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soyles:

TOB yarim yili doldurdu

y lan ATOB
Ankara' Tabip® Odas: tarafmdanwyfityl.n hlayfil:l?ktse()k;anm Sk
dergisi,  gelismesi . icerisinde. ..isimr glgglslkhéiy e % katkliarlyla s
Sl ,liéyatihl' doldurdu. Izmir Tabip Odasmm da e e
yaynll)one kadrosu daha da giiclenen TOB, okurlarin
ve al . |
s ¢ i ‘ i ektedir.
tek g;urlarm bir yayini. dgstelglgmesi Qesit.ll yol}alila ’1;:ahbi:1amakta,
Kimi okur derginin yazi kadrosunda degerli ?amankar e
TOB’a bu .yonde yardimda bulunmaktadir. - Kimi o ;lrde e
lasip, daha genis bir cevrede okunur hale g‘el_mesi l}n e o
il;msakl’;adlr. Kimi okur ise dergiye abona bulma.klkgua scﬁymmek 5
ktedir. Bunlarin hepsi degerli katkilardir. Ve acike £ ek
nliireki .TOB bu altmme1r sayisindaki abone sayl;;smai :ii ;’ zm Lo
. ’ i iteligine, derg ]

i i bir yaymn olma ni ;i
163‘df!t dlklt:(tilreozll:n;:nmda yardimlarim esirgemeyenlerin katkilariy
yiiriiten 1 onur 7
g sl is bir hekim kitlesine

1tn rismdan-sonra TOB arfik genis : i

T Bu al:ul:cl;:Z;un yeni aboneler miiracaat.e_tmekt.edi.r.v zszﬁus-
:::ta;::llm::litii;asl, ilk sayismna gorece artlkk;belhd el:rb;;;zg;z;am» i
; , i ar e “ R

i yonden ise, daha uzun siire « it

;gl.ml:“ z:lanigl .olmam’akla birlikte, artik yaym hayatmn siir
layacak giice erismistir. ¥ S
iy "zer "'yépll'an'is}i begenen ve begenmeyen;;rlbulun:::f:;; g:n; .
y ofkelenen

: mamal i, TOBun yaymma son derece 0 yrele Gk
m:lam;gd:; I;Ic;litikam her gecen giin bazn. mkarcilatrl.n g:nz;l;::le‘:l i:,y(")te
= 5 sajlar gotiiren TOB, bu cevrelerin tepkisini go e
“gzl:(rllaxtln gTCJ)B’un «daha iyiye» gitmesi-icin y;:;lla.na el;?i gléndirecek-

.iy v y - ) mml a a ’

i iyi’ niyetli:elestiriler yaymi d: :
mekt:)dll;u: ‘;a»l)'};latlzgeher zaman bu nitelikteki elest.n'lley:e,ai;:‘:(ltrlr.B §;_
B ﬁilz'ai'afkexenéh ‘cevrelerin elestirileri de TOB icn;l::_;:i;m pieadt
{;:e'-yaymlm:z'doﬁru'mlﬂa, halkin yaninda olup o
- olanagma kavnsacaktw. i _ .. :
: _.01@;2“_”1_4 6 say1 sonra TOB'un biitiin okurlarindan dile((i)lil ..s,ludlixll;

; : i i T ile ile-
ilerici tiim hekimlerin mahdir, ‘

B halktan yana, ilerici - A
tisin;r (s)agimii’ifan, ‘kuvvetlendirilmelidir. Ve slogamimiz hali. s
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odalardan haberler

7-14 Mart saghk haftas;

Diizenlenecek «SAGLIK HAFTASI» nin amaci, saghk diizenimizin bi-
limsel bir elestirisini kamuoyu é6niinde yapmak, Halk Saghg1 egitimi ko-
nularinda tartigma ortami yaratmak, 14 Mart giiniinii yilda bir giin yapi-
lan bir eglence karnavalindan Gteye gbtiiriip, saghik sorunlarimiza saghkh
bir bakis agis1 saglamak ic¢in bir cabaya girmek olarak tanimlanmstir,

Bu nedenle Ankara Tabip Odas), Tiim Saghk Personeli Dernegi: ve
Tim Universite Akademi ve Yiiksek Okullar Asistanlar: Birligi ile ortak-
lasa olarak bir saglik haftas: diizenlenmij

Beslenme ve hayat pahalilig
Ana - Cocuk Saghig

Na¢ Sorunu

Konut sorunu

Halk icin saglik hizmetleri
Is ve isci saghg, is kazalar;

SY SR o s

Arastirma gruplarinda gérev alan diger demokratik kuruluslar sunlardir:

TMMOB, TiB, Has-Is, Ulag-Is,

Asis, Ilerici Kadinlar Dernegi, Ankara
Kadinlar Dernegi,

Ayni amacla Izmir Tabip Odas1 14-21 Mart 1976 tarihleri arasinda

Saghk Haftas: diizenlemis ve Izmir dahilinde bir hafta siirecek yogun bir
program hazirlamigtir,

14 Mart da haftanmn acilis1 yapilacak ve ayni gece Efes otelinde bir
balo verilecektir.

Daha sonra haftanin cesitli giinlerinde Sa
saglik sorunlar:, Saghk egitimi, Ruh saglig,
nu, Beslenme Ana-Cocuk saghgl, Isci saghp
acik oturum ve konferanslar diiz
sosyal faaliyet - olarak festival ve

glik politikas:, Tiirkiyenin
Ulkemiz saglhiginda ila¢ soru-
ve is gilivenligi konularinda
enlenmistir. Bunlarin diginda Izmir de
kérfezde bir vapur gezisi yapilacaktir.,

Mart 1976



Bir doktorun oliim olay1

Asistan doktor Murat Oflaz arkadasimizin geng
yastaki oliimii genis tiztintii uyandirmstir. Blu ko-
nuda Ankara Tabip Odas1 Baskanrnin basma da
dagitilan iiyelere yazdigl mektubun tam metnini
asagida sunuyoruz.

Saymn lyemiz,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
asistanlarindan Dr. Murat Oflaz gecirdigi «hepatit» hastaliginin agir ve
ani seyretmesi sonucu kurtarilamayarak 97.2.1976 glnil olmistiir.

Dr. Murat Oflaz’mn slimii, genc yastaki tim Sliimlerin cevrelerinde

uyandirdigl iiztintii ve kederi uyandirmistir. Geng meslektagimizin esi-

ne ve yakinlarma bassaghigl diler, {iziintii ve acilarin paylastigimizi be-
lirtirim.

Ne var ki; Dr Murat Oflaz’in 5liimiinde, basna aciklama yapmayl
gerektirecek baz1 noktalar bulunmaktadir. Bu da, iiyelerimizin dnemli bir
kismini olusturan «asistan hekimlerin» calisma kosullariyla ilgilidir.

Biiyiik sehirlerimizdeki yatakl tedavi kurumlari, 24 saat siireyle hiz-
mete acik tutulmaktadir. Bu kurumlara Ankara’da, iki tip fakiiltesi,
S.S.K. hastaneleri, S.S.Y.B. hastaneleri ile askeri hastaneler de dahildir.
Bu hastanelerde uzman hekimlerin yani sira asistan hekimler de calis-
maktadir. Asistan hekimler, bu hastanelerde asil yiikil omuzlamakta,
poliklinik hizmetlerinden baslayarak tedaviye kadar resmi islemler de

“dahil pek ¢ok hizmeti yﬁrﬁtmektedirler. Ayrica asistan hekimler gece nd-
beti de tutmaktadirlar. Nobet uygulamasl kimi hastanelerde son derece
insanlik dis1 boyutlara ulagsmakta bazi, yerlerde glinasiri nobet tutul-
makta, bazi yerlerde de bir hafta stireyle nébet sistemi uygulanmaktadu‘.
Bu ndbet hizmetlerinin hic bir kanun ve yonetmelikte adinin gegmeme-
si ve karsiliginda hi¢ bir ddemenin yapilmamasl da ayr1 bir sorundur.
Ayrica nobet siiresince bir asistan hekim stirekli olarak caligmak zorun-
dadir. Bir insanin normal calisma kosullarinin ve verimlilik smirlarmnin
disinda olan bu durum Otedenberi sikdyet konusu olmustur.

Iste Dr. Murat. Oflaz’m sliimiinde de bu calisma sartlarimin etkisi

oldugu kanisindayiz. Soyle ki :
- . Ankara Tip Fakiiltesi Ortopedi Klinigi'nde asistanlar bir hafta siirey-
le nobet tutmaktadirlar. Dr. Murat Oflaz da bir hafta nobet tutmus, bu
siirenin bitiminde de aym fakiiltenin intaniye Kklinigine yatirilmis ve ii¢
giin sonra olmiistiir. Dr. Oflaz, nobet tuttugu bir hafta siiresince has-
talifmnn on belirtilerini farketmesine ragmen kendisini kontrol ettirmek
icin gerekli zamani bile bulamamustir.

Aciktir ki, Dr. Murat Oflaz’in sliimiinde, icinde bulundugu calisma
kosullar1 etkili olmustur. Bu 6lim olay1 Ankara Tabip Odasy’nin tiim
iiyeleri icin bir uyari niteligindedir. insanhk dis; calisma kosullari derhal
terkedilmeli, Dr. Oflaz’m oliimiinde bu bir haftahk nobet tutmaya zor-
lanmasinin etkisi oldugu saptanirsa, tiim sorumlularin cezalandirilmasi

yoluna gidilmelidir. :
Ankara Tabip Odasi Bagkam

Dr. Hamdi Ogiis
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biitiin diéei de:rzlz lEJlmversm: Akademik Personelinin l;sn;i::l:akhl.zn?et ve-
e it emu.rlarl ve isciler fazla mesailerinin k esimi harig
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ustur,
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? Bu hizmet saatler ve in-
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Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekam1 Prof. Dr.
Hayati EKMEN

3 isgiil du-
lamaz asistanlarin mu'sg -

KM : dekanliga baslar bas B et sttt
. I;If i'.ingeer}i 1765 sayili kanunun 16. c1 ma::?ilk 19I1)er S};menne :

iy g 1ka§rtt1m ve doner sermayeden‘ ygrdlmm e{i ol op o

hemenloill sayili bir yonetmelikten de 1st1f1ac<lie ed\ell;3 e A

i i 6demeye basladim. a0
) munzam bir para : Y 0

}S:rlrtn?y:;: 1’lasistanlar biitiin Tiirkiye’deki kurumlardan faz

iltele:

ruma gegtiler...

ayili kanundur. 1765 .saylh kanun-
Universite. p.ersﬁglugm;?;e 11')7'1?'5 fzsﬂ yok. Yalmz der kl,'btl}faljiaenuer;de?
da fazla mesainin lar sigin 657 sayili memurin kanungnd?n t1s 111“1 Vo
hp e huSl1ls kanuna dayanarak bir fazla mesa1" yone n;eygn s
it §'amtl eligin tarihi de 19-2-1975. Buna. gore m;lar};mlza e
iiocat g 'yonfe I{l mesai o6demeye basladik. Kencl%l memur 0y
personele.a iz 323 indaki teknik hizmetlere ve doner. se'armab}.' s
bl }.llz'mfﬂﬂel‘l 1§aghk hizmeti kesimindeki personelm’nze1 t1z ool
' 6demedl"gmuz baka t asistanlara neden ddeyemiyoruz? Devle AL e
a8 5du}f0fuz- i a' aHizmetin stirekliligini gerektiren hallerde at e
i el Ama su bakimdan siz halksgnz. Ku:k saa AR
tefels Ghenmezs dyf o bir yilkiimlilik getirdigimiz takdqu_cz asistanlara
s blz hef‘ aflclgemek mecburiyetindeyiz. Bunu .n'flsﬂ 9 ex;;e. o
fazla me§a1 ucref"1 0ﬁzerinde durmak istedigim bu B1'21m "bn; s,
p i ‘Bemm Ankara Universitesi Tip Fak.ultes.x Yor‘le 1m m.e‘:bur
e yagetml:im;e:et' nébetci amirler ve gereksg n'obet;;;n;ill{:;n Zr;kca el
o i gl 0 eri . Bunu da yapa uz. gk ;
kalmadlkf;rat e:it e;lingﬁ iif:défﬁz;ezimiyaclmlz var."ge}c}g;x;z glel:lx ‘;)1111 :::
i e gi zla mesai nereden ode 5
gazamhyﬂutt;i:xgﬂi)i‘;?: ;tx:a;: hastalarma yapmlz gliul;ls?::anlzigniz:
ol i b odii . Onun ic¢in bent
Sy oldukga‘ iyxerb‘giszrage?riz}é?;;? Ama Saé"llk Ba.lianlxgana durum
23 f:zllfli"m;z?utvbaska bir fakiiltede durum bdyle mi?
oy ?

Bunu

in tsti i i angarya yaptiramaz.

i tin iistinde hi¢ kimse ; yapt o
ASIS'CZ}H.a klr:; sZiayasa’mn esasli maddelerinden ‘b.lrld.x.rz.erlik;za bt

:elll l:li(leirti)zlhzl?;: b.en bakiyorum, sizin randev% ;z:lezzr;fmzzsmiz e

i i ttim. Ba ; ler

iresi hleyin telefon e ana ' s

Persor}l:elkdalr:tsimgeegii:: ney olur ‘dedim. Kirk saati gegerse kendisine i

Ama kirk sa

verirsiniz dediler.

. S At
o ncak prim vereblhyorum.‘ !
ben doner sermayeden an : Sl
o durun?d{aicreti degil. Hocas: ile ameliyata giren flst';l:n .
ey "mesal ne oldugu zaman hastadan alinacak o e
v o c";el20’n;?r?iy ealacak Ki bu cerrahi miidahalelerde azimsa
50’sinin % .
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ve kabul eder,
yonetmeligi icin
74. cii maddede yalmiz déner sermaye  ybnetmeligi icin, ‘Maliye: Bakanli= "
gmin olumlu m a, sayistayc :
ondan’ sonra yénetmelik Resmi Gazetede y
saya aykiri maddenin degismesi lazim: “'Biz miiracaat " ettik. Universiteler '
arasi kurul nezdinde’ tesebbiise geotile: 5 ANt 3 vl B

para degil. Ama ‘dahiliye subesi asistanlarr: hocanin “yapmis ‘oldugu.-6zel . -
muayeneye yardim ettigi takdirderalabilecek. Ama -yardim eder -ama et- ...
mez. Acgikeas: bunlar nébet: karsiligr degil. - ) R > et
Bunu biz asistan icin bir kaynak’ olarak. diisiindiik. Fakat asistanla~
rin genel sorunlarimin icinde biz 6denecek m’ikt’a'r_dah ziyade,‘_"_egitilmi'
‘lizerinde duruyoruz. Eskiden asistanlar usta cirak iliskisi icinde égitilirdi, ~ -
Hald bir ¢ok fakiilte saghk milesseselerinde bu béyledir, =~ ¢ 7

TOB : Ne gibi yenilikler getiriyorsunuz?,

EKMEN : Bu g¢ok kbmplike bir program. Esasta muayyen b_ran§1§r.d'ja’".""
rotasyonu &ngbriiyor. Bu programin esasl mezuniyet sdpr351_e§it’_im"lj:@irs'—' i
larinin agilmas: seklidir. Yani yalnizea hocasindan hasta 'bagi'nda'
seminerlerle egitim yerine;  asistanlar:
lar agarak, yapilacak bir e
iyi -yetisecekler

n devaminda . zorunlu -oldugu - -kurs-
gitim - sonucu zorunlu imtihanlardan -sonra daha -
TOB : Sayin Ekmen benim Capa ve Cerrahpasa Tip Fakﬁlt'e.s.'i”De- o

kanlariyla . yapmis oldugum gbriismelerde ayni' seyden sikdyet ediliyor.

Efendim iste biz- asistanlara fazla mesailerinin karsiligini’ vermek ' iste--

riz. Ama gériiyorsunuz mevzuat miisait degil demektedirléer, Siz de mev-

zuatin miisait olmadigini soylemektesiniz. Bu “haksiz durumun sﬁi"xnesi_rie"‘
gerekce olan mevzuat acaba nasil diizeltilir? Ne yapmak gerek, bu ahe{é—

yasa disi uygulamanin anayasa smnirlar: igerisine sokulmas: igin? T
EKMEN : Ben kimsenin hakkin: yvemek istemem. Hele" anga‘f&af y‘a_i); .

may1 hi¢ istemem. Beén de asistanlik yaptim, yirmibes “sené “evvel.;. ‘O

zamandan beri asistan olarak yaptigim nébetlerin karsiligini alamamak

icimde bir ukdedir... Ama o zaman sesimizj duyuramazdik. .. o SR

Tabip  Odasi konuda takip edebilecegimiz noktay: ‘bize ‘gdsterebilirsé

ben de calisayim. Simdiye kadar bu hususta bir miiracaat ‘ olmadags dein:. . ;.

ben calismadim... Eski deéKanlar da’ bu $ekilde yiriitmiisler.” Acikea s8y-
leyeyim bu baklmdax;' ben ‘kohuya egilmemistim... Sizin' bu tesebbiisiiniizii. ...

biitlin Tiirk asistanlar: icin kabul ediyorum. Elimden’ ne - gelirse “elbette: s

yapmak isterim. 'Ama mnereden bulacagiz o acik noktayi? Doner -ser-

maye ydnetmeliginde yok maalesef... - .- o e

Belki -bir -ydnetmelik - degisik

cligi. - yapilarak halledilebilir. Meseld dg-
ner sermaye hastalarina ya
basina su kadar iicret ddeni degisiklik , yapilir.
Maliye de zannederim kabul eder. artik.. o NS E g Tl

pmis olduklar: bakim katkisindan dolay: sa{a‘t
r diye yonetmelikte bir .

Yonetmelikleri fakiilte kﬁrullar} yapar, iiniversite- senatolar: - tetkik - -
sonra da resmi gazetede yayinlanir; Fakat ‘ dorier- sermaye -
» TBMM Universiteler - Kanununda bir “madde* koyriug  <-

litalaas1 alindiktan sonra, sayistayda“ miizakere “edilir;
aymlanirder; Esasinda anaya-

TOB : Sayin Ekmen benc

). e dénerden yapilan demeler dénéré katksns -
dan dolay1 veriliyor ‘asistana, ' ¢

Ama- fazla ‘mesai karsilig olarak “degil.
EKMEN : Bir yerde’ dyle. :

Adaletsizlikte karsimiza su cikiyor: 192.1975
tarihli kararname. Burada hij

zmetin siirekliligi icabeden hallerde, fazla™
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mesai iicreti verilmez diyor. Peki ama devlet memuru sayilan bu kisilere ¢a--
ligma siireleri kirk saati asgtifi zaman angarya yaptiriyyormusuz. Bunun
karsihigi nedir? dedigimizde verdikleri cevap ertesi giin izin ver oluycfr-.

Nitekim bu bizim 1969 da cikmis ydnetmelige nasil girmigse girmis.
«Gerek nobetci hekime gerek nobetci amirine mecbur kalmadikca ert_esi
giin goérev verilmez» diye. Almanya’da ve ingiltere’de bilirim fazla mesa-
iye hemde cok iyi para verilir. 3

Vallahi ben Tabibler Odas1 boyle bir tesebbiise girisirse kendilerini
sonuna kadar desteklerim. Belli bir agirhig1 olan Tip Fakiiltesinin Maliye
Bakanhg ve TBMM nezdinde yapacagl girisimlerde sizin yaninizda olu-
ruz.. Biitiin hekimleri ilgilendirdigi ve hakli oldugu icin sizin girisimlerinizi
cam yiirekten destekleriz.

... Bizim doénerden verdigimiz para nobeti icermiyor, ama hi¢ olmazsa
verdigimiz icin personel sikintisini bir olgiide giderdik. Ornegin: 100
hemsire agigimiz vardi, simdi doldu. Laborantlara iyi para 6deyebiliyo-
ruz, . hastabakicilar bir sorun oldu. Sayistay hastabakicilara veremezsin
dedi. Ciinkii burada o6zel bir egitimden gegmesi icap eder dediler. Bunun
{izerine 1000 hastabakiciya bir yaz kursu actik. Boylelikle onlari da
egitmis olduk. O zaman karsima kaloriferci cikt1. Ben de hastaneyi 1s1-
tiyorum. Ben olmazsam, hastalar soguktan magdur olir dedi, elektrikei
ha keza... Onlar icin 657 ye gére fazla mesai programini yaptik. Ma-
liye Bakanhg da verdi.

Asistanlarin fazla mesai sorunu, saglik sorunlar1 icinde oldukca tali...
Tabiblerin sorunlar1 var, memleketin tabiblerden bekledigi seyler var. Bun-
larin biitiinliigii i¢inde memleketin saghik sorunu var... Bu konular iize-
rinde Tabip Odalar1 ve Tip Fakiilteleri olarak ciddiyetle durmak, arastirma

yapmak lazim.
Memleketin 20.000 civarinda bir hekim acig1 var. Yeni mezunlar bu

acig1  karsilamiyor. Ben dekan olduktan sonra bir arastirma yaptirdim. .

Sonunda fakiiltemizde gerekli bazi mali durumu ayarlayabilecek olursak,
daha ¢ok 6grenci yetistirebilecegimizi kabul ettik. Bu yil fakiiltemiz kon-
tenjanim1 muhtemelen ‘'500’e ¢ikaracagiz.

