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TAM SURE CALISMA TAZMINATLARI
YASA TASARISI

Siyasal iktidarlar 6tedenberi saglik hizmeti veren kimselere,
diisiik ticret vermeyi bir gelenek haline ge tirmisierdir. Bir avug
egemen gii¢ disinda calisanlari kapikulu gibi gorme zihniyetinde
olan MC cevrelerinin; en son olarak bir kisim saglik personelinin
memurlastirilarak sendikal haklarimin — hukukta miiktesep hak:
diye bir ilke olmasina ragmen— ellerinden almak istemesi bunun
tipik bir érnegidir. Soyle ki, hizmet sektorinde calisanlar: kapiku-
lu gibi géren anlay:s, artan fiyat artislarma ve kur ayarlamasi adi
altinda perakende devaliiasyonlar sonucu, satin alma gticiint di-
siirmelerine karsilik, tertipledikleri ‘karsit géruslii gengler gene
catistr’ bulanik ortaminda, bundan alt1 ay énce yapilan bir aras-
tirmaya gore 17 olmasi gereken memur maaslar1 katsayisimi 9’da
birakip, saglik kesiminde galigsanlarin gikmasini bekledigi yasala-
r1 savsaklamaktadirlar.

Bu yasa tasarilarindan biri olan Full Time Tazminatlar1 yasa
tasarisy; kamu kuruluslarinda tam stre c¢alismakta olan saghik
perscnelinin- muayenehanecilik yapmayan emekci diye adlandi-
rabilecegimiz kesiminin- ekonomik saytlarm bir nebze olsun di-
zeltecek olan bir tasari. Asagida tasarinin metnini bulacaksiniz.
Halen meclis raflar: arasinda bulunan yasa tasarisinin eksik ve
yanlis yonleri konusunda elestirileriniz, bize bundan sonraki giri-
simlerimizde 151k tutacaktir.

TASARININ METNI :

Madde 1 — Bu kanun, Devlet ka- hitkmiindeki kararnamelerle 36’nci
mu hizmetlerinde, iktisadi devlet te- maddesi l1I'ncli saghk hizmetleri ve yar-
sekkiillerinde, Sosyal Sigortalar  Ku- dimet saghk hizmetleri siifina  dahil
rumunda ve benzeri diger kuruluslar. personele uygulanir. 12 sayili  kanun
da asli ve siirekli gorevlerde golie;.an hitkmiindeki kararnamenin 4 {incii mad-
ve kapsami 657 sayili Devlet Memur- desinin (b) bendindeki {Sézlesmeli per-
Jdar1 Kanununun (1327 sayith  Kanun sonel) bashkl paragrafin 11. fikrasinda-
ve kanunlarn degistiren cesitli kanun ki sdzlesmeli personel, tabip veya uz-
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man tabiplerle isci statiistinde olup top-
lu sbzlesmeyle aylk alan personel ve
657 sayil Kanunun genel  hiikiim-
leri iginde calismayi tercih eden he-
kimlerle, dis hekimleri bu kanunun
kapsami digindadir.

Madde 2 — Birinci maadede be-
lirtilen kurumlarin sagitk hizmetleri
ve genel idare hizmetleri  sinifinda
cahistirilan tabip, dis tabibi, eczaci,
veteriner hekim ve saglik alaninda
uzmanhk sertifikasi olup, bu uzman-
ik hizmetini yiiriiten biyolog, kimya
mithendisi, kimya lisansiye ve kimya
yagerlere; aylikiarina ek olarak 657
sayili Devlet Memurlari Kanununun
belirttigi 1. derecenin son kademesi
ayliginin % 80’1 tutarini gegmemek
iizere aylik tazminat verilir.

Madde 3 — Birinci maddede be-
lirtilen kurumlarin sagltk  hizmetleri,
genel idare hizmetleri, egitim ve 6gre-
tim hizmetieri sinifinda  galigtirilan
lise dengi mesleki egitimini tamam-
lams hemsire, ebe, laborant (Agiz
protezleri, 1aboratuvar, radyoloji, fizik
tedavi, eczane, cevre saghgi) teknis-
venleri ile sosyal hizmet uzmani psiko
log, diyetetist, saglik miihendisi, sag-

ik fizikeisi, saglik idarecisi ve saglk

* memurlarina; ayliklarina ek olarak 657

sayili Devlet Memurlori Kanununun
belirttigi 3. derecenin son kademe-
si ayhginin % 401 tutarini gegmemek
lizere aylik tazminat verilir. Bu per-
sonelden yiitksek tohsil meslek dip-
lomasi olanlarin  tazmiratlarr 1. de-
recenin son kademesinin % 50'sine

kadar 6denebilir.
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Madde 4 — Birinci maddede be-
lirtilen kurumlarin saghk hizmetlerin-
de calistinlan ortackul dengi saghk
okullari mezunlarina; ayliklarina ek
olarak 657 sayih Devlet Memurlari
Kanununun (Bu kanunda degisiklik
yapan kanunlarla) belirttigi 5. dere-
cenin son kademe ayhginin % 40"
tutarini gecmemek Uzere aylik tazmi-
nat verilir,

Madde 5 — Birinci maddede be-
lirtilen kurumlarin saglik hizmetlerin-
de calistinlan ilkokulw bitinmis  ve
ilgili meslek ke!gesini almis fizik te-
davi, laboratuvar, eczane, agiz pro-
tezleri, anestezi, radyoloji  teknis-
yen yaraimeilari ile ebe ve hemsire
yardimeilarina;  ayliklarina ek ola-
rak 657 sayili Devlet Memurlar1 Ka-
nununun 7. derecesinin son kademe-
si ayliginin % 401 tutarini gegmemek
tzere ay.k tazminat verilir.

Madde 6 — Bu kanun kapsamin-
da calisan personelin mesai saatleri;
madde 2'de belirtiimis olanlar igin
8.00 — 17.00 arasi, madde 3 ve mad-
de 4'de belirtilmis olanlar icin 7.30
— 18.00 arasi; madde 5'de belirtilmis
olanlar igin 7.00 — 18.30 arasidir.
Cumartesi ve Pazar hafta sonu tatil-
jeri ile mesai giinlerinde yarim sa-
atlik 6gle yemegi tatili haklart sakl-
dir.

Madde 7 — Bu kanunun 2, 3, 4,
5. maddelerinde  belirtilen personel-
den, &acil vakalar icin mesai saatle-
ri aisinda saghk tesislerine cagrilan-
laria nébet tutanlara, bu hizmetleri
karsiliginda ayrica &denecek  tazmi-

natlarin esas, sekil ve nisbetleri,



Saglik ve Sosyal Yardim, Sosyal Gi-
venlik ve Calisma Bakanliklarinin miig-
tereken hazirlayacaklari bir ygnetme-
likte belirtilir.

Madde 8 — Bu kanunun kapsa-
minda caiisan personel, harigte ser-
best olarak sanat ve mesleklerini icra
edemez; resmi ve ozel herhangi bir
miiessesede maasli, iicretli veya soz-
lesmeli olarak mesleki gorev ala-

mazlar.

Ancak bu personelden 2. mad-
dede belirtilmis olan tabip ve dis ta-
bip'eri, sahislan adina ayr bir igye-
rine sahip olmamak sartiyla  mesai
saatleri disinda  bagh bulunduklan
kurumlari adina 6zel meslek icra e-
debilirler. Bu icraatin uygulamasina
dair ilgili mevzuat ve prim oranlar
Sagik Sosyal Yardim, Sosyal Gii-
venlik ve Galisma Bakanhklarnin miis-
tereken hazirlayacaklan bir yonetime-
likte belirtilir.

Madde 9 — Bu kanun kapsamin-
da calisan personele ayliklarindan
ve meslek tazminatlarindan ayri ola-
rak, hak kazanabilecekleri meslek
tazminati tavanini gegmemek  {izere
mahrumiyet esasina gére Saglik Sos
yal Yardim, Sosyal Guvenlik ve Ca-
lisma Bakanliklarinin miistereken ha-
zirlayacaklart ilgili yonetmelikteki
kademelere gore mahrumiyet tazmi-
nati ddenir. Hangi idari dilimlerin mah
rumiyet bdlge'erine girecekleri, hazir-
lanacak miisterek ydnetmelikte be-
lirtilir. '

Madde 10 — Bu kanuna gdre dde-
nen tazminatlar, ilgili “personelin ay-
liklarindan ayr olarak vergilendirilir.

Madde 11 — Bu kanuna gdre ode-
nen tozminatlar, 1327 sayih kanunun
49. maddesiyie degistirilen 657 sayi-
It kanunun 146. maddesine tabi degil-
dir.

Madde 12 — Dokuzuncu madde-
ye gore yonetmelikle tesbit edilen hiz
met yerlerine tabip veya dig tabibi
temini miimkiin olmayan hallerde  bu
kanun kapsamina giren kurum ve ku-
ruluslar sézlesmeyle bu memurlan ga-
histirmaya yetkilidir. Hangi hai ve sart-
larda bu maddeye gore tabip ~veya
dis tabibi cahstirilacagi ve odenecek
ticretlerin miktari Maliye Bakanliginin
gérisit alinmak suretiyle Saglik Sos-
yal Yardim ve Sosydl Giivenlik Ba-
kanliklar tarafindan hazirianarak Ba-
kanlar Kurulunca onaylanacak ka-
rarnamelerle teshit edilir.

Madde 13 — Bu Kanup yuriirlige
girdigi tarihte, bu kanunla ilgili 641

" sayilh kanunla, 506 sayith  kanunda

672 sayih Kanunia yapilan degisiklik-
ler yirirlikten kaidiriimstir.

Gegici - Madde — Bu wkunundq
gngorilen yonetmelikler  yrirlige
girinceye kadar, 641 ve 672 sayili
Kanunlarin dngordiigli  tazminat  ve
primlerin 6denmesine devam olunur.

Madde 14 — Bu kanun yayimi
tarihinde yiriirlige girer.

Madde 15 — Bu kanun hikimle-
rini Bakanlar Kurulu yiritir.
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zursuzluga yol agmaktadir.

rularin yanitlarini bulacaksiniz,

Full—Time Tazminatlann Kanun Tasarisi, kamu kuruluslarinda tam
juin calismakta olan hekimler ve diger sagltk personeline, kademeli ola-
rak 1. derece deviet memuru maasinin % 80'ini gegmemek iizere, taz-
minat 6denmesini 6ngérmektedir. Buna karsihik hekimlerin kamu kurulus-~
larinda tam giin calismalarini ongérmekiedir. Boylece tam-giin kamu
saglik kurumlarinda calisan hekimlerin 6zel muayenehane acmalar egi-
limine ve yontemine bir dlciide engel olunmaya galisirken, maddi yon-
den de bir diciide hakkinin verilmesine calisiimaktadir.

Kanun tasarisi TBMM Saghk Komisyonundan aylar dnce gecerek
Biitce—Plan komisyonuna gelmistir. Uzun siiredir tasari bu komisyonda
bekietilmekte, halkimizin saglik sorununa yararh olacak bu kanun, ko-
misyonda ag:rhig bulunan siyasi iktidar tarafindan geciktirilmektedir.

Bu kanun tasarisinin TBMM’'de gecikmesi saghk kurumlarinda hu-

Asafda, Ankara Tabip Odasi Basin Miisaviri Cevdet Duranoglu'nun,
yasa tasarnisim TBMM’ye teklit eden AP Milletvekili Sayin Dr. Mete Tan
ve CHP Milletvekili Saymn Dr. Kemal Tabak’a konu ile ilgili yonelttigi so-

Dr. Mete TAN

AP. Milletvekili

Ben bu kanun tasarisini,
Turk Tabibler Birligi Merkez
Konseyinin bana verdigi bel-
geler 1s181nda - duzenledim.
Glindemin besinci maddesin-
de bulunan Full-1ime Tazmi-
natlar: Kanunu, bu yil mutla-
ka cikacaktir. Hayat pahalili-
21 karsisinda bu kanunun ¢ik-
mas1 bir zorunluluk haline
gelmigtir.

Bu kanunla kime ne ka-
dar para verilecegini, simdi
size soyleyecek durumda degi-
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lim. Esasen bu kanun sadece
- doktorlara degil, hemsire, ebe
ve bilumum saglik personeli-
ne de hitap etmektedir. Saglik
hizmetinin bir biitiin oldugu-
nu kabul etmemek miimkiin
degil.

Bu kanunun uygulanma-
siyla, hekimler maddi acidan
tatmin olacaklar ve bodylece
muayenehaneler kendiligin-
den kapanacaktir. SSYB'g1 bu
kanuna sahip cikmali, destek-
lemelidir. Clinkii kanunun ¢ik
maslyla SSYB’g1, personelin-
den daha iyi hizmet alabile-
cek, verim daha artacak ve ¢a
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liganlar da zevkle calisacak-
lardir. SSYB'gmin bu kanun
karsisinda ilgisiz kalisini, sah
sen sasirtici buluyorum.

Bu kanunun g¢ikmasi yo-
lundaki ugra.slla.nmda ben
mecliste tek bagima kaldim.
Su kisacik gorismemiz sira-
sinda, doktorlardan gelen ko-
nuyla ilgili telefon sayist dik-
katinizi ¢ekmistir sanirim.
Meclise gelen ziyaretgilerimin
hemen hemen timini kanu-
nun cikmasini dort gozle bek-
leyen doktorlar olusturuyor...

Pek tabii ki bu konuyu ta-
bip odalarmin ele almas1 ge-
rekir. Hem ele alin da karde-
sim, su telefon ve ziyaretgiler
den basimi kaldirip, soyle bir
off diyeyim...

et el NG AR P R T

Dr. Kemal TABAK

CHP Mitietvekili
L e
Tiirk Tabipler Birligi M. Kon
seyi bir teklif hazirladi. Ben
de imzalayip bunu bir teklif
halinde TBMM Bagkanligina
verdim. Bu teklif, gectigimiz
yilin Haziran aymda Meclis
Saglik Komisyonundan gecti
ve Biitce Plan Komisyonuna
geldi.

Bu komisyonun olusumu
ilgingtir. Komisyonda hiki-
met 2/3, muhalefet 1/3 oranin
da temsil edilir. Dolayistyla ta-
sarilar otomatikman hikime-
tin insafina girer. MC iktida-
ra gecince, bu CHP teklifidir,

8

biz buna oy vermeyiz havasl-
na girdiler. Benim tasarimmin

aymsim Dr. Mete TAN'da, ver--

di. Ben Meclis Saglik Komis-
yonu Bagkani olunca, kanun
hemen ¢iksin diye parti hesap
larina girmeden, Mete Tan’'in
teklifini komisyondan ivedilik-
le gegirip, butce plan komis-
yonuna gonderdik. Saglik Ko-
misyonunda Dr. Mete Tan'in
teklifine tim CHP'li iyeler o-

lumlu oy vermiglerdir. Bagim-

siz iiye Dr. Nazim Bas olum-
suz oy kullanmigtr.. Butge
plan komisyonunda benim ve
Dr. Mete Tan'in vermis oldu-
gumuz teklifler, birlestirildi.

Benim gorisum, bu ikti-
dar, bu sene, bu tasariyl cikar-
maz. Ama Qlka.rma,yacagun
da diyemez. Gorecegi tepkiden
korkar uyutur, gider. ki ay
sonra meclis tatile giriyor. MC
cevreleri Full-Time Tazminat-
larmn: vermek istemiyor, vere-
meyiz de demiyor. Sayet but-
ceye yuk gelecek diye bir ba-
hane ileri suriliyorsa, degil.
Giibre ve demir celikte on mﬂ
yarlar1 gozden cikaranlar, Gli-
mento ve mobilya yolsuzlukla-
rina.. gz yumanlar bu sorunu
pekala halledebilirler. CEIP
iktidarda olsa idi, simdiye ka-
dar yirmi kez bu kanun Gik-
mistl..

Kendisi de bir doktor o-
lan Saglik Bakani Sayin Ke-
mal Demir’'in konuya iliskin
suskunlugu ise {izerinde YO-
rum yapmayl gerektirmeyen
bir konu bence...
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BIR TASARI HAKKINDA

Dr. Hamdi OGUS

Ankara Tabip Odasi Baskani

Universiteler disindaki tiim saglik personelini yakindan ilgi-
lendiren bir tasari son giinlerde, nihayet komisyonlarda boy g0s-
termeye basladi. Saglik komisyonundan Biitge Plan Komisyonuna
gonderildigi bilinen «Saglik Personelinin Tam Siire Galigma Esas-
larina Dair Kanun Teklifi» bu sbzinu ettigimiz tasari

Yillardir komisyondan komisyona mekik dokuyarak bas1 do-
nen ve durmadan bicim degistiren tasari bu donemde meclisten
cikacaga pek benzemiyor. Teklifler, biri muhalefet olmak tzere
en biiyik iki partinin birer liyesine ait. Igerik olarak da birbirle-
rinden pek farkli degil. Yine de teklif sahiplerinden biri, ozel ola-
rak verdigi demecinds agikga belirtti :

— Bu tasarinin bu dénemde kanunlasmas1 hayaldir.

Vaygin bir séylenti; Ankara Tabip Cdasi’nin diger dokuz de-
mokratik kurulusla birlikte diizenledigi miting ve ylruyusin ba-
71 «biyiklerimizi» kizdirmis olmasiydi. Demislerdi ki, bazi sa-
vin parlamenterler; «Ankara Tabip Odas1 bu programi iptal etsin,
tasariyr hemen komisyonlardan gegirelim.» Bu arada bazi «<mes-
lektaslarimizin» da katildigl bir karsi kampanya surdirilmeye
calisiliyordu. Bunlar hep miting ve ylrtyusten once oluyordu.

Baz1 cevrelerce «istenmeyen» eylemler icin bir santaj araci
olarak kullanilmas: bile diistiniilen bu tesari bu kadar Onemli mi-
dir ve acaba yakin zamanda kanuniagir mi1?

Tasarty: Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi hazirlamig ve
ayni zamanda hekim olan milletvekilleri Kemal Tabak ve Mete
Tan tarafindan Meclis’e sunulmustur. Hekim, eczacl ve veteriner-
ler digindaki saglik personelini, saglik hizmetlerinin bir ekip ha-
linde ve bir biitiinliik icinde verilmesi gerektigi gerceginden uzak
bir anlayisla bir yerde «yine magdur» birakan bu tasari, her seye
ragmen yine de saghk personeline bazi nlanaklar saglayacaktir.
Saglik personelini, kamu saglik kurumlarinda tutabilmeyi, hekim
ve diger saglik personelinin saglanmasinda guglik gekilen yerier-
deki bos kadrolar1 az da olsa doldurabilmeyi saglamada buylk 6l-
¢lide yardime: olacak, ayda 2400 TL. ile gecinen asistanlarin, 1500
TL. ile gecinen saglik personelinin gecim tasasina dusmeden ba-
saril bir calisma versbilmesini saglayacaktir.
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Bugin hekimlerimiz, kamu gorevi yapan ve serbest Q'ahf-:ﬁ
olmak tizere iki gruba ayrimig durumda. Bu arada, yaytgk Flca "y
yapanlar dzel bir ara tipi olusturuyor}a.‘rsa. fia. aslinda 1k11(;c'1 gx;lli oy
girmektedirier. Her alanda oldugu gibi saghk alaninda, da po!

kalar: bagimsiz olmayan iktidarlar, hekimi ]&a,m};.nl Sf?'-lgffg{itelgﬁ_
rumlarindan uzaklastirabilmek, muayenehane hekimlig e
mek icin ellerinden geleni yapmaktalar. Bu ‘a.ma,c.;l,a. zzzfalsa,y %
yallegtirme yasasi yozlagtirildi, devlet ha:stanelermde (e 15&1;{ by
tanlar ve diger saglik personeli ekonomik soru,nla?la, kfISl Zn
va, birakildi. Son olarak da Mart aywmda .ay\nl asistan aﬁln.nzlen
odemeleri kesildi. Memurlastirilarak sendikal haklar1 e e]:a o
alinan sagiik iggilerinin durumu da oy.I}a;na,n oyunun basg oy
perdesini olugturuyor. Koruyucu hekimh.k.h;zmet'lermden co o
. ha peahaliya mal olan, tiketime ybnezlik, 1la:q,_ tibbi malz:mg nxlre .
haz saglama gibi konularda disa baglml}hg} dahaa.(fla P ,\rf;;lk yexL
bir saghk politikasi uygulanmakta. Hekimin ve diger sa,f birpbﬁ_
sonelinin emeklerinin tam olmasa da kgrsﬂﬂ;lamm a,le.n*.a ,b o
tiiniiik icinde ve ekip halinde saghk hizmeti Ye-rmesa ve 1d§§ i
olmas1 elbette ki egemen cevrelerce istenen bir sfey degll‘ .1r. o
nun hele «sozde» sosyallestirilmis bolgelerde de gozlenm.esmel. ﬁ
tahammilleri yoktur. Bunun icin yapacaklarl gey; sabit ge 11: _
sagl:k personelini ekonomik dar bogazj'lara sol;mak, bu ‘airada, :rzi_
lik personeli arasmnda ekonomik ve blfrc.)"kratnlv{ ugurumlar ;Jl i
maktir. Boylece, ya geg¢imini dogru dirust s-ja:gla,yagl‘aya,n e én
serbest olarak calismayl yegleyecek, y.ai da dlgex.‘ s.agh}{ pe‘rsc{gl :
arasinda yaratilan huzursuzluk tim saghk e.kllbm‘l ba;"arlsiz . ii
caktir. Bu uygulamalarin sonucu sosyallestirilmis bolgeler ew%
hemsire kadrolarinin % 70'i, saghk memurlarl ka},drolarlmn -
35i, ebe kadrolarmin da % 35’1 bos kalmistir. Peslpen basaris
olacak ve basarisizhigmdan sorumlu tutulac.ak hgklrp de b\fraga
gitmek istememis ya da gitmisse terketmistir. Nlteklrr{.bugun u
gelerde uzman ve pratisyen hekim kadrolarinin % 65'i bost;n‘.
Ayn geyler hastaneler icin de sz konysudur. Pevlet ?ai ane-
lerinde uzmanlhk 6grenimi yapan asistaniar ve diger saglh Psr;
soneli ¢cok gii¢ kosullar altinda Qa,hsma.kta?;dlr. Bu personele nobet
ve fazla ¢alisma icretleri ddenmemektedir. 1 )
iktidarlarin, hekimi muayenehane agma:ya Ye kamu sagl‘
kuruluslarmdaki hizmeti basarisiz kilmaya yonehk uygulamala-
r1, saglik hizmetlerini tam bir cikmaza sokrna,ktadlr..A.yI'n amaca
yonelik «Genel Saghk Sigortas1 yasa tasarisi» da bunu iyiden per-
cinleyecektir. Tam stire qa.hsma tasarisinin yasalagmasl bu gay-
i ukca baltalayacaktir.
reﬂeglu?rllildlfa{gle, tam sgre calisma tasarismin erken donemde, he-
le istenilen nitelikte cikabilecegini pek sanmiyoruz.
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Raberlas

Is Giigii ve Is Riski Tazminatlarmn

Arttiracak Olan Kararname

Derhal Cikarilmahidir.

