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Server Tanilli
BASIN BULTENI

® Dog¢. Dr. Server Tanilli'nin agir yaralanmasiyla sonug-
lanan fasist saldiriyr Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ola-
rak nefretle kiniyoruz.

Calismalariyla, Universite ve sosyal alanda ilerici, yurtse-
ver kisiligiyle onemli bir yeri olan Dog¢. Dr. Tanilli'nin yurattigu
miicadele tim kamu oyuna malolmus ve hafizalarimizdan sili-
nemiyecek kadar yer etmistir. Saldiriya hedef olarak segilmesi
bu yodniiyle dnceden planlanmis, hesaplanmis bir olay gorini-
mundedir.

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Cumhurbaskanina ve
Basbakana olayi kinayan gérisleri ve fasist saldiriyr planlayan-
larin ve uygulayanlarin bir an evvel yakalanmalari konusunda
dileklerini iletmistir. Gorlslerimiz kamu oyuna sunulur.

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

® SSYB Zat Isleri Genel Mudira Dr. Turhan Timugin’in

esine ait muayenehane fasist bir saldiri ile bombalandi. llerici,

yurtsever kisiligiyle ve galismalariyla taninan Dr. Timugin’e ya-

— pian-bu-saldinyr TTB- Merkez Konseyi, yetkililere gektigi —tel -
graflarla ve basin bildirisi ile nefretle kinamistir.

® SSYB Mistesar Yardimcisi Dr. Ahmet Miski’'nin evine
atilan bomba tahribata ve kizinin yaralanmasina sebep olmus-
tur. Olay TTB Merkez Konseyince kinanmis ve Dr. Miski’ye geg-
mis olsun telgrafi gekilmistir.
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MILLIYET GAZETESINE AGIKLAMA

«6 Nisan 1978 tarihinde trafik kazasi gegirerek SSK Istan-
bul Hastahanesi Acil Servisine miracaat eden gazetecinin kar-
silastigi olaylar Milliyet Gazetesinde genis bigimde yer aldi,
hala da yer almakta. TTB Merkez Konseyi olay! aragtirdi ve ko-
nunun altinda yatan gergeklerin kamuoyuna yansimasi igin Mil-
liyet Gazetesine asagidaki metni génderdi. Fakat ne yazik ki
gazete bu yaziy1 yayinlamadi, bugiine dek bir yanit da alama-
dik. Asagidaki metin Milliyet Gazetesine génderilen fakat ya-
yinlanmayan yazidir.»

14 Nisan 1978

Sayin Abdi Ipekgi
Milliyet Gazetesi Genel Yayin Muduru
ISTANBUL

Gazetenizin cesitli yazilarinda, Sosyal Sigortalar Kurumu
Istanbul Hastanesinde, aralarinda gazeteniz mensuplari da bu-
lunan bazi basin mensuplarinin hastane acil boliminde karsi-
lagtiklart durum, 6nemi nedeniyle Turk Tabipleri Birligi tarafin-
dan incelenmistir.

Olaydan Gzunti duydugumuzu belirtiriz. Bu olayin, timuy-
ie bozuk bir dizende saghk hizmetlerindeki aksakliklara dikkat
cekmesine vesile olmasini dileriz. Ancak, gazetenizdeki yayin-
larda, olay hekimlerin suglanmasi bigiminde yogunlasmis, ko-
nunun gesitli yonleri bu arada dikkatten uzak kalmistir. Oysa,
Sosyal Sigortalar Kurumu hekimleri yillardir gok gic kosullar-
da hizmet vermektedir. Gerek glnlik calismalar, gerekse acil
hizmetlerinin tim gugliklerinin halk karsisindaki goérevlisi he-
kimler tarafindan g¢ozimlenmesi beklenmektedir. Oysa, ayni
gugliuklerden hekimler herkesten g¢ok sikayetgidir. Glnki, he-
kimler, bu gtclikler icinde gérev yapmaya galismaktadir. So -
mut olayi inceledigimiz zaman:

1 — Babhis konusu olayda adi gecen hekim Dr. Gazi Abu-
sarh, 1971 yiinda Gapa Tip Fakultesi'ni bitirmis, 20 aylik hari-
ciye asistanidir. Stajyer doktor olmadigi gibi, uzun suredir ka-
mu hizmeti yapmaktadir. 3.3.1978 tarihinde Urdin uyrugundan
Turk uyruguna gegmistir.