Bazi sartlar lazim tabii. Sorun klinik oncesi ogretim iiyesi ile asistan
kadrosunun cok dar olusu... Bu ylizden ancak ikili egitim yapmak sure-
tiyle olacak.. Asistan ve #gretim iiyelerine girmis olduklar:1 ders basina
iicretleri &denecek. Bunu bu yil biitceden gegcirttim ben. Yeni kadrolar
aliyorum... Klinik dncesi dgretim iiyesi yetistirmek sart. Bir anotomi asis-
tanina, cerrahi asistam1 kadar para verebilmeliyim ki gelsin ¢aligsin.. Biz
bunun icin fazla mesai ve nobet parasi vermeye razliyliz. Ciinkii burada
sorun klinik oncesi Ogretim iiyesi yetistirmek.. Ki bu da bir nevi iilkenin
hekim acigim1 kapatmak icin bir yatirimdir.

Bir Tip Fakiiltesi mezununun Maliye Bakanhiginin yapmis oldugu he-
saplamalara gore maliyeti 1 milyon lira. Boyle olunca bu kisi ilkesine
bir hizmet yapmak zorunda bence. Ama Ankara, istanbul, Izmir’de degil.

TOB : Evet saym Ekmen, bu ii¢ biylk sehrimizde toplam doktor
sayisinin yaklagik olarak % 65’1 bulunmaktadir..

EKMEN : Evet, yani Anadolu’da hizmet yapmasi lazzim. Hem anado-
luyu tamir, hem de ihtiyaca cevap verir. Ciinkii gercekten ihtiyac = var.
Ama siirekli orada tutmak mu lazim? Hayiwr.. Dis memleketlere gogiin
éniine gecmek lazim... Iste Tabibler Odasinin bunlari benimsemesi
lazim...

10 | Mart 1976

Hacettepe Tip Fakiiltesi
Dekan1 Prof. Dr.
Neset AYTAN

AYTAN : Benim fikirlerim belki, sizce bazi hususlarda yadirganacak-
tir ama hekimligin her seyden once, fedakarliklarla beraber yiiriiyen bir
meslek oldugu kanisindayim. Bu bakimdan konuyu c¢ok siki hudutlarla
sizin belirttiginiz hususlarda bir isci miicadelesi gibi, bir toplu sozlesme
aramas: gibi miitalda edemiyorum. Sunun icin miitalda edemiyorum, ben
doktorlugu saatle mukayyet bir husus olarak goremiyorum. Doktorlarin
yaptigl hizmetlerin saatle giinle, ayla Slciilebilecegi kanisinda degilim.
Doktorlarin yapmis oldugu hizmeti bu tip seylerin iistiinde ¢ok degerli,
cok anlamli, ve hekimleri geceleri evinde, riiyasinda, ciktig: bir seyahatte
de mesgul eden bir mesai olarak goériiyorum.

Haklisiniz bircok meslek te &yle ama hekimlik, ayrica giinlik mesai
disinda, yaptigi okumayla, yaptig1 calismayla, yaptig1 arastirmayla da hiz-
met goéren bir meslek...

Universitelerde 1750 sayili iiniversiteler kanununun uygun maddeleri
mucibince, asistanlarin yaptiklar: diisiiniilen ilave fonksiyonlar ki nobet te
bunun icerisindedir, déner sermayeden karsilanmaya calisilmaktadir. Bu
s eterlidir, yetersizdir o ayr1 mesele. Ama demek ki asistanlarin yaptiklari
ilAve hizmetin bir tazminat ve onunda iizerinde bir pirimle karsilanabil-
mesi kanunda éngériilmiistiir. Bu iiniversitelerde yapilmaktadir. Teker te-
ker diger iiniversitelerdeki durumu bilmiyorum. Madalyonun o&biir yiizii,
bazi yerde daha az bazi yerde daha fazla veriliyor olabilir. Evet, bu ye-
terli degildir. Ote yandan miitahassis doktor icin yeterli midir? Ogretim
{iyesi icin yeterli midir? Gece bir asistani tarafindan vak’aya ¢agiriip ta
iki bucuk saat bir beyin ameliyati yapan profesor igin yeterli midir? Hoca
ile asistan1 ni¢in ayiralim? Onun icin ben mimkiin oldugu kadar asistan
ayiriminin igerisine girmemeye calisiyorum. Anladigima gore siz daha zi-
yade asistanlarin sorunlarini ele aliyorsunuz.

TOB : Efendim bir kere onlar magdur durumdalar. Magduriyetleri iki
kere ikinin dért etmesi gibi ortada... Ki bunu dergimiz okuyucularinin
yadsiyacagl gibi, siyasi parti sozciileri ve goriismiis oldugumuz diger sayin
Tip Fakiiltesi Dekanlar1 da kabul etmektedirler.. Siz asistanlara donerden
pay veriyoruz diyorsunuz. Ama bazi yerlerde boyle bir formiil buluna-
miyor. Ayni yil mezun aym ihtisasi degisik hastanelerde yapan asistanlar
degisik iicret almaktadirlar. Ustelik bir de yapmalar: zorunlu kilinan faz-
la mesailerin karsiigini alamamaktadirlar.. Herhalde onlarin gayet hakh
olan bu sorunlar1 karsisinda, tabip odasinin sorunun iizerine egilmesinden
dogal bir sey olamaz... ;

AYTAN : Yanls anlasilmasin, biitiin hekimlerin dolayisiyla asistanla-
larin da daha iyi kosullar altinda ¢alismasi, gerek kendi saghklari agisin-
dan, gerekse maddi olanaklar temin etme agisindan, daha iyi kosullar al-
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tinda olmasini cani yiirekten diliyorum. Bunun igin biraz evvel bahset-
tigim getirilmis bazi1 geyler eksik kaliyorsa, bunu arttirici tedbirlere . gi-
dilmelidir. Ancak benim bu biraz sahsi goriisim oluyor, inancim oluyor,
benim hekimligi parcalayip bunun icerisinden sadece bir gurubunu alip,
bu gurubu aldiktan sonra rakamlara doniistiiriip iki saat fazla calisirsa
su kadar, alt1 saat fazla calisirsa bunun ii¢ misli gibi bir gidisi hekimligi
zedeleyici buluyorum. Hekimlik gibi devamlilik isteyen bir fonksiyonu
saat basi hesaplara dékmeyelim. Saat bagsina kurus yaklasimini, hekim-
ligin ulviligi icerisine sigdirmakta ben zorluk cekiyorum. Bu yanlis ola-
bilir. Ileri geri ne cins denirse, bir goriis denebilir. Ama bu arada 0Ozel-
likle asistanlarmn yasantilarini daha tatminkar bir diizeye cikartacak genel
prensiplere yonelik calismalar yapilmasini dogru buluyorum... Hayir is-
ciligi kotii gordiigim igin sOylemiyorum, yanlis anlasllmasm ama he-
kimligi . bir nevi saat basi iscilik telakki ediyoruz. Ben buna itiraz edi-
yorum. Evet bin’se, iki bin olsun. iki bin’se, doért bin olsun, asistanlar
daha cok gahslybrlarsa onlarin nispeti daha fazla olsun, uzmanlar daha
fazla caligiyorlarsa onlarin nispeti daha fazla olsun. Amg saat ba§1na ol-
masin. Haftada saat basina, ayda giin basina olmasm, baktigi hasta sayisi
karsihigl, yaptigi ameliyat karsilifi olmasin...

Simdi su var. Universitelerde ki bilhassa temel  bilimler hocalarinin
durumunu bugiin ele alalim. Biraz iistiinde duralim, biraz propaganda ya-
palim, aktiiel konu bu olur ve gayet hakli bir aktiiel konu olur. Ciinkii,
hakikaten iinjversitelerimizde sikinti ceken guruplardan bir tanesi de.
temel bilimlere mensup o6gretim tiyeleridir...

TOB : Sayin Aytan, asistanlara yaptirilan hizmetin karakteri angarya
niteliginde ise bu ¢ag disidir.. -Anayasa disidir.. Ve aktiiel bir konudur..

AYTAN : Gene affedersiniz ben gene hekimlikte angarya deyiminin
kullanilmasina da taraftar degilim. Hekimlik hasta hizmetine yo6nelik bir
meslek ise, bir hastanin kamini bir yerden bir yere miistahdem degil de
hekim tasiyorsa, o anda dyle gerekiyorsa, o anda acele var ise ben bunu
angarya telakki etmiyorum. Ciinkii asistanlifa miiracaat etmeyi, o kad-
ronun getirdigi maddi olanaklar igerisinde calismak, diye diisiinliyorum.
Onceden yapildig1 bilinen bir seyi kabul edip giriliyor asistanlifa, ondan
sonra bu angaryadir deniliyorsa burada bir geliski ortaya cikiyor. Ben
hekimlikte angarya kabul etmiyorum.. Bir hastasi kanama yapan bir he-

kim, nobet¢i olmasa dahi onun basinda kalacaktir. Burada meslege bakig

acisi rol oynuyor...

Nihayet bir konuyu fazla aktiiel hale getirirseniz, fazla baski unsurlari
yaratabilirseniz, o konuyu halledebilecek bir ‘care cikabilir ortaya: ama
cikt1f1 zaman ana sorun icerisinde aktiiel hale getirilmis, itelenmis. sadece
bir problem halledilmis olur. ' :

TOB : Bakiiz parca bizi biitiine gotiiriiyer. Su kisacik sohbetimiz de

oraya geldik. Asil sorun, asistanlarin nébet paralarmin karsiliginin veril-
mesi degil, asil sorun halkimiza saglik hizmetlerini gotiirmek, gotiiriirken
de bir ara¢c durumunda olan saghk personelinin, calismalarini meslekle-
rinin ulviligi icerisinde verebilmeleri i¢in, onlar1 maddi ac¢idan tatmin et-
mek... O halde Saéhk Sorunlarimizin- temelden ¢6ziimii icin ne yapmak
gerekir? Yurdumuzun biiyiik bir fakiiltesinin  dekan: olarak, acaba Sizin
gorusiiniiz nedir?- :

12 : Mart 1975

AYTAN : Ben Tiirkiye’de hadiselerin sadece kiiciik parcalarini almak-
la yararh degil zararli olacagimiz kanisindayim. O halde milli bir ‘dava
olarak' ele ‘almak giinlin ister iktisadi, ister siyasal, ister baskasal her-
neyse ‘kosullarina tabi olmaktan kurtarmak, aklin mantigin, bilimin ve
meslegin gerektirdigi sekilde bir birlesme igerisinde, Tiirkiye’nin saglik
sorunlarina, bir nesil icerisinde nasil halledebiliriz diye egilmek ki, bu za-
man dahi yetersiz kalabilir ben bu kanidayim.. Ama dediginiz gibi diger
iilkelerden olduke¢a geri oldugumuz icin, bir yerden de baglamak lazim.
Ama nereden baslamak 1lazim.

Baslanacak yer, biraz evvel sOyledigim giiniin kosullarindan, ° " bask1

.guruplarinin etkilerinden kurtulmus, ana prensipleri tesekkiil ettirmek 14-

zim. (!) Bir kere en ihmal edilmis bir husustan en 6nce baslamak liazim.
O da nedir? Koruyucu hekimlik. Bunu getirmek ldzim. Bu da ¢ok genis
capll bir gayreti dngériiyor.

Bizim Hacettepe Tip Fakiiltesi ile Saglik Bakanlifinin ortaklaga ola-
rak Ankara’da yiiriittiiglimiiz sosyalizasyon uygulamasmnin ¢ok olumlu ne-
ticelerini goériiyoruz... Ben c¢ok detayina girmedim, ama bana sosyalizasyon
bolgelerinde ¢alismis olan arkadaslarim bazi bolgelerde ¢ok olumlu sonuc-
lar alindigin1 sOylediler. O halde bu basariyi ne yaratiyorsa onu memleket
sathina yaymak ldzim. Bir yandan bunu yaparken, tedavi kurumlarinin da
tibbi hizmet seviyesini modern tibbin icaplarina uygun bir seviyeye yaygin
bir sekilde ulastiracak tedbirlere baslamak lizimdir. Tiirkiye’nin muhtelif
bolgelerinde - esdeger tibbi merkezler yaratmak lazim.- Hatta  gerekiyorsa
bazi anormal goziikecek, cezbedici sartlar yaratarak yapmak lazim. Burada
akla tabii su geliyor. Bir mecburi hizmet, bir zorlama bir rotasyon,... Bun-
larla problemlerin hallolacagina ben pek inanmiyorum. Kisi istemedigi
bir yere zorlanarak gittigi takdirde, istegi olmadigi icin oradaki hizmeti
idealin ¢ok altinda kalabilir... O halde hizmetlerin orada yapilmasini ca-
zip hale getirmek gerekir. Bu sadece para mudir? Emrine araba tahsisi
midir? Konak tahsisi midir? Emekliliginde avantaj temin etmek midir?
bunlar tabii ¢ok tartisilabilecek hususlar... ama genel anlamda cazip...

O halde koruyucu hekimligi yurt sathina yaymak, iyi bir organizasyen-
la vavmak ve miiesseselerin kooperasyonuyla yaymak, bende eksik ne
varsa ben tamamlayayim, obiiriinde eksik ne varsa ben ' tamamlayayim.
Dedigim gibi bunun c¢ok giizel bir misalini biz Etimesgut’ta vermisizdir.
Cubuk’ta vermeye baslamisizdir... '

TOB : Saym Aytan, geri kalmis bir iilke olarak saglik hizmetlerinde
model olarak sosyalizasyonun alinmasi ve yayginlastirilmas: gerekirken,
bu alanda baslamis olan uygulamanin yayginlagsmasindan vazgecilip yeni
bir model getirilmek isteniyor. Bu model, koruyucu hekimlige agirlik- ver-
meyen, bildkis daha pahali bir yontem olan tedavi edici hekimlik yo6nii
agir basan, Genel Saglik Sigortasi... GSS’nin MC Hiikiimeti cevrelerince
bu yil cikarilacagi s6ylenmekte... Bu konuda sizden bir gériis istendi mi?
Bu konuda siz ne dersiniz?

AYTAN : Benim bilgime miiracaat edilmis bir durum olmadi. Ben
bir kere parantez icinde sunu s6ylemek istiyorum. Mutlaka kati bir érnegi
secmek mecburiyeti var midir? Herseyde, 6yle iktisatta, siyasette, egitim-
de ve konumuz olan saglik sorununda... ;

TOB : Ulkemiz §artlar1y1a/, cagdas uygarlik diizeyinin ulagtig1 en iist
diizeyin karsilastirilmasinin gereksindirdigi.. bir..
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AYTAN : Hah ben bunu diyorum. Ulke sartlari koruyucu .hekimliée
dnem verilmesini mutlaka gerektiriyor. Bunda hi¢ siiphe yok. Ulke sart-
lar1 ayni zamanda tedavi hekimliginin iilkeye yayilmasini da = gerektiri-
yor... Bir yol arayalim, sigorta olabilir, bagska bir yolda olabilir. Kisileri
mutlaka tibbi hizmetlerin masrafina sifirdan baslamak {izere katalm...

Sahis ben sigorta pirimini édiiyorum. O halde giderim muayene olu-
rum, bir daha muayene olurum, giderim ilad¢ alirnm bir daha alirim du-
rumunda olursa, bunun altindan kalkmaya imkén yok. SSK’da miisahade
edilen hususlar1 biliyorsunuzdur. ild¢ suistimali  meselesi. Ihtiyacindan
fazla ilaci kendini hasta goster yazdir... Ondan sonra nokta nokta nokta

O halde 8yle bir sekil bulabilmeli ki her ne ise o sistem. Kisi mua-
yene icin belki degil ama, bazi tetkiklere ve ilaglara istirak ettirilmelidir.
Ki liizumsuz yere hekimin zamani isgal ediliyor olmasin, liizumsuz yere
labaratuvar tetkiki yapiliyor olmasin, liizumsuz yere ilac tiiketimi olmasin...

Sosyalizasyondaki hekime saglik hizmeti ile ilgili olarak bir pirim
sistemi tesekkiil ‘ettirilebilirse acaba tesvik edici olmaz mi? O hekimin
bulundugu yerde ki fonksiyonundan, maddi destegini bulmasina yonelt-
mez mi? Yoksa disarida ister kacak diyelim, ister kacak olmayan diyelim,
ilave olarak almayi bekledigi maddi karsiigi bulundugu yerde daha
fazla hizmet yaparak ve dolayisiyla hakiki ihtiyaci olan vatandasa hizmet
yaparak karsilamak yoluna gidilemez mi?

Sosyalizasyon dendigi zaman ilkeleri bir, iki, ii¢, dort... budur diye-
rek kati mi davranmali, yoksa bu ilkeleri igerisinde sosyalizasyonda c¢a-
lisacak hekimligi cazip hale getirecek, hastay1 sosyalizasyona bagvurmaya
zorlayacak degil de, tesvik edecek yollar aranamaz mi? Hani sabit seyler-
den kagmakta yarar var gibi geliyor bana...

Genel Saglik Sigortasinda ilkeler iyi tespit edilir de, bu ilkelere uygun
islerse yararli olabilir. Sosyalizasyon pesin olarak duruyor gene... Zaten
bizim cemiyette bugiin problemimiz ne? Kisi. Sistem ne olursa olsun kisi.
o sistemi kotii yonde uygulamaya zorlarsa, kisi o sistemi kotii yonde yii-
riitmeye zorlarsa siz en iyi sistemi kurun sonu¢ alamazsiniz...

TOB : Sayin Aytan burada size katilmak miimkiin degil. Bir yerde
sistem Kkisiyi iteliyor suistimale, riigvete, haksiz kazanca... Sistemin acik
taraftar1 ¢ok... Ustelik bastan kokmus... Bence sistem iyi konulduktan
sonra, kisiyi kontrol etme imkani daha fazla...

AYTAN : Bir seyin calisisini gérmeden fazla bir sey soylemeye pek
imkan yok. Baska yerlerdeki tatbikatlarla da mukayese etmek her zaman
dogru sonuglar vermiyor...

14 ' Mart 1976

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dekam1 Cud’i DEMIROGLU

DEMIROGLU : Universiteler Kanunu hazirlanirken, Tip Fakiiltelerinin
bilhassa Saghk Bakanliginin verdigi haklardan istifade etmesi hakkinda
bir kanun maddesinin ilavesini teklif etmistim. Fakat maalesef kabul edil-
medi. Ortada haksiz bir ayricaljk var. Saghk Bakanhg noébet tazminati
verir, SSK verir biz veremeyiz. Ben bunu bir de dénerden 6deme yo-
luna gittim. .

Fakat maalesef doner sermaye yonetmeligi de, ancak donere katk:
payl olursa para Odenebilecegini ©ongérmiis. Onun icin ddénerden de
maalesef asistanlarimizi faydalandiramadik. Gene de o6ngoriiriim. Bilhassa
belirtmek isterim; asistanlarimizin yaninda memurlarimiz ve diger per-
sonelimiz de fazla mesai yapmaktadirlar. Bu fazla mesai kargiliklarini biz
mevcut kanunlar gercevesinde 6deyememekteyiz.

Bir asistan haftada en az iki giin nobet tutmaktadir. Bu kirk sekiz
saat eder. Artik ‘asistani biz, bir saat dahi ¢alistiramayiz. Bildkis iki giin
nobet tutan asistanin fazla mesaisini 6demek zorundayiz. Ama kanunlar
bize bunu &detmiyor. Asistan bir egitime tabi tutuldugu icin calismak
zorunlulugunu hissedip, fedakéirane calisiyorlar. Kendilerine miitesek-
kiriz, ama kanunsuz bir is yaptifimiza kaniyim. Asistanlarimiza da say-
gilyim. Bu ek mesaiyi bizden istiyorlar ama veremedigimizi de gérerek
kabul ediyorlar ve calismalarini aksatmiyorlar.

TOB : Saymn Demiroglu, bu yogun c¢alisma diizenini doktorlarin sag-
lig1 yoniinden sihhi ve insancil buluyor musunuz?

DEMIROGLU : Fazla calisma tabii herkes icin zararli. Gelismekte olan
bir iilkeyiz. Kit olan beyin giicii kapasitemizi bir yerde saglimiza zararl
olsa da fazla galistirmak zorundayiz. Demin de dedigim gibi, caligsanlari-
miz1 maddi yénden tatmin etmeye calisacagiz, ama kanunlar bizi baghyor.

TOB : Bu durumda asistanlarin haklarini aramalari ve seslerini du-
yurmalar: yoniinde onlarin sikintilarini bilen, anlayan bir yoénetici olarak
ne yapmalarini salik verirsiniz?

DEMIROGLU : Bizim asistan temsilcimiz bana geldi, bu konuda Da-
nigtaya gidecegiz. Siz iiziiliirmiisiiniiz dedi. Hayir dedim. Haklh gérdiim.
Gidiniz dedim.

Ciinkii bir miiessese ki meseld Saghk Bakanligi, diger bir miiessese
SSK nobet tazminati veriyor. Biz iliniversite olarak veremiyoruz. Gayet
hakhdir asistanlarimiz. Mevzuat miisait olsa, 6denek verilse...

TOB : Bu yil biitgede bu konuda bir degisiklik var m?

DEMIROGLU : Bu seneki biitceye fazla mesai icin para koymak is-
tedik. Yalniz asistanlar icin degil diger personel icin de istedik, fakat
maliye komisyonlarinda kabul edilmedi. Tabii bir doktor olarak mali
konulara fazla aklimiz ermedigi icin, nigin itiraz edildigini kavrayamadik.
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Onu alsaydik belki fazla mesai parasmm ve asistanlarimiza da ndbet taz-
minat1 verebilecektik.