Bilindigi gibi 1976 yili Biitce Kanu-
nu, tniversitelerin biinyesi disinda ca
_hsan saglik personelinin is riski ve i
glicligl tazminatlarinin arttirllmasini
dngoriiyordu. Biitge Kanununun ¢ikma-
sindan bu yana iki ay gegcmesine rag-
men, saghk personelinin dort gozle
bekledigi kararname bir tiirlii ¢ikma-
dr.

Sagiik Bakanhgr yetkililerinden 6§
rendigimize gére, SSYB'§1 biinyesinde
cahsan saghk personelinin is riski ve
is glclugii tazminatlarinin  tavanina

% 100 bir zam yaparak, biriit 2000 -

TL'ya gikariimasini Bakanlar Kuruluna
teklif etmistir. 1. Mart 1976'dan itiba

ren gecerli olacak olan tazminat artig
larindan, SSK'da calisanlar da fayda
‘anacaklardir,

Carptk saglik hizmetleri politikasi
dislileri arasinda, manevi acidan zaten
huzursuz olan gergek saghk personeli
nin, fiyat artiglar ve kur ayarlamalan
adr altinda yapilan perakende devalii-
asyonlar sonucu payina diigseni gér-
atikge, huzursuziugu daha bir artmak
tadir, Yapilan bilimsel arastirmalara
gére, memur maasglarinin katsayist ba
sint alip giden pahaliligi ikame edebil
mesi icin 17 olmasi gerekirken kat sa
yiyl 9 da birakan MC iktidari, hazirla
nan is riski ve is glgcliigii tozminatlo
rn kararnamesini derhal ¢ikarmalidir.

Bir Sayistay Karan

Bilindigi gibi yiiksek okullarda as-
keri &grenci olarak okumus olup da,
daha sonra ordudan disiplinsizlik ne-
deni ile iligkisi kesilenler (Harp Okul-
lar1 dahil) 1803 sayiii yasa geregince
askerliklerini yapmis  sayilmaktaydi-
lar. Ancak yukarida aot gecen kisiler,
seneler boyu emeklilik kesenegi 6de-
mis olmakla keraber, intibaklarinda
bu durum degerlendirilmiyordu.

Odamizin yapmis oldugu basvuru {ize-

' MAYIS 1976

rine, Sayista 1.4.1976 terihinde almis
oldugu 3820/1 nolu karar uyarin-
ca 21 Mayis ve 12 Mart sonrasi or-
dudan ihrag edilenleri de kapsayan bu
kisilerin normal askerlik siiresinin in-
tibaka ve emeklilige sayilmasina ka-
rar vermistir. Bu durumdan faydalana
cak olan tiyelerimizin, bagh bulunduk
lar1 kuruluglara bir dilekge ile bagvu-
rarak intibaklarini diizelttirmeleri ge-
rekmektedir.
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I5 ve isci Saghg Anlayis: Ornegi

1945 yilinda kabul edilen sigorta
bir finansman orgiitii olmasind rag-
men, bizde kendi hizmet orgltlerini de
kurmasina izin verilmistir. Onceleri
bu olumlu bir atilm sanilmis ise de,
daha sonra iilkemizoe hekim dagilimin
daki esitsizligin daha da kétlye git-
mesini koriikleyen bir oge oldugu an-

lastlimistir.

Koruyucu hekimlik hizmetlerini
oumsuz yonde etkileyen ve onu hiz-
met digi birakgn bu prgiitienme mode-
li tedavi hizmetlerini bile yapamamak
tadir. Asagidaki tablo bunu cok acik
bir sekilde sergilemektedir.

SSK iscilerden kesilen pirimlerle
ayakta duran bir kurumdur. Dogaldir
ki, isci de kendinden kesilen pirimlerle
varhk kazanan bu kurumddn hizmet
baklemektedir; Oysa beklenen bu hiz-
met drnegin Zonguldak'ta soyle ger-
ceklesmekte ve gayet ilging bir gori-
niim arzetmektedir.

60 Bin isciye hizmet verme gore-
vini yitkiimlenen, Zongulaak SSK has-
tanesinde 31 doktor, 4 eczac, 47 hem-
sire, 162 hastabakici ve 170 adet diger
personel calismaktadir. Mevcut 455
yatagin ise ancak 330'u iscilere ayril-
mis bulunmaktadir. Bu ise U¢ yatak-
lik odaya bes yatak, iki yatakitk oda-
ya iic yatak sikistinimak suretiyle
saglanmaktadir...

iste iilkemizdeki sosyal giivenlik
anlayisi, iste tlkemizdeki isci saghgt
anlayist; isciye isginin parasiyla bile
bakilmamaktadir. 60 Bin iscinin bulun-
dugu Zonguldak ydresinde 330 yatakli

bir hastanede sayisi ¢ok az bir sag-
ik personeli ile, dedil modern tibbin
gereklerini yerine getirmek en acil te-
davi edici hekimlik hizmetlerini dahi
saglamak olanaksizdir. Bu ancak ya-
sak savmak nite'iginde bir hizmet an-

layisidir.

“ Hayat Pahahhg1 ve Beslenme ”

4. Nisan. 1976 Pazar gini Sincan
Tébh—Der salonunda «Beslenme ve Ha
yat Pahaliligi» konulu bir sohbet top-
lantisi yapildi. Konusmaci olarak An-
kara Tabip Odast, ilerici Kadinlar Der
negi, Ankara Kadinlar Dernegi, Paha
lilik ve issizlikle Miicadele Dernegin
den birer iiyenin katildigi toplantiyi,
Sincan Téb—Der Subesi tiyeleri, Sin-
can Genglik Dernedi tyeleri ve kala-
balik bir halk toplulugu izledi.

Toplantida Saglikli Beslenme ilke
leri, iyi ve kotii beslenmenin saghga
nasil yansichgi, cesitli tilkelerdeki bes
lenme ve saghk durumu, Tirkiye'nin
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beslenme politikasi, tarim ve hayvan
cilik politikasi ,ve hayat pahaliliginin
necenleri konusulup tartisildi.

Konusmaci'ar; iilkemizde acliktan
sliim olaylarinin oldugunu bunun za-
man zaman basinda yeraldigini, bunun
yaninda iilkemiz insanlarinin gizli ac-
lik icinde bulundugunu belirttiler. Ho-
yat pahahliginin halkimizin iizerine yap
tig1 etkinin meveut gizli aglig acik bir
hale getirdigini one siiren konusmaci-
lar, pahahligin disa bagimli egemen si-
niflar iktidarlarinin yiiriitetikleri enflas-
yonist politikalar sonucu orta‘)'/a ciktl-
g vurguladilar.

MAYIS 1976

T.T.B. TEMSILCILER MECLISI
TOPLANTISI YAPILDI

Dr. Erdal Atabek «Her baski, direnme
hakkini da birlikte getirir» dedi.

Tim tabip odalarinin yonetici ve-
ya temsilcilerinden olugan, Tirk
Tabipler Birligi Temsilciler
Meclisi Toplantisi 21. Nisan. 1976 ta-
rihinde, Antalya'da yapildi. ki gtin sii-
ren toplantiyr bir konusma ile acan
Tirk Tabibler Birligi Merkez Konseyi
Bagkani Dr. Erdal Atabek,

«Toplumun biitin demokratik ku-
ruluglari ve demokrasiye inanan Kkit-
leleri, bugiin tarihsel bir gérev olarak
baskilarm karsisina dikilmek ve
direnmekle yuktumlidirier. Tarihte fa-
sizmin basarisi, bir iilkede buna kar-
s1 koymasi gereken Kitlelerin yilginhk,
korkaklik ve kaypaklikiari iizerinde ku
rulmustur, Onun icindir ki, bugiin bi-
tin demokratik kurulusiarin ilk giin-
dem maddesi, demokratix 6zgiirliikle-
rin korunmasi ve can giivenliginin
saglanmasi olmahdir.» diyerek séyle
devam etti :

«Can  glivenliginin  bulunmadig:,
hergiin denecek siklikla insanlarin 6!
dirtildiigu, diigtince ayriliklar nedeniy
le insanlarin bir kisminin 6ldUrulﬂ$Un-
de diger bir kisim insanlarin siyasal
iktioarca korundugu bir iilkede insan

saghgindan soz acilamaz. Bunu siddet
le protesto ediyoruz. Ortamin bu duru
ma getirilisi nedeniyle saglik hizmet
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leri biiyitk bir huzursuziuga siiriiklen
mistir... Baski sahipleri bilmelidirler
ki, her baski direnme hakkini da bir-
likte getirir, Demokratik direnis, bas-
kilarin dogal sonucudur. Baskilara kar
sI direnecegiz.» diyen Atabek, stirekli
artan hayat pahaliliginin toplum sagh-
g ciddi bigimde bozacak bir yanhs
tesenmeyi zorunlu kilarken, diger
yandan milli gelir dagilimindaki den
gesizligi ce arttirmakta oldugunu be-
lirtti.

Meclislerde bulunan saglik perso-

~. neliyle ilgili yasa tasariianinin gok ya-

kindan izlendigini séyleyen Erdal Ata-
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bek, «gorilsmeler yeterli hizi kazand-

mazsa tepkimiz yaygin ve siddetli ola
caktir» dedi.

iki giin siiren calismalardan son-
ra su konularda gériis birligine varti-
di.

@ Ulkemizde can giivenligi kal-
mamistir. Insan saghgiyla  ugrasan
hekimlerin bu konuya kars taraf31;
kalamayacagi bir gergektir. Zor rejimi
getirme isteyenlerin karsisinda  de-
mokratik meslek kuruluslari  olarak

karsi cikilmasina,

® Gene! Saglik Sigortasind kar

s1 ¢ikiimasind.,

® 1. Mayis Is¢i Bayrami kut-
lama toplantilarina Disk tarafindan
cagnlan odalarin katilip, katilmama
konusunda kendilerinin karar verme-
sine, i

& Eull-Time Tazminatlari Yasad
Tasarisinin  gerceklesmesi yolunda,
Merkez Konseyine daha aktif giri-
simlerde bultinmast icin yetki veril-
mesine ve,

@ Gelecek temsilciler Meclisi

toplantisinin iig ay sonrd Sivas'ta ya-
pilmasina karar verildi.

Saldirilar, Cinayetler, Kiyimlar...

8 Nisan giinii Ankara cadde ve sokak
lan aceta savas alanind doéndii. Siya-
sal Bilgiler Fakiltesine disaridan
gelen silahli bir grup fasist komando
polisin gdzli sniinde saldirdl. Sonug:
27 Mayis Ihtilalini yapanlardan Mil-
It Birlik Komitesi tyesi Muzaffer Yur
dakuler’in oglu Hakan Yurdakuler &li,

iki agr yaral ve yarallar... Daha
sonra olaylar gelisti. Yapilan silahli
saldiriy1 protesto eden gencleri, Kur-
tulug meydaninda kursunla karsiiayan
givenlik kuvvetleri, harekatlarini  Ha-
cettepe yurounda da yurd mudiiriniin
karst c¢ikmasina ragmen stirdiirdi-

ler.

f \K\ -
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O glintin bilangosu, Hakan Yur-
dakuler, Esari Oran ve Burhan Ba-
rin isimli égrenciler oli, t¢ agir ya-
rali yiizlerce vyarall ve gozaltinda
ogrenci... Talan edilmis bir yurt.

OLAYLARIN ARDINDAKIi
GERCEK

Ertesi giin fasistlerin ve gilivenlik
kuvvetlerinin atesiyle élen ve yarala-
nan gencler igin, TMMOB, TUM —
DER, TUMAS, ANKARA TABIP ODA-
si, TUS — DER, TUTED, TUMOD, TiB,
TOB — DER ve CAGDAS HUKUKGU-
LAR DERNEGI yoneticileri, diizenledik-
leri basin toplantisinda «Artik  Tlke-
miz can givenliginin kalmadidi, fasist
terdriin kol gezaigi bir tlke haline gel-
mistir» diyerek ozetle sunlarn soyledi-
ler:

«Bu fasist baskilarin ve cinayet-
lerin amac: bellidir... Her giin wyeni
bir yolsuzluk ortaya cikmakia, riigvet
olaylart birbirini izlemektedir. Ulke-
miz silazh ambargosunun sozde kalk-
masi karsithginda ABD Emperyalizmi-
ne acikea peskes gekilmeye devam e-
dilmektedir. Bu olgular karsisinda ha-
Lim simiflarin gergek yiizii ortaya cik-
makta ve halkin muhalefeti giiclen-
mekizsdir., Artik bugiinkii géstermelik
cemokrasi bile, sémiiriinin ve talanin
stirmesi icin veterli olmamaktadir.

Bunun igin hakim smifiar kendi
yaraitigi claylarla, kamuoyunu  siki-
yonetimin zorunluluguna irandirmaya
va aoik fasizmi tezgdhlomaya c¢ahs-
maktadir. Surasi agikiir ki, sermaye -
nin en azgin ve en barbar yonetimi
olan fasizm, aslinda bagimsizliktan ve
dzgiiritikten yana olan is¢inin,  yok-
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sul koyliiniin, memurun yani tim e-
mekgilerin ayni cerecede  diigmani-
dir... '

Biz demokratik ©rgiitler olarak;
ilericileri, demokratlari, yurtseverleri,
devrimcileri cinayetlere, ve katliamla
ra karst en aktif olarak anti—fasist
miicadelede yerlerini almaya cagiriyo-
ruz.» \

izmir Tabip Odasimn olayiar erte-
si yayinladigi bildiride ise soyle de-
niliyordu: |

«Ulkemizde fasist komandolar ta-
rafindan devletin giivenlik kuvvetleri-
nin gozleri oniinde algakea islenen
cinﬂyeiler‘i tiim gliclimiizle protesto
ediyoruz. Buraaa clay.drin ve cinayet
lerin ABD ile olan anlasmanin he-
men ~ertesinde hizia artmasi bizleri
diistindiirmelidir.

Ayrica, hemen tiim is yerlerinde
toplu sbézlesme yili iginde olmamiz bu
claylarin  arkasinda sermayenin ol-
dugunu tim cipiakhgn ile agikga vur-
gulamaktadir.»

Ug tane can hayatlarinin - bahari-
ni yasamadan kara topraga havale
edildi, birkag tane con miir boyu sa-
kat kalma tehlikesi ile basbasa idi..
Riisvet, yolsuzluk, adam kayirma, so-
miirli, portizanhk, iskence, zullim,
saldiri, yaralama ve dlimiin kol gez-
digi 1976 yili diinyasmin Tirkiyesinde
«Eviat acisi» Tiirkiye Buyiik Millet
Meclisine dek uzandi artik...

Oldiiriilen  &grencilerden  Esari
Oran ve Burhan Barin giivenlik kuv-
vetleri eliyle apar topar goémiildiiler.
Onbinlerce kisi 10 Nisan 1976 gini
Hakan Yurdakuler'in cezanesini eller
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iistiinde Ankara'nin ker.ar semtle-
rinden biri olan Karsiyaka mezarii-
gina kadar tagirken «Katil iktidars
«Hiitkiimet istifa» ve «Bagumsiz Tirki-
ye» diye bagiriyordu. Cok sayida par
lamenterin de katildigr cenaze tdre-
ninde Hakan Yurdakuler'in babast
Tabii Senatér Muzaffer Yurdakuler
«Hakan'in dedesinin de Delibas isya-
ni sirasinda  katlegildigini belirte-
rek, bu cenaze toreninin ayni  za-
manda Esari Oran ve Burhan Barin’'in

da toéreni oldugunu» soyledi.

UNIVERSITELER DE TRT'YE
DONDURULMEK
ISTENIYOR..

Ote yandan Tam Universite Aka-
demi ve Yiiksek Okul Asistanlart Bir-
ligi (TUMAS) yaymnladigi bir bildiri ile
onemli bir konuya dikkati cekti. Ti-
mas'a gére 8 Nisan ginii ortaya ci-
kan olaylarin bir nedeni MC iktidari-
nin dikkatleri yolsuzluk, riisvet, A-
merika'ya toprak kiralama, Ege so-
runu ve hayat pahaliligl, gibi konu-
lardan ¢ekip MCRT ve gidumlii basin
aracihigiyla sunulacak «Karsit Goriis-
li Ogrencilerin (1) catismasina cek-

mek wyaninda, siiriip gitmekte oldn o-
laylarin tiniversite ve fakiilte yénetici-
leri tarafindan 6nlenmemesi gerekce
gosterilerek {iniversite yonetimine el
koymak is‘teme‘siydi.'

Cunkii 13 Nisan giinii Universite
Denetleme Kurulu toplanacakti. De-
mirel Lirkac giin once gerekirse iini-
versitelere el konabileceginden bah-
setmisti. Denetleme Kurulu: Basba-
kan, Miili Egitim Bakani, Adalet Ba-
kani ve su anda idari gorevde bu-
lunmayan bes eski profesérden olus-
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maktaair. Universitelere el konup kon
mayacagina iliskin bir tavsiye karari
alabilirdi. iste 8 Nisan giinit Ankara-
y1 kana bulayan, Ug¢ ananin bagrina
kara taslar bastiran, gozlerinden kanl
yaslar akittiran, kanli saldirinin esash

nedenlerinden biri de bu idi.

Universitelere el koyma, Anayd
sanin 120. maddesine dayanilarak ger-
ceklestirilmek istenmektedir, Ne var
ki 1973 yilinda kabul ecilen Universi-
teler yasosinin el koyma ile ilgili 69.
maddesi Anayasa Mahkemesi  tara-
findan iptal edilmistir. $u anda gegici
olarak yiirtirliktedir.

Tertiplenen mizansene  karsilik
cenaze toreninin kalabahkhgr, . bazi
parlamenterlerin fagist saldinlar kar-
sisinda uyanip tavir alma gereksini-
mini duymasi Gniversitelere el koyma
islemi heveslerini kursaklarda birak-
ti. 13 Nisan'da toplanan Universite
Denetleme Kuruunoan her ay topla-
nilmast yolunda bir karar gikii. Bu
MC iktidarinin {iniversitelere el koy-
ma isteklerinden vazgecmedigini gds-
teriyordu. Bu bakimdan {niversite
denetleme kurulu toplantilarindan &n-
ce uyanik olmak gerekmektedir. Gin-
kit kurul toplantisindan bir iki gln
gnce tertiplenecek bir ¢atisma sonucu
bir iki 8grencinin 8limii tzerine bir
oldu bitti olasihigim gdzden uzak tut-

mamak gerektir,

Universitelere el konuldugunda en
azindan, Universitelerdeki akademik
personel, ve dgrencileri; kiyimlar, siir-
giinler, disiplin cezalart.. beklemekte-
dir. Kiyim ve siirgiinler sonucu bosala

cak kadrolar MC'lesecektirl...
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dr. turhan temucin

FULL-TIME KOMEDISI

1965 yilinin saglik sorunlarindan sorumlu kisileri, hekimleri
kamu kuruluslarina ¢ekebilmek, halk saghigina daha gok hekim
sunabilmek igin, «Full-Time» adi altinda bir ¢denek ongordiiler.
Giintun kosullarina gore tabani 2500 TL. briit olarak hesaplanan
bu 6denekler yeterli idi.

Aradan on iKi yil gecti. Tam giin calismasi karsiligr 2500 TL.
brit 6denek verilen hekime, bu miktar yeterli gérﬁndi’i. Tiurk pa-
rasi iki biiylik operasyen gegirdi, kdh Amerikan dolar:, kah Al-
man marki karsisinda degeri dustrildikege distirtlen lira 2500
TL. brit giici ile, bir evin kirasini bile 6deyemez hale geldi, ama
hic kimsenin aklina bu 6¢denekleri arttirmak gelmedi. Halk sagli-
21 yararina olacak iyi bir girisim yozlastirildi ve adeta. devletin
hastanelerinde, halk saghig hizmeti gérmek isteyen hekime :

«—— Ne duruycrsun, sen de hastaneyi birak, git disarda calig
ve halka parali saglik hizmeti sun,» dendi.

Giden gitti, kalan seglar iss tam glniinii hastaneye vererek,
b mun karsiliginda ayda en ¢ok 1800 lira gibi bir ticretle yetin-
mek zorunda kaldi. Bogaz tokluguna bile degil, bahsis clarak ve-
rilen bir paranin guliingligu idi bu.

IMilletvekillerinin 6deneklerini bir curptda akil almaz olgtilere
gikaran parmaklar, halk sagligina sunulacak hekimlere verilecek
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bir 6denek soéz konusu oldu mu, dalgmn dalgin saclarmi karigtirl-
yordu.
Soz ebeleri cok. Doktor igin en ufak bir talep oldu mu :

«— Bir doktoru bu memleket kaca okutuyor, biliyor musu-
nuz?» diyorlardi.