2 — Dr. Gazi, kendisinin «ndbetg¢i sef» olmadigini kasde-
derek nobetgi doktor olmadigini sdylemistir. Gelenleri ziyaret-
¢i sanmis, ziyaret igin istenecek izin talebine muhatap olmak
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istememistir. Cunku, acil asistanlari bu izni vermezler. Oysa,
sik olarak, bir gok kisi ziyaret saatleri disinda hastaneye gel-
mekte, usulsiiz ziyaretler igin nobetgi hekimlerle tartismakta-
dirlar. Bu durumda da kimse hekime hak vermemekte, kendi
isteginin olmasiyla durumu 6lgmektedir.

3 — Hekim, sayin Vasfiye Ozkogagin boynunun agridigini
soyledigini, muayenesinde acil bir durum goérmedigini belirt -
migstir. Olayin saat 13'de oldugunu, saat 18’de yapilan basvuru-
da acil grafi geregini duymadigini agiklamistir. . Bu durumun
diger hastanelerde de benzer bigimde degerlendirildigi anla-
stimigtir.

4 — Sosyal Sigorta Hastaneleri, acil vak’alarda hayati teh-
like olmadigi zaman, sigortaya iligskin bir belgeyle islem yapar-
lar. Bu belgeler, sigorta karti, sigorta karnesi, vizite kagidi gibi
belgelerdir. Acil vak’a tanimi ise, hastaya ve hekime goére de-
gisir. Genellikle hastalar, kendi durumlarina acil goéziyle bak-
ma egilimi tasirlar. Bunu yadirgamamak gerekir. Ancak, hekim-
ler igin acil, gecikmesinde hasta igin giderilemez nitelikte teh-
like bulunan durumlardir. Bu bakimdan Sosyal Sigortalar he -
kimleri, hayati tehlike disindaki vak’alarda sigortalilik belgesi
sorarlar. Eger, basvuran hastanin yaninda bdyle bir belge yok-
sa, islemleri Gcretli yapilir. Hasta sonradan sigortaya iliskin bel-
gelerini getirince, yatirdigi lcreti geri alir, Uygulanan, uygulan-
masi istenen islemler budur.

Sayin Vasfiye Ozkogak’tan da bu belgeler istenmistir. Bel-
geler bulunmadigi i¢in de, boyun garifisinin tcretli yapilmasi,
belgeler gelince lcretin geriye alinacagi soylenmistir. Bunlari
yadirgamamak gerekir. Sayin Vasfiye Ozkocak, «Basin Seref
Kartimni ibraz etmistir. Basin Seref Karti hepimiz i¢in ¢ok deger-
lidir, ancak acil gorevlisi sigorta belgelerini istemekte hakhdir.
«Sonra geriye alinmasi gi¢» diye ucret yatirmamak sorunu ¢6z-
memektedir. Vatandasa uygulanan islem de budur. Ancak, ha-
yati tehlike tasityan acil olaylarda belge de, lcret de istenme-
mektedir. Nitekim ayni giin ayni hekim tarafindan nébeti esna-
sinda;

Bir yarali, fibula kirigiyla ortopedi, bir yaral kol kirigiyla ha-
riciye, bir hasta, akut apandisit tanisiyla hariciye servislerine
yatirilmis, kendilerinden belge de, lcret de istenmemistir.

5 — Rontgen filmi konusundaki aksakliklarin bir énemli
nedeni de réntgen filminin doviz darlig1 nedeniyle ithal edilme-
mesinden dogan bulunmayisidir. Birligimizin aylardir dikkat ¢ek-

73



74

TOPLUM ve HEKIM

tigi bu sorun, hastaneleri de, hekimleri de sikintilara sokmakta,
iste bu sikintilar hastalara da yansimaktadir.

Iginde bulundugumuz gergekten «kokusmus diizeni» orta-
ya koyan bu olay nedeniyle Birligimizin onerilerini bilgilerinize
sunuyoruz :

A — Turkiye'de acil vak’alar sorunu kéklia bicimde ¢éziim-
lenmelidir. Acil servisler giiniin 24 saatinde hizmet eder durum-
da kurulmali, galismali, giderek acil hastaneleri bigiminde ge-
lismelidir.

B — Vatandasi sigortall, sigortasiz, ucretli, Ucretsiz diye
ayiran bozuk sistemler birakilmali, tim vatandaslara esit dizey-
de, Ucretsiz saglk hizmeti Devlet eliyle saglanmalidir. Genel
butceden saglhga ayrilan % 2.8 gibi guliin¢ oranlar yerine ger-
¢ekegi rakamlar (% 16) ayrilmalidir.