TOB : Saymn Demiroglu, biliyorsunuz son zamanlarin aktiiel bir so-
runu da Meyak Kesintileri... ‘

DEMIROGLU : Paramizi kesiyorlar, karsiligini vermiyorlar. Kanunu
cikmamis. Biz de miiracaat ettik. Kanun ¢ikinca alacagiz diye cevap aldik.
Cikmayacaksz kesintilerin durdurulmasi falan diye, asistanlarimiz da mii-
racaat ettiler, biz de ettik olumlu bir sonu¢ yok. Kanun cikacak diye

‘cevap geldi.

Meseld tasarruf bonolar: ciktigi zaman gayet giizeldi. Halk: tasarruf-
Jarla yatirimlara istirak ettirecekti. Fakat 6yle olmadi. Bir nevi vergi
haline geldi ve kalkti. Meyak konusunda bu duruma diisiilmemelidir. Ya-
zik olur. Memur kendisinden kesilen paranin miispet yonde igletildigini
gérse, memnun olur ama elinden kesilip de hicbir sey yapilmadigin1 goé-
riirse gayet tabii reaksiyonlar olacaktir.

TOB : Sayin ‘Demiroglu, dergimizin gegmis sayilarinda gordiigiiniiz
gibi saglik sorunlarimiz konusunda siyasi partilerle, ilgili Kkisi ve kuru-
luslarla réportajlarimiz oldu.:Acaba siz sordugumuz sorulari nasil yanit-
larsiniz? Kisaca soyle sorayim. Saghk sorunlarimizin. ¢éziimiinde gegmi-
sin ve su anin elestirisi? Acaba sorunun temelden ¢oziimii icin neler yap-
mak gerekmektedir? ' '

DEMIROGLU : Tiirkiye fakir bir memlekettir. Saghk bugiin biiyiik
para isteyen bir istir. Mutlaka sosyalizasyon gereklidir. Ciinkii, bugiin bir
6zel hekime gittigin zaman vizite fiicreti, -ild¢ parasi toplarsaniz  hepsi
300-400 TL. tutar. Kolay kolay her vatandag Odeyecek durumda degildir.
Sosyalizasyon mutlaka sarttir...

“TOB : Sayin Demiroglu, saghk sorunlarimn ¢6ézimii i¢in yontem ola-
rak Genel Saghk Sigortas1 énerisi var. Sizce Genel Saghk Sigortasinin sag-
Lk sorunlarmin c¢oziimiinde olumlu bir iglevi olacak mudir?. . -

DEMIROGLU : Sosyalizasyon dedigim zaman Genel Saghk Sigortasini
kasdettim. Ancak boyle olabilir. Saghik miiesseselerini- beslemezseniz, on-
lara mali kaynaklar gostermezseniz, onlar da calisamaz hale - gelir. iste
saghik personelimize fazla caligmalarinin karsihklarimi &deyemiyoruz. Bu-
giin saglik miiesseseleri icinde en iyi. 6demeyi yapan Isci Sigortalaridir.
Goriiyoruz ki isci sigortalar1 personel sikintisi cekmez. Daima kadrolari
doludur. Ciinkii édemesi iyidir. Onun icin sosyalizasyon dedigim zaman
saghk sigortasi sarttir. Yoksa devlet bunu iistiine alirsa biiyiik - kiilfet
olur. Bir finansman kaynagi olarak diistiniiyorum ben...

TOB : Saym Demiroglu, bu yil meclislerden gececegi iddia ediien Ge-
nel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisini incelediniz mi? :

DEMIROGLU : Hayir incelemedim. Bilmiyorum tasariyla ne getirili-
yor, uygulamasi nasil olacak. Ama Tiirkiye Devletinin gelirleri mahduttur.
Vergi sistemi bozuKtur. Vergileri tam- olarak toplayamamaktadir. Devlet
halkina sigortay:r bedava yapabilir ama Tiirkiye’de hi¢ olmazsa- bu paray1
‘odeyecek insandan alir, 6deyemeyecek insana da yardim eder kanisindayim.
Saglik konusu cok 6énemlidir. Hic tereddiitsiiz bir hekim olarak séyleye-
yim ki saglikhh olmayan bir millet hicbir is yapamaz. Bunu da tiim olarak

deyllflz:in sirtina y}'il«?lemek bana pek olumlu goriinmiiyor. Ciinkii hakikaten
Sail problemlerinin sosyalizasyonu. icin &denecek primleri 6deyecek bir-
¢ok vatandas vardir. Bunlardan alinir, 6deyemeyene de devlet yardim eder

liu ‘konuda .6zet 'olax"ak sOyle diyebilirim; Model sosyalizasyon, - genel
fagl sigortasi ise bir finansman kaynag: olarak, sosyalizasyonun yaygin-
.a§t1r11mas1nda yardime1 olacak bir fonksiyon gérmelidir.

) TOB : Saym Demiroglu dergini g
. i giniz araciligiyla d
istediginiz herhangi bir sey var mi? ey aHinE, Sk

.DEMIROGLU . Meslektaglarim hakikaten’ Tirkiye’de en magdur in-
‘svanlardlr. Fe.f‘za..gatle calisirlar. Karsiligini hicbir. zaman alamazlar. Bu asa-
gl.vyulfarx Putun diinyada béyledir ama bizim memleketimizdel«éi ka§
degildir. “Du'ny.':}d‘a ?eslektaslammm en zor durumda oldugu bir memlekzz
olgrak.'Turklye y1 gormekteyim. Cok dolastim, doktorlarin diger memileket-
lerdeki hayat ‘standartlar: bizdekinden en asag: bes defa hatta on defa

daha yiiksektir.
TOB : Neden boyle acaba?

DEMIROGLU : Buradaki sorunlar tabii memleketimizin ‘sorunlar: icine

..girer ama diger sorunlarimiz yaninda biraz da ihmale ugramistir. Bu ko-

nuda biraz da kendi meslektaglarimi ve kendimi suclarim. Bir Tabibler

lIZirrlig'i_miz" yardu:..Onu des‘_ceklemeyiz. Hekimler bir cat: altinda birlegse-
Bir,lvi_g;:n iiut; ol;blh;lir. tI)VIeselé, igcinin sendikas1 vardir. Bizim de Tabibler
vardir. Iste biraz evvel konustugumuz gibi néb
1 / Hpe et sorun
pekalda Tabibler Birligi halledebilir. Ama Tabibler Birligine bu gulétrxn lJ;letzl

.heklmle-:,' kendimiz vermiyoruz, birlesmiyoruz bir cat1 altinda...

Tabibler Birliginin giiclenmesi ve kendini kabul ettirmesi

Meslekdaglarimi ve kendimi bu soruna davet ederim. man
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Capa Tip Fakiiltesi Dekan
Prof. Dr. Gilingor ERTEM

TOB : Saymn Ertem doktorlarin otedenberi a'lttﬁgl bir s<‘)r1.m‘u Nbb::f
paralaridir. Doktorlar normal mesaileri dlsx{ldakl hlz.metlem 21(;;3nT Ic,:oéuibi
lukla hicbir karsihk alamamaktadirlar. Az bir kismi ise 150- . g

alii ir iicret almaktadirlar... o
gum;ll‘f:iT%;/I llzcrsezﬁzlerime baslarken evvela sﬁylediéinviz bl{ tesbiti yapacak-
t:m. Bir defa sorunuza yol agmis miitaldalarin dogruluguna katxll'ynr:ml.
Yani sigorta mevzuatina tabi olsun, ya da Devlet menllur}ixf'. mlevz.ua :a—t
tabi olsun herhangi bir calisan kimsenin y.asa%z'irm behrttlgl. gal (;sr?a -a_
resi disinda kendisinden bir hizmet beklenildigi zaman, tabi .(? ;anh a}{de
saya bakilmaksizin, siiphesiz 6énce basit hukuk lfuf'allarl geregi, her 4
bu fazla mesainin veya degisik daha yorucu mesainin {{ars.llanmam g;ret -

Yukarida beyan ettigimiz gibi, hemen hem'en biitiin ig kollarin fl ”a._
mamen karsiigini dder miktarda olmasa da hi¢c olmazsa fazla mesai ‘ucl.) ;
retleri ddenerek telafi edilmektedir. Bu dev{et memurlarl1 yasasina buan—
olanlar icin de bdyledir. Maliye Bakanlhig: bu'tce hazirladig: zafnan, :kli
kalar bilangolarini hazirlayacaklari zaman mali y111n. so_n'una do'gr_u "g(frl
fazla mesaileri memurlarina yaptirirlar ve bu mesa11'er1n bedehm. 19 far. e.r—.
Bu mesailer bazan gec saatlere kadar varir ama.nadu‘en hafta t.atl 11n1 ici
ne alir. Tam karsihiklarmi alip almadiklarini bilemem ama hi¢ olmazsa

i bi lik almaktadirlar. b
beulHt:fbfl:irséc;ktorlara Stedenberi adeta fazla mesai yapmalarl tabii 1111(1115-
cesine bir 6deme yapma gelenegi olmamigtir. Bu bir defa temelden
sakaﬁ;;;eti tutan doktorun odentisi deyince iki kavrami ayirmak 1az1r1nl;
dir. Tebabet yoniinden belli bir egitime tabi olmasi gereken, Bzr.x;an‘x
egitimindeki bir kimsenin tuttugu noébet vkarslllgx.m a.\lmasx g"ex".egl 11{ e 103
egitimini bitirmis, yaptig1 is dogrudar:1 d(;grlliya b:irlrhlzmet gotiirmek ola

i b ssisin fazla mesaisi arasinda fark vardir. ; .
it I?;;thlk dgrencisi olarak, egitim yapmakta olan .k'is'%mn de Ifu' yar&da
egitim goriiyor olmakla beraber, ayni zamar}d.a keydlslmr% .bu nc{oetm er?
kamu hizmeti bakimindan yararlandigimiz igin, bir an iginde od"emlr:em
gerekir. Ama uzmanhgmni bitirmis bir kisini.n, sadece b'u adam mutt.e. as-
sis bilgili kisidir diye degil, ogrenme hicbir zaman bxtmez“ o 'd.a ;)éxisl-
niyordur, ama resmi bir egitim programini tamamlamis oldugu icin farkli
olcti mesai odenmesi gerekir. . )
Olcug‘sz:ZEesai siiresini hafta icindeki saatlerle ikame etmek ye.lm. o siire
giindiiz calismamak bir care degildir. Gergcekei bir yaklagim degildir. Tap-

bile  gerek gormem... . S F
tlsm.:i?stanlangn gosterilen gorevi yapmasl, me§ai si'u'(:’:sim ve bl.'l siirenin
hangi saatlerde olacagini kapsamaz. Sﬁphe.zsiz bir fabrxkadg, blr 1mzi:atl;z.1—
nede isveren calisan bir isciden, oradaki ge‘lllsma saatleri 1cmded ?;d%-
sinden yapmas1 beklenebilecek olan gorevleri bekler. Blf demel'( 1e)gl 1u.'

ki, bu calisma saatlerini asan siirelerde de yapmﬁkla. mu‘kellefdu'. 5 ;v f'e..
memurlari kanununa gore bir haftalik calisma suEes1 '—kl buna siiphesiz
uzmanlik dgrencileri de tabidir- kirk saattir. Bu nobet ihdasin1 kapsamaz.
Gergi kapsiyor ama kapsamamaldir. Su takd}rde kz‘i_psar.nahdlr. Bu <«ken-
disinden beklenecek kirk saatin tistiindeki hizmet .oder}‘lyo"rsa 0 .zaman
diyebiliriz ki, senin hizmetinin karakteri kirk saatlik giinlilk mesai saat-
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leri icindeki calisma ile ne egitimin bakimindan, ne de kamu hizmeti ba-
kimindan miimkiin degil. Senin ellisekiz saat c¢alisman lizim, onsekiz
saatlik farkini da su bicimde &6diiyoruz. Bunu &édeyince hizmet istemek
hakkimizdir...»

Ama kanun 38. ci maddede verilen gorevlerden sorumlu tutarken,
siiphesiz mesai saatlerini tahdit eder hiikiimleri sakli tutmus olmalidir.

TOB : Efendim mesainin ¢ok uzun siirmesini personelin saghgi y6-
niinden sihhi ve insancil buluyor musunuz?

ERTEM : Ben goérev verirken mesainin ¢ok uzun siirmesinin, mesainin
gerektirdigi dikkati konsantrasyonu kaybettirdigine kani oldugum igin.
uzun ndbet siiresinin faydali olacagina inanmiyorum. Ote yandan sihhat
yoniinden de uygun degildir. :

TOB : Sayin Ertem bu durumda siz kendi payiniza birgeyler yap-
may1 diisiiniiyor musunuz?

ERTEM : Yapmay:1 disiindiik ve girisimde bulunduk. Maliye Bakan-
higinin fazla mesailerin nasil diizenlenecegine iliskin bir tebligi vardi
Belli bir kararnameye yorum getiriyordu. Bu tebligden yararlanarak asis-
tanlarimiza da fazla mesai 6denmesinin miimkiin oldugunu diisiindiik ve
bilitce yasasi icin Tip Fakiiltesi olarak teklif hazirlarken, Maliye Bakan-
hgindan 6denek teklif ettik. Bunun gerekgelerini de acikladik.

Edindigimiz izlenime gore, emsal teskil ederek genis bir mali 6denek
isteyen uygulamanin baslayacagini oldugunu sandigim bir tutumla kabul
etmediler. Bir kurus koyduramadik biitceye.

TOB : Bu yilki biitge igin...

ERTEM : 76 Biitcesi icin tesebbiisiimiiz yok. Boyle sonuclandi.

TOB : Genel Saghk Sigortas: konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

ERTEM : Hiikiimetce sOylenenler hakkinda, basina yansidigi kada-
riyla bilgim var, Tasarmnin metnini gérmiis degilim. Onun ic¢in fikrimi
ihtiyatli olarak séylemek isterim. '

Siyasi ilgililerin konuya iliskin verdigi beyanlara bakarak Tiirkiye’de
herkesten belli bir pirim alinmasi suretiyle, saglhign sigorta edilmesi icin
gereken asamaya vardigimiza kani degilim. Siiphesiz herkesin saghiginin
devlet tarafindan teminat altina alinmasi mecburiyeti vardir. Bunun ger-
ceklestirilmesi igin buglin icranin teklif getiriyorum diye ileri stirdiigiinti,
ben bu amaci samimiyetle karsilayabileceklerini diisiindiikleri icin  dii-
zenlenmis bir teklif gibi gérmiiyorum. Bilebildigim kadariyla bunu bagka
konularda oldugu gibi, ¢cok genis bir kitleyi ilgilendiren bir avantaj sag-
layacag: izlenimini vermek igin, prosiido sigorta gibi diisiiniiyorum. Fa-
kiilte olarak konuyla ilgili bir gériis tesbiti sansi olmadi. Ciinkii  boyle
bir teklif bize heniiz gelmedi.

TOB : Saym Ertem, bu konu iizerinde odalarimiz israrla durmak-
tadir. Sayet bu konu ile ilgili bir goériis belirtirseniz yayin organimizda
memnuniyetle yayimlariz. Bu arada dergimiz aracilifiyla okurlarimiza du-
yurmak istediginiz herhangi bir sey var mi?

ERTEM : Tabip Odalarinin ve onlarin meydana getirmis oldugu Mer-
kez Konseyinin bundan bes, alti, belki on yi1l dncesine bakarak ¢cok daha
aktif oldugunu goérmekle beraber, gerek saglk konularinda, gerek saghk
idaresi konularinda bir yanda meslektaslarina bir yanda da icrada bu-
lunanlara daha etkili olacak bir sekilde calismalarinin faydali olacagimi
diisiindiiglimii sOyleyebilirim.

Eskisine nazaran Tabip Odalar1 ¢cok daha faal. 8-10 sene evvel varlik-
lar1 ancak aidat alamadiklar:1 konusundaki sikdyetleriyle belli oluyorduy.
Simdi giderek artan etkinliklerinin, gercekten bir eksiklige cevap verdigini
diislindiigiim icin, bir an evvel daha etkin olmalarini arzu ettigimi séy-
leyebilirim. -
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dr. turhan temucin

Oteki yiizii
Oteki
Burada bir cok doktorun tavrimi kinamisizdir. Burada saghk
iglerimizin icinde bulundugu kargasa nedeni ile doktc.)rla,rl hall;ll.n
. S‘ag’hgma sahip cikmaga cagirmigizdir. Ve bura}d:i, hekmll{ adm?, n:ﬁ
bir gey istemeden, hekimlerden halkimizin saghgina kosmala
istemisizdir. 2
Ve biz hi¢c cekinmeden halk saghgina teurs diigen bir Ilell?lr;urj
ya da kurumun c«teshir igini» {izerimize aldigimizda Bab-l Al ba
sminin sevgili kalemsorleri bir kiginin davran1§mj, bir : l.mrurgur_l
hatasmi genellesgtirip tiim hekimlere sald1rmay1. gorev bildiler. 1}_
larin dilinde yurt disma giden hekim vatan haini oldu. Onlara go

re her hekim milyonlar kazandi. Onlar hekimi sal’F para kazanan
kigi olarak gordiiler ve verilen saglk hizmetini hice saydilar.

Biz meslegimizin icinde, her meslekte oldugu gibi" bulunacavlf
yanlis davramgtaki kisileri uyarmak isterken onlarv tiim meslegi
ka.‘rs1iar1na aldilar. Halkla hekimlik mesleginin dialogunu kopardi-
lar.

Sonunda hekimligi Oyle bir yere getirdiler .ki, ?‘ijrkiye:’de he-
kimlik yapmak yiirek isi oldu artik. Her yonii ile yiirek 1.§1. Calis-
ma siiresi ile, nobeti ile, giivenceden yoksunlugu ile, akgesiyle.

- Bilir mi simdi, parlementoda hekimlerin tam gun ga.hsn.la. §den—
tileri ile ilgili yasa teklifini goriisen saygi de',c.;(_e.r m¥lle.1:.‘\fel.{;ller1 ge-
cen hafta bir geng hekimin gorevi basinda oliip gittigini?

i 0 ilerini zarliginl yapan sayin parle-

Tam giin caligma Odentilerinin pazar It y: R prric
menterlerimiz gecen hafta Ankara Tip Fakiiltesi Ortopeq.l f&s1sta
m Dr. Murat Oflaz’in bir hafta siiren ndbeti sirasinda (?ggup ka'l—
d1g1m' ve cok genc yasta hayata gozlerini kapadigim bilirler mi?

Bilirler mi ki, Oflaz’in sariligin prodromal sa_fhasuu. bu: .h.a?fta
siire ile ameliyatlara girerek, uyumadan, yatmadan gecirdigini?

Bilirler mi, ameliyata giren o gen¢ asistan sarilik icin oliim de-

mek olan toksik maddeleri kokladi, saatlerce ayakta durdu ve iste -

salt bu nedenle 6ldii gitti. e )
' Bilirler mi tiim ilgililer ,ilgisizler Ankara Tip Fakiiltesinde no
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betler bir hafta, Giilhane Askeri Tip Akademisinde ise bir ay siire
ile tutulmaktadir, Ve bir asistan igte Dr. Oflaz gibi hasta da olsa,
Olse de o nébetlerden ckamaz.

Bilmezler elbette. Bilmez o bizi temsil eden yoneticilerimiz, o
kalemlerinden zehir akan kalemsérlerimiz, Onlar icin biiyiik kent-
lerin, biiyiik yapilarinda ad: belli, sam belli ii¢ dort meslegine iha-

net etmig kigi ile meslegi icin hayatim veren Oflar’dan hi¢ farks
yoktur.

Onun igindir ki ha babam saldirirlar. Onun icindir ki by devlet
hekimine ig riski bile vermez. Iginde risk gormez, giicliik gormez,
sirada adam olarak kabul eder hekiminj,

Kim s6z etti Dr. Oflaz’dan. Hi¢ kimse! Bilinir mi ki, o daha
25 yasinda idi ve kirk giinliik cocugu vardi! Bilinir mi ki, O bir he-
kim olarak sarilik olacagina, bir siradan vatandas olsa idi yasa-
yacakt1!

Bilinmez bunlar, bilinmez de, kiifiir etmege geldi mi, hekime
koro halinde saldirilir,

Elegtirmek mi? Hep birlikte yaparz bu isi. Ama bir haklkn
teslimini de, birlikte yapalim ve kabul edelim ki Dr, Oflaz’t hekim-
lik oldiirdii.

Haydi bakalim, ciimle alem! Ahn kalemi elinige de iki cift soz
edin gorelim, bu mesleginin yiiz aki doktor icin.
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or. 1nsan unluer

Hava kursun gibi agir

Hincahing bir kenar mahalle
Ustiinde aylar sultam

Agustos giinlerinden
Kivir kivir bir hale.
Namus soziinden cember
Duramaz olmug yerinde
Ofkemizden déne déne yanar.
Buras1 «<BAZILIKA» sokag:
Bir okulun sokaga bakan yiizii
Kurgunlardan boyle cicek bozugu.
Kala kala bunlar kald:.

Cigekten yana
Acmig divarlar iizerinde felaketin
Bulanip insan teninin beyazhgina.
Bazilika sokagmin goébeginde
Divarlar bizden yana olmug
Yediveren bir damga

iizerlerinde
Hiirriyet askiyle oyulmus

— Eluard —

Su Bazilika sokaginda kursunlardan delik desik olup cigcek bo-
zuguna dénen divara bakimiz. Ya Ankara ya Istanbul ya da diger
illerimizden bir fakiiltenin, ya bir 6grenci yurdunun ya da hakkim
aramaya kalkan iscilerin greve girdigi bir fabrikanin divaridir bu-
rasl. Bizim evlerimizin, bizim sokaklarimizin divaridir. Su kursun
izlerinden cicek bozuguna doénen divarlar, hiirriyet agkiyle oyul-
mug divarlar insan etinin o temiz beyazlhigina bulanmis.