Flbette biliyorduk. Biliyorduk ya, bilmedigimiz doktor dismn-
daki siniflar babalarimm 6zel okullarinda mi1 okuyorlard: da, on-
larin ¢ikarlar: soz konusu oldugunda :

«— Verelim zavallilara, babalarmin okullarinda okudular,
bu devlete hic yiik olmadilar,» demeleri idi.

Simdi, yaklasik olarak bir yildir full-time konusu ilgili komis-
yonlarda enine, boyuna ele aliniyor. Bir turla ¢ozum yolu bula-
miyor uzmanlarimiz, akl-1 evvellerimiz! Bir/tirli elleri kalkmiyor,
on iki yil énce gitkarilan bir odenegi, arttirmak icin. On iki y1l 6n-
ce asgari ticretler ne idi? On iki yil 6nce, ekmegin okkasl kaca
idi? hig diisinmeden.

Doktorlar ¢ok kazaniyormus. Kazaniyorlar elbette. S6zimuz
onlar adna bir istek icin degil. S6zumiz, tim bilgisini, tiim ola-
naklarmi devletin hastanelerinde halk sagligl admna kullananlar
icin. Onlar igin talebimiz var. Onlara o personel kanununun dar
siirlari iginde hakkini, intibakini ve kadrosunu bile alamamis ve
devletin doktoru olmak arzusunda olamlara, bir anlayis uzansin
istiyoruz.

Korkulan, bu odenekler cikar da halka daha iyi bir saglik hiz-
meti mi sunulur?

Ya da 6deneklerin saglayacagi olanaklarla hastanelerde her
an doktor bulunur da, basvuran hastalar geri cevrilmez diye mi
korkulur?

Bilinmez iste me dustnuldigi? Ardina secmenlerini takip
hastanelerin koridorlarinda boy gosteren sayin parlamenterler,
hastanelerde gordigi doktorlara karsi pek saygilidir da, anlagi-
lan bu sayg! hastaneden ¢ikinca bitiyor ki, akillarima bile gelmez
bir hakl: istek i¢in ugrasmak.

Bugiin hastanelerde pek az doktor kalmistir tam gun calisan.
Yakinda bu da kalmayacaktir. Tam gin odenekleri icin bir ¢o-
ziim yolu bulamayanlar, o zaman halkin giinin yarisinda hasta-
lanip, diger yarisinda hastalanmamasi icin mutlaka bir yasa ¢1-
Karmalidirlar. Boylece, hem halk sagligi hizmeti yurar ve hem de
tam giin 6deneklerinin ¢ikarilmasi sorunu ortadan kalkar.
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ar. hsan Unltier

Asistanlar Haklarm Istiyor

) Tip 68renim yillarinda
somestr tatili oldumu, mem-
leketim olan Izmir’e kosardim.
Orada, bu siireyi Devlet hasta-
nesinde ¢alismakla gegirirdim.
B.iraz da beyaz goémlegi giyme
nin gururunu tatmak igin.. O
zamanlar hastanenin orta
bahgesinde Psikiyatri klinigi-
nin hastalar: dolasird.. Simdi,
onlardan birinin ylksek ses-
le acikladig1 felsefe kirmntila-
rindan birini hatirladim:

BUYUK MIMAR
DUNYAYI EDER IMAR.
ATLAR PISLEMESE
GUVERCINLER NE YER?

) Aradan yillar gegti. Gor-
diigtim, baktigim her ortam-
da, her ¢evrede bu delinin a-
killilara tas cikarticasma acik
ladig1 bu gergegi gordiim.

Biyolog KARL LINNE’nin
canlilar evrenindeki simifla-
masindaki: Yiyiciler, yutucu-
lar, tutucular, kemiriciler, so-

B AR RPN,
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kinde: Mideciler beyinsizler,
memeliler, basur memeliler,
yalinayaklar, basi kabaklar
simifing uymaktayd:. Canlila-
. rin ve toplumun feodal agalar,
biiyik kigiik burjuvalar, par-
yalar, proleteryalar, strin-
genler dizenindeki hiyararsi-
de ne varsa, buginki - saglik

diizenimizde de ayni HIYA-

RARSIYI gormekteyiz..

SERVET aganin prostat:
Nazik ve hazik hekimlerin el-
lerinde

Ozel ve giizel sosyete klinikle-
rinde ' |

Elli bin teklige patlayarak
Meharetle alindi.
Memleketin medari-iftihari
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miiriiciiler; KARL MARKS'1n
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Lord, Prof. Hazakaddin beye

Prof. Kazikaddin beye
Hemsire Cevriye,

Hastabakic1 Huriye

Ve asistane anemik Nuri'ye
Ve Kastamonulu Hayriye

Ve candan ilgisini esirgeme-
yen

Ozel klinigin sahibi bay Suru-
ri'ye

Tesekkiirlerimizle birlikte

Elli bin tekligimizi takdim e-

deriz.

Evet Toprak agalarinin
prostatlar:, hekim agalarmin
nazik ellerinde elli bin teklige
patlarken, vatandasg Mehmed’
in prostati sidik kokulu ba-
kimsiz klinilkerde ‘cok daha
ucuza patlamaktaydi.. Cinki
HIYAR arsi diizeninde...
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AGALARIN PROSTATI —
PROSTATLARIN AGASI

olmaktaydi. Evet Lord Prof.
Hazakaddin beyden ta Asis-
tan Anemik Nuri'ye dek uza-
nan bir hiyararsi diizeniydi
saghk diizenimiz..

Sinifli bir toplumda, heki-
min tip bilgisi satisa cikarilir-
ken, <DAHA COK KAR, DA-
HA AZ IS» ilkesi hekimin BE-
YAZ gomleginin CUZDAN ce-

bine SARI liralar seklinde gi- |

riyordu.. Tabut imal eden b;-
cenaze levazimatgisi nasil gev
resinde Olimlerin artmasim
dilerse, tliccarlar nasil gengli-
gin sefahat ve tiiketiciligin-
den yarar saglarsa, silah sati-
cilar1 nasil insanlarin birbirle-

rini gldiirmelerini beklerse, po
litikacllar koltuklarina daha
sikica yapismak igin genglere
nasil olim yagdirirlarsa; bu-
gunki diuzenin hekimi de has-
talarin ve hastalikiarin cogal-
masin1 isteyecektir, KAR1m
artirmak icgin...

KURT MEMET NOBETE

«Alevere dalavere —Kiirt
Memet nébete» denilerek sag-
Iik tretiminin en aglf yukiini
paylasan asistanlar yani SU-
RUNGENLER smift bugiin,
varliklarini duyurmaya basla-
dilar. Yukardan asagiya hiya-
rarsinin tabaninda olan asis-
tanlar «<Hak degirmende.» di-
ye haklarmi rafa kaldiranla-

7ra. kars: seslerini yiikseltiyor-
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lar.. TOB-DER, TUS-DER, MUS
DER lere kars: taraf SUS-DER
SUSPUS-DER leri gikarirken
haklarim1 arayanlar simdi
HOOOOT!—DER»" demekten
korkmuyorlar. Yasalarin gos-
terdigi calisma siiresine gore
iicret ve ndébet tazminatlarini
istiyorlar..

Uretim siireci ile turetici
giicler arasmdaki celigski ve
terslikler su yliziine giktikca
vatandas Memedin prostat:
da, Mehmed beyfendinin pros-
tatinin haklarma sahip olma-

ya galisacaktir.. Nobet zam-
miyle birlikte emeginin k.argg—
Lz ile birlikte Klinik sefinin
paltosunu tutma, lord Profe-

sorin oniinde egilme, gef mu-

avininin gantasini tasima, da-
ha tst makamlardakine «evet
efendim, sepet efendim..» diye
kigiliginden -6din verme ola-

siliklar: da ortadan kalkacak- -

ar..

Sadece hakettigi tcreti a-
ramak degildi amag.. tretilen
emegin bilincine varmaya dek
variyor is...
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Farkma Varilmayan Saghk Sorunu:
Cocuklarda Pnémoni Oliimleri

Prof. Dr. Nusret{H. FISEK

Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Kirsiist

Kisi i¢in en ¢nemli hastalik kendi hastaligi, goéziini tip mer-
kezinde agmis ve galistiz1 hastanenin dért duvarinin disinda ne
oldugunu diisiinmemis hekimler igin ise teshis ve tedavisi glg ve
¢ok suyrek goriilen hastaliklar énemli ve ilging olanlardir. Acaba
toplum icin de bu énem o6lgititleri gegerli midir? Degildir. Sosyal
tibbin blytlik kuramcis: Albert Grotjahn énem diizeyini sapta-
mak igin «En ¢ok ¢ldiiren, en ¢ok sakat birakan, en ¢ok goériilen
hastalik en énemli hastaliktir> kuralin1 koymustur. Tirkiye'de
insan saghgimi olumsuz olarak etkileyen en 6nemli nedeni bu ku-
ral 13:8inda arayalim. Bunun ic¢in elimizde tiim tlkeyi kapsayan
tek istatistik, 1966—67 yillarinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-
hg1 Hifzissihha Okulunun yaptigi arastirmanin sonuglaridir.
(Tablo 1). Bu arastirmanin verileri ézellikle gelismis tlkeler ile
kiyaslaninca, tlkemiz igin en énemli sorunun gocuk 6ltimleri ol-
duguv gorulur.

Simdi de ¢ocuklar: en gok oldiiren hastaliklarin ne oldugunu
arastiralim. Elimizde iki kaymak vardir. Bu kaynaklardan ikisi
de en ¢ok Oldliren hastaligin pndémoni oldugunu gostermektedir
(Tablo 2). 0—4 yas cocuklarda pnémoni 6liim oranlarini diger ul-
kelerle kiyaslarsak, durumun acindiriciigi daha iyi belli olur.
Pnémoni Tirkiye'de kirsal bélgede Isveg’e kiyasla 47 kat, Bat1 Al-
manya’ya Kiyasla en az 14 kat daha éldiiriictidiir Tablo 3).

Tablo 1 — Tiirkiye ve isveg’te cesitli Yas Gruplarinda Olenlerin
Tiim Oliimlere Oran :

' Yas Grubu Tiirkiye Isveg
0—4 : 50,9 17
5—49 16,4 7,9
,,,,,,,,, L it e AT 20,8
Toplam ' 100,0 S 000 -
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Tablo 2 — Tiirkiye'de il ve ilce Merkezlerinde ve Etimesgut
Bolgesi'nde Cocuk Oliim Nedenleri :

il ve ilh(;e Etimesgut
) 1974)
talikla Merkezler (1972 ‘ :
it Say1 Yizde Say1 Yiizde

Erken neonatal (0—7 gun)

doénem hastaliklari 8.932 23,2 31 15,3
Geg neonatal . (8—28 gim)
9
donem hastaliklar: 4.302 11,2 26 12,
Post ne onatal ve 1—4
as grubunda : >
3 lsan('imoni 12.668 32,9 04 317
‘Enterit 6.941 18,0 20 9,9
Kazalar 623 1,6 10 4,9
Beslenme Yetersiziigi 246 0,6 15 7.4
Diger 4.770 12,5 46 22,8 “
Toplam ..................................................................... 38 e e T

Pnémoninin énemini belirtmek igin bir 6rnek daha verebili-
riz. Turkiye icin biiyiik sorun sayllan Tiuberkiilozdan her uyll 7—.8
bin kisinin 6ldigi tahmin edilmektedir. Buna :kar_gln pnpmom-
den ¢élen gocuk sayisi yilda 50.000 dolaylarindadir. Ulkemizde ne

Tabio 3 — Cesitli Ulkelerde 0—4 Yas Grubunda Pnémoni O-
liim Oranlar :

6ra_n Oran
Ulke Yiiz binde Ulke Yiiz binde
Tagg. ¢ 18,2 Kiiba 316,6
Norveg 35,0 Italya 318,6
Isvigre 36,5 Tayland 330,2
Bati Almanya 61,2 Yunanistan 368,3
Ingiltere 139,6 Turkiye (Kentler) 520,2
AB.D. 144,3 Etimesgut (Kirsal) 855,5

icin pndémoni dliimleri ¢ok fazladir? Bunun iki ana nedeni V_g}:dl;.
Bunlardan biri beslenme yetersizligi olan ¢ocuk (.)ra*mn.m yu se‘

olusudur. Beslenme yetersizliginin wsolunt.m} yf)l}l 1nfek45‘1y(')‘v111a,rlir.laj
direnci azalttig1 bilimsel bir gercektir. Ikincisi ve daha, qnem isi
hasta cocuklarin tibbi bakimdan yara,rlanaimam.amdu: Etimesgut
saglhk bolgesinde yapilan bir i:noelen}e pnorr‘lo‘mden' vo;le‘n O—i 'ya,—
sinda cocuklarin yiizde 56 simin hekime getirilmedigini, hekime

getirilenlerin yiizde 75 inde de ailenin hekim tavsiyelerini yapma- .
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diklarini géstermistir, Ulkemizde kirsal bolgelerde durumun bun-
dan kot olmasi gerekir. Ciinki, iilkemizde mutlu azmhk disin-
da kalan halk, sehirler dahil saglik hizmetinden Etimesgut bolge-
sinde yasayanlar kadar yararlanamamaktadir. Bu bolgede sos-
vallestirilmis saglik hizmeti kanun ve yonetmeliklerin 6ngoérdii-
gl gekilde yirtitilmekte ve herkes saglik hizmetinden yararlan-
ma olanag: bulmaktadir.

Rir ulkede herkesin hasta, oldugu zaman bakilmalari, tek tek
hekimlerin sorumlulugu olmasa da, hekimlerin miisterek sorum-
lulugudur. Her yil 50.000 civarinda, ¢ocugun pndémoniden 6lmesi-
ni 6:.lemek i¢in hekimler bir care bulmak ve sorumlu yoéneticile-
re yol gostermek zorundadirlar. Hekimlerin ve tip bilginlerinin
halkinin sorunlarini unutarak ticret O0deyen hastalarin sorunlari
ile ilgilenmeleri veya gelismis tilke hekimleri ile meslekte tstin-
lik yarismasi yapmalar: yildizlara bakarken ontndeki c¢ukuru
gormeyen astrologlara (miineccim) benzer.

Dag bagindaki bir kéyde pnémonili bir bebek, nasil tedavi
edilir. Kig ginii bu atesli ve éksiiren cocuk evinden cikarilarak
saatlerce sogukta, karda, kista ilge merkezine getirdip hekime
gosterilebilir mi? 60.000'i agsan yerlesme yerindeki hastalarin has-
talandiklar giin hekime basvurabilmeleri igin buralara her giin
hekim gidebilir mi? Bu iki sorunun da cevabi «Hayir» dir. O hal-

- de bu garesiz bir sorun mudur? Degiidir. Pnémoni 6liimleri soru-

nunv. ¢dzmemiz igin, yurt 6lgiisiinde sitma ve trahum savasinda
guttigumuz politikadan esinlenmemiz gereklidir. Bu savaslarda
basariyr hekimlerin yénetiminde saglik memurlar: ile bazi teknik
igleri yapmak tizere yetistirilen ilkokul mezunlari, okul egitimi
gormemis isciler kazanmistir. Sivri sinek uckununu durduran in-
sekticit puskurticiler diiz iscilerdir. Ev ev dolasip atesli hasta
arayan, teshis igin kan alan ve sitmay1 tedavi igin ilac veren stir-
veyans memurlari ilkokul mezunudur. Alinan kanlarda, sitma, pa-
raziti olup olmadigini arayanlarda, parazitoloji uzmani hekimler
degil bu ig igin yetistirilmis ilkokul mezunlaridir. Trahumda da
durum aymdir. Hastalig1 teshis eden saglik memurlar tedavi
eden «liaglavicl» adi verilen ilkokul mezunlaridir.

O halde ya, Tlrkiye'de cocuklarin pndmoniden 6lmesi énlene-
msz deyip simdiki gibi oturmamis veya hekimlerin yinetim ve si-
ki1 destekleyici denetimi altinda pnémoni teghis ve tedavisini sag-
Iik yardimecilan ile érgiitlememiz gereklidir. Zorunlu olan siki de-
netim ise ancak saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi progra-
minda 6mn gorildiga gibi kirsal boélgede saglik ocaklar: kurmak’
ve bu ocaklarin personel, arag ve gerec¢ ncksanini tamamlayarak
onlar iyi bir sekilde gorev vapan hale getirerek miimkundiir.
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arastirme-derleme
Ulkemizde Ana-Cocuk Saghg

izmir Tabib Odasi Halk Saghg Biirosu

Ana - Gocuk Saghgi Ekibi

Bu yozida, Tirkiye'de ACS ile dogrudan ya da dolayl yoldan ilgilenen or-
neden ya da

giitler, kuruluslar, AGS uygulamalarinin bagarisiziginin  temel

nedenleri ve basarili olabilmesinin baglica kosuliari sz konusu edilmektedir.

ANA COCUK SAGLIGI iLE iLGiLi KURULUSLAR

Turkiye'de ACS ile dogrudan dogruya; gerek koruyucu hekimlik, gerekse
tedavi edici hekimlik yoniinden ilgilenen baglica kuruluglari soyle siraliyabiiiriz:

Koruyucu hekimlik yoniinden..
1 — AGS Merkezleri — SSBY'na bagl.
2 — Ana okullan — MEB'na bagl.
3 — Kresler — SSYB'na bagl tek bir kres
— Ozei kuruluslara, gocuk esirgeme kurumuna bagh kresler
A — Nifus planlamast mudirlikleri — SSYB'na bagl.

5 — Sosyal Hizmetler Mudirlikleri — SSYB’na bagl,
6 — Ulusal Besin ve Planlama Mudiirlikleri — SSYB'na bagli.

7 — Propaganda ve listatistik Mudirliigi — SSYB'na bagl.
8 — Egitim ve Mesleki Yonetim Mudiirliikleri — SSYB'na bagl.

Tedavi edici hekimlik yoniindes—.

Dogum evleri, kadin dojum hastaliklart hastaneleri, gocuk hastane
kurumlara bagh olarak cahsirlar. SSYB, SSK,

ve

dispanserleridir. Bunlar da cesitli
Belediyeler, iktisadi Devlet Kuruluslari, Universite Tip Fakiiiteleri, cesitli der-

nek ve ozel kuruluslara bagh olarak calismaktadirlar,

Yardimer nitelikte olan kuruluslar ise..

1. Verem Savas Orgitleri

2. Trohomla savas orglitleri ve benzeri gibi yerli érgiitlerin ydmndu Ulus-

lararasi Orgiitler de yer almaktadir. Bunlar..
1 — Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuk Fonu (UNICEF)
Birlesmis Milletler Besin ve Tdrim Teskilati (FAQ)

- Diinya Saglk Teskilati (WHO)
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiltiir Teskiiati (UNESCO)

Bw ™
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Butiin bu kuruluslarin tek tek ya oa ortak bir bicimde neler yaptiklari, ya
da ‘ycpmalurl gerektigi agisindan sorunu ele almaktansa, bir lilkede saglik hiz-
met.erinin halka yararl olabilmelerini belirleyici faktdr, o dlkenin alt yapisini
oiugturan sosyo ekoncmik durumudur, Diger faktérlerden birisi de, bu sosyo —
ekonomik yapiya uyan ve bu temel lizerinde yiikselen saglik hizmetlerinin o6r-

gitlenmesidir.

COCUK OLUMLERI, SAGLIK SEVIiYESINi BELIRLER

Halkin saglik durumunun iyi olmadigi gergeginden hareketle, tiim 6limlerin

% 50.9'unu 5 yasindan kiicik gocuklar olustururken, canii olarak diinyaya gelen
her 1000 bebekten 153'ii bir yasina gelmeden olmektedir.

‘ Bir llkede bebek ve 15 yas éncesi gocuklarin 6liim hizi o iilkenin saghk se-
viyesini g_(isterir derken, oliim nedenlerini ve bu nedenlerin gesitli gelir gruplarina
gare dagiiumi da o ilkenin sosyo—ekonomik yapisini yansittiginin, yadsinamaz bir
gercek oldugunu unutmayalim.

1972'de yapilan bir incelemeye gdre en onemli 5 6liim nedeni soyle siralan-
muktadir: :

Pnémoni

Yeni dogan - enfeksiyonu

Enterit

Ozelligi  belirtilmeyen hastahklar
Dogum travmalari

0—1 yas arasinda

U SR

Pnémont

Enterit

Diger biitiin hast.

Kazaiar (Tagit disi)

Senilite ve mechul nedenler

1-—4 yas arasinda

Ol N W -

5—14 yas arasinda Kazalar (tasit disi)
Pnémoni

Diger biitiin hast.
Kalbin diger hast,

Tasit kazalari

G W N =

‘ (?oruldugu gibi tlkemizde cocukluk déneminde en sik goriilen &lii
bi pnomoni (zatiirre) ve enterit olmaktadir. Bu iki hastaligin i el |
it gin ise baslica neden-
. . 2 el :
= B :it?rSI% ve ‘dk,ngesu bir besienme sonucu viicut direncinin az olusu
istaligin baslamasina hem de seyircinin agirlasmasina etki edi
b — Cevre faktorii | i

¢ — Bilgisizlik
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d — ilgisizlik seklinde siraliyabiliriz.

Boylece cocuk ve anne olimlerinde belirleyici unsur oian, yeterli ve den-
geli beslenmenin énemi lizerinde durmanin bazi sorunlara aciklik getirmesi aci-
sindan yardrl clacagi kanisindayiz.

iyi ve dengeli besin alan bir toplum .saghgini  sigortaiamms demektir.