C — Rontgen filmi yoklugu, ila¢ yoklugu gibi sorunlarin
¢ozimi hekimlerden degil, yetkiillerden beklenmeli ve istenme-
lidir.

D — Eger, Sosyal Sigortalar Kurumunda, ginlik g¢alisma
saatleri disinda basvuran her hasta belge istenmeden, bel-
gesi bulunmadigi takdirde licret istenmeden acil kabul edilerek
islem gorecekse, bu husus yetkililer tarafindan yazili olarak bil-
dirilmelidir. Aksi takdirde, hekimin vak'anin acil olup olmadigi
konusundaki degerlendirmesine saygi, duyulmalidir.

- Tum bu bozukluklardan, biz hekimler, herkesten gok sika-
yetciyiz. Cunkl, vatandas bu sikintiyl hasta oldukga gekmekte-
dir, ama, biz meslegimizi yaptigimiz sirece yani yasam boyu
cekmekteyiz.

Her zaman yakinlik duydugumuz, ugraslarina saygi duy -
dugumuz, islerini kolaylastirmak i¢in caba gdsterdigimiz basin
mensuplari da, vatandasin cektigi sikintilarin bir kismiyla kar-
silastiklari zaman, hemen hekimleri suglamak yerine, temeldeki
nedenleri dikkate almayi tercih ederlerse, kamuyu belki de da-
ha iyi aydinlatirlar kanisindayiz.

Bitiin hekimleri ilgilendiren bu konuda, ayrintili oldugu igin
uzun sayilacak bir yanitimizin yayinlanmasina yardimci olursa-
niz seving duyacagiz. '

Saygilar sunariz.

Merkez Konseyi adina Bagkan
Dr. Erdal ATABEK
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TURKIYE’'DE KANSER SORUNU

Hakkinda

BASIN BULTENI

1973 yih istatistiklerine goére Tirkiye'de toplam o6lim sa-
yisi 104.843’dir. Bu sayinin 7.063’UG lenfatik ve kan yapici do-
kularin urlan da dahil koti urlara aittir. Ulkemizde, kanserden
o6lum orani, kalp hastaliklari (28.703), zatirree (14.321), sindi-
rim sisteminin bazi hastaliklar (7.133) sirasinda dérdiincii 6lim
nedenidir. Zatlurree ve sindirim sisteminin bazi hastaliklarn 0-5
yas arasl gocuklarin baslica 6lum nedeni olduguna gore, iler-
leyen yaslarin hastaliklari arasinda kanser, kalp hastaliklarin -
dan sonra ikinci sirayr almaktadir.

Yas dilimlerine gore, kanserden oliimler soyledir:

0-1 YAS
1-4 »
5-14 »
15-24 »
25-34 »

60
83
150
239
293

35-44 »y
45-54 »
55-64 »
65-74 »
75'den yukari
Bilinmiyen

597
1.086
1.843
1.709

994

99

Kanserin yerine gore 6liim sayilari ve genel dliimlere gore
binde orani :
(1972 rakamian)

Agiz ve farenks kanserleri
Ozofagus kanserleri
Mide kanserleri
Rektum hari¢ barsaklar
Rektum

Larenks

Trakea, brons, akciger
Meme

Rahim boynu

Rahmin diger kisimlar
Prostat

Deri

Kemik ve bag dokusu
Diger yerlerdeki
Loésemiler

Lenfosarkom ve lenfa

Genel odliimlere

Oliim sayis1  gbre binde
19 0.14
B0 Adal o X' 4t

1.238 11.01
270 2.40
64 0.57
370 3.29
1.680 14.94
222 1.98

4 0.04

187 1.66
240 218
55 0.49

70 0.62
2.598 23.03
410 3.65
161 1.43
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Bu duruma gore su gergekler ortaya gikmaktadir:

1. Kanser her yasta goriilmektedir. Ancak, dzellikle 45 ya-
sindan sonra kansere yakalanma orani artmaktadir.

2. Ulkemizde 6liime yol agan kanserler arasinda trakea,
bonrs ve akciger kanserleri olarak solunum sistemi kanserleri
basta gelmektedir.

Ikinci siray1 mide kanserleri almaktadir. Sonra barsak kan-
serleri, erkeklerde prostat, kadinlarda meme kanserleri, larenks
kanserleri dikkati gekmektedir.