Radyonuzu acimiz : «Burasi Ankara, Istanbul, Izmir, Erzurum.
Cukurova radyosu.» Gazeteleri okuyunuz, her kentte genglerin ka-
nina bulanmis kursunlarin ak divarlarinda kan izleri.. Bizim genc-
lerimizin..
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Taa 1789larda insan ozgiirliigiiniin yiirekli kahramanlar: adina
bir yiireklinin seslenisini dinleyelim :

«— Kafalar kizistirmanin zamani degil, diyorsunuz, bir hiikii-
metimiz var, ona yiiriimesi i¢in zaman vermeli»; Biz de diyoruz ki,
«Halkin beklemeye giicii yok.» Diyoruz ki onlara: «Bu durum ar-
bik siiremez. Yetkililerin elinden bir sey gelmiyorsa, bu yollar arag-
tirmak ve onlar1 géstermek hakkimizdir diyoruz.»

Sonra, kalkip i¢ savastan s6z ediyorsunuz.. Sanki i¢c savag yok-.
mug gibi.. Ve bu, savaslarin en insafsizi degilmis gibi!. Hele bir ta-
rafin tepeden tirnaga silahl, 6biir tarafim ise korunmadan yoksun
olduklari bir zamanda.. Buna ragmen sizler savag . istemiyorsunuz.
Oysa vatandas, sabahleyin kalkar kalkmaz pantolonunu gémlegini,
ceketini mi yoksa yorganim mi satacagim bilemezse, ne yapar?

Bu soruya cevap aramanin artik zamanidir
Ozgiirliik yoluna girmezsen
Bu yolda kogmazsan var giiciinle
Yakamazsan yiiziinii kaniyla yiireginin,
Yarin avucunu yalarsin.
Er dedigin kendini bilmedi mi,
Cayir cayir yanmadi mu

Yiirek dedigin,
Haydi 6yleyse ugurlar olsun...

— Omer Hayyam —

Gercek Hekime ne gorev diigiiyor bugiin
Akan kam durdurmak «Hemostaz»
Ya kan dokenlere kars: savag?

Dr. ihsen Unlier

ST — : ey
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Yerimiz nedir?

Dr. Ahmet KARAMAN

Bugiinkii toplumumuzda, yersiz yurtsuz hekim yoktur sanirim,
Hekimin de yersizi olurmuymus? Bu ne bicim s6z? Cok siikiir he-
pimizin basini sokacagi bir evi, agim pisirecegi bir ocagi var. An-
lasilan bir bagka yeri kastettigim belli oldu. Bu yer, ne oynama-
mak icin bahane ariyanlarin «yerim dar da...» dedikleri yer, ne de
makam koltugudur kugkusuz. Bu tiir yerlerin, cogu kez kigilikten
fedakarhg: gerektirdigini iyi bildigimiz icin, konu edilmesini de
istiyoruz. v

Ashnda aydinlar, homojen bir kitle olusturmazlar. Ancak, ger-
cek aydinin tarihin gelisimi icinde belirli bir yeri vardir. O, mutlu-
lugunu toplumun mutlulugunda ariyan kigidir. Egitilirken ya da
kendini yetistirirken, kafa yapisi Syle olugsmustur. Kisisel gikarla-
r1, biiylik de olsa, onu mutlu etmez. Oyle ise hekimlerin de aydin
olmalar1 gerektigini varsayarsak, aydinlarin yerini belirlemeye ca-
Iigabiliriz: %

Eskiden doktor, avukat gibi yiiksek 6grenimden gecmis olan
kisiler, esnaflarinkine benzer bir ekonomik konum icindeydiler.
Simdi mesleklerini esnafca yiiriitiir  bicimleri tehlikeye diismek
lizeredir. Bunun sonucu, serbest meslek sahiplerinin, iicretli y’a da
maagh calismaya kaymasiyla, aydin esnaflifinda azalma olacak-
tir. Yani, aydin katmanlarin da nicelik ve nitelik olarak bir degi-
sim olmaktadir, olacaktir. Ayrica, artitk her konuda oldugu gibi,
tip biliminde de, tek bagma bir bilimsel ¢caligma yapmanin olanagi
kalkmak iizeredir. Ciinkii, gelisen bilim, bilgi birikimini, kollektif
cahgmalarla degerlendirmemizi zorunlu kilmaktadir.

Cagimiz iiretim giiclerinin deger kazandig1 bir dénem yasi-
yor. Hekimin dogrudan iiretici olmasi olanak digidir. Ciinkii ﬁretﬁn,
sonug olarak, maddi seyler yaratan bir igtir. Ancak iiretken olmak
igin elini dogrudan ise degdirmek gerekmiyor. Ogretim, kiiltiir,
saghk gibi 6nemi gittikce artan yerlerde, iicretli aydinlar, emegin
iiretken giiciinii arttirmaktadirlar. Bu bakimdan, yani meslek ola-
rak esnafca calismamn diginda, saglikgilan igci smifina yaklagti-
rabiliriz.

Aydin kigi, aydinh$ oraminda devrimcidir ve emekei smifin-
dandir. Sozle devrimei halkql, emekei ve aydin olunamaz. Bilimsel
olarak bizim yerimiz nerededir dersiniz?
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arastrmea/aerleme

Genel Saglik Sigortasi

fzmir Tabip Odas: Halk Saghig: Biirosu

Uzun siiredir T.B.M.M.’nde goriisiilerek yasalastirilacagi soy-
lenen Genel Saghk Sigortasi yasa tasarisma gore; SSK, Silahh
Kuvvetler iiyeleri ve hiikiimliiler digindaki fertlerin tiimii bu sigor-
tanin kapsamina girecektir. »

Yasa tasarisina gore; verilecek saghk yardimlarini Saghk Ba-
kami Saymn Dr. Kemal Demir gdyle siralamigtir:

«Hekim muayenesi, hekimin gosterecegi liizum iizerine gerekli
laboratuar ve klinik muayeneleri, ayaktan veya yatirilarak tedavi-
lerin saglanmasi, tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirici araglarin
verilmesi, analhk yardimlari, dogumda ve dogum sonrasi gerekli
saghk yardimlarmin yapilmasi, agiz protezleri haric diger protezler,
sigortalinin her tiirlii saghk, analik ve protez arac ve geregleriyle
ilgili yardimlarin yapilabilmesi icin bagka bir yere gonderilmesi
iizerine, gerektiginde refakatcisi da dahil olmak iizere yol masraf-
lariyla zaruri masraflarimin verilmesi, sigortalinin 6liimii halinde
cenaze masraflarinin 6denmesi, sigortaliya ayaktan tedavi sirasin-
da verilen recetelerle alacag: ilac bedelinin % 75’1 kurum tarafin-
dan karsilanacak, sigortali ila¢ masrafinin % 25’ini verecektir. Ode-
me giicii yeterli olmayanlar bu % 25’i de ddemeyeceklerdir.» (1)

Genel Saghk Sigortasi’na iiye ise gayri safi gelirinin % 4’u
kadarini prim olarak 6deyecektir.

Saghk hizmetlerinde olmasi gereken temel nitelikler

Tasarida goriildiigii gibi Genel Saghk Sigortasi, yalnizca Sag-
ik yardimlarmm icermektedir. Oysa, Cagdas Tip anlayisina gore;
«1° Saglik Hizmetleri kisiler arasinda sosyo-kiiltii-
.~ rel ve ekonomik durum, politik inang, irk, din
vb gibi dzellikler yoniinden ayirim yapilmadan
herkese, miimkiin olan en iyi sekilde saglan-
malidir. &
20 1Insanlar saglam ve hasta olarak ayirt edilmek-
sizin saghk hizmetlerinden her zaman yarar-
lanabilmelidir. .

_.3°. Koruyucy. ve tedavi.edici hekimlik . hizmetleri: .

bir arada viiriitiilmeli, hastaliklarin ve kazala-
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rin onlenmesiyle iligkili hizmetlere oncelik ve-
rilmelidir.

40 FErken teshis, evde ve yatakta tedavi hizmet-
leri ile rehabilitasyon hizmetleri koordine c¢a-
lisacak bir gekilde gelistirilmelidir.» (2)

Saglik Bakam1 Saymn Dr. Kemal Demir yaptig1 aciklamada uy-
gulamanin kademeli yapilacagini belirtmistir. Saghk hizmetlerinin
yeterli yorelerden baslamasi, «<Herkese miimkiin olan en iyi sekilde
saghk hizmeti verilmesi» anlayigina ters diigmektedir. Sigorta uy-
gulamasi, saglik hizmetleri yeterli olan yorelerde oturanlarla, yeter-
siz olan yorelerde oturanlar arasinda saghk hizmetlerinden farkh
yararlanmay: getirecektir.

Tasarida koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinin bir
arada yiiriitillmesi ilkesi temelden yikilmakta, tedavi edici hekim-
lik hizmeti GSS ile verilirken koruyucu hekimlik S.S.Y.B.'na bira-
kilmaktadir. Birlikte yiiriitiillmesi gerekin hizmetler parcalara ay-
rilmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetleri

«Bugiin iilkemizde S.S.Y.B.’dan ayr1 ve bagimsiz olarak saghk
hizmeti goren 49 kurulug vardir. Bu kuruluglarin saglik hizmetle-
rini yiiriitme, personel saglama ve iicret statiileri birbirinden fark-
hdir.» (3) Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin ayri, ayr ellerle yiirii-
tiilmesi siirdiiriiliirken, saghk hizmetlerinin tek elde toplanmas:
basarilmadan sorunun c¢oziimii beklenemez. «Cegitli kuruluglarm
hasta muayene ve tedavisine ne derece katkida bulunduklarini be-
lirtmek iizere hasta yatak sayisi» Tablo I’de aciklik kazanmaktadir;

TABLO I: 1973 yilma bagh olduklar kurumlara gére hasta
yataklarmmn dagilim.

Bagh olduklar: kurum: Hasta yata, %

R T B e T T e OB e X 49 429 52.7
Bele@iFEler  ...ccovvereeerrersenseeerssenssessneensessasessensnens 2 329 2.5
Diger Bakanliklar, ikt. Devl. Tes. Tip F. ...c.u...... Zf; 921* 25.5
o i e P - Ay R DI O 4 (AR AR T 13 404 14.2
Dernek, ‘azinhik, yabanct ve 6Zel ....ccccecvveerereennnns 4 668 5.1
T O R R A VM ciieseiismsmsnsivensmmes shons soemmevo s s ssss 93 751 100.0-

(*) Bu gruptaki hasta yataklarindan 15 100’1 M.S.B.na aittir.

«GSS», SSK ve MSB’na ait olan 28 405 yataktan yararlana-
mayacaktir. Boylece iilkemizde 406 kisiye bir yatak diigerken, GSS

% | - Mart 1975
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kapsamina giren ortalama 553 kisiye bir yatak diisecektir, 1969
yihinda Yunanistan’da 160, Bulgaristan’da 130, Isveg’te 70 kisiye
bir yatak bulunmakta idi. Ulkemizde hasta yatak sayisinn azhigh
yaninda dagihiminda da biiyitk dengesizlik vardir.

TABLO II: Ulkemizde bazm illere ait (1970) bir hasta ya-
tagma diisen Kisi sayist. (4)

Yatak basimna

1970 niifusu Yatak sayis: Diisen niifus
istanbul i 3 3.019.032 23134 136

__Ankara 2.041.658  10.983 S R
Clemir 1427173 4361 321
__Adiyaman 303.511 206 1473
_ Mardin 453.092 270 15 1.678
Maras 528982 300 1763

Bu dengesizlik GSS’nin saghk hizmetleri gelismig yorelerden
baslamas ile daha da artacaktir. Uygulamanin baglamas: ile bu il-
lerde miiracaat sayis1 artacak, yaniltici olarak yatak ihtiyaci beli-
recek, yeni hastahane yapimina gecilecektir, Bu giine kadar ii¢ bii-
yiik il  lehine igleyen kisir dongiiniin kaynaklanig nedenlerinden
biri budur.

Hasta yataklarinin hemen tiimiiniin il merkezlerinde bulunusu
ayrl bir sorundur. Ankara ilinde 10.983 hasta yatagindan sadece
609.u, belediye simirlar1 digindadir. Halbuki cagdas tip anlayisina
gore, saghk hizmetlerinin kdyden baslamasi, ilcelerde hasta yatak-
lar1 ile donanan saghk kuruluslarmin olmasi gerekir.

Var olan hasta yataklarinin 49 ayr kurulusta bulunmasi, ya-
taklardan % 60 gibi diigiik bir oranda yararlanmay: getirmek-
tedir. Yataklarin rantabl sekilde kullanilmamas), ileride GSS ve
diger saghk kuruluglarinin artan bir sorunu olacaktir.

Hekim ve diger saglik personeli

Saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesinde saglik ekibinin en 6nemli
Ogesi olan hekim ve diger saghk personeli yoniinden yetersiz bir
durumda oldugumuzu goriiyoruz.

Bir hekime

Ulke diisen niifus
TORKIYE i (A7) ovnooinsirrvnnnnss 2.190
Bulgaristan - & .y e SRS W B 560
Yunanistan - (B0, c.iinecvvon s niiany 670
tsveg o R © (BOB9Y. oiiaiiesviesssucanin 800
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Yetersiz hekim sayisi, ayrica dagilimindaki dengesizlik ile

6nemini bir kat daha artirmaktadir. Hekimlerimizin % 61’inin ge- -

nel niifusun % 5inin yagadig1 Istanbul, Ankara, izmir il merkezle-
rinde % 13,4iiniin genel niifusun % 68'inin yasadig: ilce ve kdy-
lerde hizmet gormekte oldugunu goriiyoruz. istanbulda bir hekim
bagina diigen niifus 554, Giimiishane’de 27.873’tiir. Bagka bir de-
yisle niifusu 10.000’den az olan yerlerde 23.063 kisiye bir hekim,
niifusu 100.000’den cok olan boélgelerde 642 kigiye bir hekim diis-
mektedir. (5)

1971 yili sonunda sosyallestirme bdlgelerinde mevcut uzman
ve pratisyen kadrolarinmm % 65’i hemsire kadrolarinin % 71.1’i hem-
sire yardimeisi kadrolarinin % 20’si, saghk memuru kadrolarinin
% 26’s1 ebe kadrolarmmmn % 35’i bog idi. (6) 1975 yilinda bos kad-
rolarin ileri derecede arttigi bilinmektedir.

GSS’nin, saghk hizmetleri sézde yeterli illerden baglamas: ile
birlikte hekimlerin ve diger saglik personelinin biiyiik illerde top-
lanmasi; var olan dengesiz dagilimi biiyitk cranda arttiracaktir. Ul-
kemizde diisiiniilmesi gereken saghk Orgiitlenmesi, dengesizligi bir
an once ortadan kaldiran, saglik hizmetleri yetersiz yorelere agir-
ik veren, iilkenin tiimiinde ayni anda baslayan diizenleme olmahdir.

Bu giin hekim gereksinmesi kadar, pratisyen hekim sayisin-
doki acik biiyiik énem tasimaktadir. 18.511 hekimden ancak 6.227
si pratisyen, geriye kalan 12.284’ti uzmandir. Ayrica pratisyen
grubunda ele alinan hekimlerin 1/5’inin uzmanhk i¢in asistanhk
déneminde oldugu goéz Oniine alimirsa, geri kalmig bolgelere saghk
hizmeti gotiiren veya gotiirmesi beklenen pratisyen hekimlerin
tiim hekimlere oranmmin % 30’a dahi ulasamadig1 goriiliir.

Hekim digindaki saghk personeli ile, hekim oram dikkat geki-
cidir. Standartlara gore saghk personeli, hekim toplaminin 10 ka-
t1 olmasi gerekirken, 1963’de 1,6 kat1 oldugu saptanmistir. 1977ide
bu rakamin ancak 1,8 olabilecegi hesaplanmigtir. (7)

Hekim’in diger saghk personeli yeterli olmadan gbrev yapma-
s1 diisiiniilemeyecegine gore verilen rakamlar diger saghk personeli
acig1 yoniinden uyarici olmahdir.

Ulkemizde hekim ile hastanin karsi kargiya getirilme olgusu
giderek artmaktadir. Sorunlan coziimlenemeyen hastalar, neden
ne olursa olsun sorumlu olarak hekimi goérmektedirler. Bunun en
canli 6rneklerini S.8.K.da gormekteyiz. Saghk primi 6deyen isgiler
hakli olarak bunun karsihiginda saghk sorununun ¢oziimlenmesini
beklemektedir. Ozellikle poliklinik hekimleri giinde 70-80 hastay:
muayene etmek zorunda birakilmakta, sonunda bir hasta muayenesi
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igin ¢ok az siire ayrilabilmektedir. Kisa siirede ancak yakmmalarin
dinlenmesi ile birlikte regete yazlabileceginden, sigortalinin muaye-
nesi iyi yapilmamakta, hastalifin nedeni saptanamamakta, sorun
stiriip gitmektedir. Hasta bu durumda hekimi suclamakta, hekimi
giinde 70-80 hasta bakma zorunda birakanlar, kolayca aradan siy-
rilabilmektedirler. Aym1 durum GSS’da da olacaktir. Kisi sagligina
6nem vermeyen siyasal iktidarlar, her vakit suclu olarak hekim’i
gostermenin yolunu bulmaktadirlar. Halkimiz ve hekimler, bu
durumdan ancak, kisi saghgina gereken &nemi veren, gercek halk
iktidarinda kurtulabilecektir.

Kirsal bélgeler ve genel saghk sigortas:

«Sosyo-ekonomik durumu yeterli olmayanlarin ve ozellikle kir-
sal bolgelerde oturanlarin var olan saghk hizmetlerinden iyi bir
gekilde yararlanamadiklar1 bir gercektir. Onemli bulasic1 hasta
liklar savagi disinda kirsal bolgelere saghk hizmeti gotiiren bir &r-
giit yoktur. 1l ve ilce merkezlerindeki saghk 6rgiitlerinden kirsal bol-
ge halkinin yararlanmasi olanaksizdir. Kirsal bolgelerde oturanla-
rin, sagltk hizmetlerinden yararlanmasim belirleyen en onemli fak-
torlerden birinin uzaklik oldugunu ve bir saghk kurulusundan 10
km. ya da daha uzak toplumda yasayanlarin 6zellikle cocuk, kadin
ve yaghlarin hizmetlerden yararlanma derecesinin biiyiik dlciide
azaldigim gosteren aragtirmalar vardir. (8) «Tiirkiyenin herhangi
bir yerinde il ya da ilce merkezlerinden 15 km. 6tede yasayan bir
kimse, saghk hizmeti dahil, tiim kamusal hizmetlerinin unutulmus
oldugu bir diinyada yasamanin istirabh1 icindedir.» (9) Bu unutul-
musluk GSS ile siirdiiriillecek, hatta artrilacaktir. Ustelik unutul-

muslugun artirilmasi geri kalmig il merkezlerinde bile hizlandiri-
lacaktir. :

Genel saglik sigortas: ve tedavi edici hekimlik

Ulkemizde tedavi edici hekimlik hizmetleri, halk saghg1 ve ko-
ruyucu hekimlik hizmetlerini aksatacak duruma gelmistir. GSS
ile yamzea tedavi edici hekimlik hizmetleri verileceginden, aksama
giderek artacaktir.

Ulkemizde; 20 yasina kadar olanlar, genel niifusun % 61,9’unu
olugturmaktadir. (10) Genglerin cogunlukta oldugu iilkelerde ko-
ruyucu hekimlige agirhk veren saghk hizmetinin uygulanmas: da-
ha fazla 6nem tagir.
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1973 yilinda 3.178 meningeal enfeksiyon (diinyada birinci si-
rada), 500 poliomyelit (yalniz sekel birakanlar), 2.269 tifo, 1.430
paratifo, 11.973 enfeksiyoz hepatit ile diinyada, 6n siralann aldik.
(11) 1970 yahnda Tiirkiyenin sadece il ve ilce merkezlerinde difteri-
den 60 oliim gdriilmiistiir. Halbuki koruyucu hekimlik hizmetlerine
agirhk verilen iilkelerde bu hastaliklardan birakin dliimii, hastahga
yakalanana, bile rastlanmamaktadir. Bilyiik bir kisminda basit bir an-
jini bile teshis ve tedavi edecek olanaklar bulunmayan iilkemizde,
9 hekim ve 35 hemsirelik bir ekip anjini zamaninda tedavi edi-
lemedigi icin kalp hastaligi olusan bir hastaya transplantasyonu
bagarmak iizere gece giindiiz nobet tutmustur. Oysa ki, ayn iilke-
de bu sayida saglik personeline sahip olmayan iller vardir. (12)

GSS ile yalmzca tedavi edici hizmetler verileceginden, az da
olsa halen koruyucu hekimlik hizmetleri ile birlikte tedavi edici he-
kimlik hizmetleri ile birlikte tedavi edici hekimlik hizmetlerini yii-
riitenler, sadece tedavi edici hekimlik hizmetlerini yiiriitiir duru-
ma gireceklerdir. Koruyucu hekimlik hizmetlerinin zararina gelisim
siirecektir.

Genel saglik sigortasi finansmani

Finansmanin, iiyelerden briit gelirlerinin % 4 oraninda prim
ve ilac bedelinin % 25'inin alinmas: ile karsilanacag: bildirilmekte-
dir. Odeme giicii olmayanlarm prim Sdemeyecekleri de belirtilmigtir.