GEBE VE EMZIKLi KADINLARIN BESLENMES{

Gebe - ve emzikli olan kir kadinda, ana karnindaki cocuga tasman besin
dgeleri ile st igin gerekli besinlerde annenin kendi gereksinimine ek sayilma-
lidir. Ayrnica geng yasta, ozellikle 19 yasindan énce gebe ve emzikii olan ka-
din heniiz kendi gelisimini tamamlamamis oldugundan gebelik ve emzikliligin
gerektirdigi besin gereksinimleri daha fazla 6nem kozanmaktadir. Yine  agir
fiziksel caligma siirdiiren kadinlarin enerji harcama.an daha c¢ok oldugundan,
ayni énem boyle kadinlar icin de s6z konusudur.

Son yillarca yapilan bir arastirma da, gexﬂel!{kle yetersiz ve dengesiz bes-
letimis maymunlardan dogan yavrularda dogduktan sonra iyi beslendikleri hai-
de, dogmadan onceki yasamda olusan beyindeki biyo'kimycsol degisikliklerin
diizeimeaigi gorilmistir.

isci simifi ve emekei cilelerde ise, yetersiz ve dengesiz beslefime olgusu
dogmadan once oldugu gibi, dogumdan sonra da devam etmektedir.

Dinya Sagiik Teskilatinin bir organinin yaptigi ¢alisma da diisitk sosyo —
ekonomik kosullaraa yasiyan cocuklarda, dogumu izleyen itk haftalarda kafa
tasi gapinda olmasi gereken biyiimenin yeterli olmadigi gdriilmus, erken do-
gum ve zeka geriligi yizdeleri oldukga yiiksek olarak saptanmistir. % 137%
gibi. Yine A vit. yoniinden de yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlardan do-
gan cocukarin, bir goz kusuru olan myopi'ye daha duyarh olauklari saptan-
mistiz, :

Gebelikte beslenme yetersizligi cocuk kadar anneyi de etkilemekte, cesitli
hastaliklara (anemi, dis ciiriikltigii, kemik hastalikiar) yol agmakia,  dogum
sirasinda ise anne 6lim oranini yiikseltmektedir. Bu oran binde 15 olarak sap-
tanmgtir.

Gebe ve emzikli kadinlarin giinlitk normalae almalar gereken, besin mikta-
rina ek olarak sunlarr almaiart salik verilmektedir:

Gebelikte ek Emzikli kadinda ek
Protein : 5 Gm. 15 Gm.
Demir ‘ 10—12 mg. 5 mg.
Kalsiyum 500 mg. 500 mg.
A vit, 1000 1.0. 3000 1.U.
C vit. 30 mg. 30 mg.

ve benzerleri gibi érneklerle cogaltilabilir.
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Ancak bu besinlerin normalini alabilme kosullarinda olmayan emekei aile
kadinlarma bu gibi yiizlerce tablolar onlerine koysok kile bir yarari olmaya-
caktir.

Bgylece veterli besin alomadidr gibi, bu besinlerin hazirlanip  saklanma-

sinda da egitim yoksunlugundan dolayr saglik kurallarin: bilemeyen kadinlar,
kistth o.arak cldig: besinden bile yeteri kadar yararlanamamaktadirlar.

COCUKLARIN BESLENMESi

Dogrudan dogruya beslenme yetersizliginden dolayr olan cocuk  &liimleri
yiiksek degildir. Ornegin Kansu'nun Turhal bélgesinde yaptigi arastirma da 0—1
yos arasinda 6len cocuklarin % 3.2'sinin, 1—4 yas arasinda dlen gocuklarin
% 3.2'sinin agir beslenme bozuklugundan &idukleri saptanmigtir.

Ancak beslenme yetersizliginin en énemli etkisi, diger hastaliklarin olusu-
wna zemin hczirlamasi ve hGStGiIQIn seyrini agirlastirmasidir,

Ornegin kizamik ve arkasindan gelen pnémoni gibi.

Yetersiz ve dengesiz beslenen cocuklarda fizik gelisimde de yetersizlik
goriiir. Ornegin ABD de gelistirilen boy ve agirlik standartlarina gére, istan-
bul'un Rami gecekondu semtinde yapilan arastirmada 100 cgocuktan 29—30'u,

Istranca kdyiinde 100 cocuktan 46—47'sinin bu standartlar altinda oldugu sap-
tanmistir.

Her ne kadar yetersiz ve dengesiz beslenmece etkenlerden biri egitim-
sizlik ve bilgisizlik ise de, editimsizlik yine diisiik sosyo—ekonomik yapili ke-
simlerde stz konusudur. Editimin bu kesime verildigini varsaysak bile, eger
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kitlelerde bunlar saglayacak maddi ofanak yoksa, ayaklari yere basmayan bir
egitim olmaktan Gteye gidemeyecektir.

temel besin maddelerinin beslenmede ne denli énemli

Et, siit, yumurta gibi
oldugunu ayrica belirtmeye fazla bir gerek yokiur.

o 54 Giniin, koylerde % 48'inin ala-
Ekmek (Tane) /Kisi

Ancak 0 — 5 yas arasinda cocuklarda

)

bildigi gunlitk siit ve yogurt miktar1 200 Gm. dan azadir. \I
. |
izmir Tabip Odast Ana Cocuk Saghki ekibinin yaptigi anket calismasinda ' o8 A P
gelir gruplarina gore giinlik kisi basina digen s, et, yumurta ve ekmek mik- f \ 146 f“—'i-’::"—?:: i :
tarlarn su sekilde saptanmistir: f‘ _______ xao% : ,;, é
Beslenme ile satin alma giicii arasinda soyle bir iliski var: s ”°§ /: O 1
T . 110 ¢ 4 » !
6 3 3 i : 100 ‘f : 2’ §
£ =) =] <] =] o A 00 L ) ~enae
GUNDE o 2 £ Nl v P b ;  J Ol .
k. D 4’ - 0.5 ! 80 i !
Kisi o S 8 e |
il 3 8 S g 2 e - | A
BASINA « B 2 & ® o ' e A B
i ' 60 3 o9 g
e Lo £
[ e ) ciighhy s R T o
ET (Gr) 11,94 26.4 51 145 145 149 Infi S eaeE e 0t AP W |
: o "“i--—a-%:?x!
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emzirme odasi, 300 kadin isciden fazla kadin cahstiran isyerierinde kres agil-
ma zorunlulugu varken. bunun uygulamada % 13 oraninda yapidigini  gor-
miekteyiz,

Kresler konusunu 1—=2 iilke ile soyle korgilastiralim :

Demokratik Alman Cumhuriyetinde :

1 — Dogum 6ncesi ve sonrasi izni 18 hafta ve tam Ucretli

2 — 17bin kreste 210 — 750 cocuk bakilmakta

3 -—— 660 bin gocugun yarar.andigi cocuk bahgeleri bulunmakta
Macaristan’'da :

1 — 1043 kreste 40154 c¢ocuga bakilmakta

2 — 3—6 yas arasi cocuklarin % 58'u ana okuilanina gitmekte.

Tedaviye yonelik ACS hizmetlerinde de ayni sekilde halkin genis kesimleri
yararlanabilme olanaginda degildir. Nedeni yeteri kadar cocuk hastaneleri ve
dogum evlerinin aciimamis olusu (Tirkiye'de toplam 31 tane) ve acilmis olan-
larin da blyik cogunlugunun sanayi bakimindan gelismis biiyiik merkezlerde

toplanmis olmasiair; (% 34)

Yine 281 cocuk hastaliklari uzmanindan % 43'G, 257 kadin dogum uzma-
nindan % 37’si yine bu ti¢ biiyitk il merkezinde toplanmistir.

SONUC :

Kapitalist Gretim tarzinin ana karekteri kar igin iiretim, titketime ydnelik
tGretim oldugundan bu ézeliik saglik hizmetlerini olumsuz vénde etkilemektedir.
Bu diizende sogik hizmetlerinden sadece mutiu bir azinhik yararlanabilmektedir.

Ulkemizde vergilerin biiyiik kissni fokir halktan alinmaoktadir. Bu  durumda
AGCSnin yiikinti fakir halk cekmekte fakat hizmetlerin yetersiz olusu nedeniy-
le yararienomamaktadir, Tim saghk sorunlarinda oldugu gibi, ACS'de dae ¢o-
zimii diizende goriiyoruz.
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Topyekiin Uretkenlik Kavram
Uzerine

Dr. Osman Nuri KOCTURK

Dilimize girmis, kurumlasmis, kapitalist diizenin ilke ve ihti-
yaglarma uygun bicimde gelistirilmeye calisilan prodiiktivite ko-
nusu, ig¢i sinifr aleyhine istismar edilmeye calisiimaktadir.

1967 yilinda, ABD'nin Tirkiye'deki AID Misyonu Baskani Ja-
mes ¥. Grant'in Amerika’da bir kosullandirma gezisine ¢ikarilmis
ve yurda donmis olan sendika liderlerine, isci basina verim genis
¢aptea ertirlmadan tcretlerin yiikseltilemeyecegini, yilikseltilse bi-
le bu duizeyde uzun stre tutulamayacagin soyliyor, Eregli'de ga-
lisan iggilerin, Karabuk'teki calisan iscilerden birkac kat daha -
retken olduklarini, bir Amerikal: is¢inin ise Eregli'de ¢alisan isci-
lerden bes misli fazla tretim yapabildigini ifade ederek, emekci-
lerin kafasinda yanlis ve sermaye cikarlar ile bagdasan bir pro-
duktivite kavrami yaratmaya calisiyordu. Kaynaklarimiz étesin-
de, emekgilerimizin isgiicini de en st diizeyde somiirebilmek
i¢in temel konulara ve yapici nedenlere deginmeden isveriminin
artirilmasin isteyen yabanci sermaye sdzciistiniin isledigi tema,
buglin bazi yerel sermaye sozciileri tarafindan da sik sik tekrar-
lamakta, isveriminin diisiikliigtinden yakinilmaktadir. (Yeni Ga-
zete, 4 Mart 1967) '

1975 scnbaharinda Istanbul'da VITRA Bayiler toplantisinda
konusan tnliu isadami Nejat F. Eczacibasi, Almanya’'da galisan
bir Tirk is¢isinin ginde 45 lavabo doktigund, Turkiye’de ise ayni
teknik ve makinelerle calisan iscilerin 26 lavabo dokebildiklerini,
Avrupa tlkeleri seramik tesislerinde ¢alisan is¢ilerin bir ton ma-
mul tretimi igin 80 saat calismalarina karsin, bu siirenin Tiirki-
ye'de 132 saat oldugunu sdylemis ve isveriminin distklugilinden
yvakinmisti. (Ay. Haber. 30 Kasim 1975)
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Ege Sanayi Odas1 Bagkan: Yilmaz Adigiizel ise, bir konusma-
sinda, «Tirkiye'de ortalama is¢i verimliginin, AET tulkeleri ara-
sinda en digiik verimli is¢i olarak bilinen italyan iscilerinden 3.5
kez daha diistik oldugunu~ ifade ediyor, ihracata yonelik girisim-
lerin basariya ulasamamasinin nedenlerinden biri olarak, isci ve-
riminin ve insangticii tiretkenliginin diisiik olusunu gostermeye
calisiyordu. (Milliyet. 27 Mart 1976)

Her miinasebetle tekrarlanan ve sonunda sdzii ticretlerin yuk-
sekligine, igveren karlarinin disikligiine getirerek, fasist tlke-
lerde oldugu gibi ticretlerin dondurulmas: icin kamuoyu hazirla-
may: amaglayan bu yakinmalarin gergekle hicbir iliskisi olmadi-
&1 agikardir. Ancak yalan ve yanlislarin bile bircok defa tekrar-
landig1 takdirde, bu konularda derinligine bilgisi olmayanlari
saptiracagini iyi bilen sermaye sézcileri, bu suglamay: sik sik
tekrarlamaktadirlar.

BILIMSEL GERCEKLER :

Turkiye'nin bugtnki ortaminda bilimsel gerceklerin bilinme-
sinin bir yarar: olmadig: aciktir. Ancak bilimsel .gergekler de-
gerlerini her dénemde korumuslardir. Zamani gelince bilitin giic-
leriyle galistiklar: halde, karni doymayan ve karmi doymadigin-
dan uretken olamayan isgiler de durumun nedenlerini arastira-
cak, kendilerini stirekli olarak suglayan politikacilarla igverenle-
rin hakli olup olmadigin: arastiracaklardir.

Iscilerimizin tiretkenlik (prodiiktivite) bakimindan diger ka-
pitalist bat: tlkelerinin gerisinde kaldiklarindan kimsenin stiphe-
si olmamalidir. Ancak yapilan incelemeler bir érnek olarak ele
aldigimiz Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET) is¢ilerinin bizim is-
cilerimize nazaran cok daha, yuksek ticretler karsilig: calistirildik-
larini, bu tlkelerde temel ihtiyac maddeleri fiyatlar1 yiiksek go0-
runse de, satin alma yeteneklerinin bizim isgilerimizden yiiksek
oldugunu agik olarak gostermektedir. Bunun batili kapitalistlerin
dahe insafl ve iscilerini daha cok diisiinen, onlarin cikarlarimi go-
zeten kisiler olduklar: bigiminde degerlendirilmemesi lazimdir.

Patron, Dinya'min her yerinde, ne kadar uygar olursa olsun,
kar ve cikarinin adamidir ve art: degeri yiiksek tutabilmek icin
yapmayacagl sey yok gibidir.

Ancak batili isciler uzun miucadelelerden sonra, haklarmi

tam degilse bile, ona yakin bicimde almayi basarmis, yasalarin
kendilerine tanidig1 haklar: eksiksiz kullanacak bir biling dizeyi-
ne ulasmislardir. ;
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Avrupa Ekonomik Toplulugu ve Tiirkiye'de bir iscinin bir saat
caligarak satin alabilecegi besin maddesi miktarlar: -
(saat/gram)
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KAYNAK : AET — Ankara Basin ve Enformasyon Biirosu, Guardian'dan Ayrintili Ha-
ber, 24 Subat 1976 verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Yukardaki tabio Tiirk iscilerinin neden dolayi tretken ola-
madiklarini1 acik olarak gostermektedir. Insangiiciiniin kaynag:
olan besin maddeleri gesit ve miktar bakimindan optimal diizey-
de saglanamazsa, makineler gibi termodinamik yasalarina goére
glic ureten insan uzviyetinin gerilemesi mukadderdir.

Avrupa Ekonomik Topluluguna giren tilkeler arasmda: lcret-
ve fiyat iligkileri bakimindan en zor durumda olan isciler Italyan
iscileridir. Bir saat ¢alisarak satin alabilecekleri temel besin mad-
deler: miktarlar1 en diisiik isciler olan Italyan isgilerinin bu top-
lulugun en disiik verimli iscileri olmalarinda sasilacak veya ki-
nanacak birsey géremiyoruz.

Italyan iscilerinden cok daha zor kosullar altinda nlan Tirk Is-
cilerine gelince, onlarin bir saat calisarak satin alabildikleri, et, pa-
tates. tereyag, margarin, peynir, tavuk eti. balik, ekmek ve stit mik
tarlariin gok daha disuk oldugunu, 40 tl. asgari ticret karsiligi ca-
lisan cogunlugun acliga mahkum edildigini acik olarak gorebiliy.-
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ruz. Tiirk iscilerinin bat: iilkeleri igcileri kadar iiretken olmalari
sam'mi olarak arzu ediliyorsa, ticretler yiikseltilmeli veya fiyat-
lar dustirtilerek iscilerimize batida gegerli beslenme ve yasama
olanaklar saglanmalidir. Siyasal zorlamalar verimi artirmayaca-
g1 gibi, sosyal ve toplumsal patlamalarin nedeni olabilir.
Iscilerin bu biling diizeyine ulasmig ve isteklerini bilimsel ve-
rilerle donatmay: bilmis olmalari, bat: iilkelerinde insangtcti 4-
retkenliginin patronlarin yakimamayacag: bir dizeye yukselme-
sini saglamistir. Bizim patronlarimiz ise, siyasal kadrolarla bu-
tiinleserek gerceklestirdikleri, cagdisi baskilarla stirdiirmeye ca-
listiklar, diistiik ticret diizeyinde, emekgilerden tistiin verim iste-
mekle, fizik, fizyoloji ve termodinami yasalar1 acisindan mimkiin
olmayan bir talepte bulunmaktan 6teye birsey yapmiyorlar.

iscilerin yiiksek verimle calismalarini arzu edenler, evierinin
mutfag kadar isyerlerinin mutfag: ve isgilerin almakta olduklari
ticretlerin isci ile ailesinin beslenme ve beslenme dis1 ihtiyag¢larim
optimal diizeyde karsilamaya yetip, yetmedigini incelemek ve a-
rastirmak durumundadirlar. Etin kilosunun 50 TL., peynirin kilo-
sunun 40 TL., bir kilo ekmegin 4.38 TL.'na satildig: bir tilkede isgi-
ye 40 TL. ticreti yeterli gorip, bundan 9. TL. kesinti yaptiktan son-
ra, bir kadinla 5—6 gocugun nafaka bekiedigi, tek odasina 200 TL.
kira 6denen gecekondusuna gonderenler, verim diistikligiinden
yvakimmakla haksizlik etmiycrlar mi?

Bilimsel gercekler maalesef patronlarin aleyhinedir. Yaptigi-
miz hesaplamalar Ankara’da yasayan {i¢-cocuklu ve bes nufuslu
bir igci ailesinin temel ihtiyaglarini optimal diizeyde karsilayabil-
mesi i¢in, glinde net 180 TL. geliri olmasini gerektigini gostermek-
tedir. Isciye bu paray: 6demeden ondan tstiin verim beklemek,
bir insanin ellerini bagladiktan sonra diiz duvara tirmanmasini
buyurmaktan farkli olmuyor.

TOPYEKUN URETKENLIK :

Ozendigimiz ve yasam diizeyine ulasmaya galistigimiz eko-
nomileri giigli tilkeler, cok sey biliyorlar. Onemli olan kaynakla-
11, insan ve makine glicli potansiyelini en iyi bicimde degerlendir-
mek ve bunu yaparken hem bilime hem de gegerli yasalara uy-
maktir. Demokratik diizeni hirpalamadan, sermaye ve emek ara-
sindeki geligkileri kollamak, ozellikle emegi ve emekgivi patronun
saldirilarindan korumak suretiyle kalkinmak elbette kolay degil-
dir. Glinesten tilkemize akan ‘enerjinin her zerresini degerlendi-
rebilmek ic¢in, tarim kesiminden baslayip, en karmasik endiistri
uygulamalarina kadar, her safhada bilingli olmamiz, cikarlari-
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mizdan ¢ok toplum cikarlarini kollamamiz gerekiyor. 3 milyona
yaklasik insanin issiz ve calisan gogunlugun yar:i a¢ oldugu bir
toplumda kagit paralar kimin elinde toplanirsa toplansin kalkin-
ma mimkiin olamayacak, karsilikli suglamalarin ard: arkas: gel-

meyecektir.

Celiskilerin bluyiumesi ve tretime, bilerek gligstiz birakilmis,
beden ve beyinleri ile katkida bulunan isci kesiminin stirekli ola-
rak sucglanmasi, sosyal patlamalarin nedeni olabilir. Bu nedenle
hem patronlar ve hem de politikacilar ¢ok daha dikkatli konus-
mak bilimsel gercekleri inkara sapmadan kendi yetersizliklerin-
den de s6z etmek durumundadirlar.

Sermayesinin ¢ogunlugu yabanciya ait, makinesi, ilkel mad-
desi, teknolojisi ithal mali, pazar: ise Tirkiye olan bir tiketim
endlistrisinin isvereni, toplum zararina isleyen bir ithalat ve ih-
racat mekanizmasinin komisyoncusu, isginin emegini ve isgiicu-
ni agiri Olglilere gore somiirerek palazianmis bir zengin olmak,
insaria her konuda konusma yetkisi kazandirmaz.

Turkiye'de turetkenlik diisiik ise bundan tiretime katilan bii-
tiin kesimlerin, tiretim bigimini saptayan siyasal kadrolarin ayri
ayr kusuru vardir. Kanimizca bunlar arasinda en sugsuz kesim
is¢i kesimidir. Climkiu Uretim igin gerekli ve yeterli bicimde bes-
lenemeyen, beslenme disi ihtiyaglar optimal diizeyde karsilanma-
yan, tcret ve fiyat iligskileri bakimindan olanaksiz birakilmis bir
isci- kesiminden, bu sorunlar1 ¢éziimlemis tlkeler iscileri diize-
yinde tiretkenlik beklemek, cagdis: ve bilime ters diizen bir éne-
ride bulunmak oluyor.

Turikye'nin topyekun tretkenliginin diisiik oldugu saklan-
maz bir gercektir. Blitge agiklari, dig ticaret agiklari, stirekli de-
valuasyonlar, issizlik, istikrarsizlik gibi gostergelerle toplumsal
duzeyde asikar olmus bir geri kalmishigin sucunu calisanlara yiik-
lemek, béylece olusturulacak kamuoyuna yaslanarak isci tlicret-
lerini dondurmaya kalkismak, insaf ve iyi niyetle bagdastirila-
maz. Toplumsal iiretkenligin diisiik olusunda basta isverenler ol-
mak Uzere polyzika,cﬂann, topluma, birsey veremeyen ve miite-
madiyen alan Universite §gretim tiyelerinin, toplum ¢ikarindan
cok kendi gikarlarimi kollayan kapikulu biirokrat ve teknokrat-
larm, bunun 6tesinde tilkemize dost olarak girdikleri halde, bize
vapmadik oyun birakmayan yabancilarin kiugiimsenmeyecek
paylari var.