Alinacak 6nlemlerin de bu gergeklere uygun olmasi zorun-
ludur.

Bu bakimdan; énlem olarak:

3. 45 yasini gegen herkes her yil genel bir saglk deneti-
minden gegmeli, gesitli organlarin 6zellikle solunum sistemi, sin-
dirim sistemi, erkek ve kadinlarda cinsel organlar muayeneden
gecirilmelidir. Bu kitle taramalari, herkesi kapsayacak bigim-
de basta Saglik Bakanhgi olmak lzere kamu kuruluslan tara-
findan yapilmalidir.

4. Kanserin erken tanisinin hersey demek oldugu once,
saglik yoneticileri tarafindan dikkate alinmali, genel saglik hiz-
metindeki polikliniklerin kalabalgi énlenmelidir. Ulkemizde kag
kanser vak’asinin iyilesibilir dénemde yakalanabildigi, kaginin
ise ge¢ vak’a olarak yakalandigi saptanmali, nedenleri buluna-
rak onlenmelidir. Biz, giinde 40 hastanin Ustiinde yapilan ilk
muayenelerle kanser vak’alarinin gézden kagacagi goériusinde-
yiz. Poliklinik muayeneleri bilimsel sayilara indirilmedik¢e Tur-
kiye’de basarili bir kanser savasi yapilamaz.

5. Saglhk hizmetlerimiz, kesinlikle sadece hastayi iyiles-
tirme olmaktan ¢ikmali, koruyucu hizmet, bu arada bélge he-
kimligini iceren sosyallestirme modelinde orgitlenme yurt ¢a-
pinda gelistirilmelidir.

Aile bireylerini kendi yasamlarinda taniyan hekimin, karar
belirtilerini degerlendirme sansi, hastay: rastgele géren bir he-
kimden ¢ok daha fazladir.

6. Toplumun saghk kultird yukseltilmelidir. Ancak, kiil-
tur yikseltme demek, vatandasa 06git vermek degildir. Sag-
ik k{ltlrd, hastahik belirtilerini anlatirken, vatandasa basvura-
cagl saghk kurulusunu bulma, hekimi saglama demektir. Bun-
lar yapilmadikga, vatandasa saglik egitimi yapmak, onu g¢aresiz-
lige itmek demektir.

7. Kanser tani ve iyilestirme merkezleri, kimseye ekono-
mik farkhlik ilkesi gbzetilmeksizin esit hizmet vermelidir. Sag-
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lig hizmetinin tGmi gibi, bu da Gcretsiz olmahidir. Yurtta bu mer-
kezler burada gorev alacak hekimler, 6zellikle onkologlar, rad-
yoterapistler, her alanda degisik elemanlari, biofizikgiler, onko-
loji dalinda uzman hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari yetis-
tirilmeli, tesvik edilmeli, bu alanlara eleman ydnlendirecek bir
politika izlenmelidir.

Kanser alaninda yurt disina gitmek icin her tirli olanagi-
ni zorlayan yurttaslari bu gereksinmeden kurtaracak yurt igi
onlemler alinmalidir.

8. Ozellikle, kanserin tanisinda ve yiilestiriimesinde eko-
nomik hastaligin yarattigi esitsizlik ortadan kaldiriimalidir. Bu
ilke saglik hizmetleri icin kesin bir zorunluluktur. Saglik hizmet-
lerinin genel bitgceden karsilanmasi, tim vatandaslara esit ve
lcretsiz verilmesi bunun igin zorunludur. Aksi takdirde, bugln
oldugu gibi, ekonomik olanaklari iyi olanlar yurt disina gide-
cek, daha az ekonomik diizeyde yasayanlar yurt i¢i saglk hiz-
metinde care arayacak, ekonomik olanagi bulunmayanlar ise,
kendi kaderine terkedilecektir. Bu durumun yarattigi korkung
esitsizlik, kanser olayinda bir kez daha kargimiza g¢ikmakta,
esitsizligin aci sonucunu yeniden vurgulamaktadir.

BU BAKIMDAN KANSER SAVASIMININ SADECE SAGLIK
SORUNU OLMADIGINI, OZUNDE SOSYAL VE EKONOMIK BIR
SORUN OLDUGUNU, ONLEMLERIN DE BU YONDE ALINMA-
SININ ZORUNLU OLDUGUNU AGIKLIYORUZ.

Merkez Konseyi Adina

Basgkan
Dr. Erdal ATABEK
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