Dogum, 6liim yardimlar: ve tedavi masraflari karsihg sigorta-
nin 20 Milyar 290 Milyon TL’s1 harcama yapmas: gerektigi hesap-
lanmistir.(13) Bunlara sigortamn vermeyi ongordiigii yashihk, ana-
1k, yol, otel ve yiyecek yardimlari da katilirsa ¢ikan rakam dahada
artmis olur. Prim % 4 olarak almacagina gore, ddemeyi yapacak-
larin 507 Milyar 250 Milyon TL’s1 briit gelirleri olmas1 gerekecek-
tir. Oysa iilkemizde gayri safi milli hasila 237 Milyar 550 Milyon
TL’sidir. (14)

«Bir iilkede yapilan saghk harcamalarin etkileyen iki ana fak-
tér vardir. Bunlardan biri o iilkelerin milli gelir diizeyi digeri de
hiikiimetlerin insan saghgna verdikleri Onemdir.»(15)

Bu giin iilkemizde saglik biitcesine genel biitgeden ayrilan pay
% 3,5-4 gibi cok diiglik bir diizeydedir. Bu oran Isvec’e % 204,
Suriye’de % 17, Seylan’da % 15,5, Israil'de % 7 ve Cezayir'de %
o’dur. Tiirkiye’de saghk Dbiitcesinin genel biitceye orammnin diger
{ilkelere gore diigiik olmasi siyasal iktidarlarm halkin saghfna ne
kadar az 6nem verdigini gosteren somut delildir.
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Ulkeler saghk harcamalarim dort ana kaynaktan saglamak-
tadir

1 — Hiikiimetin genel biitceden ayirdig: fon.

2 —'Zorunlu sosyal sigorta fonlari.

3 — Ozel sigorta girketleri, yardim dernekleri ve vh. kuruluslar.
4 — Hizmet karsihg1 kisi tarafindan yapilan 6demeler. )

TABLO. III : Cesitli iilkelerde saghk
hizmetlerinin finansman kaynaklari. (16)

zorunlu Diger Kisinin
Hiikiimet sigorta kaymaklar odedigi

Ulkeler yiizde yiizde yiizde*  yiizde Milyon TL.
ABD, . cws 14 284 500 225513
Celoslavakya 852 57 7.‘1’5 16 8280
ingiltere 844  — 0,6 150 26.415
Isvee 66 126 — 226 e
Seylan 57,0 oA, 72,8 ' 40,2 “ 378

(*) Yardim 'dernekleri, ozel sigorta sirketleri vb.

‘(.jrnek olarak verilen iilkelerden Ingiltere ve Cekoslovakya sag-
hik hizmetlerini bityiik dlciide genel biitceden finanse etmekte, isvec
bu iilkelere yaklagmaktadir. Ingiltere saglk sigortasim ilk uygula-
yan Elkelerden olmasina ragmen saglik hizmetlerini sosyallestirme
geregini duymustur. Seylan’da bile hiikiimet saghk harcamalarina
%‘ 57 oraminda katilmaktadir. Tiirkiye’de siyasal iktidarlar kigi
sagligina gereken Onemi vermediklerinden genel biitceden saghk
ha.rca.malarma. aywrdiklar1 boliimii diisiik  tutmuglardir., S.S.K.’na
prim 6deyen isciler ve memurlar digindaki biiyiik kitle saghk har-
((??alannm biiyiik kismim, hatta tamamini kendileri &demekte-

irler.
TABLO. IV : Cesitli iilkelerde milli gelir ve
hiikiimetin kisi basma saghk harcamasi (17)

Ulkeler Kisi basma hiikiimetin Kisi basma
e Saghk harcamasi TL. - milli gelir TL.

A.BD. 38 N 21285
isvec 661 E . 13.680
Gekoslavalgya 601 8.280

Fil Disi Sahili g 225 1.386
Senegal : 2 - 1M
TURKIYE (1961) N e e A 1.469

(1969) 31 2.764 -
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Tabloda verilen rakamlardan anlagilacag gibi s.aghk. hizmet-
lerinin finansmammn- Tiirkiye'de siyasal iktidarlar, kisilerin omuz-
larna yikmislar, simdi de sorunlar1 bir kat daha a@racak ol?,n
GSS’ye sarilmislardir. Diisiiniilen, olsa, olsa yeni bir vergilendir-
medir.

Saghik iizerinden vergilendirme

1971 yih verilerine gére isci ve memurlar gelir vergisinin %
50’sini G6derken 1975 yiinda oran % 65’e ula,§ml§t1r: (1975' te
memurlar 6,2 Milyar isciler ise 10,1 Milyar TL. vergi verdiler.)
(18) Sermaye kesimi katkisi ise 1952 de % 33 den 1960 da %

30’a diigmiistiir. (19)

Kaldi ki bu % 30'un biiyilk kismim tesvik primi, vergi ia-
desi, uzun siireli kredi gibi vb. yollarla geri almaktadirlar.

Ulkemizde sermaye kesimine uygulanan vergi oram diisiiktiir.
Dolayh vergilerin tiim kamu gelirinin % 44,3’iinii olusturan ayr
bir sorundur. Bu diizende, saglik hizmetlerinin devlet ”tara.t.'mdan
finanse edildigini diisiinsek bile, gercekten maagh ve iicretlilerle,,
yoksul halkin sirtinda olacaktir. :

Ulusal gelir ve % 4 prim

Ulkemizde en az gecim endeksine gére fert bagma yilda 14.400
TL. olmasi gerekirken 1974’de 3.800 TL. s1 milli gelire ulagila-
bilmistir. _ -

izmir Tabib Odasmin 1975 yilinda piyasa fiatlarina gére yap-
t1g1 incelemede sadece iyi ve yeterli beslenme icin )zlldf. 7 .20‘0.TL.
hk besin maddesi alim harcamasi gerektigi goriilmiistiir. (Pigirme
katilmamistir. Fert basma -erigskin- 300 kalori igin).: '

Beslenmesi icin bile yeterli geliri olmayan Kitlelerin % . 4
prim vermesi, beslenmesinden fedakdrhk yapmasim gerektire-
cektir.

GSS ilac ve listelerinin saptanmasi yerli ve yabanc1‘ A]lé,g t‘?‘
kellerinin etkisinde kalacaktir. Somut ornek S.S.K.'da ila¢ fabri-
kast kurulmasini engelleyen girigimlerdir.
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Tedavi edici hekimlige agirlik verilmesi ilic tiiketimini arti-
racak dolayisiyla yerli-yabanci tekellere daha fazla kar saglaya-
caktir. 1970 yilinda ild¢ tiietimi 1 Milyar 35 Milyon TL. iken, 1973
yilinda 2 Milyar 829 Milyon TL. smna cikmistir. GSS ile bu rakam
astronomik bir diizeye ulagacaktir.

ilacta ayri bir sorun, temel ve baz pahah ilaclarm listeye
-alimamamasi sonucu, S.S8.K. da oldugu gibi sigortalinin ild¢ bede-
linin % 100’iinii 6deme durumunda birakilmasidir,

Sonug :

Saghik Bakan Saym Dr. Kemal Demir’in «GSS Tiirkiye’nin
saglik sorunlarini temelden ¢ozebilir mi?» sorusuna «Biitiin sag-
lik sorunlarini GSS'nin ¢bziim getirmesi elbette beklenemeyecek-
tir.» (20) yamtim1 vermistir.

Kanimiz : GENEL SAGLIK SIGORTASI TURKIYE'NIN SAG-
LIK HIZMETLERINT DAHA DA iCINDEN CIKILAMAZ HALE
GETIRECEKTIR.

Coziim

1° Temel ilke, kiginin hasta olmamasini saglamaga calismak ol-
mahdir. Bunun i¢in de iiretim giiclerinin gelistirilmesi ve arttirilan
tiretimin adil bir gekilde dagihm saglanmahdir. Boylece iyi ve ye-
terli beslenme, giyinme, 1sinma, barinma, cevre saghgi ve koruyu-
cu hekimligin yaygimlastirimas: olanagina variacaktir.

2° Saghk hizmetleri tek elde toplanmalidir. Caligmaya yurt ca-
pinda ayricaliksiz rotasyon ve tam giin caligma ile hekim ve diger
saghk personelinin katilmas: saglanmahdir.

3° Hekim ve diger saglik personeli aciginn, iilke kosullarinmin
gerektirdigi bicimde hizla yetistiriimesiyle kapatilmalidir.

4° Ulkemizin saglik hizmetlerinin anayasanin 49, maddesinde
belirtildigi gibi devletin 6devi kabul edilmeli, bu hizmetler icin hig
bir icret istenmemelidir.

Yararlanilan kaynakliar

(1) Genel Saglik Sigortas: Kanun Tasarisi. ATOB. Sayi: 2 1975
(2) DIRICAN, R; Tiirkiyede Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi,
Prof6sorlik Takdim Tezi., 1974

Mart 1976 33



(3) DIRICAN, R; age.

(4) Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi: SSYB ile cesitli kuruluslara ait
tesisler. Uciincii baski. Plédnlama ve Koordinasyon Bagkanligi. Yaymn
No: 12 — Giiven Matbaasi, Ankara, 1972.

(5) DIRICAN, R; a.g.e.

(6) Ueciincii Bes Yillik' Plan. Devlet Planlama Tegkilat.

(7) TAYLOR, C.E; DIRICAN, R; ve DEUSCHLE, K. W; Health Manpo-
wer Planning In Turkey. The John Hopkins Press, Baltimore, 1968

(8) TOPRAK, K; Kdysel Bolgelerde Tedavi Hizmetlerini Etkileyen Fak-
térler. Halk Sagligi Ihtisas Tezi. Hacettepe Tip Fakiiltesi Toplum
Hekimligi Enstitiisii. 1969

(9) BROCKINGTON, F a.ge.

(10) - Tiirkiye Istatistik Cep Yillig1. Devlet Istatistik Enstitiisii. 1974

(11) World Health Organization. Cesitli Yayinlari.

(12) DIRICAN, R; a.g.e.

(13) EREN, N; Genel Saghk Sigortasi. ATOB. Say: 3. 1975

(14) Tirkiye Istatistik Cep Yilhgi Devlet istatistik Enstitiisii. 1974

(15) FISEK, N; Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansman Sorunlari.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Enstitiisii

Teksir.
(16). FISEK, N; a.g.e.
(17) FISEK, N; a.g.e.
(18) MERTOGLU, H; Gelir Vergisinin Ucte ikisini Isci ve Memurlar Odii-
yor. Cumhuriyet Gazetesi. 15 Ocak 1976
(19) KUCUK, Y; Planlama Kalkinma ve, Tiirkiye, Bilim Yayinlar1. 1975
(20) DEMIR, K; Genel Saglik Sigortasl. Roportaj. ATOB. Sayi: 2. 1975

HAL K-

C e )

i Mart 1976

Isvecte saglik hizmetleri

Derleyen : Dr. Mebhmet Tunca

19721sveg yuzolt;‘L.lmii %50.000 km* olan bir Iskandinav iilkesidir.
s?ynmna gore niifusu 8,1 milyondur. Topraklarin yarisi or-
manlaria kapli, % 10'u ekilidir, Maden (6zellikle demir), su giicii
ve k'elfeste bashca zenginliklerini tegkil eder, 19, yiizyilhin ’ortalfrum-
dan itibaren sanayilesme hzla ilerlemis, yerlegilmemis genis toprak-
armnin bulunusu ve 1 milyon kiginin ABD’ye gécii sayesinlie r?u;
p?tl..am?.l.SI gibi bir sorunu olmamistir. Ulke 1815’den beri hic savus
yuzu gormemistir. 192’den beri hemen hemen kesintisiz olérZi
Sosyal Demokrat Parti iktidardadir. Niifusun iilke icindeki dagil
fevkalade esitsizdir, halkin % 85 kadar 1/3 giiney kesimde b;;z.l-l
xr‘laktadlr. To?lam niifusun 2/3’ sinden fazlas: gehirlerde yerlegm‘ig-
g:b Yll']:ll:{' dogum oram 13/1000’dir (Niifus artigi hizi : 3,5,/1000)
ebek (.).h.lm orani 11/1000, anne &liim orani 0,1/1000’dir ('I"ii]pki ed.
bebek o6liim ' orani 153/1000, anne &liim orani ise 5;2/1000’21’ir;
Beklenen omiir siiresi icin 75,44 kadinlar icin 79 42’dir: .
.;Qahgan niifusun % 45’ hizmet sektdriinde é/c 14’i'i metal sa-
nayiinde ve % 7,3l tarimda gérev almigtir, ’1"eksti1 ve giyim ile
%da sanayll metal sanayiinin ardindan gelmektedir. Issizlik orani
. 2 dolayindadir, Ozellikle evli kadinlarin calisma, hay:'xcmdaki or-
lii hizla artomgtir. 1949’da evii kadinlarim % 25’i)is sahibi iken 1969~
da.% 49’a ulagmigtir. Genel olarak haftahk galfgma. siiresi 40 sa-
attir, Erlfek igcilerin ortalama saat iicreti 1,24 sterlindir ™) (1973
yih.) Kisi bagina ortalama yilhk gelir 1780 sterlindir, .
" Kaomu ha,trcan‘lalarlmn % 21'i saghk hizmetlerine, % 26’s egi-
ime, % 16’s1 silahlanmaya gitmektedir. Saglik hizmetlerindeki
harcamalarin kaynag ise sSyledir (1970):

%
Hasta tarafindan 6denen 1
Saglik sigortasinca ddenen (*) 9
Hiikiimet tarafindan &denen 8
Bolgesel vergilerden gelen 76
Diger kaynaklardan 6

Po_hs “6rgiitii, mahkemeler, ordu, genel sosyo-ekonomik plan-
lzima, iggiicli abigverigleri diginda kalan konulardan Devlet kzr
bc.).lgesel komiinlere birakmistir. Saghk sorunlari landstin d ?n
bolgesel konseylerin sorumlulugundadir. Komiin yﬁnetini;i :;xlnce::

(*) 1 Sterlin 31 TL’dir.
(*) — Sigorta zorunhidur.
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iskan, egitim, eglence ve dinlenme, §ehirleri(;1 gelismesli, d(frvrcle) ::lge:c
’ i iiriitmeden sorumludur.

g sosyal hizmetler konusunda yuru ! ur. De
5§1k‘;mﬁny ile landsting arasimndaki koordinasyon merk'ez1. ]ilukumeii
temsilciligi tarafindan saglanmir. 1971°den b(?rl bu te__msﬂc111g.1.n uzs—
leri Hiikiimet ve landsting tarafindan s]e)gllrlnczk:;lsdlri.s aIt{I:;'LnuII:; £

g o i ilmek icin Devle .

mlu oldugu gorevleri yapabi . : g

'glltmunda ve iist sinir1 bulunmayan vergiler koymada yetki sahi

bidir.

Prevalan Hastalikliar

Goteborg sehrindeki ayaktan tedavi kum@arlnm ista,;tlsil;f;li |
riyle yapilan bir aragtirmaya gbre muayene @1en ha::ﬁklgf e
nin % 10'u veya daha fazlasini meydana getiren has S

lardir: .
1. Solunum sistemi hastahklan .
2. Bag dokusu ve iskelet sistemi hastaliklar
3. Merkezl sinir sistemi hastahklar

4, Mental bozukluklar 5 . -
isvec halkimn % 17’sinden fazlasinmn yasadig1 1,2, milyon nii

fuslu Uppsla bolgesinde yatarak tedavi gorenlerin hastabk tani-
lan ise sOyledir: .

indirim sistemi hastaliklar
: i:g dokusu ve iskelet sistemi hastallklan 6,2}
Oliime neden olan hastaliklar arasinda 11k iic siray1 kal‘lb;rh%;;n
taliklar1, malign hastaliklar ve serebrova‘.skuler hastaliklar a a.SI %
sik rastlanan bulasici hastalik gonorre’dir, onun "ardlndan .:11' flr
influeuza, kizamik, kizil, tﬁbenkiiloz' ve enfeksiyoz »heFat-l f}iasi
Ayrica 1972 yilinda 65 adet amoebiasis ve 27 adet ma ar?a v

rapor edilmistir.

%
23,4
1. Dolasim sistemi hastaliklar e
2. Travma ve zehirlenmeler 9,3
3. Kanser ve baglantih hastaliklar 7,6
4. Solunum sistemi hastalklan 7,1
’
5
6

Saghk hizmetleri

" Bolgesel konseyler o bdlgede siirekli” ya da: gegici olaralk ya-
i sayanlarin saghgmdan sorumludur. Uzun .va.a,deh sa,ghkv pllcarllﬁzza:f
" ve profilaktik tedbirler de konseyin gbrevldn'. Ulke sagly
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leri icin 7 bolgeye ayrilmistir. Her bolge degisik sayilarda alt-bél-
gelere bolinmiigtiir. Bu alt-bélgelerin her birinde bir veya daha
fazla doktor gorevlendirilmistir. Tedaviye ek olarak, ozellikle kir-
sal yorelerde, koruyucu ana-cocuk saghg hizmetleri de doktorun
gorevleri arasindadir. Boylesine bir uygulamamin geregi olarak
Genel Pratisyenlik yeni bir uzmanhk dalina doniigmiistiir. Alt-bsl-
gelerde calisan toplam uzman sayis1 1100, pratisyen sayisi ise 100
kadardir. Ayrica 2000 kadar hemsire ev ziyaretleri, cocuklarda, pro-
filaksi okullarda saghk hizmetleri ve saghk egitiminde gorev al-
maktadir, Bu hemsgireler giin gectikee 6zellikle yash kronik hasta-
larin bakimmi da iistlenmislerdir.

Uzman doktorluk son yillara dek genellikle hastanelerde ya-
pimaktaydi. Ayaktan tedavi edilebilecek pek cok vakanin hastane-
lere yattigi, bolgelerde uzman bulunsaydi hastalara evlerinde daha
rahat ve masrafsizca faydah olunabilecegi gz 6niine alinarak has-
taneler disinda da uzmanlarn gorevlendirilmesi yoluna gidilmek-
tedir. Ulkede toplam olarak 11,250 doktor vardir, bunlarin 5.700

kadar1 uzmandir. 720 kigiye 1 doktor dismektedir. (1971 rakam-
lar.)

Hastanelerin y&netimi

Isve¢’te hastaneler ikiye ayrilirlar: Asil veya diger ciddi vaka-
larla ilgilenen hastaneler (yani genel hastaneler) ve kronik hasta-
lar1 kabul edenler. Hastaneler uzmanlagma derecelerine gére de si-
ralanabilirler. Uzmanlagsmamis genel hastanelere de tek-tiikk rast-
lanabilir ama isve¢’te en cok bulunan hastane tipi (alt-bslge has-
tanesi) asgari su ii¢ dala sahiptir: I¢ hastaliklar, cerrahi ve rad-
yoloji. Alt-bolmenin bagh oldugu bélgede en azindan bir merkezi ge-
nel hastane (uzmanhk dallarn 15-20 kadardir) ve onun da iistiinde
bir adet bolge hastanesi bulunur (uzmanlik dallari 30 veya daha
cok}. Bolge hastaneleri Tip Fakiilieleri ile yakin igbirligi icinde
cahgirlar. Ulkenin hastanelerinde toplam olarak 8,900 doktor,
2,900 disci, 27,800 hemsire ve teknisyen ile 1,600 fizyoterapist ca-
lismaktadir. 715 hastanede toplami 120,000’ asan yatak vardir,

her 1000 kisiye 114,9 yatak diiser. Yataklarin hastaliklara gore
dagilimi ise gdyledir: '

Somatik hastaliklar igin kisa siireli 50,000
Somatik hastaliklar icin uzun siireli 34,000
Konvalesan bakim - 2,000
Yetiskin psikiatrisi 25,000
Cocuk ve addlesan psikiatrisi ‘ 900
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Psikiatrik bakim-evleri 7,100
Epileptik hastalar igin v 150
Zekar geriligi olan hastalar icin 20,000

- Tip egitimi

 1isvec'te 6 tane Tip Fakiiltesi vardir, 6grenim siiresi 5,5, yil-
dir. 1971-72 déneminde bu kurumlarda 336’s1 profesér olmak iize-
re 1,400 teknik personel gorevliydi. Aym yil s6z konusu okullar
740 mezun vermisti. Disciligin 6grenim siiresi 5 yil, yiiksek hem
_gireligin ise 1-1,5 yildir. Yukarida da degindigimiz gibi biitiin bu
_Sgretim kurumlar: ile bolge hastaneleri ortaklasa calisirlar.

' Mezuniyet sonrasi tip egitimi derecedeki bir genel hizmet siire-
si ile baslar, bu dénemde doktorun rolii her ne kadar geri planda
ise de mesleki sorumlulugu tamdir. Genel hizmet siiresini dolduran
_doktorlar uzmanlasmak istedikleri dallarda gorev alirlar.

' Uzmanbhktaki egitim programini izleyen kisi belirli bir dalda

ééitim goriirken o dalla ilgili bir bagka konuda da ikincil derecede

6grenim yapmak zorundadir. Uzmanlik siiresi konusuna goére 4,5-5
yildir. Doktor, zamanlik egitimi gordiigii daln en az 1 yiim has-
taneleri, bolge hastaneleri, genel belediye hastaneleri veya belirli
biiyiik 6zel hastanelerden birinde gegirir.

Mezuniyet sonras: egitiminin programlama sorumlulugu ve
yonetimi merkezi bir organ olan Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi
Ulusal Kurulu’na aittir.