Suclu aramiyorsa, bunlar arasinda aranmali, caliskan ve
vatansever iscileri suclamaya kalkisanlar utanmalidirlar .
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Genel Saghk Sigortas
Yasa Tasarist

Dr. Recep AKDUR

TARIHCE

19. yiizyilda Avrupa ve birgok di-
ger ilkede halkin alim glicinin
diismesi, saglik hizmetlerinin satin a-
linmasi ve diger sosyal yardimlar ys-
niinden cesitli yardim kurumlarmin
prgiitlenmesine yol agmistir. Bu der-
nekler iilkenin sosyal, siyasal eko-
nomik ve cografi yapisindan etkile-
nerek cesitli gruplardan dyeleri biin-
yelerine aliyordu. Oregin = Gyeler
bazen bir politik parti tyelerinden,
bazan bir dini grup {yelerinden, ba-
zen ise bir bdlge hakindan veya dfii-
siince akimindan iiyeleri biinyesinde
topluyordu. Ornegin, o tarihlerde Belgi-
kada bu tiirden bes konfederasyon
bulunmasi buna gayet iyi bir 6rnek tes
kil etmekteydi.

Bu kurumlarin hizmetle uzaktan
yakindan bir iligkisi olmayip sade-
ce finansman kuruluslan olarak ca-
lismaktayat. Yani tibbi hizmet ihti-
yaci olan {iyelere bu hizmeti ala-
bilmesi ig¢in parasal yardim yapiyor-
du.

1928—30 biiyitkk ekonomik buhra -
ninin, kKisilerin satin alma diizeyle-

rinin iyce diismesinin dogal bir ne-
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ticesi olarak, hekim ve hastaneleri

. is yopamaz, dolayisiyle Kar edemez

hale getirmisti, Bu durum, ozellikle
hakim ve hastane ybneticilerinin ak-
tif katkilariyle, bu tiirden sosyal yar-
dim Kuruluglarimn sayisinin  artma-
sinda ve biiyiimelerinde oldukga &-
nemli bir etken olmustur.

2. Diinya savasina dek bagimsiz
olarak calisan bu cinsten kuruluglar
arasinda kiyasiya bir rekabete s -
regelmistir. (Kar, politik, dini neden-
lerle iiye sayisim arttirmak  igin)
Ancak 1940’lardan sonra ABD. ve
Almanya hari¢ diger dlkelerde bu ku-
ruluslarin tiimii  merkezlestirilmis ve
devlet kontroliine alinmistir,

Bu dernekler Fransa ve italya™
da mutlok devlet kontrolii ozel si-
gortalara Ingiltere’de (Bizde ofigiinii-
len benzer) merkezi kontrollii genel
vergilendirme sistemine Isveg, Dani-
marka ve [spanya’da ise gesitli Ba-
kanhklara bagh genel vergilendirme
ve devlet kontrollii sistemlere do -
niiserek giniimize wasmighir.

ABD. de ise |—Kar amaci git -
meyen vergiden muaf orgiitler (Blue
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Cross Chielt) 2—Kar amaci giiden
ticari sigorta sirketleri (sayilari bin
kadardir.) olarak giintimiizdeki  son
sekillenmesini almms ve  finansman
gorevini yering getirme igini yik -
lenmis buiunmaktadir.

Oysa, giiniimiizde, tiim adi ge -
gen iilkeler'de bu sekilde tedaviye
yénelik saglik sigortasi  sisteminin
biitlin olumsuz yénleri anlasilmig, bu
na karsilik daha ucuz ve kolay olan,
saglik hizmetlerinin sosyallestiriime-
sine yonelmistir. Ornegin, bu giin
bizdekine ¢ok benzeyen bir sekilde
uygulanan Ingiltere’de saglik sigor-
tasi tamamen bir kenara ° birakilmis
ve saglik hizmetlerinin sosylallesti-
rilmesine hizla girigilmistir.

Ozellikle Diinya Saghk Teskilati
buglin saghk sigortasi uygulamasinin
tamamen karsisinda bir politika izle-
mektedir. Cok ¢esitli calismalarla tiim
dinyada saghk hizmetlerinin sosyal-
lestirilmesi icin yogun bir caba sar-
fetmektedir,

AB.D. ve Almanyada saglik si-
gortasi sistemi hald uygulanmakta i-
se de, son zamanlarda bizzat kendi
saghk otoriteleri tarafindan, cok a-
gir elestirilere hedef olmaktadir,

BIiZDE TARIHCE

Ulkemizde 1920'lerde SSYB  ilk
kuruldudu zaman, ilk SSYB’larindan
Refik Saydam Koruyucu  hekimlik
hizmetlerine agirlik vermis ve 6rgiit-
lenmenin bu yonde gelismesini bas-
latmistir. '
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1946 larda 2. Diinya Savasinin
sonucu olan ekonomik buhranin bir
vansimasi olarak saghk hizmetle-
rinde biyilk bir bosluk belirmis ve
zamanin Saghk Bakani Dr. Behget
Uz konuyu yeniden ele almak gere-
gini duymustur.

1945’lerde sadece igsci kesimini
kapsayan SSK Kanunu kabul edil -
mistir. ilk 6nce sadece bir finans-
man &rgiitii olarak kurulan bu o&r-
giit, SSYB teskilati hizmetlerinin ye-
tersiziigi nedeniyle, kendi hizmet or-
giitlerini de kurmaya  yénelmistir.
Bu_durum onceleri gok iyi kargilan-
missa da neticeleri ortaya c¢iktigin-
da iilkemizde saghk hizmetlerinin da
ha da carpiklagsmasinda énemli bir
etken olarak devreye girdigi goriil-
miistiir.

SSK hizmet orgiitleri iilkemizde
az gelismis bolgelerde yasayanlarin
aleyhine, hatta {ilke sog'hgmm aley
hine gelismistir, (Tiirkiye de 2190
kisiye bir hekim diiserken, SSK da
700 kisiye bir hekim diismektedir).
Ornegin, bugiin doguda hastahane-
lerde miitehassis hekim bulamama-
nin en onemli nedenlerinden birisi
de 8SK'nin batida yarattigr is ola-
naklaridir. SSK nin {i¢ biiyik kentte
Pratisyen hekime, sosyalizasyon bdl-
gelerindekine yakin bir ficret &de-
mesi, sosyaiizasyon uygulanan bél-
gelere burslulardan ' baskasinin git-
memesinin diger bir nedeni olmus-
tur.

Kanuna tekrar dénelim. Sag-
ik sigortasi konusu ce-
sitli zamanlarda giindeme alinmis ise
de, 1961 de 224 sayili saglhk hizmet-
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lerinin  sosyallestirilmesi kanununun
kabul ediimesinden sonra konu  bir
middet geri plana itilmistir.

Ozellikle 1970 tarihlerinden son-
ra konu tekrar giindeme alinmis ve
1972 yil;aninda Dr. Osman Yasar bas-
kanhginda kurulan komisyonun ¢a-
lismaya baglamasiyle, bu konudaki
faaliyetier, hiz kazanmigtir. Nihayet
14.5.1975 tarihi ve 71/1457/2526 sayl-
Ii Bakanlar Kurulu karari ile meclis
onayina sunulmustur.

KISACA GSS YASA
TASARISI

— GSS kapsamina SSK ve MSB
mensuplan harig geri kalan tim ke-
simler alinacaktir, ve 40 milyon Ki-
siyi kapsayacaktir. Bunlar su baslik-
lar altinda toplanabilir. 1 — Memur-
lar, 2 — Esnaflar 3 — Serbest meslek
erbaki, sanayici ve tiiccarlar 4 —

Kir kesimi

— Hizmetler muayene, tetkik,
ayakta veya yatarak tedavi llag ve
gereglerin, dis protezleri harig, yiiz-
de 75 kurum, yiizde 25 miikellef ta-
rafindan karsilanmak suretiyle), ana-
ik yardimlani (Dogum ve  dogum
sonrast,) olim yardimlari  seklinde
ozetlenebilir.

— Finansman (yelerin gayri sa-
fi aylik gelirincen yiizde 4 sagik pi-
rimi kesmek suretiyle saglanacak -
tir.

— Finansman agiklart  devlet ta-
rafindan karsilanacak ve bunun yil-
ik Gi¢ milyar TL. olacag sanilmakta-
dir,
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— Hekimin yaptigi hizmetin kar
sihigini, ilan edilen tarifeler Gzerin-
den kurum, odeyecektir. Tarifeyi a-
san fiat farkiarini vatandas tamam-
layacaktir.

— Vatandas  elindeki  karneyle
hekimini ve ‘hastanesini kendi sece-
cektir. Hatta ozel hastane ve hekim
bile olacaktir. (Madde 47)

— Tasan vatandasa saghk yar-
ammi yapmak ve tedavi giivencesi ge-
tirmek dmacina yoéneliktir.  (1/288
sayill GSS tasarisi ve SSY Bakaninin
cesitli dergi ve gazetelere beyanla-
rindan),

GEREKCE :

— Sosyallestirmenin biyik yiikii
SSYB'na kalmis ve isler iyi gitme
mistir. Bundan dolayidir ki bir sag-
ik sigortasing gidilme lizumu hasil
olmustur.

— Sosyalizasyon bdsarisizdir ve
sosyalizasyonun takviyesi icin GSS’
na gidilmelidir.

— Hekimlerin yiizde 65 i li¢ bi-
yitk kentte toplanmustir. Bunlari kir-

sal alanlara géndermek  olanaksiz-

dir, Bu sartlarda GSS'na gidilmesi
zorunludur ve bu kosullarda GSS'nin
uygulamasi miimkiindir.

— Hastanelerde yatan hastalarin
ancak yiizde 3'ii {icret o&demektedir.
Butiin yitk SSYB uzerindedir.

— Saglhk tesisi olarak bakanhk
hastanelerinden ve  hekimlerinden
baska tim kurum ve sahislara ait
hastane ve hekimlerle anlasma ya-
pilacaktir. Bu necenle hastane ve
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hekim yoninden, GSS cikariidiginda,
bir sikintimiz olmayacakiir,

— jlaglardan acil olanlar kurum
dan, digerleri ise sigortali katkisi ile

karsilanabilecektir.  (18.10.1972 Os-

man Yasar baskanhgindaki komisyon
raporu ve adi gegen tasari gerekce-
si).

YENI BiR KANUNA
GEREK VAR MI?

1961 yilinda yasalagan 224 sayi-
Ii Sag.k Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Kanunu, gerekleri yerine ge-
tirilmek suretiyle uygulandiginda, il
kemizin tiim saglik gereksinmelerini
tam olarak karsilayabilecegi deney-
ler'e sabittir. (Egitim bolgeleri uygu-
lamasi) Bu kanun yénetici, koruyucu,
tedavi edici ve adli hekimlik hizmetle-
rini kapsamaktadir.

224 sayii Saghk  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanununun 17
maddesi aynen séyle der. «Bu bélge-
de tlim arag, gere¢c ve kosullar ta-
mamen saglanmadan, o bélgede sos-
yalizasyen uygulamasina gecilemez.»
Oysa bugiin Tiirkiyemiz'de tam bu
nun aksine hareket edilmis ve neti-
cede, uygulama ve uygulayicilar de-
gilde kanun suclanir duruma diisiil-
mitstiir.

Bugtin' saghik ocaklarinin  yiizde
70 inde hekim yoktur. Hekim basina
disen saglk personeli sayisinin ise
1977'de 1,8'e ulasacagi séylenmektedir.
Oysa  sosyalizasyon bir ekip isidir.
Bu meselenin sadece personel yo -
nidir. Diger maddi olanaklarin, arag
ve gereclerin durumu bilinen bir ger-
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gektir. Bu durum 17. maade ile taban
tabana zittir,

Tirkiyemizde 18414  hekimden,
12922 si uzman, 6122 si ise pratisyen-
dir. Pratisyenlerin 1/5'nin ise ihtl-
sas yapmakta olan asistaniar - tara-
findan olusturuldugu  bilinmektedir.
Buna karsilik sosyalizasyon pratis
yen hekimi esas alan bir hizmet sek-
lidir.

Bugiin llkemizde 2190 kisiye bir
hekim dismekte ve bu dagilim ho-
mojen degildir. Tam  hekimlerimizin
yiizde 65’1 {i¢ biiyiik kentte, yiizde
35'i ise diger kent ve kirsal alanlar-
da bulunmaktadir. Diger bir anlatim
la niifusu 10.000 den az yerlesim mer
kezlerinde 23063 Kkisiye bir hekim
diserken, 100.000 den fazla olan
yerlerde ise 642 kisiye bir hekim diis
mektedir. (1973 DJ. Enst. yilligi).

Bu rakamlar gdstermektedir ki,
bugiinkii sosyalizasyonun basarisiz-
higi, kanunun kendisinden gelmeyip
tamamen uygulama sekliyle ilgiligir.
Eger kanun geregiyle uygulanirsa,
cagdas hekimlik hizmetlerine en iyi
cevap verecek bir kanundur . yeni
bir kanun ve orgiitlenmeye  gerek
yoktur.

Yine ayhi rakamlar géstermekte-
dir ki, iilkemizin esas sorunu finans
man  sorunu olmayip, kirsal kesim-
lerde hekim bulma ve hekim giicii
acigi sorunudur, Acaba teklif edilen
GSS kanunu bu soruna bir coziim
getirecek midir? Bu konuya daha in-

celikleriyle ileride deginilecektir.
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SOSYALIZASYON .TEDAVi
EDiCi HIZMETLERI DE
KAPSAMAKTADIR.

GSS gerekgesinde sosyalizasyo-
nun tedavi sahasini bos biraktigl  bu
nedenle tedavi giivencesi getirmek
eregiyle yeni bir kanuna ihtiyagc ol
ougu belirtimektedir.

204 sayili Sosyalizesyon Kanunu-~
nun ikinci maddesinde her tirlt sag-
lik hizmetlerinden esit ve licretsiz ya-
rarlanilacagi agikea belirtilmektedir.
Ayrica 12. ci maddede aynen sdyle de
nilmektedir; «Hastaneler saghk ocak-
larindan ve sagik merkezlerinden ve-
ya adiger hastanelerden génderilen ve-
ya durumlan acil miidahaleyi gerek-
tiren veya 13. cii madde hiikiimlerine
gore, (Hasta sevki prosediirii ile ilgili
teknik madde) miiracaat eden hastala
ri ayakta veya yatarak tedavi etmek
ve uhdelerine verilen koruyucu ve sos
yal saghk hizmetierini yapmakla mii-
kelleftirlers der. Tiim bunlar gdster-

mektedir ki, sosyalizasyon tedavi hiz- -

metlerini de kapsamaktadir, ve de fic-
retsiz olmasini éngormektedir. Ancak
bu yoneticilerce uygulanmamistir.

SOSYALIZASYON
KANUNUNDA PIRIM
KESIIMESi ZATEN VARDL

GSS Kanun Tasarisi kir finans

kaynagi yaratmak gerekgesiyle haznr-'

lanmistir. Sosyalizasyonun tim yiiki-
niin SSYB'gina kalmasi nedeniyle bu
gereklidir denilmistir. Oysa Sosyaliz-
asyon Kanununun 2, ¢i maddesinde fi-
nans yaratilmak {izere pirim kesilme-
si esasi dngorilmektedir.
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Kanunun 2. ci macdesinde Sosya
lizasyon konusunda kullanilan terim-
lerin delalet ettigi manalar agagida
gosterilmistir denilerek, sosyallestir-
me terimi soyle tarif edilmistir: SOS-
YALLESTIRME : Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi; vatandaslarin sag-
lik hizmetleri icin odedikleri pirim ile
amme sektérine  ait milesseselerin
biitgelerinden ayrilan tahsisat karsihig
her gesit saglk hizmetlerinden ucretsiz
veya kendine yapilan masrafin bir kis-
nina istirak suretiyle esit sekilde fay-
dalanmalaridir.

Buradan da anlagilmaktadir ki,
sayet erek finans kaynagi yaratmak
ise bu sosyalizasyon cercevesinde de
saglanabilir. Bu gerekce ile ikinci bir
kanun ve orgitlenmeye gerek  yok-

tur.

TENIK YONDEN GSS :

Basinda da belirttigim ve de ta-
rasinin birinci maddesinden de anla-
silacag {izere GSSK bir hizmet orgi-
ti o'mayip sadece bir finansman ku-
rulugudur. Yani vatandasa  tedavi
giivencesi getirmek adi altinga, va-
tandasin tedavi dcretleri bir seferde
degil de, devamli vergilendirme yo-

luyla alinacaktir.

Bu kosullarda, salt bu yoniyle
bile kurum, bu finansman gorevini
yerine getirebilecek midir? Bizce ha-
yir. Bunu SSK uygulamalariyle (Biz-
deki bir uygulaoma oldugundan kar-
silastirilmast  mimkindir.) kargilag-
tirarak aciklamaya calisalim.

Tasariya gore herkes istedigi
zaman ve istedigi kadar hekime bag
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vurabilecektir. (Madde 47) Ornegin,
gribal enfeksiyon gegiren bir kisi is-
tedigi kadar (Mesela on kez) hekime
gidecek ve istedigi regeteyi yaptira-
bilecektir. (SSK ca boyledir, ayrica
ozel hekim hastanin istedigi receteyi
yapmak zorunda kalacaktir, Aksi bir
davranista hasta sayisi azalacakir).
Kurum bunlarin karsiliging odeyecek-
tir,

SSK nmin yillik istatistiklerine gé-
re bir hesaplama yapmaya calisa-
lim.

1 — 88K da 700 kisiye bir he-
kim diismesine, iistelik kurum ylizde
16 prim almasina ragmen,  herkes
istedigi hekime muayene olamamak-
tadir. (Oysa Tirkiye'de 2190 kisiye
bir hekim diismektedir) Ayrica yine
ayni kurumda primin hasta birikimi-
ne yol acmasi nedeniyle hizmet ka
litesi oldukca diismektedir.

2 — SSK da her iye yilda 52
kez hekime basvurmaktadir. (Tasari
da bu sayr 2,5 olarak hesapianmis-
tir) SSK bu poliklinikler nedeni ile
yilda kisi basina 448 TL. Lk bir gider
déaemektedir,

Tasart hizmeti 40 milyon ki$iye'
.gotlirecedine gére, yukaridaki gide-
re gére bir hesap yaparsak 40 mil-
yon X 448=17 milyar 290 milyon TL.
yillik poliklinik 6demesi gerekmekte-
dir. Bu meklagin Tiirkiye'deki tiim
dolayii ve dolaysiz vergilerin 1/5 ol-
dugunu belirtmek isterim. Yine bu
miktarin  kisilerin gayri safi aylik
gelirlerinden  alinan vyiizde 4 lik
primle karsilanabilmesi igin, kisi ba-
sina diigen yillik gelirin  11.200 TL.
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olmasi gerekmektedir. Oysa bu giin
kisi basina yillik gelir ancak bunun
yarisi kadaroir, Ayrica 40 milyonun
hepsinin  calismayacag: meselenin
ayrn bir yéniidir.

3 — Diger giderlere séyle bir
g6z atalim.

Ulkemizde yilda 1,5 milyon dogum
olmaktadir, Dogum yardiminin 500
TL. oldugunu kabul edelim 1,5 mil-
yon X 500 = 750 milyon TL. dogum
yardimi, iilkemizde 6lim orani bin
ae 17 dir. Hesap edersek yilda, 680
bin 6lim eder. Yine 6liim yardimi
500 TL. olsun 680 hin X500 = 340
milyon lira 8liim yardimm odenegi,

4 — Herkesin tasarinin kabul et-
tigi gibi, yilda iic kez hekime bas
vurdugunu kabul edelim. Bu yilda
120 milyon poliklinik eder. Muayene
tcretini 40 TL. ve tetkik igin 30 TL.
kabul edersek toplam gider 8 mil-
yar 400 milyon TL. si edecektir. (Ver
digimiz tcretlerin bugiin igin giiling-
ligii ortadadir.)

Her seferinde 50 TL. regete ya-
pildigini kabul edersek, 6 milyar, has
talarin yiizde 3 iiniin hastaneye ya-
tirtldigr ve ortalama yatis siiresinin
on gtin. giinlik hastane giderini ise
100 TL. kabul edersek, tiim harcama
3 milyar 600 milyon TL. olur,

Diger ihtiyarlik, analik, yol, otel, yi
yecek ve kurumun kendi harcamala-
rini bir yana birakalim, tiim yukar-
daki giderlerin toplami 30 milyar 380
milyon liralik bir toplam eder. Bunun
yiizde 4 lik primlerle finanse edebil-
mesi igin gayri safi yillik gelirinin
759 milyar 500 milyon olmasi gere
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kir. Oysa iilkemizin gayri safi mil-
li geliri 237 milyar 550 milyon TL.
oir, (1974. D.. Enst. yiliigi).

Tiim bu mali portre, gdstermektedir
ki, bu tasari tek basina finansman
gorevini bile yerine getiremeyecek-
tir. Birakin bunu 3 milyarlik devlet
katkisiyla, biiteenin 1/5'i bu tasariya
ayrilsa bile zor karsilanabilecektir.

Ulkemizde tism saglik hizmetle-
rine biitceden yiizde 35—4 litk kir
ddenek ayrilmaktadir. Bunun ise ok
az bir kissm sosyalizasyona  veril -
mektedir. Yukarida bahsedilen 3 mil-
yarin (tasartyi hazirlayanlarin beyan-
larindan) sosyalizasyona  ayriimasi
sosyalizasyonun  basarili  olmasina
yardimer olacak daha gergekei  ve
dogru bir yaklasim olacaktir.

YUK KIME YUKLENECEK?

GSS kapsamina alinacak kesim-
ler 1 — Memur.ar 2— Esnaflar 3—
Serbest Meslek schibi, Sanayici ve
tiiccarlar 4— Tarim sektoriinde cali-
sanlar baglikiart altinda toplanmakta
dir.

Ulkemizdeki vergi sistemi ince-
lendiginde bu gruplardan: sadece me-
murlardan prim kesilebilecedi asikar
olarak gorilir. Ayrica tasari memui-
larin zaten yararlandiklar Ucretsiz

tedaviye, yeni bir maas kesintisin -

den baska birsey eklemeyecektir.

Diger meslek gruplarinoan prime
esas bir yilhk gayri safi gelirlerinin
1112 si maas clarak kabul edilmek
suretiyle yiizde 4 lik prim kesiiecek-
tir. (Madde 15) Serbest meslek er-
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babindan gercek gelirine gore prim
alma olanag yoktur, Eger olsayd
onemli bir sorun olan vergi kagak-

ciligi onlenebilirdi.

Tiirkiye'de gelir vergisinin yiizde
66 si memur ve Ucretli iscilerden
yiizde 34’0 ise tiiccar ve sanayiciler-
e diger serbest meslek erbabi ta
rafincdan 6denmektedir. Gelir vergisi
cetvellering goére Tiirkiye'de 575 bin
beyannameye tabi vergi mikellefin-
den 436 bini kiictiklit biiyiiklii tiiccar
ve is adamlarindan  olusmaktadir.
Bu 436 bin vergi mikellefinden 375
bini yillik gelirlerini 10 bin TL. sinin
altinda goéstermigierdir. Yani bu he-
saba gore, tiiccar ve is ddamlarimiz-
dan 375 bininin ortalama aylk gelir-
leri 833 TL. sinin altindacir, Vergi
sistemimimiz bunu dogru verilmis o-
larok kabul etmekte ve kontrol ye-
tersizligi nedeni ile vergiler bu hesa-
ba gore tahakkuk etmektedir. (Tiirk
—'s 1976 icin haztrlanan faaiiyet ra-
poru)

Tanm sektériinde calisanfarin i-
se durumlari ortadadir. Ciftgiler igin
asgari icret uygulamasindaki basa-
risizhk malumdur.

Bu durum sunu gostenmektedir.
Saglik primi de yine geliri sabit olan
gruplardan alinacak, digerlerinden
ise ya alinmayacak, ya da gelirine
gore g¢ok az alinacaktir. Zaten mev-
cut olan vergi dengesizligine yeni bir
6ge (unsur) daha eklenecektir.

Yukaridaki hesaplardan anlasi-
lacagr Uzere, kurumun giderlerinin
yij‘zde 4 lik bir prim ve 3 milyarlik
devlet katkisiyle karsilanamayacagi
agtktir. Bu ise prim vyiizdesinin gide-
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rek artmast demektir. Ayni  sekilde
SSK da yiizde 5 lik bir primle basla-
migken bugilin yiizde 10 luk prime
ulasmistir. .

Zaten tasarinin 20. maddesinde
bu konuya deginilmekte ve denilmek-
tedir ki, tedavi maliyetleri ve GSS
kurumunun mali denge durumu iki
yi.da bir veya gerikirse d‘Oh‘(-l once
incelenerek varilacak sonuclara go-
re mali dengede bir bozukluk tesbit
edildigi takdirde gerekli tedbirler ali
nir, Bu maddeden de anlasilacag gi-
bi prim gittikge yiikselecektir. Giinkii
yapilan iyimser hesaplara gore ge-
rekii olan harcama 30 milyar 380 mil
yon TL dir. Oysa prim yoluyla toplana
cak para 7 milyar civarinda olacaktir.
Ya hizmetler tedavi yéniiyle bile yii-
riimeyecek, ya da prim yiizde 4 den
ylizde 10'a yiikselecektir. Dar gelirli
lere biiyikk bir yitk daha yiiklenecek
ve vergi dengesizligi daha da arttirila
caktir,

SS8K da toplanan primlerin yiiz-
de 47,5'u lyelere harcanirken yiizde
52,5 gunun ise bankalarda is gev-
relerind kredi  finansmani olarak
kullaniimasi da meselenin diger bir
yonii icin gosterge olmaktadir,

YENI BiR SOSYAL
ADALETSIZLIK

Yukarida belirttigim gibi, iilke-
mizde halk dizeyinde esas saghk so-
runu, finansman sorunu olmaktan
¢ok kirsal kesimlerde hekim bulma
ve hekim ile saglik personeli acig
sorunudur. Bunlar  ¢éziimlenmeden
finansman kaynagr ydaratmanin tip
ticaretini hizlandirmaktan baska an-
lami yoktur. Ayrica GSS simdiki he-
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kim dagilimint diizeltmek bir yana,
tksine daha da bozacaktir,

Kentsel bolgelerimizde  yapilan
aragtirmalara  gére, hekime gitmesi
gereken 4 hastadan ancak biri he-
kime miiracaat etmektedir. Pirim 6de
nince bunun 4’ de hekime miiracaat
edecektir. 2190 kisiye 1 hekim diisen
iilkemizde, normalde her 100 kisicen
birinin hekime bas vurmasi gerekti
gi dustnilirse ve tiim hekimlerimi-
zin poliklinik yaptigi kabul edilir-
se, glinde hekim basina 21 miiracaat
olacaktir. Bu da hizmetin  kalitesini
distirecektir.

Kanun hiikmiine gére sigortali
kisi 6zel muayenehane ve klinikler
dahil istedigi hekim ve hastaneye
gitmekte serbesttir. (Madde 47) Bu-
nun anlami  sudur, o zaman hi¢ bir
hasta devlet saghk tesislerine git-
mez. Gitse bile hekim, «arkadas sen
devletle ortak misin?» niye 6gleden
sonra muyenehaneme  gelmiyorsun?
Sanki parayr sen mi vereceksin,» di-
yerek hastayr muayenehanesine -(;e-
kecektir. Zaten hekim bunu dese de
demese de, bugiinkii kargasada va-
tandasa muayenehane daha cazip
gelmektedir. Tasari vatandasi iyice
bu yola itecektir.

Bu taktirde muayenehanelerde ve
ozel hastahanelerde is ve kazang o
kadar artacaktir ki, bu da hekimin
is hacminin daha biiyiik oldugu bii-
yiik kentlerde toplanmasi igin yeter-
li bir sekep olacaktir. Neticede sim-
di az da olsa orta biiyiikliikteki kent-
lerole hekim varken, ileride buralar-
da dahi hekim kalmayacaktir,

Onerilen sistem  kirsal kesimin
sagik durumunun doha da kétiiles-
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mesi pohasina tedavi hizmetlerinde
calisan hekimlerin  gelirlerini  daha
da arttiracak. Béylece hekimlerin ko
ruyucu hekimlik hizmetleringen bu ala
na kaymalarini saglayacaktir. Hekim
hastasinin baska hekime gitmesini
énlemek igin ildg sayisini arttiracak
neticede, zaten ¢ok fazla olan ilag
titketimi daha oa artacaktir, 1970 ilag
tiiketimi 1 milyar 350 milyon, 1973
ilag tiketimi ise 2 iilyar 829 mil-
yondur. ilag hammaddelerinin yiizde
80'inin disaridan alinmasi, meselenin
diger bir yoniidur.

Ozellikle tip meslegini ticaret me-
tar gibi goren hekimler bu tasariyi
heraretle desteklemislerdir. Koruyu-
cu hekimlik hizmetlerinin geriye itil
mesi suretiyle karlarinin da da arta
cagimi diginmislerdir. Ayni sekilde i-
lag firmalar ve eczacilar da ilag tiike
timini son derece arttiracak olan bu
tasarlyr desteklemektedirler. Kanu-
nun en c¢ok nereden destek aldigini
gozlemek bile, koruyucu hekimligi
destekliyen hekimler igin iyi bir kis-
tastir.

Son giinlerde adi biiyitkk bazi he-
kimler GSS nin bir an 6nce g¢ikmasi
icin cani goniilden calismakta ve im
zalar top:amaktadirlar. Neden? Bu
hekimler GSS olsa da olmasa da za
ten kazanabilecekleri kadar para ka
zanmaktadirlqr. istenen sey muaye-
nehane hekimliginde kazang olasih-
g arttirarak hekimlerin biiyiik co-
gunlugunu muayenehane hekimligine
baglamak ve tim halka esit hizmet
gotiirmek isteyen sosyalizasyon ca-
lismalarini baltalamaktir,

Liberal hekimlik ile cagdas hekim
lik arasindaki fark, birincide hizmet
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itretimi pazar ekonomisi kurallarina
gore diizenlenir. Ikincide ise devle-
tin maasla calistirdigr hekimlere
hizmeti yaptinmasi sekiindedir. Pa-
zar ekonomisinin en belirgin 6zelligi
ise, hizmetin kazancin fazla oldugu
yerde gelismesidir.

O halde tasariyla yerlesecek olan
liberal hekimlik, . pazar ekonomisinin
dogal bir neticesi olarak hekimlerin
asirt odlgiide ihtisaslagsmaya kayma-
sini ve bilyiik kentlerde toplanmasi-
ni kaginilmaz kilacaktir.

GSS saglik hizmetlerinde talebi art
tiracagindan pazari genisleterek he-
kimlere her yerde, bu arada biyiik
kentlerde daha gok is sahasi agacak
tir. Biiyiik kentlerin diger sosyal avan
tajlart da distnilirse, bu durum kar
sisinda hekimlerin gok biiyik bir kis
minin Gg biyiik kentte toplanmalari
kaginilmaz bir olgu olacaktir.

SSY Bakanhigr bugiinkii ortam-
da bile hekim bulamamaktadir, Tasa
risinin getirecedi ortamda nasil he-

kim bulacaktir?
1

TASARI SAGLIK
HIiZMETLERININ
OZELLESME SURECINi
HIZLANDIRACAKTIR.

Tasari 6zel hastane girisimeiligi
ne prim vermektedir., Hastanelerimiz
deki biigiinkii kargasa hastayr tama
men &zel hastanelere yoneltecek ve
hastalar 6zel hastanelere gidecektir.
(Madde 47.) Bu durumda kar {izerine
kér yapan, bu kurumlar mantar gibi
trerken, devlet sektdrii ve kir kesi-
mindeki hekimleri de kendi biinyesin
de toplayacaktir.
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Ozel hastahane ve muayenehane
lerin gok kazanmasi nedeni ile bazi
gok kar getiren ihtisas béliimlerinde,
ihtisas icin, talep cok biiyitk rakamla
ra ulasacak hem kir/kent dagilimin
kirsal bélge aleyhine, hem de pratis-
yen/Uzman oranini uzmanlar lehine,
ayrica uzmanhk bolimleri arasindaki
dagdilimi ise, ¢ok kar getiren bélim-
ler !ehine bozulacaktir. Oysa bugiin
tlkemizin miitehassis hekime degil,
pratisyene ihtiyaci vardir, Sosyalizas-
yona bir darbe de bu yéniiyle vuru-
lacaktr. '

KANUN SOSYAL
GRUPLARIN SAGLIK
HIZMETLERINDEN
YARARLANMALARINDA
ESITLIGE
GETIRMEYECEKTIR

Kanun sosyal gruplarin saghk
hizmetlerinden yararlanmalarinda esit
lide dogru bir gidis getirmeyecek. Ak
sine bu esitsizligi korikleyecektir, «-
liac ve tedavi gereclerinin lstesi ku
rumca yaynlanacaktir» (Madde 48)
Tarifeye uymayan durumlarda vatan-
das farki deyecektir. Sosyo—ekono
mik seviyesi yiiksek kesim bu farki
vererek yine en iyi imkanlardan ya-
rarlanacak, diisiik seviyedeki kesim
ler ise, yine ayni kargasadan kurtu-
labilmek igin etinden disinden arttt:-
rarak bu farki karsilamaya calisacak
tir. lleg listelerinin teshitinde ilac te-
kellerinin etkisi meselesinin baska bir
yonii olacaktir. Pahals ilac listeye
girmeyecek vatandas yine cebinden
almak zorunda kalacaktr.

Tarife cercevesinde hareket eden
devlet kurumlaringaki (Sayet calisti
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7

racak hekim bulursa), talepte artma
nedeni ile yigilma daha da artacak-
tir. Hekim ve vatandas gatismasi bu
kurumlarda bugiinkiinden daha belir-
gin hale gelecek, hem vatandas hem
de hekim burdan kagmak igin care
arayacak ve gareyi de 6zel klinik ve
ya muayenehanelerde bulacaktir,

SONUC :

— Ulkemizin esas saglhk sorunu
kirsal kesimlerde hekim bulma ve he-
Kim glicii acigidir. GSS sadece finans
‘mana yoneliktir. Bu sorunlara ce-
vap veremiyecegi gibi, finansman gére
vini de yerine getirmesi olanaksizdir.

— Bizdekine en ¢ok benzeyen sek
liyle 1940’lardan beri uygulanmakta
olan, ingiltere’de bu sistemin verim-

ﬁsizsigi goriilerek terk edilmistir.

— Ekonomik ve sesyal kosullarin
uygun olmamasi nedeniyle, GSS’nin
uygulamasi ve yayginlastiriimas: im-
kansizdir. Hizmetlerin yapilmasina ola
nak olan yerlerde baslanmasi (gecici
madde 1) sigortanin ii¢ biiyiik kentten
baslamas: - demektir. Sigorta imtiyaz
verilen vatandasa yapilan hizmetin yi
kiinii, bu hizmetten yararlanamiyanla
ra yiikleyecektir. (Kurum aciklar ge-
nel biitceden karsilanacaktir.)

— GSS hekim dagihimindaki den
gesizligi daha de arttiracak ve saghk
hizmetlerinin 6zellesmesi siirecini hiz
tandiracaktir.

— Tasarida koruyucu hekimlikle
ilgili bir tek kelime bile yoktur. Gelis-
mekte olan iilkelerin saghk hizmetleri
nin yiizde 70'i koruyucu hekimlige y&
nelik olmalidir. Oysa tasari saglk hiz
metlerine tomamen tedaviye déniik bir
yon verecektir. Tasarinin asil  ergi
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(amaci) sosyalizasyonun ertelenmesi
ve yayginlasmasinin engellenmesidir.

— Tasarida koruyucu ve tedavi
edici hekimlik hizmetlerinin bir arada
yiiriitiilmesi ilkesi temelden yikiimak-
tadir, Tedavi Hizmetleri Sosyal Giiven
lik Bakanhgina' koruyucu hizmetler ise
SSYB birakiimaktadir. (Madde 17) Za
ten bugiin bozuk olan merkezi plan ve
otorite yoklugu iyice koriiklenmekte
dir. (Ulkemizde bugiin SSYB'den bas-
ka 49 saghk teskilatt vardir.) Biitcesi
S$SYB'ligindan ayrilacak, harcamasini
ise Sosyal Giivenlik Bakanhgi yapacak
tir. (Madde 42) Bu durum diger sathk
hizmetlerine ve 6zellikle de sosyalizas
yona ayriian odemelerin kis:imasi de-
mektir.

Yénetim kurulunun dokuz kisisin-
den bes kisisi hiikiimet tarafindan ta
yin edilecektir. Bunlarin tipla ilgili bir
okuldan mezun olmus olmasi sart ko
sulmamistir. (Madde 27) Zaten saii-
lik hizmetlerimiz veteri kadar politi
kaya alet edilmekiedir. Bu durum da-
ha da arttiracaktir, '

— Prim talehi arttirarak, hekim
zamani ve filag israfini  getirecektir.
GSS ilag listesinin tesbiti ilag tekelleri
nin etkisiyle olacak ve zaten etkilemek
te olduklori saglk politikamiza iyice
el atacaklardir.

— Listeye alinan ilaglar simifli ola
cak, pahall, filaglar yine hasta tarafin
dan alinacaktir, 6zel tedavilerde va-
tandas yine 6deme de bulunacaktir.
Ucret saglik hizmetlerinden yararlan
mada esitligi bozan en biiyiik etkendir
Saglk hizmetlerinden yararlanmadaki
farklihgi daha belirgin hale getirme-
mek icin saglik sigortasindan kaciml-
malidir,
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1 — Anayasamizin 49. maddesin-
de belirtildigl gibl, sofhk hizme!!
devletin gorevi olmali ve hizmetler
icin iicret alinmamalidir, Herkes koru-
yucu ve tedavi edici saghk hizmetle-
rinden esit olarak yararlanma hakki-
na sahip olmahdir,

2 — Saghk hizmetleri tek elde top
lanmali, merkezi olarak planlanmah
ve istatistiki verilere dayanarak yén
verilmelidir, (Oleiiniin olmadigr yerde
bilim olmaz) Saghk hizmetleri politik
cekismelerden uzak olmalidir,

3 — Saghk hizmetlerinin sosyalles

tirilmesi kanununun getirdigi model il -

kemiz kosullarina uygundur ve kanu
nun éngordigii kosullar yerine getiri-
lirse, basari saglanacaktir.

4 — Oncelikle hekim giicii acigi
ve diger personel acigi hizla kapatil
mali. Kirsal kesimlerde haekim bulmk
problemi halledilmeli, calismaya yurt
copinda ayricaliksiz rotasyon ve tam
aiin galisma ile hekim ve diger hizmet
lilerin katilmasi saglanmalidr, Calis-
malar ekip calismasi prensibine gore
diizenlenmelidir.

5 — Saghk sadece saghk persone
li ve SSYB ile ilgili bir konu degildir.
Cevre saghgini saglayacak tiim kosul-
larin seglanmasinda diger Bakanliklar

kendine diisen gérevleri yerine getir-

mede, diger islerine gore, éncelik tani-
miali,

-S8Y Bakanligina biitceden ayrilan
yiizde 3,5—4liik oran ¢ok diisiiktiir. (Bu
oran, isvecte: yiizde 20,4 Suriyede yiiz
de 17 Seylanda yiizde 15,5 Ceznyir
yiizde 9) Yeterli diizeye cikariimalidir.

7 — ilag sanayisi devietlestirilme
Ii ve SSY Bakanhigh kontroliine aling-
rok ilaclar standardize edilmelidir,
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Ingiltere’de Saghk

Hizmetleri

Derleyen: Dr.MehmetTUNCA

Ingiltere egemen oldugu
Galler, Iskocya ve Kuzey ir-
landa ile birlikte «Birlesik
Krallik» adini alir. Bu yazida,
Ingiltere’den soz ederken vere
cegimiz say1 ve bilgiler Gal-
ler'i de kapsamaktadir.

1971 sayimina gore Ingll—
tere’nin niifusu 48,7 milyon-
dur. Km2 ye ortalama, 323 ki-
si diiser, halkin % 80'i toprak-
larin % 20'si tstinde yaga-
maktadir. Ulkenin saglik dii-
zeyi hakkinda genel bir fikir
verebilecek bazi sayilar asag:-
da topluca gosterilmistir:
Nifus artis hiz1 (%) ..... 0.44
Bebek o6ltim hizi (1000 canl

dogumda) ..................... 175
Anne 6lim hizi (1000 canh
dogumda) ..................... 017
Beklenen omiir stiresi: :

Erkeklerde .................. 69 yil
Kadmlarda ............... 75 yil

Doktor/Niifus orani ..... 1/790
Hastane vatagi/Nifus oram

.............................. 9.1/1000
Tim saghk personeli/Calisan
nufus orani ............... 3.5/100

(1971 yili istatistikleri)
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Oliime neden olan hasta, -
Iiklar sirasiyla iskemik kalb
hastaligl, malign neoplazma-
lar (erkeklerde akciger kadin-
larda meme kanseri) ve sereb
rovaskiiler hastalikdir. En sik
gortilen bulasic1 hastaliklarda
ilk 5 swrayr kizamik, enfeksi-
vOz hepatit, kizil, tuberkiiloz,
ve dizanteri aliyor. Bu hasta-
Liklarin timiinde 10 yil iginde
ortalama % 50 azalma gorii-
lurken ayni dénemde ziihrevi
hastaliklar 2 misli artmistir,
nitekim yukaridaki siralama-
va o sene zilihrevi hastaliklar-
dan dolay: tedavi olanlar ek-
lenseydi birinciligi aldiklar

gortilecekti (say1 olarak ilk 5-

bulasici hastalik vakalarinmn
toplamindan daha fazla.)

SAGLIK ORGUTY .

Ikinci Diinya Savasrnin
«galiplerinden» olan Ingiltere

somiirgelerinden coguny yitir- -

mis ve anayurdu agir bombar-
dimanlarla yikilmis olarak
barig dénemine girdi. Ustiinde
gunes batmayan imparatorlu-
gun merkezinde bile ortalik
karanbkti. Zor giinlerde yeni
fedakarliklar gerekince isci
Partisi éne stirtuldii. «Memle-
kete sosyalizm gerekiyorsa o-
nu da burjuva smif1 getirecek-
ti» Gelen burjuva sosyalizmi
saglik konusunda Ulusal Sag-
Iik Servisi'ni kurdu. Bu 6rgiit
ufak tefek degisikliklerle gii-
numiize kadar aynen korun-
mustur. Servise her ¢alisan In-
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giliz vatandasi yilda ortalama
8 sterlin 6demekte, bunun kar-
silig1 olarak muayene ve teda-
vi. masraflar1 karsilanmakta-
dir. Servis harcamalariin %
4,5'i hastalardan, % 801 ise
merkezi hiikiimetten karsilan
maktadir. Dis tedavileri igin
hastalar ek bir para 6demek-
tedir. Saghk Servisi ayrica 6-
deme giicii yiksek olanlara
para karsiliginda hastane hiz-
metlerini acik tutmustur. O-
zel (yani parall) basta bakimi
valniz konsiiltan doktorlarca
yapilabilmekte ve bu yolla
6000 kadar doktora yilda top-
lam olarak 12 milyon sterlin
kazandiriimaktadir. Sistemin
bu yoniiniin neye yol agtigim
Manchester Universitesinden
Gordon Forsyth séyle anlati-
yor: «Uzman doktor hastasina,
mesela hernia tamiri icin, 2
y1l sira beklemesi gerekecegi-
ni soylemekte fakat ayni has-
ta konsiiltasyon odasina o6zel
hasta olarak basvurunca Sag-
lik Servisi hastasi sifat1 ile
Servis hastanesine 2 hafta
icinde yatirilabilmektedir.»