Eskiden beri hemsgirelik egitimi bolge konseylerinin kurup yii-
rittiigi okullarda yapilmaktadir. 1960’lardan beri diger yardimci
saghk personeli icin de ayni konseyler okullar agmaktadirlar. Bu
konseyler kendi bolgelerindeki saglik kurumlarmin gereksinmlerini

" g6z Oniine alarak s6z konusu okullar: diizenlerler.

- Tibbi arastirmalar

isveg’te tibbi aragtirmalar iiniversitelerde yapihr. Devlet bu
aragtirmalarm finansmamm Egitim ve Saghk Bakanhklar: kanahy-
la ulagtirir. Arastirmalarin pahali olmasi nedeniyle konular kisit-
landirlmistir, belirli bir plan cercevesindedir, herkes her akhna
" gelen konuda aragtirmaya girisemez.
‘ Devlet arastirmalardan baghca iki fayda beklemektedir:
1. Saghk personelinin aragtirmaya katilmasiyla mesleki nite-
_liklerini arttirmalari, dolayisiyle saglk hizmetlerinin daha ileri
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bir diizeye yiikselmesi. (Arastirma calismalar: bulunmayan dok-
torlarin tasra hastanelerinde dahi Gnemli yerlere atanmalari he- :
men hemen olanaksizdir.) ‘

2. TUlke iginde yapilan arastirmalarla dlsa.rda yapilan arastir-
malardan daha iyi degerlendirilmesi, ya.ba,ncl iikelerde elde edilen
sonuglarin Isve¢ toplumunun gerceklerine uyarlanabilmesi. (Isvec
tiim yeni tibbi aragtirmalarin ancak % 1’ini kendisi yapmakta,
% 99’unu disardan «ithaly etmektedir.) ,

Aragtirmalarin finansman Kaynaklari goyledir:

Devlet harcamalan 200 milyon kronor (*) (% 80)
Ozel kuruluglar 20 milyon' kronor] (% 8)
la¢ sirketleri (tahminen) 30 milyon kronor (%.12)

isveg’in giiniimiizdeki saghk sorunlar:

_ Isveg’te saghk hizmetlerinin temelini hastaneler meydana ige'-
tirmigtir. Gegmis yillarda doktor sayisinin az olmasi nedeni ile ek-
sik personelden azami faydanin saglanabilmesi icin belirli hastane-
lerde biraraya gelmeleri tegvik edilmigtir. Ulkedeki niifusun % 85’
inin topraklarin % 30’unu tegkil eden giineyde yasamasi, Isvec’in
kiiciikliigii gibi nedenlerle bu politika uzun bir siire fazlaca sorun
yaratmaksizin siirdiirebilmigtir. Uzak bolgelerde yasayanlara hiz-
metin gétiiriilebilmesi icin de o bolgelerde minyatiir hastaneler ku-
rulmustur. Boylelikle halk en iyi saghk hizmetinin, hastaligi ne
olursa olsun, hastanelerde bulunacag: kanisina ulasmistir. Zamanla
saglik personeli sayica ve nitelikce artmigtir. (Doktor sayidi her
5 yilda 5000 kadar artmaktadir. Beri yandan saghk hizmetlerinde-
ki masraflar, gelirlerden daha hizhi bir yiikselis gostermistir. Sag-
lik hizmetlerinin finansmanimn % 76’simn bolgesel vergilerden
geldigi gz Oniine alinirsa artan masraflarin yarattigi farkin ka-
patilmasi icin en kestirme yol vergilerin yiikseltilmesi olmaktadr.
Oysa Isvecte vergiler zaten yiiksek bir ora,ndadlr,.hiikﬁmetin ter-
cihi masraflarin kisilmasi yoniindedir.

Hastanelerin hizmette temel unsur oldugu bir s1stem1n koruyu-
cu saghk hizmetlerini ikinei plana atacagi aciktir, Resmi kaynak-
larda bu sorun fiistii kapali gecilmekte, uygulamada ise koruyucu
hizmetler ve halkin saghk egitimi yasak savma tarznda bir iglem-
le yardimei personele ek gérev olarak yiiklenmektedir, Niifusunun -
bityiik bir kismi sehirlerde yasayan, topraklarmin kiiciik bir bolii-
miine toplanmig bulunan bir iilkede bunlar uzun siire onemli sorun-

lara yol agmammstir. Bugiin dahi sorunlar «vahim» olmaktan

(*) 1 lIsvec kronoru 3,35 TL’dwr.”
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uzaktir. Yoneticiler bugiinden cok yarmi diigiinlirken kaygilan-
maktadirlar.

Isvec'te bebek 6liim hizimin azalmasl. halkin giinden giine da-
ha iyi tedavi olanaklarina kavusmasi ve genel olarak tiptaki iler-
lemeler sonucu toplumdaki yash insan oram artmug, buna paralel
olarak kronik ve yash hastalar hastane yataklarinda dolammi ya-
vaglatmiglardir. Hastanede yatan hastalardan 10 kronor/giin iicret
allnmasina karsilik bir hastanin giinliik masrafi 350 kronordan az
olmamaktadir. Béylece kronik ve yasghi hastalarin bakim her gecen
giin daha biiyiik bir mali sorun haline gelmektedir.

Ozetlersek, saghk hizmetlerinde artan masraflarin nedeni
olarak:

1. Daha alt kademelerde tedavi olabilecek hastalarin hasta-
nelere basvurmasi.

II. Kronik hastalarm hastane yataklarmm gereginden fazla
kullanmalar1 sorumlu tutulmaktadir.

Ugiineii bir sorun da minyatiir alt bélge hastanelerinin gétiir-
diikleri hizmete oranla pahali kurumlar olmasidir.

Bunlar g6z oniine alan yonetim soyle bir yol izlemeye karar
vermistir: Alt-bolge hastaneleri kapatilarak, yerlerine «Saghk
merkezleri» kurulacaktir. Saghk merkezi yaklasik 10.000.— 15.000
kiginin yasadigr bir alana hizmet edecek, en az 3-5 en ¢ok 15 dok-
tor bulunduracaktir. Doktorlarin g¢ogu genel pratisyen olacak fa-
kat merkezin bagl oldugu biiyiik hastane ile iligkili uzman doktor-
larla ortaklasa calisacaklardir. Yine bu biiyiik hastanelerin ront-
gen ve laboratuvar olanaklarindanda yararlanacaklardir. Doktor-
larin yaninda sosyal hizmet uzmanlarimin bulundurulmasi, bélgenin
sadece tibbi degil sosyal sorunlar icin de damisma merkezi olarak
calismasi amagclar arasindadir. Boylece «saglik merkezi» genel bir
anlamda «servis merkezi» olacak, bolge halkinin hastaliklardan
korunmasi, hastalananlarin tedavi edilmesi, iist diizeydeki kurum-
larda tedavisi gerekiyorsa nereye basvurmasi gerektigi seklinde
bir yol gosterme ve sosyal sorunlarimin coziimlenmesi gibi gorev-
leri iistlenecektir. Beklenen amag¢ halkin goziinde bu merkezlerin
hastanelerden daha degerli bir bas vurma yeri haline gelmesi ve
hastanelerin yiikiiniin hafiletilmesidir. Kronik hastalarin hastane
iistiindeki yiikii ise su iki yolla hafifletilmeye cahsilmaktadir: Has-
talarin yardimecr saghk personeli tarafindan evde izlenmesi ve ba-
kimevleri. Siiphesiz pek cok hasta icin evinde yatmak hastanede
kalmaktan daha rahattir, yetismig personelin bakimi ile bu gibi
kimselerin evlerde diger aile bireylerine daha az yiik olarak yaga-
mas! saglanabilir. Bakimevleri ise hastaneler kadar masrafli degil-

40 Mart 1976

dir, hastane icin hafif ev icin agir hastalar (ya da sosyal, ailevi
v.b. nedenlerle evde barinamayanlar) bu yolla iyi bir hizmetten ya-
rarlanmis olacaklardir.

isvec iyi Orgiitlenmis bir kapitalist iilkedir. 150 yildan fazla
siiredir topraklar1 savas yiizii gOrmemistir ama agir sanayii ve
maden kaynaklanyla iki diinya savasmin da «nimetlerinden» ya-
rarlanmasim bilmigtir. Halkimin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik dii~
zeyi pek cok kapitalist iilkeden yiiksektir. Issizlik oram1 % 2,5 do-
layindadir, bu oran sosyal huzursuzluga yol acmaksizin iggiicii ar-
zini «istenen diizeyde» tutmak igcin uygundur.

Boylesine «ileri» bir iilkede bulasici hastaliklar arasinda go-
norrenin en on sirayl almasi, alkolizmin biiyiik bir soru olmasi,
halkin saghk egitimine her yil 5-6 milyon kronor (kisi bagmna 1 kro-
nordan az) para harcanmasi ve kiiciikk bir iilke olmasina ragmen
kirsal bolgelerdeki saghik hizmetlerinin belirgin bir sekilde sehir-
lerden geri kalmasi diisiindiiriiciidiir. Niifusun % 95 inden fazla-
sina saglifa uygun cesme suyu ve kanalizasyon baglantili evler
verilebilmis, bdylece barsak enfeksiyonlar: silinmistir ama gonor-
renin Onii alinamamigtir.

Tiirkiye icin Isve¢ deneyi neler Ogretmektir? Birbirlerinden
farkll yonleri pek cok olmasma ragmen hi¢ olmazsa sunlar iilke-
miz icin de gecerlidir:

I. Tedavi edici saghk hizmetleri, ozellikle hastane hizmetleri
pahahdir. Isve¢ gibi diinyanin en zengin iilkeleri dahi bu masraf-
lardan yakinmaktadirlar. Hangi yol tutulursa tutulsun, harcama-
larin kaynag halkin alin teri olduguna goére en az masrafla en
etkin ve en yaygin hizmetin yerine getirilmesi esastir. Tiirkiye
gibi, halkinin biiyiik bir boliimiiniin bulasici hastaliklardan korun-
madigr bir iilkede yetersiz sayidaki personel ile hastalarmn tedavi
edilmesini temel amac edinen her tiirlii saghk politikas: iflas et-
mege mahkumdur.

2. Saghk hizmetlerinin halka yayginlagtirilabilmesinde yar-
dime1r personelin rolii cok Onemlidir. Isvec gibi tedaviyi koruma-
dan 6n plana alan bir iilkede dahi hemsire sayis1 doktor sayisindan
3 kat fazladir.

3. Hatirda tutulmas: gereken bir Ozellikde Isve¢’in aragtir-
malara yonelik politikasidir. Arastirma belirli merkezlerde, bir plan
icinde ve iilkede gereksinmeler unutulmaksizin yap11maktad1r Ozen-
tinin yeri yoktur.

Olumlu ve olumsuz yonleriyle Isvec’teki saghk hizmetlerinin
diizeyi bugiinii Tiirkiye’sinde bir hayaldir. Genel saghk sigortasi
gibi halkimizin gereksinmelerinden uzak yollara g1d11d1g1ne gore

.daha uzun yillar hayal olarak da kalacaktir.
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Saglik sigortas: endiistrisi

ANKARA TABIP 0ODASI HALK SAGLIGI BUROSU

ABD’de Saghk Sigortas: kurum ve sirketleri hastane, doktor ve
ozel girketlerin para hiriktirme araci, giderek ekonominin iyi kér
birakan bir sekt6rii haline gelmistir.

Saglhk sigortasi kurumlarimi doktor ve hastane sahipleri kon-
trol etmekte, yonetmekte, boylece bityiik kigisel karlar saglamak-
tadirlar. Ozel sigorta sirketleri ise iilkenin biiylik finans krallari-
nmn elinde olup, bankalar ve biiyiik girketlerle simbiotik iligkiler
icindedir. _

Bu gruplarmn Saghk Sigortas: Endiistrisini ellerinde tutmalar,
sigorta kapsamim daraltmig ve yetersizlestirmis, yashlara, hastala-
ra ve yoksullara farklli muameleler yaparak onlari zor durumlara
diiglirmiis, fiyatlar siirekli yiikselterek iilkede enflasyon yaratmistir.

Bir sigorta igin hastahk korkulacak bir sey degildir, aksine
altin madeni gibi bir seydir. Halk icin ise hastalhk maddi bir yi-
kimdir. Halk bundan korkarak, daha sagliginda, sigorta kurumla-
rina, sirketlere milyonlarca para yatirmaktadir. Fakat bu parala-
rin, ne kadarinin saghklar: icin harcandifindan habersizdir.

ABD’de sigortalarin tarihgesi

Bugiin ABD’de 2 tip Saghk Sigortas kurulusu vardir:

1. Kar amaci giitmeyen, vergiden muaf Blue Cross (Mavi
ha¢) ve Blue Shield (Mavi kalkan).

2. Ticari sigorta sirketleri.

Sigorta kuruluslar1 19. yiizyilda faaliyete bagladiklar: halde
ancak Biiyiikk Buhran (1928-30) sirasinda cok geligerek endiistri
haline geldiler. Bu tarihlerde halk maddi olanaksizliklar icinde idi
ve bu ylizden doktor ve hastane iicretlerini, ddeyemiyordu. Bu du-
‘rumda zarar eden hastaneler birleserek Blue Cross isimli sigorta
kurumunu kurdular. Buna goére, sigortalanmak isteyen kimseler
yida belli bir prim &deyecek, hastalandiklarinda da, bu kurum on-
larin hastane masraflarim kargilayacakti, B. Shield de yine buh-
ran sirasinda, doktorlar tarafindan, baz kimselerin sik sik hasta-
landiklari, bazilarinin doktor iicretini 6deyemeyecek kadar yoksul
olduklar1 farkedilince kuruldu.
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Buna da yida (her ay) belli bir prim &denecek, sigortalilar
hastalaninca kurum da onlarin doktor cretlerini ddeyecekti. Bu
kurumlar her ne kadar karsiz calistyorlar ise de esas olarak hiz-
meti degil, doktor ve hastanelerin ticretlerini garantiye almak icin
kurulmuslardir.

Bugiin bu iki kurulusun kapsamina giren sigortalilarin sayisl
170-180 milyondur. Ticari sigorta sirketleri saglik alaninda 2. diinya
savagina kadar etkin olamamiglardir. Bu sirketler sigorta sistemi-
ne, prim oranlari kuralim getirerek saglk sigortas: pazarinin
onemli bir boliimiinii ellerine gecirmigerdir. Bu kurala gbre genc-
ler yashlardan, saglamlar hastalardan daha az prim &deyecekti.
Eski sistemde olan kitle dayamgmas: felsefesi bu sistemde ortadan
kalkmisti. Bu arada sendikalar da igverenlerle yapilan toplu pazar-
Iiklarda saghk sorununu giindeme getirmisler ve baz haklar elde
etmislerdir. Buna gére isverenler de igcileri namina saghk ve refah
fonlarina prim Sdemisler, bu fonlarla iscilerin sigortalanmas: sag-
lanmigtir,

Prim oranlar kural ile giic duruma diisen yaghlar ve yoksul-
lar icin 1965’de parlamentodan Medicare ve Medicaid kanunlar: Cl=
karildi. Bunlar bir cesit hiikiimet sigortasi idi, yash ve yoksullar:
desteklemeyi amacliyordu. Sigorta kurum ve sirketleri, bunlarin
acenteleri olmay1 hiikiimetlere kabul ettirdiler. Bu araciliktan tath
karlar saglayinca da, kendi konumlar degismemek kayd: ile (ya-
ni hiikiimetin sigorta fonlar: yine kendi ellerinde olmas: kayd: ile)
ULUSAL Saghk Sigortas: kavramin ortaya atmislardir.

Saghk sigortalari halka neler veriyor?

Bugiin Amerika’da 160 milyon kadar insan bir birligin, bir
mesleki kurulugun vs. iyesi olarak sigortalidir. Bunlarin primleri
maaglarindan, iicretlerinden otomatik olarak kesilir. 40 milyon ka-
dar insan ise (ki bunlar igsiz, serbest calisan, yash ve hasta kim-
selerdir) daha fazla prim odeyerek 6zel sigorta yaptirmistir,

Sigorta kuruluglari herkesi sigorta etmedikleri gibi, sigorta
ettiklerini de tiim saghk hizmetlerinden yararlandirmaz, sunduk-
lar1 hizmetlerin iicretlerini de kismen sigortaliya &detirler. (Orne-
gin; sigortalanmak isteyen bir hastaya B. Cross, verdigi cevapta
simdi durumunun uygun olmadigini, durum degisince ilk firsatta,
sigortalanma sansi vereceklerini bildirmigtir.)

Yashlar genclerden daha fazls para Odeyerek sigortalanabil-
mektedir. Ornegin; 26 yagindaki bir kadin yilda 318 dolar Sderken
58 yagindaki bir kadin 482 dolar odemek zorundadir. Ayrica kadmn-
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lanlarin sigortalanmasi daha da giictiir. o "
o & rta masraflarm tiimiinii karsilamaz. Bu g ﬁ,nden Ak
ktsfiglci' Ya masrafin ilk bir kismini, ya da belli bir g
maktadir.

135111181?51»511;’:1'1;;@01{ saglik hizmetlerini de karsilamamaktadur.
igortalal

B 3 - '

r g m £ ’ g e S
. ’ ’

ki, ozel-
m: disinda kalan hizmetler o kadar pahaIE? n:x:lol;: i
i{'?l): a'diisiik, gelirli sigortalilar, bazen cok gerekli olsa da,
i : .
lerden yararlanmak istememektedirler.

iyor?
Sigorta kuruluglarini kimler kontrol ediyor?

] . . il-
icilerini g hipleri ya da tems
oneticilerinin cogu hastanfa §a . A
o ’Ic‘:'?ossiil}l;zgeki B. Cross yoneticilerinin % 50 si hastane yo
r. Tim :

cileridi B. Cross ve hastanelerle ilis-

neticileridir. Digerleri de doktorlar ile
kileri olan is adamlaridir. sy

imi ilcilerinin baskin olmasi yii-
Onetiminde hastane temsi bas i
- dB. C}fio Sssobxiup sorusturulmadan hastanele;‘e buygkh;):;:ne Koo
?;n el?’c,adlf' B. Cross kuruluglarmin yalniz % 20’si
1lma. B

raflarini kontrol etmektedir.

. b
Fakat B. Cross yalnizca hastanelerin para toplama ?;:c;- f:u.l
- emelid i lar gecen -
idi i lyonlarca do
= lidir. Elinden her yl mi gl e ol i
:gorulnl:)emljal dolaplar donmesi zaten beklenirdi. Orneglnc.laliI e
.u§tandi§ Richmond ve Virginia B. CI‘O.ss’u ayni 1z;ma¥1l e dOIaﬂ;k
31'351" etim kurulu iiyesi olan bir mobilyacidan 1. i{rltl ﬁlﬂar
:ollo/i(l);:a almigtir. Bankalar da bu yagmaya katilmakta :

‘u hi i ksizin 10-
i B. Cross’u hic faiz alma
larda Washington D.C. B. o 3
19160na30?arm1 6 yil siire ile bir bankada bekl;etmlftlznialmsnr
.20 gllgdoan sadece faiz 6demeyerek y.11fia 800.600 d(zjl arB a;é o Jya_
;;e kI;mn yoénetim kurulundan bir kisi ayn1 zamanda b.
an '

netim kurulunda idi. | ol

B. Cross kendisi icin giizel binalar yaptirmakta, idarecileri

o e ssar ka‘
ir. Ornegin: B. Cross Birliginin bas

o odemektedir. Ornegin: .
yukse]r; mSi? zl()a; dolar maas almaktadir. 1965-69 arasinda idare
m ayda &0.

masraflar1 % 66 artmistir.
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B. Shield isimli kurulus ise daha cok doktorlarin kontrolun-
dadir. 1970’de idarecilerinin 2/3’si doktorlardh. Ornegin: California
B. Shield’inin 21 idarecisinden 19'u California, Tip Birligi tarafin-
dan segilen hekimler idi. «Sigortali Halk» tan secilen 2 iiyeden bi-
risi Bank Of America'nin sube bagkani, digeri de General Motors’un
personel miidiirii idi. Bu kurulusla anlagsmasi olan hekimler 1966-
71 arasinda iicretleri her yil % 7 oranindg yiikselttiler, Birincil
olarak doktorlara ctkar saglamakla birlikte, bu kurulustan banka-
lar, sirketler ve kurum idarecileri de nasiplerini almaktadiriar,

Ticari Sigorta Sirketlerine gelince :
kapsamakta olan bu sirketlerin sayis1 yaklagik olarak 1000 tane-
dir. 1972’de bu sirketlerin prim gelirleri 14.3 milyar dolar idi, En
biiyiik 10 sirketten biri olan Aetna 1970’de primlerden 1 milyar
dolar kazanmistir. Biiyiik sirketlerin cogu ayni zamands Hayat

Bugiin 115 milyon kisiyi

Metropolitan Life (en biiyiik 2 sirket) Ge
¢ok biiyiik, Bank of America’ya esittir. B
biiyiik bankalari ve sirketleri ile ortaktir

tan Life’in 28 miidiiriinden 23’ti bankala
gorevlidir.

neral Motors ve ITT’den
u sirketler ABD’nin en
lar. Ornegin : Metropoli-
rin  idarl kademelerinde

Bu sirketler siyasal niifuzlarim d
maktadirlar. Ornegin :

gortas1) sirketi eski ba,
milyon dolar, 1972'de
tespit komisyonundan
cikartmistir.

a saghg sdémiirmede kullan-
Combined Insurance (13, biiyiik saghk si-
skan Nixon’a 1968 secim kampanyasinda 1
yine 1 milyon dolar vermis, bu arada fiat
sigorta primlerinin yiikseltilmesi icin karar

Bunlar da gosteriyor ki ABD’de ticari saghk sigortalar
gin ve niifuzlu kimselerin kontrolundadir. Yani bunlar halk:
ligin1 kendi cikarlar icin sOmiirmektedirler.