Hastane yataklar: tizerin-
de hig bir yetkisi olmayan ge-
nel pratisyenler icin <«piyasa-
da» 6zel hasta yok denecek ka
dar azdwr. Ingiliz Tip Birligi,
ozel hasta yoluyla pratisyen-
lere de kazanc saglanmasi a-
maciyla 1965 yilinda Bagimsiz
Saglik Servisleri adinda bir si-
gorta sistemine onayak olmus,
fakat hastaneler egemen uz-
man doktorla rekabet edeme-
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yeceklerini géren pratisyenler
den yeterli destegi bulamamis
tir. (Bu projeye pratisyenlerin
sadece % 1'i katilinca 1969 y1-
linda projeden vazgegilmigtir.)
Her ingiliz vatandas: hasta-
landig1 zaman bagli oldugu
pratisyen doktora basvurmak
zorundadir. Pratisyen gerekli
goriirse hastay: hastaneye sev
keder fakat hastane o sahsi
yatirmak zorunda degildir.
Buna karsilik son yillarda pra
tisyenlere hastanelerin labora-
tuarlarindan yararlanma hak-
k1 verilmistir. Beri yandan
hastaneler 20 yil éncesine go-
re Ulusal Saghk Servisinden
daha cok pay almakta (% 55,7
% 62,8), pratisyenlerin aldig:
pay ise diismektedir (% 9,6—
%8,5). Pay dagilimmdaki bu
degismenin baslica nedeni
hastanelerdeki  masraflarin
her gegen giin biraz daha art-
masidir. isveg’de oldugu gibi
ingiltere’de de hiikiimet 200
yatakli hastanelerin yerine
1200—1500 yatakli biiyik has-
taneler kurmayi, bdylece has-
tane masraflarini biraz olsun
azaltmay1 planlamaktadir. Di-
ger taraftan hasta sirkiilasyo-
nunu hizlandirmaya, calismak
tadir ama bugiine kadar has-
tanelerdeki yigilmanin éniine
gecememistir. Hastanelerin %
75'inin en az 60 yasinda oldu-
gunu hatirlatalim.

ingiltere’de saglik hizmet
lerinin &rgiitlenmeye basladi-
g1 ilk yillarda mahalli idarele-
re onemli roller verilmistir.
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Zamanla daha verimli bir hiz- ;

met gotlrilmesi igin érgiitin
merkezilestirilmesinin sart ol-
dugu goriulmiigtiir. Bu disiin-
ce i@e. 1968 yilinda, yayinlanan
«Green Paper» diye bilinen ye-
niden orgiitlenme o6nerisi or-
taya gikmistir. Amac otorite-
nin belirli bir hiyerarsi iginde
merkezilestirilmesidir. Hasta,
nelerde ¢ok yetkili az sorumlu
uzmanlar basta olmak iizere
buna kars: ¢ikanlar da, vardir.

1974 yilindan itibaren in-
giltere saghk érgiitlenmesi 14
bolge seklinde tilkeye dagila-
caktir. Her bolge bir Univer-
site’ye bagl olacak, hastane-
lerin idaresi bélge otoritelerin
ce denetlenirken pratisyenle-
rin statistinde belirgin bir de
gisme olmayacaktir. Pratisyen
lerin 12 kigilik doktor ekibi ha-
linde yaklasik 30.000 niifuslu
bir alanda caligmasi ve igle-
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rinden isteyenlerin, ekibin icin
de kalmak sartiyla, istedikleri
dallarda uzmanlasmalar: éne-
rilmistir. 1966’da alinan bir ka,
rar ile pratisyenlerin kazang-
lar1 uzmanlarinkine yakin bir
diizeye gikarildig1 halde 1960-
1970 yillar1 arasinda hastane
doktorlarinin sayis1 % 36 ar-
tarken p_ra.tis‘yen sayismdaki
artig sadece % 2 olmustur.

Her gegen giin ekonomisi
daha da kétiiye giden Ingilte-
re’nin saglik hizmetleri de bii-
tln «iyi niyetli» gabalara rag-
men artan bir hizla aksayacak
tir. Bugiin bile Ingiltere Avru-
pa’da saglik hizmetlerine en
az para harcayan tilkedir.

NOT : Bu yazi sergisindeki bilgiler
sz konusu {ilkelerin yetkililerinin Bati’
da yayinianmis resmi raporlari ile Diin
ya Saglik Orgiiti'niin yillik istatistikle-
rinden derlenmektedir.
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Belediyeler ve Halk Saghél

Uzerine Gorevleri

Dr. Sikri GUNER

SSK istanbul Hastanesi Ortopedi Asistan:

Ozellikle, 1580 sayili Belediyeler Kanunu ve 1593 sayili genel
Hifzisthha Kanunu ile, belediyelere halk saghigini korumak uze-
re baz1 gorevler verilmistir. (1) Belediyelerin «Saglik ve Sosyal
Yardim Gorevleri» adi altinda toplayabilecegimiz bu isleri Gg bo-
Itiim halinde inceleyebiliriz.

A) Belediyelerin gevre saglig tizerindeki gorevleri

B) Belediyelerin saglik tesisleri kurmak ve yonetmek go-
revleri

C) Belediyelerin sosyal yardim gorevieri

Ulkemizde saglik hizmetlerinin karakteri tedavi edici hekim-
liktiv Tedavi edici hekimligin tanimini yaparsak: Tnsan: hasta-
land:ktan sonra ele alan, hastalik éncesi insan hayati ile ilgilen-
meyen,; koruyucu hekimlik ¢alismalar: ihmal edilmis bir teskilat-
lanma ve hizmet anlayisidir. (2)

Gergekten de iilkemizde saglik hayati, egitimden uygulama-
sina dek bu ozellikleri gosterir. Koruyucu hekimlik g¢alismealar:
kagit lizerine alinmis, uygulanmayan, uygulanamayan kararlar
olarak kalmistir. Bu yazimiz bunun en giizel érneklerinden birini
teskil edecektir.

Biz bu yazimizda yukarida adi gecen kanunlarin belediyele-
re halkin saglig tzerinde verdigi sorumluluklar inceleyecegiz.
Bu sorumluluklarin ne denli yapildigini ortaya koyacagiz. Gore-
vin yerine getirilmesindeki olanaksizliklar yazimizin disinda ka-
lacaktir. Bu konuda belediye yetkilileri ile yapmay: tasarladigi-
miz roportajlar bu sorunu aydmlatir kanisindayiz.

A) Belediyelerin Cevre Saghg: Uzerine Gorevleri :

1) Salgin ve bulagic: hastaliklar konusunda merkezi hiki-
met ¢rgiti ile birlikte galismak ve bu drgiite yardim etmek.

(1580 sayili kanun Madde 15/4)
(1593 sayili kanun Madde 20/10)
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Arastirmalarda bu gorevin genellikle az, her belediyede farkli ve

belli kir sistem ve programdan Urttildigi
. yoksun olarak yiirtitiild )
va ¢ikmistir. (3) 4 e

2) Saglik Denetimleri Yapmak

a) Genel yerleri, yenilecek, igilecek ve kullanilacak seyleri
ve bunlarin bulundugu yerleri denetlemek,
(1580 sayili kanun Madde 15)
(1593 sayili kanun)
(224 sayil1 saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkinda kanun Madde 33)
(Gida maddeleri tiiztigi)

k) Igme, kullanma ve kayna . imi
’ ynak sularinin sagl i
T n saglik denetimini
(1580 sayili kanun Mad. 15/25)
(1593 sayil1 kanunun ilgili maddeleri)

(2659 sayili kanun madde 7)
(Gida, maddeleri tiiztigii)

¢) Konutlarin saglik denetimini yapmak,

(1593 sayili k.anun Mad. 20—250—257)
(6785 sayili Imar Kanunu Mad. 16)

d) Fabrika ve is yerlerinin saglik denetimini yapmak,
(1580 sayili kanun Madde 15/76)

e) Kanalizasyon, lagim ve c¢ukurlar1 denetlemek
(1593 sayili kanun Madde 244—24’5)
) f.). Sinai kuruluslar etrafindakilerin sagligl, huzuru ve ra-
hati iizerinde yaptig etkiler yoninden denetlemejk,
(1580 sayil1 kanun madde 15/38)
g) ‘ Bﬁ'tﬁ,n helalar1 saglik bakimindan denetlemek
(1580 sayili kanun madde 15/27) ’
(1593 sayili kanun madde 249)
) Hizmet erbabinin saglik denetimini yvapmalk,
(1580 sayili kanun madde 15/61)
2} Suthanelerin saglik denetimini yapmalk,
(1580 sayil kanun madde 15/61)

Ilica, hamam ve her nevi yikanma tesislerini denetlemek,
(1580 sayil: kenun madde 15/58)

42 gltlaa[ m k fol .

i)

(8517 sayili kanun madde 1—2)
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«Biitiin bu gorevier, belediyelerin biuytkligine, cahip oldugu’
orgiit, personel ve tesislerin hacmine, gorevin yaplilmasi i¢in ay-
rilan kaynaga ve yetkililerin ilgisine gore ¢ok farkh uygulamala-
ra sahne olmakta, gérevin yapilis bicimi ve derecesi, etkinligi ve-
rim ve kalitesi beldeden beldeye piyiik degismeler gostermekte ve
geneilikle hizmetler etkili ve verimli olarak yapilmamaktadir.
Gida ve icme sularinin kontrolii icin tahlil laboratuariarma sahip
belediye yoktur. (3)

2) Genel yerleri temizlemek, o6zel yerlerin stprintilerini
toplamak ve pislik maddelerini kaldirip yok etmek,
(1580 sayili kanun Madde 15)
(1593 sayili kanun Madde 20/5--248)

Belediyelerce benimsenen gorevlerin basmda,'gelen bu calis-
ma ne var ki beldeden beldeye farkliliklar gostermektedir. Bu g0-
revde niifus basina diisen harcama bakimindan beldeler arasimnda
on bir misli fark oldugu hesaplanmistir. “(4)

4) Mezarliklar ve cenaze yikama yerleri kurmak ve 6liilerin
muayenelerini, yikanmalarina, kefenlenmelerine, tasmmalarina
ve gomiilmelerine iligkin hizmetleri yuratmek,

(1580 sayill kanun madde 15)
(1593 sayili kanun madde 234)
(Mezarliklar tiziigi ve yonetmeligi)

«. ... Mezarlik islerini yliriitme goérevlerine belediyeler genel-
likle ilgi gostermekte ve bazi hizmetleri yapmaktadirlar. Ancak
her belediyedeki uygulama ve gorevin yapiligina ayrilan kaynak-
lar farkli olmakla, ézellikle kiiciik belediyelerde hizmet, ilkel bir
bicimde yiiriitiilmektedir.»

B — Belediyelerin Saglik Tesisleri Kurmak ve Yoinetmek
Gorevleri !

1) Belediye Hactaneleri kurmak ve isletmek,
: (1580 sayili kanun madde 15/53)
(1593 sayil kanun madde 20/13)

Relediyelere ait tiimi 2617 yatakl 10 hastahane mevcuttur.
Yetersizlik ortadadir. (6) -

2) Akl hastahaneleri kurmak ve isletmek,
(1580 sayil1 kanun Madde 15/45)
Akil hastahanesine sahip belediye mevcut degildir.
2) Ik yardim ve imdat merkezleri kurmak ve isletmek, :
(1580 sayili kanun madde 15/52)
flk yardim ve imdat merkezine sahip belediye yoktur.
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4) Muayenehane ve Dispanserler kurmak ve isletmek, .
(1580 sayili kanun Madde 15/57)

BT '(1593 sayili kanunun Madde 20/13)

Bu gorev genellikle belediyelerce yapilmamaktadir.

5) Doguma yardim edici tesisleri ve érgiitleri kurmak, is-

letmek, :
‘ (1580 sayili kanun madde 15)

(1593 sayili kanunun ilgili maddeleri)

. Arastirmada belediyelerin higbiri dogumla ilgili tesislere sa-
hip clmadigl anlasilmistir.
€) Eczane olmayan yerlere eczane acmak,

(1580 sayili kanun madde 15/57)
(1593 sayili kanun madde 20/11)
e Arastirmada, e\czane acan ve isieten belediyeye ra,stla,nmamls—
C — Belediyelerin Sosyal Yardim Gérevleri. :
1) Yetim evleri kurmak ve isletmek,
. (1580 sayil1 kanun madde 15/45)
Boyle bir kurulusa higbir belediye sahip degildir.
2) Eceze ve ihtiyar yurtlar: kurmak ve isletmek,
(1580 sayili kanun madde 15/45)
L (1593 sayili kanun madde 20/13)
;E:?rAyurtta 11 adet belediye ihtiyarlik bakim yurduna sa-
3) Fakirler i¢in yat: evleri kurmak, yonetmek
Gorevi yapan belediye tespit edilmemistir. ’

. 4) . Birakilmis ve bulunmus c¢ocuklart koruyup goézetmek
k}rllsesm ¢ocuklar korumak, terk edilmis cocuklar: 6 yasini biti-’
rinceye kadar himaye etmek,

(1580 sayili kanun madde 15/18—15/45)
(1591 sayili kanun Madde 161)
1 .Bglediyele.r bu gérevi yapmak icin herhangi bir érgiite sahi
degildir. Ancak bireysel yardimlarla yetinildigi tespit edilmistirp
5) Muhtaglar i¢in yardim sandiklar1 kurmak ve ybnetmelé
: (1580 sayili kanun madde 15/71) ,
Bu gdrevi yapan belediye mevcut degildir.
Belediyelerin bunlardan baska;
® Mubhtag asker ailelerine yardim etmek:;
; Dilenciligi 6nleyici tedbirler almak; ’
A Fakir hastalara, sakat olup kimsesi olmayanlara yardim
® Kimsesiz kadmnlar1 korumak;

‘1 e _ Issizlere 15 bulmak, memleketlerine géndermek gibi sos-

yval yardim ve gérevleri oldugunu siralayabiliriz. Bu gérevlerde
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digerleri gibi uygulamada son derece yetersiz kalmakta genellik-

le de uygulanamamaktadir.

NOT - Faydalanilan Kitap : . s o

[g-Diizen Genel Rapor 2. Belediyeler. T.C. icisleri Bakanh§: I¢-Diizen yayinlart :

5yl 1972, _ ' Y '

(1) 1580 sayih kanun 3 Nisan 1930; 1593 sayil kanun yine 1930 tarihlidir. Bu denli
eksikligine ragmen bu kanun maddeleri halen yiiriirliiktedir. O tarihten bu ya?a'
degisen kosullar gercevesi icinde bazi ilaveler yapilmistir. Bunlarin en dnemiisi
1963'de cikartilan 307 sayili kanundur. i Ay

(2) Tedavi edici hekimlik anlayisi hakkinda genis bilgi ve bu goriisiin elestirisi bu
dergide «Halk Saglhiginin Sinifsal Temelleri» adli yazi dizisinde yer almistir.

(3) T.C. icisleri Bakanh§ ic—Diizen Yayinlari : 5 Sayfa 12—13

(4) a.g.a.e. Sayfa 21

(5) a.g.a.e. Sayfa 22

(6) Razkamlar 1967 yilina aittir.

, r—f ) ™
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Kalkinma Plan: ve Saglikla Ilgili
Onerilerinin Gerceklesme Orani

Cevdet DURANOGLU

PLAN NEDIR ?

Memieketin biitiin iktisadi imkanlarimi harekete gegirmek
ve bunlarin belli bir stire iginde, belli hedeflere erismek {izere
kullaniimalarmi saglamak icin, alinacak tedbirlerin biitiiniine
plan denir. (1) Planlama, belirli bir amaci gerceklestirmek icin
* diuzenlenen Onlemler biitintdir. (2)

Gelismekte olan tlkeler ellerindeki imkamnlari en iyi sekilde
kullanabilmek amaciyla, kalkinmalarini planl bir sekilde yurtit-
mek zorundadirlar. Kalkinma, politikasi, bir kalkinma, plani yap-
mak ve bunu yiritmek demektir. Hemen hemen tiim iilkelerde
bugiin planlama 6rgiitleri bulunmaktadir. Planin iyi ya da kotii-
lugini veya faydali ya da zararli olusunu belirleyecek olan 6l-
cut, hedefidir, Kugik bir azinligi hedef almig bir plan, biyiik
halk kitlesi agisindan kotiidiir, son tahtilde zararmadir. Ote yan-
dan sadece bir arag olarak iyi isleyebilmek igin bile ekonomik
ve sosyal yapida bazi degisiklikleri zorunlu kilar. Iyi bir plan,
toplumun gergek arzu ve isteklerini belirleyerek, en uygun bir
bicimde hazirlanan plandir. Burada kosul, planin halka, hizmete
yonelmis olmasidir.

Bir de, bugiine kadar edinilen deneylerden su sonug¢ ¢ikiyor:
Hig bir plan rica ve yalvarma, ile yurutilemeyecegi gibi, tehdit
ve kuvvet yolu ile de yuriitilemez. Plan, blittin parcalar: birbir-
lerine bagli sistemli bir biitiin oldugu icin, herhangi bir yerindeki
aksaklik, biitin plani da aksatir.

Bizde 1930’larda bes yillik iki plan yapildi. Bunlar ekonominin
timUtni kap's‘amayan sanayi planlar idi. Birimler arasindaki bag-
Tar tizerinde butiinleyici bir 6zellige sahip olmadig igin, bunlara
bugtinkt anlamda Plan demek gigtiir. 1923 yilinda kurulan Cum-
huriyet Huktmetinin 1930 yilinda, valnizca sanayi kesimini kap-
sasa Cahi bir plan yapma geregini duymasinin nedeni; 1923’te top-
lanan Izmir Iktisat Kongresinde alinan liberal yoldan kalkinma
yonteminin ylirtiimemesi, ileride ikinci diinya savasinin ¢ikmasi
ile doruguna ulasacak olan ve liberal ekonomileri allak bullak
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eden kapitalizmin genel bunalimimin etkisi yaninda, gercek an-
lamda bir plan uygulayan geng SSCB'nin, dort yilda bes yillik pla-
n: gergeklestirdikleri gibi, dinyayi saran ekonomik buhrandan
etkilenmemelerinin drnek olmasidir.

1930’larda, yapilan iki planda hedefler, tam olarak gercgekles-
tirilmemesine ragmen, o dénem sonunda ilk defa olarak dis tica-
ret agig1 vermedigimiz gibi, dis ticaret artis1 gortilmugtir.. Araya
giren ikinci Diinya Savasindan sonra, 1947 Ekiminde Ucgtincii Bes
Yill:k Kalkinme, Plani hazirlandi. Gergeklesmesi igin 648 milyon
dolarlik dis yardimi gereksindiren plan uygulanmadi ama milyar-
larca dis borg vardi 27 Mayis sabahi...

DEVLET PLANLAMA TESKILATI...

Bu teskilatin hazirladig: ve gesitli organlarin onayladig: plan
ve programlar kamu kesimi i¢cin emredici, 6zel kesim igin yol gbs-
terici niteliktedir. (3)

Bizde merkezi bir planlama, teskilati ilk defa 30 Eyliil 1960 ta-
rihinde kurulmustur. Daha sonra 1961 Anayasasi; Devlet Planla-
ma Tegkilatini bir Anayasa kurumu olarak kabul ederek, «iktisa-
di, sesyal ve kiiltirel kalkinma plana baglanir. Kalkinma bu pla-
na gore gergeklestirilir> htikmiimt koymustur.

Teknisyenler gesitli alternatifleri Yuksek Planlama Kuruluna
getirirler., Alinan kararlar tic bakan tarafindan kabineye gotirii-
lir. Bakanlar Kurulunda yapilan goriismelerden sonra planlar,
Buayuk Millet Meclisinin onayina sunulur.’Onaylanan planlar da
kapsadiklar1 donemin baslangicindan itibaren yiiriirliige girer.
Beg yillik bir donem igin hazirlanan planlar, daha sonra hazirla-
nan yillik programlara gore yurutulur.

. Birinci Beg Yillik Plan 3. Aralik 1962'de yururliige girmistir.
Ikinci Bes Yillik Plan 1. Ocak. 1968’de yururlige girmistir. Su an-
da 1¢73—1977 dénemini kapsayan Ugiincii Bes Yillik Plan uygu-
lamas: iginde bulunmaktayiz. Birinci ve Ikinci Bes Yillik Kalkin-
ma, Planlary; Yurt disinda, ¢alisan iscilerin getirdikleri umulandan
fazla dovize 12 Mart Fasizmi déneminde, calisanlarin gercek tic-
getlerinde saglanan diismeye ragmen, hedeflerine ulasamamislar-
1r.

- BIZDE PLAN ANLAYISI

Tlkemiz ekonomisi gercek anlaminda, planli bir ekonomi de-
gildir. Kalkinmaya yonelik gercek anlamda bir plancilik uygula-
yabilmek i¢in sosyalizme yonelmek gerekmektedir. <Kamu sekto-
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rii igin emredici, 6zel sektor igin yol gosterici» olmak i¢in yapilan
plan ve programlar; ¢alisanlarin kisa ve uzun vadeli gikarlar: a-
leyhine, calistiranlarin kisa vadeli gikarlari lehine uygulanmak-
tadic, :

Nitekim, DPT tarafindan Haziran 1961'de yaywnlanan «Plan-
lama Nedir? Nigin Plan Yapiyoruz?» isimli broglirde goyle denil-
mektedir. «Planli kalkinma, 6zel sektor i¢in emniyet bahseder. Fil-
hakika planlama ile 6zel sektér uzun vadede imkanlarmin ne ol-
dugunu, devletin hangi sahalarda faaliyet gosterecegini bilecek-
tir. Pu bakimdan planlama 6zel sektor igin emin ve faydali bir
unsurdur.»