1 zen-
n sag-

Ticari sigorta sirketleri birbirl
farkli programlar sunmakta, faka
lik hizmetlerini kapsamadig1 gibi
memektedir. 1972’de bu sirketler
lamiglar, 10,6 milyar dolarin: sag
milyar dolar kar etmiglerdir, Bu g
dan zarar ettiklerini bildirmigler.
lar1 primlerin bankalardan getird
ca bu sirketlerin cogu grup sigo
za, hayat, maldlliik). Bunlar 4
almaktadir. Saghk sigortasi ici

eri ile rekabet edebilmek icin
t hicbirinin programi tiim sag-
masraflarin tiimiinii de kabullen-
primlerle 14,3 milyar dolar top-
Iik kurumlaring O0demiglerdir. 2.7
irketler 1970’de saghk sigortasin-
dir. Fakat bunun icine topladik-
igi faizleri katmamslardir, Ayri-
rtalarn satmaktadirlar, (Saghk, ka-
aha cok isverenler iscileri icin satin
n diisiik fiat veren bir sigorta gir-
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keti biitiin grup sigortasini paket halinde (toptan) satmaktadir,
saghk béliimiinden gercekten zarar etse de digerlerinden milyonlar-
ca dolar kazanmaktadir.

Yagllara destek olmak igin kurulan ve bir hiikiimet kurulusu -
olan Medicare de Saglk masraflarinin yalniz % 42’sini karsilamak-

tadir.

Diisiik gelirlileri desteklemek igin kurulan Medicaid ise 40 mil-
von diigiik gelirlinin ancak yarisim kapsamakta, coguna da sinirl
hizmet goétiirmektedir. Medicaid ticarl girketlerden daha diisitk
tdeme yaptig1 icin bircok doktor, Medicaid iiyesine bakmamaktadir.

Ornegin : New York’daki Dr. larm yalmz % 23'ii Medicaid
iiyelerine bakmaktadir. v '

Medicare ve Medicaid bilyitk kuruluslardir. 1972 yilinda Medi-
care 8.8. milyar dolar, Medicaid ise 7.6 milyar dolar harcamistir.
Bu kurumlar harcamalarim B. Cross ve B. Shield aracihg yapar-
lar. (% 90-95 oraninda). ‘

Yani B. Cross ve B. Shield bu kurumlarin acenteleridir. B.
Cross ve B. Shield de «Devlet mal deniz» Ornegi hastaneler ve
doktorlar ne kadar isterlerse hic sormadan vermektedir. Bu ku-
rumlar saglik hizmetlerinde enfldsyon yaratmistir. Hastane masraf-
lar1 1956-65 arasinda % 6,4 artarken bu programlar uygulanma-
ya bagladiktan sonra yilda % 13.4 artmaya bagladi. Dr. iicretleri
1960-67 aras1 % 3,5 artarken, % 6,7 artmaya bagladi. Hastane ya-
pimlar: artti, yatak saysi niifus artisindan 3 kat fazla artti ve
fazla yatak krizi dogdu, ki bu da yilda yiiz milyonlarca dolara .mal
olmaktadir. Fiatlarin yiikselmesi ve kirlar, bu araci sistem saye-
sinde olmustur. B. Cross ve B. Shield fiatlar1 kontrol etmek igin
hichir caba géstermemektedir.

Bircok durumlarda ayni doktor veya hastaneye birsey icin 2
kez 6deme yapildiga goriilmiis, 1967 de California B. Shield’e her ay
bu sekilde fazladan 350.000 dolar 6deme yapmistir. Dr. ve hastane-
ler medicare ve medicaid hastalarma bircok gereksiz tetkik yaptir-
makta, ayakta tedavisi miimkiin kimseleri yatirmaktadirlar. Cali-
fornia’da Medicaid programindaki cocuklarm diger cocuklardan 4
kat fazla cerrahi miidahale gecirdikleri goriilmiigtiir.

Biiyiik jiiri raporuna gére New York Medicaid’i, 5lmiig hasta-
lara ev ziyareti icin, ahnmayan ilaclar i¢in eczanelere, hastalar1 bir-

birine aktaran hekimlere, benzer geyler igcin fazladan 1 milyar
dolar ddemis, o kadar ki, bir erkekte gebelik testi bile yapilmis, fa-

turas1 gonderilmistir.
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Saglik sigortasi endiistrisinde degisikler

Yukarida anlatilan 6rnekler devlet tarafindan desteklenen si-
gorta kurumlarinin nasil suistimal edilebilecegini gostermektedir.

Medicare ve medicaid yolu ile biiyiik bir enflasyona yol agan
Blue Cross ve Shield bile yarattiklar: enflasyondan yakinmaya b 5‘1 =
mlglar:ilr. Hastane iicretleri ticari sirketler icin de a.rtmlg buarfla
da dogal olarak primlerini artirmiglardir. Yer yer halk bu,f' t af
tislarina tepki gOstermeye baslamistir. §a

1970-71 .de. biitlin eyaletler de Medicaid verdigi aciklar yiiziin-
den.krlzvgeglrm. Bunun {izerine yoksullara yapilan hizmetler kisil-
d}. \Ol'ﬂnegln: California’da hastalara ayda en fazla 2 kez doktora
gldta'bllece}{leri ve yalmz 2 recete alabilecekleri bildirildi. 1968-69
daki 1 milyon kigiden sonra 1971 de New York Medicai(.i T
mindan da 75.000 iiye cikarildi. el

Tepkiler giderek artis gostermis, Dr. ve hastane yéneticilerinin

B. Cros§ ve B. Shield yonetimden cekilmeleri istenmeye baglamigtir

Em;un uzerine B. Cross y§netiminde halk temsilcileri artlrllmaya;

as a‘nn.11§t‘1r. Pek demokratik olmayan yoéntemlerle secilen bu «halk
temsilcilerinins % 70i hukukcu ve is adamlaridir ‘ i 7

1-2 yerde B. Cross ve B. Shield’ i
5 : : e Medica icaidi =
cibgindan el gektirilmistir, P

Saghk sigortasinda sakatihik nerede?

e slgqrta sirketleri halkin milyarlarca dolarim saghk hizmetle-
ri icin bosuna almaktadir. 1972 de primlerle toplanan 25.7 milyar
dola..mn.21 Amilyarl saghk harcamalarina gitmistir, 4.7. m.ilyar zo-
lar ise 1d.af'1 harcamalar, yiiksek maaglar, lij'k'tharcamalar rekabet
ve satig ilanlar: ile kirlara gitmigtir, Saghk hizmetini pahalilagtir-
miglar, halki giic duruma diislirmiiglerdir’ Niifusun % 12 sinin )h;g-

bir sigortasi olmadig1 gibi ; ] :
yoktur. gl gibl, bu hizmetleri satin alacak giicii de

. Sigorta kuruluslar tip uygulamalarm da cok kotii etkilemig-
tir. Bunun" en giizel Grnegi hospitalizasyona egilimin artmis olma-
S}dlr. Bugiin ABD’de hastane sigortasi olanlarm sayisi amb)ulatuar
sigortasi olanlardan fazladir. Hastane sigortasi olanla en gereksiz
test ve tedaviler icin hastanelere yatirilmaktadir, Yapilan fesa la-
ra gore hastanede gecen giinlerin % 30 unun gereksiz oldugu psa-
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milmaktadir. Bir ornekde cerrahi miidahale sayillarimin artmasidr.
Sigorta sirketleri cerrahlari daha cok ameliyat yapmaya afieta te§_
vik etméktedir. ABD’de her yil 10.000 dliime yol acan 2 milyon ge

~eksiz ameliyat yapilmaktadir.

Sonug

Saghk sigorta kuruluslarinin saghk hizmetler:inde yer 'ahnalaltll
icin hicbir neden yoktur. Bunlar saghk ticaretini kendilerine dok-
torlara ve hastanelere para kazandirmak icin yapmaktadirlar.

Saghk sigortas: fikri hilelidir. Sonugta halk ddedigini alafnamak-
ta, bir tehlikeye karst korunmus olmamak:c.adlr. Hastalar sa.g!amlzlxr—
dan, yashlar genclerden daha fazla prim odemekte, yoksul kimseler
varhkhlarla egit prim odemektedirler.

Eger saghk hizmetleri halkin hakki ise bunun icine kar c{iigiin—
cesi girmemelidir. Saglik hizmetleri herkese acik olmali ve odeme
kigilerin giicline gore olmalhdir.
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Beslenme

ANKARA TABIP ODASI HALK SAGLIGI BUROSU

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve saghgin korunmas: icin
besinlerin kullanilmasidir. Bireyin ailenin, toplumun birinci amaci saghkl
ve lretken olmaktir. Beslenme insanin iiretken gliciiniin siirmesini sagla-
yan gereksinimlerin baginda gelir. Uretken glic nedir? Zihinsel ve be-
densel amaca yénelik calismalarin tiimii ile fizyolojik iiretkenlik bu ko-
nuya girer. Saglikli ve iiretken olmanin simgesi; bedenen, aklen, ruhen
ve sosyal yonden iyi gelismis bir viicut yapisi ve bu yapinin uzun siire
bozulmadan islemesidir.

Uretkenligi belli bir diizeyde tutmak ve onu yiikseltmek icin belirli
besin gruplarina gereksinme vardir. Ana besin gruplar1 sunlardir :

1) Proteinler 4) Mineraller
2) Yaglar 5) Vitaminler
3) ZKarbonhidratlar 6) Su

ilk bes grubun herbirinde ayr1 ozellikte ve viicut calismasinda ayri
gorevi olan degisik tiirde besin dgeleri vardir. Bu 6gelerden herhangi biri
veya birkagr alinmazsa biiyiime, gelisme bozukluklar: ve cesitli hastalik-

. lar goriilmektedir. Bu nedenle beslenme durumu bireyin sosyal ve eko-

nomik durumunu da etkilemektedir. Bu bakimdan beslenmede amag, bi-
reyin yas1 cinsiyeti ve icinde bulundugu fizyolojik duruma gore gerek-
sinimi olan biitiin besin 6gelerinin yeterli miktarlarda saglanabilmesidir.
Bu yeterli ve dengeli beslenme deyimleri ile aciklanir.

Yeterli beslenme viicudun yasamimi ve calismasmi siirdiirebilmesi icin
gerekli enerjiyi saglayacak kadar besin almasi anlamina gelir. Karbonhid-
ratlar, yaglar ve proteinler enerji saglayan 6gelerdir. Dengeli beslenme ise
yeterli beslenmeye ek olarak her besin grubundan gerekli oranda = alin-
inasidir.

KARBONHIDRATLAR : Karbonhidrat yiyeceklerimizde en cok bulu-
nan ve enerji saglayan besin 6gesidir. Karbonhidratlar Karbon, oksijen ve
hidrojenden olusmus organik bilesiklerdir. Bu ii¢ element degisik sayida
ve birlesme diizeninde cesitli yapida ve isimde karbonhidratlar: olusturur.
Bir gram KH. yandiginda 4 cal. aciga cikarir. Mormal bir diyet alan ye-
tigkin gilinlik enerjisinin % 55-70%ini karbonhidratlardan saglar. KH. la-
rin viicuttaki gérevleri :

— Beyin dokusu ve agir fiziksel hareketler icin elverisli enerji kay-

nagidir.

— Su ve elektrolitlerin viicutta tutulmasini saglar.

— Proteinin enerji icin kullanilmasini Onleyerek proteine olan ge-

reksinmeyi azaltirlar.

Kisisel ayricaliklar da gozéniine alinarak, bir kisinin bir giinliik diyette
100-125 gr. KH. almas1 gerekir. Yani glinlitk  enerjisinin 400-500 kalorisi
KH. lardan alinmalidir. :

KH. larin besinlerdeki durumu soyledir : (100 gr. inda)

Seker ORI E R S SRRO S FR E
Bal, pekmez © ... ... ... ... ... ... ... .. SEG el o sl e LT T By eyl
Tahillar R R R
Kuru baklagiller O e R o o e e s T e
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18 gr.
Patates 15 gr.
Yagli tohum 15 gr.
Meyva 8 gr.
Sebze 5 gr.
Stit

KH. larin Onemli “k;irméz-(;.ili'g.i de tath oluglanfi.lr. ‘{enilc}i{iéi . ianéaon“
zevk ve:rirler. Karbonhidratlar yand'lél zaman enerji ag}ga c1 r::z:ka kalori.
ve H.O halinde viicuttan atilirlar. Insan KH.. la beslempce 13.1 R
1 bilir Karbonhidratlar da; proteinler, Vitammler“ ve" n"unerg er g b
: an do'kularm onarilmasi ve yasama olaylarinin siirdiiriilmesi icin g
na . . .

O hemen hi¢ yok gibidir. £ i )
OZleri’le};ie n;?mis kapitalist iilkeler KH. larin bu ozelhg%nd‘er} yar;n;laer:gﬁs—
lardir. Geri kalmis iilkelerde seker pancari ve tahil ekimini tesv: S
leI‘dl]gunu kanitlamak icin 6rnegin yillik tahil tiikketimine bakalim :

itli ii i hk tahil tilketimi (*)

LO : I Cesitli iilkelerdeki yil : -
e Bir insanin bir yilda tiikettigi

Ulkenin adi tahil miktar1 (kg. olarak)

67
anadn | s lve et tosl tusl vaswse: oaetles s e
ingiltere oo
Fransa L
Hindistan e
Pakistan SN
Misir oo
Tiirkiye Heg 2

Tablo I de.goriildiigii gibi Tirkiye’de bir. yilda 2?8 kg.' t;{h;ll x;eevl;z
unde ortalama. 700 gr. ekmek tiiketilmektedir. Tahillardaki 5 .k%am
I"g/::1 75 olduguna gore, Tiirkiye'de yalniz tahillardan alinan KH mi

Lihdar, - ) i

P 'fffAGIiAR : Yaglar yandiklari zaman en cok enevrjl aciga glkarfin bga
sin ogeleridir. 1 gr. yag yandigl zaman 9.4 cal. aglga' glkar}r. Yabg ?rnu

:arbon molekiillerinden olusur. Karbonlar arasinda c¢ift baglg asﬁlﬁé; V;e)

o iki tlirli g itleri vardir: Doymus ya

lunmamasina gore iki tlrlii yag asi rduir: g ?
Zzylirrllamls ;ag asitleri. Bunlardan doymus yag asitleri "vuiut‘aar esi:;c‘?z(ﬂe(;i;

ornegin ¢ i ik asidin viicutta ©6zel gorev -

lemezler. Bunlarin, 6rnegin arasidoni asidin v . e
g drevler biiylime ile ilgili bazi hormo 4

gu sanilmaktadir. Bu gd@ : 1 o e 9

idi g a Ligin1 saglar. Bu yag as

sidir ve yaglarin damarda akigkan , Ko
i i i i i i g fazla olan yaglar sivi yagla ;

5 asitleri denir. Biinyesinde c¢ift bag 1 ¥
- Cesitli yiyeceklerdeki yag miktarlar: soyledir : (100 gr. larinda)

Sade VAP &iicacreseostesacats 95 gr. S RTIIATUTE s seetasaaes 12 gr.
— Tereyag  ..ooooceeneeen 80-gr ==V AR 4 gr.
N L R BOIBE:; i e B e 3 gr.
“E ANl s e ;1(5) :: — Kuru baklagiller ......... 2vgr)
AL R P R e e e e ; R e X P it
— .Soya fasulyesi ............ 15 gr. ~—ABHFdaY: I s g

Yagmn viicuttaki gorevleri : 2

— ok enerji veren besin Ogesldir. - : . AL
‘}érslaisi’yel yag asidi ve yagda eriyen vitaminler viicuda vag ile
“almabilir. . . e

— Yag midenin bosalmasini geciktirir, 1

— 'Deri..éltl,yaé dokusu viigut 1s1 kaybini . 6nler
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vemgilele I

-— Organlar1 ¢evreleyerek dis etkenlerden korur.

Normal olarak bir kisinin giinliik dietinin % 20-30'u yaglardan sag-
lanmalidrr.

PROTEINLER : Insan organizmasinin en $nemli vap1 taglari olan pro-
teinler aminoasitlerden olusur. Insan organizmasi igin en gerekli aminoa-
sitler esansiyel aminoasitlerdir., Esansiyel aminoasitler sunlardir : Lizin,
16sin, fenilalanin, izoldsin, valin, metionin, tironin, triptofand;r. Esansiyel
aminoasitler viicutta sentez edilemeyen, disaridan alinmas: gerekli olan
aminoasitlerdir. Hayvansal ve bitkisel kaynakli olabilirler. Bunlar iginde
agirhk tasiyanlar hayvansal kaynakli olanlardir. Bitkisel kaynakli olanlar
biitlin aminoasitleri kapsamadiklar: icin hayvansal proteinlerin yverini tu-
tamazlar,

Biiylime, hiicrelerin cogalmasi demektir. Bunun icin de protein gerek-
lidir. Viicut hiicrelerinin bliyiik bir béliimii, proteinlerden yapilmistir. Bu
hiicreler siirekli olarak degisip yenilenmektedirler. Bu nedenle viicuttan
stirekli olarak protein disar1 atilir. Viicudun gercek anlamda protein de-
posw yoktur. Ancak kisa siireli yetersizlikleri giderebilecek, az miktarda

yedek protein saklanabilir. Eger viicut protein almazsa zamanla kendi
hiicrelerini kullanir.

Proteinlerin besinlerdeki durumu sdyledir :
Bazi yiyeceklerin 100 gr. larindaki protein miktary (gr. olarak)

Hayvansal kaynaklar Bitkisel kaynaklar

Kzt et o S 17.0 gr. Nohut e s 19.2 gr.
Dana eti .....coccocovirninnn.. 18.7 gr glercir;ek 1 e S ggg gr

o oya fasulyesi ............... .0 gr
R R B8 g5 i e 360 gr_
Beyaz peynir ................. 16.8 gr BuBAay s eleeisesnii 11.5 gr.
Tavuk eti ......oooevuvvnnnnnn.n, 19.0 gr. L b e (ol unetn e el 1.2 gr.
Baltk: 0,5 ohhe o ndi 19.0 gr NI L o e 9.4 gr.
R sy S S R 12.8 gr Pimek o 7.8. gr.

Viicut gereksinimi igin esansiyel aminoasitleri uygun oranda iceren
proteinler, hayvansal proteinlerdir. Bunlar sindirim sisteminden
kayba ugramadan alinirlar. Viicuttaki sentezleride ayni oranda hizli olur.
Kolayca viicut proteini durumuna gecerler. Viicudun enerjiye gereksinimi

oldugunda sirayla karbonhidrat, yag depolarini kullanir. Sonra yap1 tag-
larin1 kullanmaya baglar.

fazla

Yapilan arastirmalara goére kazanilan agirhigin % 65%i yag, % 4.4%
protein, % 1'i karbonhidrat, % 31.6’s1 sudur. Bu durumda kazanmlan 1
gr. agirligin enerji karsihig 6.8 kaloridir. Yiyeceklerin termik etkisi ola-

rak enerji degerinden 9% 10 kayip cikarildiktan sonra bu 6.2

kaloriye
esittir.

) Fiziksel calismanin artmasmna karsilik, enerji saglayan besinlerin ali-
nimi artmazsa, artan gereksinim viicut dokularindan kargilanir. Orneéin;
alman 3000 kaloriye karsihk 3500 kalori harcaniyorsa 500 kalori viicut
dokularindan saglaniyor demektir, 1 gr. viicut dokusu 6.2 kalori saglar.
Buna gére her giin enerji ac1gim kapatmak icin viicut agirhiginda 500/6.2 =
81 gr. zayiflama olacaktir. Alinan enerjinin yetersizligi nedeniyle zayifia-
ma bir siire devam edebilir. Ancak bu siirede yetersiz enerji alan birey,
fiziksel calismasinda kismt: yapar. Boylece harcadig: enerjiyi, aldi$1 ener-
jive denklestirme yoluna gider. Insan, az enerji ile fazla fiziksel galisma-
ya zorlanirsa, viicudun direnci azalir ve hastaliklara yakalanma olagilig
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artar. Bu nedenle endiistride, isgcinin harcadigl enerji diyetle kargilan-
mazsa, iscinin saghgi bozulur, is verimi diigser, ise devamsizlik artar. »

‘BESLENME BOZUKLUKLARI : Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
bircok hastaliklar ortaya cikar. Bu hastaliklar1 su sekilde siniflayabiliriz :

A — Primer. beslenme hastaliklar:

1 — Genel aclik hastaliklari

2 — Protein-kalori yetersizligi hastaliklari
a — Marasmus (Distrofi)
b — Marasmic kwashiorkor
¢ — Kwashiorkor

3 — Avitaminozlar
a — Keratomalasia (A-avitaminozu)
b — Rickets (Rachitism-D-avitaminozu)
¢ — Scorbiit (C-avitaminozu)
d — Beriberi (Thiamin yetersizligi ve dengesizligi)
e — Pellegra (Niacin ve tryptophan yetersizliéi)r .
f — Diger avitaminozlar ve beslenme anemileri (Ribofla-

vin, pyridoksin)

4 — Mineral yetmezligi hastaliklar:
a — Demir eksikligi anemileri
b — Ca eksikligi bozukluklar:1 (Osteomalasia, rachitism)
¢ — Basit guatr
d — Dis ciiriikleri

5 — Asgir1 beslenme
a — Sismanlik
b — Degeneratif bazi hastaliklar

B — Sekonder beslenme hastaliklar:

1 — Metabolizma bozuklugu hastahklari

. 2 — Degeneratif hastaliklar -

Bu hastaliklardan biizm yurdumuz iign en Onemlilerinden biri. x]ia—
rasmustur?. Marasmus yetersiz beslenme sonucu ortaya cikan bir m_al'nut-
risyondur. Marasmus ve diger bircok beslenme bozukluklarinda fil?lksel
ve fizyolojik gelisme bozuklugu yaninda mental gelismede de. gerilik ve
bozukluk goriilmektedir.

Bir toplumda beslenme bozuklugu olup olmadig1 su yéntemlerle ortaya

cikarilir : . '
A — Biiyiime ve gelisme durumunun degerlendirilmesi
1 — Fiziksel gelisme : Boy ve agirligin oOlciilmesi,
2 — Fizyolojik gelisme : Hormonal gelisme caginin baslamasi ve
diizenliligi, :
3 3 — Mental gelisme : Zekd melekelerinin gelisimi,
B — Gida tiiketimi durumunun tetkik ve degerlendirilmesi :
C — Hayati ve tibbj istatistiklerin tetkiki : Kriterler :

1.— Dogum ve 06liim hizlar1 ve ortalama omiir miiddeti

2 — Bebek ve cocuk o6liim hizlar: 1
" 3 — Olii dogum, diisiik ve prematiire dogum :hiz

4 — Anne &lim hizi- . e ST R e A 7
.5 — Primer beslenme bozuklugu hastaliklarmin morbidite hizi
" 6 - Beslenme bozuklugu ile ilgili (Thc, pnémoni, ishaller, ane-
. i rﬁﬁér, ‘barsak ve.kan parazitleri) -hastaliklarin morbidite hiz1
" “Besléenme arastirmalar: ile durumun tetkiki : ; )
“{ ' Klinik taramalarla beslenme bozuklugunun tesbiti :
_ Biogimik .analizlerle beslenme bozuklugunun ‘tesbiti..... -
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Kapitalist toplumlarda her konuda oldugu gibi beslenme konusunda da
siniflar- arasinda esitsizlik vardir. Egemen smiflarin kisileri yeterli ve den-
geli beslenirken; emekei kesimlerde beslenme yetersiz, en azindan denge-
sizdir. Kapitalist iiretim bicimini benimseyen iilkelerde, beslenme konu-
sunda celiskiler vardir. Cagimizda kapitalizm uluslararas: bir nitelik ka-
zanmistir. Gelismis kapitalist iilkeler, az gelismis kapitalist iilkeleri s6-
miirmektedirler. Bu iilkeler arasindaki celiskiyi somut olarak gérmek icin
asagidaki tabloya bakalim : .

Cesitli iilkelerde bir insanin bir giinde tikettigi kalori, hayvansal' ve total
protein miktar1 (TABLO : II) (*%)

; Kalori Total prot. - Hayvan. prot.
Ulkenin ad:

- Kal/giin Gr./giin Gr./giin
Seylan (1960) - 2150 47 BRES
" Hindistan (1960-1961) 1990 53 6
Pakistan (1959-1960) 2080 48 7
Misir (1958-1959) T - T
Tiirkiye (1959-1960) 2830 91 16
Bat1 Almanya (1960-1961) 2950 80 48 -
Fransa (1959-1960) 2990 99" Togl T Leeh LEl
‘Isvec (1960-1961) T 2920 81 % 53 =
Ingiltere (1960-1961) . 3220 @81 52
ABD. (1960) T 3120 . gEt T S U ek

Tabloda da goriildugii gibi ileri gitmig kapitalist iilkelerde protein
tiiketimi, geri kalmis kapitalist iilkelerden daha yiiksektir. Tabloda Tiirki-
ye’nin total protein tiiketiminin, ileri gitmis iilkeler diizeyinde oldugu gé-
riilmektedir. Ancak bunun bitkisel kaynakli proteinlerden saglandigi so-
mut olarak ortadadir. Ayrica bu degerler iilkenin ortalamasini  gdsterir.
Bu ortalamalar iilkede herkesin ayni oranda beslendigini gostermez. Ege-
men smiflarin beslenmesi ortalama degerleri yiikseltmektedir.

Bilimsel ve teknolojideki gelismeler tiiketim alaninda besin maddele-
rinin pazarlanmasini genisletmistir. Kapitalist iilkelerde besin maddele-
merkezler yiiriitmektedir. Kapitalist iilkelerde besin sanayi, burjuvazinin
en ¢ok para kazandigi alanlardan biridir. Bu durum kapitalist iilkelerde
az gelirli toplum kesimlerinin, besin maddelerini geregi kadar' titketeme-
melerine yol agmaktadir. Yani gelismis kapitalist tilkeler de, beslenme prob-
lemleriyle karsilasmaktadirlar. : ;

Gelismis kapitalist tilkelerde tahildan ve yagdan alinan kalori mik-
tar1 bos Kalori olarak hesaplanmaktadir. Tablo IIT e bakalim :

A.B.D. nin tahildan sagladigr kalori 630 kal/giin, yagdan sagladigi 540,
bos kalori toplami 1170 kal/giin diir. Kanada’nin tahildan sagladigi 700
kal/giin, yagdan sagladigr 468 kal/giin, bos kalori toplam: 1168 kal/giin
diir. Daha 6nceden anlatilan ve proteinden elde edilen kalori miktarla-
riyla KH. ve yagdan elde edilen kalori miktarina bakilinca gériilen fark,
kapitalist ililkelerde protein harcamasina verilen degeri gdstermektedir.

Her ne kadar bu rakamlar gelismis kapitalist iilkelerde yiiksek ise de,
alim giiclinlin diisiik oldugu kesimlerde, glinliik kalori miktarinmn diisiik
oldugu kesindir. T T R e S
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TABLO : HI (**¥)
Tirkiye’de ve diger iilkelerde tiiketilen giinliik bos kalori miktar:

Tahildan sag- Yagdan sagla- Bos kalori
Ulkenin adx lanan kalori nan kalori toplama
ABD. 630 540 1170
Kanada 700 468 N 1168
Finlandiya 1078 450 1528
Avusturya 1102 450 1652
israil 1204 [ 414 1618
Pakistan 1400 90 1490
Hindistan 1407 BT 90 1497
Yugoslavya 1750 T T a70 2020
Misir 1757 e 128 1883
Tiirkiye 2450 , RVZIB ol = T ""hz%fisw i

lerlemis kapitalist iilkelerde ortalama Omiir siiresi yliksektir. Ortala-
ma omiir UNICEF'in 1964 yaymlarina gére A.B.D. de 70 yil, Bat1 Alman-
va’da 69 yil Fransa'da 71 yil, Ingiltere’de 71 yildir. Az gelismis iilkelerde
ise bu rakamlarin ¢ok diisitk oldugu asagidaki tabloda gériilmektedir.

Tablo : IV Cesitli lilkelerde ortalama omiir siiresi : (s,

ULKENIN ADI : ORTALAMA OMUR (Yil olarak)

AB.D. 70
BATI ALMANYA 69
FRANSA 74|
INGILTERE 71
HINDISTAN 32
KONGO, AFRIKA ULKELERI 39
MEKSIKA 39
TURKIYE 46

Kapitalist iilkelerde sermaye cevreleri artik degere daha ¢ok sahip
olabilmek ‘i¢in, reklam ile tiiketimi arttirmaga cabalarlar. Giiniimiizde
rekldm kampanyalar: icin, biitiin yaymn ve haberleme organlar: fazlasiyle
kullanilmaktadir. Daha fazla rekldm yapan sirketler, cok satarak  ka-
zanclarini  arttirmaktadirlar. Reklam giderlerini vergiden diislirerek, bu
giderleri yine kitlelere yiiklemektedirler.

Bu rakamlarin ¢ogu besin maddeleriyle ilgilidir. Insan viicudu icin ge-
rekli olmayan bir¢ok suni gidalar, kisiler sartlandirilarak tiikettirilmek-
tedir. Ornegin mide igin zararli olan kolali ickileri satan firmalar, diinya-
nmn bircok {iilkelerinde 6rgiitlenmistir. Karlar1 milyonlar1 bulmaktadir.

Goruldiigii gibi sémiirtinun yogun oldugu ve insan hayatinin hice sa-
yildig: kapitalist toplumlarda, bir kistm mutlu azinlik bedenen ve zihnen
yiikseldigi halde, biiyiik kitleler ¢6kmege mahk(im olmaktadirlar. Bu
farklilik toplumda sosyal miidahalenin hizlanmasina, yeni bir toplumun
dogmasma neden olmaktadir.
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Dogustan kal¢a ¢ikiginin
erken tanisi

Prof. Dr. Veli LOK

EGE UNiVERSiTESI TIP FAKULTESI

ORTOPEDI VE TFAVMATOLOJI KLINIK DIREKTORU

Hastaligmn en iyi ve ucuz tedavisinin ondan ko-
runma oldugu hemen biitiin hekimlerce kabul edil-
mis, koruyucu hekimlige baz iilkelerin saglik po-
litikasinda gerekli agirlik verilmistir. Ulkemizde
koruyucu hekimlige gerekli dnemin verildigini ka-
bul edilebilmesi simdilik miimkiin degildir. Baz1 gay-
retler ve 6zellikle mikrobik ve paraziter hastalik-
larda elde edilmis iyi sonuglar sevindirici olmakla
beraber koruyucu hekimligin biitiin hastaliklarda ge-
reken 6nemi kazanmasini icten arzu ederiz. Ozel-
likle kendi .meslegimiz olan ortopedi ve travmatolo-
jide koruyucu hekimlik calismalar: iyice yetersizdir.
Halen bol sayida cocuk felci sekeli, beyin felci se-
keli, kemik enfeksiyonlar1 ve dogustan kalca cikig:
tedavi etmekteyiz. Bu hastaliklar ne kadar iyi teda-
vi edilseler az veya cok kusurlu sonuclar ortaya cik-
maktadir. Trafik, spor ve is kazalar: dahi koruyucu
hekimlik ugrasi alanina girmelidir.

Biz bu yazimizda koruyucu hekimlik calismala-
r1 ile baska iilkelerde % 80 oraninda azaltilmis, iil-
kemizde biiyiik oranda sakatlik nedeni olan dogus-
tan kalca cikiginda koruyucu tedaviye deginecegiz.
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlig1 ve ortopedi-
travmatoloji bilim derneklerin bu yvil Mayis ayinda
konuyu bir. «Dogustan Kalca Cikigi Haftasi» icinde
isleyeceklerini de memnuniyetle duyurmak isteriz.

Dogustan kalca cikiginin % 95 oranla kalca displazisi yoluyla
gelistigi cogunlukla kabul edilmektedir. Vakalarm ancak % 5 inde
dogustan 6nce olusmus ¢ikik séz konusudur. O halde dogustan
kalca cikiginin erken tams: kalga displazisinin tanising, kargiliktir.
Displazik kalca heniiz ctkmamig, dzellikle kemik gelisme bakimin-
dan geri kalmig, kapsiilii gevsek, cikmaya meyilli, zorlamrsa cika-
bilen bir kalca eklemi gosterir. Displazik kalcayr dogustan hemen
sonra tamimak miimkiindiir. Daha sonra bahsedecegimiz basit
yontemlerle displazik kalcamin taminmas: ve tedavi edilmesi ilerde
olusacak hakiki kalca cikigimn Snlenmesi yani bir nevi kalca ciki-
gindan korunma anlamina gelmektedir. Kigiyi ileri derecede sakat
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duruma sokan bu hastaligin onlenmesinin ne kadar énemli f)h::;iglul:l
nu belirtmeye gerek yoktur. Baslangicta ga;iet kolfa‘.y"te{.i'aw i ;
kalca displazisi zamanla dogustan kalga c¢ikigina donugtuktengsoa_
ra tedavi yoniinden son derece giicliikler oxgayabglkumlz,llfgarlayve
£ i la tedavi bagaris
sindan sonra kalganin yerine konmasty. o v
i:tjtii sonuglarla dolu olmaktadir. O ha'lde kalca crkiginin ! 36311:1
baslangicta yani displazisi devresinde iken taninmasi ve teda
1:1 biiyiik 6nem tasimaktadir. L i )
% Ka}llga displazisinin tanmmasinda degerli "test ve khm}{ l?ulbgui_
lar1 su sekilde siralayabiliriz; bunlardan en 10ne£;151351 Ogt(;::: ﬂ;{
S tistii kalca ve dizler ar de =
gusudur. Cocuk sirt iistii yatar, kalg di AT
:jil;onda tutulurken bag parmaklar uyluk iginde ve dlge.r 4 parmfa,lt:i
uyluk disinda olmak iizere el ayasi dize gelecekv selfll.d.e ]l;eir 113-
bacak kavranr ve uyluk istikametinde arkaya kcliog;ru 1t111r.i §;§1 2
kig1 bir cikis fenomen
i utsa femur basinin arkaya c¢ikig ki 1 el
flle I]rlll(ia;,,scedilir. Bu durumda iken uyluklar abdiiksiyona getirildigin
de yani uyluklar birbirinden ayrildiginda fei{riprd bﬁls szg?lti:btl;r:
iri iri i inde ,
i ine girer ve bu giris «Giris fenomeni» se o ] )
fs;ilur gOrtolani testi 1 ayhktan sonra genellr}{le n.e;.ga'tlf ohlnzvxk
tadir. Ortolani bulgusunun pozitif olusu kaga dlpsilmsmm vla: nllill?_l
Saterd ; daha degisik testler uygulan
Osterir. Baz1 yazarlar bu testten S
'f:a ve kalca displazisini ortaya glk'arma,ktadn:lfxr. Ancak en ya,yi;z;l
olarak kullanilan test Ortolani testidir. Dlg?r testlerden aIL{yr °
ba.ixsedilmiyecektir. Bir cok iilkede, 6zellikle dogu 1AvrupaL \irle kﬁgz
i g testlerin uygulanmasi ile
Avrupa’da her yeni dogana bu L :
displapzisi erkenden taninmakta ve kolayca tedavi edilmekte bdylece
S i ‘ onlenmektedir.
kalca cikiginin ilerde olusumu onlenm - . :
nglca displazisi tamsinda degerli olan diger bir bulgu ?bdl;;a
siyon k1;1t1111§1d1r. Bu bulgu dogustan hemen sonra poz1t.1.f lo m;eg
i ine dogumdan sonra giinler =
ber Ortolani bulgusunun aksine an sonra -
}:)ii‘; epozitiﬂiligi daha belli olmaktadir. Bu ozm?ﬂlgl ve klolay ya—
pilmasi nedeniyle dogumdan sonra ¢ocuklarn sistemik kalga mua

yenesine tabi tutulmadig: iilkemizde dnem kazanmaktadir. Testin

itti iistii yatirithr kalca ve dizler 90° ar
Lig1 cok' basittir hasta surt iistii ya 1 e di o]
g:f;cls piikiildiikten sonra uyluklar abduksiyona getirilir yani bul'n
birinden uzaklagtirlir. Normalde uyluklar ile llélil;ayggg Iéljnsa;;gla
5, orma
daki acimin 20° ye kadar olmasi n ek
jlrt.la;nﬁzellikle 30° den fazla olan degerler kalca displazisi yonu.r‘l.d.e.i
anlamlidir. Abdiiksiyon kisithginmn tek tarafh buh];nmasl d:.ha :;}::13
; i ; i kisithliginin bazi arastirm
lar: tagir. Cift tarafh abduksiyon ! 2 T da
aleﬁa gofzfn bebeklerde % 10’a kadar varacak bir gf)gunh.llf: g?ste!'dlg]
z sbit edilmistir. Bu cocuklarin cogunlugu kalsa f,il.s,PlaZISI gos;c{el.'men
een normali cocuklardir. Bu ydnden diigﬁnuldugun_de abdlf. .snyci
fnahdudiyetinin kalca displazisi tanisinda degeri azalmig gibi g6
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riilebilir. Ancak baz aragtiricilara gére displazisi gosteren vaka-

larda abduksiyon mahdudiyetinin % 80 pozitif oldugu ortaya kon-

mustur. Yani abdiiksiyon mahdudiyeti gdsteren vakalarda % 80

olasilikla displazi mevcuttur. Bu yonden ve testin yapilmasinin ko-

lay olmasi nedeniyle abduksiyon mahdudiyetinin degerli bir bulgu
olarak kabul edilmesi gerekir. Siiphesiz yanlz basina abduksiyon
kisithg: kalca displajisi tamsi icin yeterli degildir. Bu vak’alarda
hemen bir réntgen yapimali ve tam rontgen ile desteklenmelidir.

Bu bulgulardan bagka, uyluk plileri, asimetrisi, bacagmn disa
doniikliigii ve fazla hareket etmemesi, bacak kisaligy taniya yar-
dime1 diger bulgulardir,

Kalca displazisi tamisinda ik 3 ayda genellikle klinik bulgu-
lar tamya daha fazla yardim ettigi, réntgen bulgularinin daha az
Onem tagidig1, ancak 3 aydan sonra réntgen bulgularinin tanida de-
ger kazanmaga basladig1 kabul edilmektedir. Ancak yine de dogum-
dan sonra yapilan 6n arka yondeki kalga grafilerinde acetabular
acinin 30° den biiyiik olmasi, femur list epifiz cekirdeginin zama-
ninda olusmamasi, metalin ¢apasinin Perkins’in Vertical cizgisinden
uzakliginin artis;, metafiz gagasmin Hilgenreiner cizgisine mesa-
fesinin azalmasi ve Shenton-Menard ¢izgisinin kinlmas kalga disp-
lazisinin lehine yorumlanabilecek bulgular olarak kabul edilmekte-
dir. Dogumdan sonra Von Rosen tarafindan tarif edilmis 6zel po-
zisyonda réntgen taniya yardimeidir. Bu metodda uyluklar 45°
abduksiyona ve gelebildigi kadar ice rotasyona getirildikten sonra
6n arka yonde grafi yapilir, Femur cismi istikametinde cizilen (Vi
giler acetabulumun iist kenarindan yukarida kaliyorsa kalca disp-
lazisi veya cikik oldugu kabul edilir. Baz: yazarlar abduksiyon po-
zisyonunda bagin rediikte oldugu ve dolayisiyla patolojik kalcala~
rinda normal gériintii verebilecegini bildirmisler ve bu &zel pozis-
yonun degersizligini ileri siirmiislerdir.

Kalca displazisinin tamsina ait béliimii 6zetlersek:; dogumdan
hemen sonra displasiz tanisinda klinik bulgular daha bilyiik 6nem
tagir. Ortoloni bulgusu veya benzeri testler pozitif olursa tam ke-
sin kabul edilebilir ve tedaviye hemen baglanir, Degisik istatistik-
lere gére dogumdan hemen sonra yapilan toplu muayenlerde kalca
displazisine rastlanma oran: (Insidence) binde 1 ile binde 10 ara-
sinda degismektedir.

. Bir kere tani konduktan sonra kalca displazisinin tedavisi cok
kolay olmaktadir. Tedavide kalcalar1 kurbaga durumunda tutan
(yani 90° abduksiyon 90° flexiyon 90° diga rotasyon) abduksiyon
ateller, adini verdigimiz ateller uygulanmaktadir. Cesitli abduksi-
yon atelleri icersinde Von Rosen ateli, Hass ateli, Frejka ateli Bar-
low ateli, Becker ateli saylilabilir. Bu atellerin genellikle 3-4 ay




kullanilmas: ile % 100’¢ yakin oranla normal kalga elde edilmek-
tedir. Cikik olustuktan sonra yapilan tedaviler ile elde edilen so-
nuclarin oldukga kotii olusu ve uygulanan tedavi yontemlerinin de
oldukca giic ve riskli bulunusu goz Oniine almirsa erken tani ve
tedavinin kalca displazisinde ne kadar onemli oldugu ortaya cikar.
Bu Gnemli nokta goz Oniine almarak 1952 yihndan itibaren Kuzey
Avrupa iilkelerinde kalga c¢ikigi erken tanisi icin yeni dogan biitiin
bebeklere sistemik olarak kalga muayenesi yapilmaya baglanmis
ve erken tam ile kalca cikigi oram iilke capinda % 80 azaltilmig-
tir. Bu sonuclar yaymlandiktan sonra diinyanin bir cok iilkelerin-
de yeni doganda sistemik olarak kalca muayeneleri yapilmaya bag-
lanmis ve erken tedavinin iyi sonuclarindan yararlanilmigti. Diin-
yadaki durum béyleyken iilkemizde ancak bilyiik sehirlerde bazi
iiniversite kliniklerinde ve cok kismi olarak erken tamya gotiiren
muayeneler yapilmaktadir. Bu muayenelerin en kisa zamanda iilkede
dogacak biitiin cocuklara uygulanmasi gerekir. Siiphesiz bu bir
koruyucu hekimlik sorunudur ve devletin basta gelen gorevleri icer-
sindedir. Bunun yammnda belirtilmesi gerekli diger Snemli bir hu-
susta halk arasinda yeni doganlarda kundak kullamlmasidir. Kun-
daklanmadig1 takdirde kendiliginden iyilegebilecek olan  bir cok
displazi vakalari kundaklama yoluyla kolayca cikiga doniismekte,
kundak adeta iilke icersinde faaliyet gGsteren bir kalca cikigi fab-
rikast gibi calismaktadir. Hiikiimetin ozellikle egitim yoluyla bu
sorunu da koruyucu hekimlik gorevi icersinde g¢bziimlemesi gerek-
mektedir.
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