Ote yandan 6zel sektoriin akil hocalarindan bir okutman
plan deyince neyi anladigin soyle ifade ediyor: (4)

«Ozel sektor igin korkuiacak sey devletin hangi sahalara ne
zaman girecegi belli olmayan plansiz bir idaredir. Planda mite- :
sebbislerin kararlarma yardimci olan ve risk unsurunu azaltan
bircok bilgiler ve tahliller vardir. Planin tatbikinde ozel sektor
de miimkiin oldugu kadar gok yatirim yapilmasi ve bu yatirimla-
rin pianda tesbit edilen sahalara yoneltilmesi i¢in alinacak tesvik
edici tedbirlerde, ozel tegebbiisiin genislemesine yardim edecek-
tir..» diyerek soyle devam etmekrtedir :

Plan lehine yukarida sarf edilen fikirler daha ziyade piyasa
ekonomisi prensiplerine uygun olarak hazirlanan bir plan igin
dogrudur. Ozellikl€ planin 6zel sektdre emniyet bahsedebilmesi
icin ozel tesebbiis tarafindan daha iyi ve daha verimli yapilabile-
cek islere deviet tarafindan girisilmemesi, devlet yatirimlarinin
ozel sermaye birikimi aleyhine degil, daha ziyade tiketimden sag-
Janacak tasarrufla temin edilmeleri lazimdir.»

Goritluyor ki planin asil onemi 6zel sektori desteklemek ve
tesvik etmek icin getirmis oldugu tedbirlerdedir. Haita plan bu
tedbirlerin asiri olanlar igin, bir mesruiyet de saglamagtir. Orne-
gin, 6zel sektoére vergi gelirlerinden aktarilan milyarlar..

Yapilan planlarin kamu kesimi igin emredici olusu karakteri
ne derece uygulanmaktadir?

Uciincti Bes Yillik Kalkinma Planinin tgiinct dilimi olan 1975
Yili Programi 91 sayili Kanunun 15. inci maddesi uyarinca Plan-
lama Merkez Teskilati tarafindan haziriamp; Yiksek Planlama
Kurulunca incelendikten sonra Bakanlar Kurulunun 5/2/1974 giin
ve 7/9105 sayih karar ile uygulanmaya konmasi onaylanmis ve
3/1/1975 giin ve 15107 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmistir.

Asagiya Ugtincti Bes Yillik Kalkinma Planinin 1975 Yili icra
Planindaki Saglhkla ilgili boltimii aldik. Belleklerimizi séyle bir
yoklayalim bakalim, gecen yil saglik sorunlari konusunda yapa-
cagiz denilip te neler yapilmis...

MAYIS 1978 ' 59



SAGLIK SORUMLU KURULUS

@® SSYB hazir ilag ve aktif
maddelerde kalite kontrolu ile, ilag
gesitligini dizenleme ve fiyatlarin
saptanmasina iligkin kamu hizmet-
lerini etkin bigi'mde yliritmek lzere
gerekii tedbirleri alacaktir. Hastane
tipi ilag ambalaj uygulamasina ge-
cilmesi amaciyla gerekli girigimlere
baslanacakiir. .

® Uciincii Planin. ilgili ilkesi-
ne uygun Devlet ilag Kontrol Ensti-
tiisiiniin  Pjanda acik olarak belirle-
nen calisma diizenine girmesi igin
personel ve, érgiitlesme yoni.. '
rekli hazirhiklar 'tCl.mOmI"";IG‘CG’ktlI‘.

® VYabanci Sermayeli firmalar-
ca imal edilen tikbi ilaglarla yerli
firmalarca teknik bilgi dis Gdemesi
yapilarak imal edilen ilaglarin ihra-
catinin arttirilmas: Ticaret Bakanhgi,
SSYB ve Maliye Bakanlklari arasin-
da isbirligi yapilarak saglanacaktir.

® SSYB Biinyesinde  yaratil-
makta olan Sagitk Egitimi Kapasite-
si tiim ilke gereksinmesini karsila-
yacak bigimde geligtirilecektir. Mev-
cut kapasite gundizlii 6grenci alma
yoluyla arttirilacaktir. SSYB mecburi
hizmet devri  yoluyla belli bir kon-
tenjam SSYB dist kuruluglar gerek
sinmesini karstlamaya  yoneltecek-
tir.

@® Toplumumuzda sayilari her-
giin artan korunacak cocuklar ve ba-
kima muhtag yaslilarin gdzetim ve ye-
tistirilmesini saglamaya a6nik uzun
dénemli gelisme programi haziriana
caktir;

® Kentlesme, cagdaslasma ve
kadinin is hayatina ginmesi nedeni
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iLGiLi KURULUS
SSYB SSK Gen. Mid.
SSYB Gida 1arim ve
Hayvancilik Ba
kanhigt,
Turk Standart-
lar Ens.
SSYB Maliye Bak.
Sanayi Bak.
SSYB DPT
Sos. Giiv. Bak. Milli E§. Bak.
SSYB 3
SSYB ic Igleri Bak.
Milli Eg. Bak.
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ile kurulan ticari amacgh 6zel cocuk
yuvalarinmin  isleyisini ve mali dene
timini etkinlestirecek tedbirler alina
caktir,

® Tim yiksek Ogrenim yapan
lardan iik asamada hekimler igin
éngériilen »Hekimler igin  Mecburi
Hizmet» tasarisimin kanunlasmasiy-
la belirecek hekim istihdam olanak-
lart  6ncelikle sosyallestirme bolgele
rine yonelti.ecekitir.

® Yatakli tedavi hizmetlerinin
tek elden yiiriitilebilmesi igin, ku-
rulacak Kurumun statiisiinii, calis-
ma  alizenini  6rglit bigimini, yatakh
saglik tesislerinin Kuruma devrinde
izlenecek ydntem ve gerektiginde fi-
nansman seklini kapsayan kanun ta
sarist SSYB tarafindan hazirlanarak
TBMM’'ne sunulacaktir,

@® SSYB disindaki Kamu Kuru-
luslari yeni kurum kuruluncaya ka-
dar yeni yatak kopasitesi  yaratan
hastane yatirimi yapmayacaklar, da
ha énceki yillar programldarina girmis
yatirimlarini  sonuclandiracaklardir,
SSYB disindaki kuruluslar, belirecek
gereksinmelerini SSYB'na bildirecek-
ler ve yeni yatak kapasiteleri yatak
Ir tedavi kurumlari ana plani gerce-
vesinde SSYB tarafindan DPT’'na &ne
rilecektir,

® Derneklerin yerel katkilariy-
la gerceklestirecekleri hastanelerin
standartlar ydniinden yatakli  teda-
vi Kurumlari Ana Planina uygunlu-
gu SSYB'nca denetlenecektir.

® Kamu hizmetinde ‘gohsnn
hekimlerin serbest calismalarini &n
leyici tedbirler soptanarak, uygula-
manin egitim hastaneleri disinda tiim

MAYIS 1976

SSYB -

SSYB jlgili Kamu
Kuruluslan

SSYB ‘ Milli Eg. Bak.
Calisma Bak.

SSYB —_

SSYB -
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SAGLIK

SORUMLU KURULUS

iLGiLI KURULUS |

saghk tesislerinde biraen gercek-
lestirilmesi saglanacaktir.
® Ulkemizin Turizm
gelismesine paralel olarak, tibbi tu-
rizme ©nem verilecektir. SSYB'nca

yoninden

kaplcalar, i¢meler, maden sulari ve
diger turistik tesisierin asgari sag-
ik nitelikleri saptanarak bu hizmet-
lerden litkse kagmadan, halkin yay-
gin bir bicimde yararlanmasint sag-
layacak mevzuat cikarilacaktir.

® Besin maddelerinin  ireti-
minden tiiketimine kadar, saghk de-
netimlerinin etkili adtizeye e¢tkarilmo-
si amaciyla Gida Tar. Hayv. Bak. ile
daha énce yapilan isbirligi gelistiri-
lecek ve bu konuda gerekli goriilen
mevzuat ilgili Bakanliklarin da katil-
masiyla hazirlanacaktir.

@® Bulagici hastaliklarla  savas-
la daha etkin ve ¢abuk sonuca ulas
mak iizere gelisen teknoloji ve bi-
limsel verilere dayanilarak «Bulasi-
ci Hastaliklarla Savas Rehberi» ha-
zitlanacaktir,

® Ulkemizin bazi bélgelerinde
yitksek oranda goriilen  hastaliklar
konusunda SSYB Hifzisthha Okuly,
Merkez Hifzisthha Enstitiisii ve bol-
gedeki Tip Fakiltelerinin katilmasiy-
la bulasici hastaliklarin bolgesel epi
demiyolofik arastirmasi yapilacak-
tir. ,

@ Ulusal diizeyde bir is¢i sag-
g ve is giivenligi 6rgliti kurulma-
s1 icin geréken hazirliklar Calisma
Bakaniigi ve SSYB tarafindan igbir-
higi ile yiritiilecektir.

® Aile Planlamasi ve dna—go-
cuk saghgr hizmetlerinin saghk ocak
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SSYB

SSYB

SSYB

SSYB

Calisma Bak.
SSYB

Maliye Bak.
SSYB

Turizm ve Tan.
Bakanhigi

Gida Tar. Hayv.
Bakanhgr

Tip Fakulteleri
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ve evlerinde vyeterince yiritilebil-
mesi icin gelistirilecek projelerin
arag ve gereg gereksinmeleri ulu-
sal kaynaklardan saglanacaktir,
Arag ve gereglerin parasiz dagi-
timi icin Maliye ve SSY Bakanlikla-
i tarafindan gerekli tedbirler alina
caktir. ]
® SSYB'ginca cevre
uygulamalamnda  karsilasitlan  giig-
iikler saptanacak ve Bakanlik biinye
sinde, gevre saghgr yoniinden denet
lenmesi, yasalarin ve normlarin tes-

saghgt

pit edilmesi ile, gérevli bir birim ku-
rulacaktir,

® Komu kuruluslar, uygulama
larindan sorumlu olduklari her bir
tedbir icin bir zamanlama programi
yapacaklar ve bu programda her dé-
nemde uyguldmanin hangi safhasi-
na eriseceklerini acik olarak belir-
teceklerdir, Kuruluslarin DPT’na gon
derecek'eri tedbir uygulamas: ile il-
gili dénem raporlarinda tim calis-
malar, karsilasilan dar bogozlar ve
énerilen ¢bziim yollart aciklikla
yansitilacaktir. "

® Kuruluslar tedbir uygulama-
larinda gerekli isbirligi ve esglidiimii
saglamaya &nem verecekler, uygu-
lamanin herhangi bir safhasinda dar-
bogaz gorildiigiinde DPT'na aninda
bilgi vererek bu teskilatin esglidiimii-
ni zamaninda saglayacaklardir.

{AYNAKLAR

1 — Prof. Sadun AREN (Ekonomi El Kitabi)

SSYB Gida Tar, ve

Tiim Kamu Ku- DPT
ruluslar

Tim Kaomu Ku- DPT
ruluslarn

2 — Yalem KUCUK (Planlama, Kalkinma ve Tiirkiye)

5 — Prof. Erdogan ALKIN (iktisat)

4 — Prof Avni ZARAKOLU (iktisat ikilinin Temel ilkeleri Cilt 2)
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okuyucu mektuplarn

Sosyalizasyon 224

Dr. Fikret AKDAG

Saghk hizmetlerinin sosya:lestiril-
mesi, Bakanlar Kurulunun 17.8.1964
giin ve 6/3470 sayih karariyla kabul
edilip, 9 Eyliil 1964 giinii yiriirlige gir
mistir. 5.1.1961 giin ve 224 sayili ka-
nunla hiikiimet tabiblikleri kaidirilmis-
tir. Saghk Ocaklari kurulmustur,

Bununla birlikte memleketimizin
bazi bolgelerinde pilot merkezler seci
lerek, sosyalizasyonun tatbikine bas-
ianmistir. Baslangigta pilot bslgeler im
kanlari genis biiyiik sehirler etrafinda
kurulmustur. Fakat tatbikatta dogu ve
glineydegunun sartlari géz 6niine alin
mamistir. Pilot bblgelerae elde edilen
basar dogu ve giineydogudan da bek
lenmistir. Netice olarak bugiinkii sos-
yalizasyonun basarisizligi saglik ocag
hekimine yiik.enmek istenmekte, heki
min bu konularda egitilmedigi 6ne sii-
rilmektedir. 224 sayili kanunla sag-
Iik ocagdi hekimine 27 girev yiitklenmis,
bunun yaninda hiikiimet tabibligi gére
vi verilmis, ayrica boélgesinde Beledi
ye tabibligi, okullarin saglik isleri, sag
ik ocagi hekiminin iizerine yiiklenmis
tir. Bunun karsiliginda Kirsal hekim-
lik yapan saghk ocagi hekimine ne ve
rilmistir? Higbirsey, Sosyalizasyonun
bugiinkii basarisizliginin ikinci sebebi:
saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hizmetlerinin sadece Bakanhktan burs
alan hekim arkadaslarimin sirting, yiik
lenmek istenmesindendir.
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Ankara Tabip Odasi Halk Saghgi
biirosu da béyle bir yanlishgin igine
dusmustiir. $ubat 1976 — 5 sayili der
gide soyle bir deyim kulanilmistir.

«Eger devlet hekimleri kirsal bol
gelere géndermekte giicliik gekiyorsa,
burs verdiklerine belirli bir siire zorun
lu’ hizmet koyabilir.» Dergide yayinla
nan yukaridaki satirlar dikkatle ince
lenirse, kirsal hekimlik sadece burs
alan hekimlere yiiklenmektedir. Zaten
yiklenmistir de Neden burs almayan
degil de, burs alan hekim? ;

Devlete 1 000 000 TL. sina mal
clan hekim, zorunlu saglik hizmetle-
rinde devlete karsi hicbir sorumluluk
yiiklenmemekte, burs olarak sadece 26.
000 TL. s1 fazla alan hekim 4 sene m-
buri hizmetle zorunlu kilinmaktadir.
Diger taraftan 1 000 000 TL. sinin he-
sabi sorulmazken, burs alan hekim-
den 26 000 TL. sinin hesabi 4 seneyle
tdetilmektedir.

Burs alan hekimin giinahi nedir,
fakir o'usu mu?. iste sosyalizasyonun
basarisizhgi, Ekim 1975 tarih ve 1 sa-
yilt dergide ¢ikan bir yazida tlkemiz
de 2.000 kisiye bir hekim diismekte
denilmektedir, Soruyorum kag bélgede
2,000 kisiye bir hekim ditsmektedir,
bu bahis edilen yerler 3—4 vilayetimi
zi gecmez. Diger kblgelerde ise 40.000
kisiye bir hekim’in >dﬁ$tﬁ§ij yerler var-
dir. 2,000 ila 40.00 mukayese edilirse
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hekim olarak cok Uziiliiriiz.

Simdi beraberce Ege'nin pilot bol-
gesindeki saghk ocaginin degdil de, yu-
karidaki sartlarda Kirsal hekimligin
sorunlarini gézelim.

TOB : Burs alan ve almayan hekim-
lerin zerunlu hizmeti konusunda yoaz-
diklarimizda tﬁmiiyle haklisimz, Anka-
ra Tabip Odasi da eskidenberi burs
almis hekimlere karsi yapilan bu hak-
sizhga karsi cikmustir, Bahsettiginiz

yazida yaptiginuz hatayr diizelttiginiz
icin tesekkiir ederiz. Ancak sunu ifade
etmek gerekir ki, bahsettiginiz o hata-
i1 goriis bir dikkatsizlik sonucu gézden
kacma bigiminde girmistir. isaret et-
tiginiz kenudaki adaletsizlik o  kadar
actk ki ciplak gozle bakildigi zaman
bile goriilebilir. Bundan sonra daha
dikkatli calismemiz gerektigini  bize
hatirlattiginiz icin tesekkiir ederiz,

Hekim, Adli Tabiplik ve Bilirkisilik-

Dr. Aydin GENGSOY

ADLI TABIP : Kanun No. 6119
8.7.1953 (15.6.1967) Madde 1l — Gorev

. sinirlart Adalet Bakanhiginca belirtile-

cek yerlerde lizumu kadar adli tabip
bulundurulur. Adli Tabiblik'ere adli tip
ihtisasini yapmis olanlar atanir.

Madde 12 — Adli Takibler, me-
mur bulunduklan kaza cercevesi igin-
geki mahkemeler, sorgu hakimleri ve
Cumhuriyet Savcilari tarafindan
adli tipla ilgili olmek tizere g0s-
terilecek otopsi, muayene ve kesifleri
icabinda mahalline de gitmek suretiy
le yaparak, bu husustéki raporunu ver
mek ve vukubulacak davete  binaen
sozlii mutalaalarini bildirmekle mii-
kelleftirier...

BILIRKISI : Adli olaylarda &zel bil-
gisinden yararlanilan kimse.

Yukaridan anlasildigi kadariyla ve
gercekte de adli tabibler, adli tip ih-
tisast yapmis bilirkisilerdir. Ve biz
simdi de 224 sayili kanunun  Madde
10'unu gorelim: «...Ocok hekimleri
yalniz ocaklart iginde adli tahiblik va-
zifesi gorurler.»
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Yukarida iki kanunun maddeleri
arasinda actk celiski ortaya cikmak-
tadir. Kanunun biri hakli olarak adh
tabibligi ihtisas -isi saymakta, digeri
isi gerceklestirilmesi gereken  konu
seklinde ele almakta, kanunun madde
lerinden birinin kenarcigina sokustur-
maktadir. Bu durum bir zamanlar yurt
dising kagirilan tarihi eserler igin, «su
kaya parcalari bizde goktur, gétiirsiin
ler» diyebilen padisah mirasyediciligi
anlayisindaki SSYB’hginin, hekimi na
sil gordiginii ortaya koyuyor.

A'an ve satan memnundur. Ara-
da olan hekime olmakta huzuru bozu-
lan tabibin halk sagligr tizerindeki etki-
si kot olmakta imis, kimin umurun-
da...

Hepsi bir yana bilirkisilik miies-
sesesinin  Anadolu’da kullanilisina
gelelim: Anladifimiz kadaryia bilir-
kisiye - miiracaat rslemi hakim ve sav
ctlar eliyle clmasi gerekmektedir.
Fakat uygulamada gériiyoruz ki, po-
lis ve jandarma imzalan ile adli ra-
porlar “talep edilmektedir. Anlayama

65



digimiz nokta, kanunda bu konuda
kayit olmamasi bir yana, acaba
ozellikle mesai sonralari ve tatil
glinlerine rastlayan bu gibi imzal
taleplerin gercek anlami nedir? Ha
kim ve savemin geceleri veya tatil
glinleri rahatsiz edilmemeleri ézle-
-mi midir? Yoksa baska nedenler mi
vardir? '

isin en komik yani da, &zellik-
le geceleri ve tatil ginleri hicbir aci-
liyeti bulunmayan farik ve miimeyyiz
lik raporu (sug ustii harig) veya pan-
sumani yaptimis yaralar igin rapor
talebi olmaktadir. Konu o derece
istismar edilmistir ki, hekim dakti-
losu, rapor dosyasi ve miihiirii  en
acil malzeme gibi yaninda tasitti-
rihir hale getirilmek  istenmektedir.
Kaldi ki, hekim acil durumda gecici

rapor verip, normal siirede bunu res-
mi hale getinmek durumundadir.

Ote yanaan adli tabiblik adiiye-
ce anlami disinda yorumlanarak bil-
gisine basvurulan kisi statiisiinden
gok amir—memur havasi yaratilma-
ya calisilmakta ve bu da kanun adi-
na yapihyormus tehdidi ile uygulan-
maktadir,

Ne yaziktir ki, Tinkiye'de Ana-
yasa ile Angarya yasaklanmis ve vyi-
ne kanun maddelerinin  késelerine
sikistinlmis  bir ciimlecik ile Adalet
Bakanhgina peskes cekilen hekime
Angarya gorevleri yiiklenmistir, Dag
baslarinda otopsi icin gerekli asgari
sartlar saglanmaaan girisilen, caba
ve verilen rapor ne oranda saglam
olabilecekse, Angarya da o kadar
hukuki olacaktir,

Bagkur’dan Emekli Doktorlar ...

Dr. M. Mustafa ATASAGUN

— 1479 sayili Bag—Kur Kanunu
nun 35, 36, 38. inci maddeleri esitsiz
dir, haksizdir, Anayasaya aykiridir. Bu
tic maddenin iptalini sizin ele alman:-
z1 rica eadiyorum. Ciinkii :

— Asker, sivil ve SSK emeklisi
ikramiye alir. Bag—Kur emeklisi ikra
miye almaz. Biitiin emekliler, Mese'a
Dr. Eczaci, Disgi emekli olunca hem
emekli maasi alir, hem de muayene-
hane acar. Ve éliinceye kadar calisir.
Bag—Kur emeklisi emekli olunca ken
di nam ve hesabina galisamaz. Maas:
kesilir. Bag—Kur emeklisi hastaneden
faydalanamaz.

Bu adaletsizligi -.yayin organinizda,
basinda ve TBMM'de duyurmanizi bek
liyoruz. Tesekkiir ve saygilar sunarim,

TOB : Sizi rahatsiz eden konu her-
halde pekeok meslektasimizin da soru-
nudur. Ne var ki, meslektaslarimiz
kendi sorunlarinin goziimii icin birlik-
te ve orgiitlii miicadele aliskanligindan
yoksundurlar, Ayda 150 kurusluk aidat
lart bile iiyelerince diizenli odenme-
yen bir orgiitiin miicadelesi de glicsiiz
olmaktadir. Gériisiimiiz ve amacimiz
odur ki, iiyelerince giiclii olarak des-
teklenen ve mali yonden de giiclii ha-
le gelecek bir tabip odasi, bu gibi so-
runlan yetkililer niinde daha kolay-
likla cézebilecektir. Bununla birlikte,
hukuk ve basin miisavirimiz kanaliyla
bu konuda girisimlerde bulunduk. ilgi-
nize ve dvgiilerinize tesekkiirler.
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