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soylest

TOB : Ankara ve Izmir
Tabip Odalarinin ortak
yayin organi

Ankara Tabip Odasmin ayhk yaym orgami olan ATOB Dergi-
si, bundan boyle kapagimizda gozlediginiz gibi, Ankara ve Izmir
Tabip Odalarmmn ortak yaym orgam olarak TOB (Tabip Odalari
Biilteni) ad: altinda yaymmlanacaktir.

Saghk sorunlarinin nedenlerine ve ¢oziim yollarina diinyaya
ayni bakis acisiyla bakan iki oda, otedenberi goriis ve calismalari-
n1 tek bir yaym orgaminda odaklastirmay: diisiinmekte idiler. Ote
yandan aym goriisleri iki ayri dergide islemek, zaten kit olan ma-
li olanaklarimiz ve masraflar acisindan anlamsizdi. Bu bakimdan
tek bir yaym organinda birlesme geregini duyduk.

Bu sayida; Anayasamiza ragmen kanunsuz bir vergi olarak
1971 denberi kesilmekte olan MEYAK kesintileri konusunu, memur
maaslarinda katsaymn degil aynen 9 da kalmasi, artan hayat pa-
halihig1 ve enflisyon nedeniyle 17 olmasi gerektigi konusunu, kisa
donem yedeksubayhk yapanlarin vergi alacaklar: konusunu isleyen
ayrmtili arastirmalarm yaninda, bundan once cikmis olan yazilar:
sadece saghk personelince degil daha baska kisi ve kuruluslarca
da ilgiyle izlenen Ankara Tabip Odas: Halk Saghg1 Biirosunun ya-
zilarmi1 okuyacaksiniz.

Ote yandan izmir Tabip Odas: Baskam1 Dr. Altan Kayan’in, MC
Hiikiimetince Meclislere adeta bir sihirli formiil olarak sunulan ve
isim olarak ilk bakista cazipmis gibi goriinen, Genel Saghk Sigor-
tastm1 konu alan yazisinda, tasarmin altinda yatan gercekleri daha
bir aciga cikarttifim1 goreceksiniz. Bundan bir siire énce TRT’de
yaymlanan ve Ankara Tabip Odas1 Baskami Dr. Hamdi Ogiis’iin de
katildigz «Beyin Gocii» adli bir acik oturumun ozetini de sayfala-
rimiz arasinda bulacaksiniz.

Ayrica Prof. Dr. Rahmi Dirican’mn «Kalkinma ve Saghk» bas-
Ihkli yazis1 yaninda, kavgaci yazar Dr. Turhan Temugin’in, sorunla-
ra kalem vururken diisiindiirerek giildiiren Dr. fhsan Unliier’in, Dr.
Biilent Kavakli ve Stj. Dr. Pasa Goktag'in yazilarim ilgiyle karsi-
layacagmizi ummaktayiz.

Saygilarimizla...
TOB
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odalardan haberler

— izmir Tabip Odasmin diizenlemis oldugu «Kadm ve Saghk»
adh acik oturum 28.12.1975 giinii Belediye il Genel Meclisi Toplant:
Salonunda’ yapildi. ilgili ve kalabalik bir dinleyici kitlesi tarafindan
izlenen bu acik oturumda, kadmin giiniimiiz toplumlarindaki yeri,
degeri ve saghk sorunlari tartisildl. Acik oturumun kisa bir Ozeti
basinda yer ald.

— izmir Tabip Odasi, 28.11.1976 giinil yapilan «Giiz Dénemi»
genel kongresinde oda iiyelerinin yilik &dentilerinin 120 TL’na c¢1-
karilmasina karar verdi.

— Tiirk Tabipleri Birligi'nin; TMMOB, TOB-DER, TUM-DER,
TUTED, TUMAS, TiB, Tiim Ogretim Uyeleri Dernegi ve AYOD’le
ortak olarak diizenledigi toplantilardan ilk ikisi Ocak ay1 icinde ya-
pildi. Tiirk Tabipleri Birligi'ni temsilen Ankara Tabip Odasrnin ka-
tildig1 «Demokratik Universite» konulu toplant:1 21.1.1976, «<MC Ikti-
darinin Memur Kiyimi ve Diisiindiirdiikleri» konulu toplant1 ise
97.1.1976 tarihinde Makine Miihendisleri Odasi Toplanti Salonunda

yapildi.

Temsilciler meclisi
toplantist

Tiirk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi 8 Ocak 1976 giinii 1z-
mir'de Milli Kiitiiphane salonunda toplandi. Tki giin siiren toplanti-
lar sirasinda, son giinlerde gittikge yogunlasan fagist saldirilara
iligkin goriislerini aciklayan Temsilciier Meclist yurtta can giivenligi-
nin kalmadigini. ozgiirlikkleri yok etmegi amaclayan fagist uygula-
malarin sorumlusunun hiikiimet oldugunu ve ilk onlem olarak hii-
kiimetin gorevden ayrilmasimn gerektigini belirtti. ki giin siiren top-
lant1 sonunda asagidaki konular iizerinde goriig birligine varildi:

1 — Ulkemizde can giivensizligi ortadan kalkmadig siirece in-
san saghgiyle ilgili hi¢ bir konunun ele ainmasi anlam tagiyamaz.

9 . Tutuklu ve hiikiimliilerin vazgegilmez saghk haklarinin en-
gellenmesi Anayasa ilkelerine ve insanlik anlayisina aykiri bir tu-

tumdur.
3 — Artan hayat pahalib$ halk saghgim ciddi tehlikelere it-

SUBAT 1976 5




mektedir. Cahganlarin tiimiiniin yagamim giiclestiren bu duruma kar-
st yetkililer gercek onlemler almali, bu arada memur maaglar kat-
sayisl en az artan hayat pahaliigi oraninda arttirilmahdir.

4 — Igci-memur ayirimi adi verilen, gercekte ise caliganlarin
demokratik ve ekonomik hak ve 6zgiirlitkklerini kisithamak olan du-
rum ancak calisanlarin tiimiiniin toplu sozlesmeli grev hakki olan
sendikalar kurabilmeleri ile ¢dziimlenebilir.

5 — MEYAK kesintileri derhal durdurulmal, yapilan kesintiler
faizleriyle birlikte geri verilmelidir. Sosyal giivenceyle ilgili 6nlem-
ler mevcut sosyal giivenlik kurumlarinda ele alinmali, ek sosyal si-
gorta kuruluslarindan vazgecilmelidir.

6 — Tam siire (full-time) calismanin giiniin kosullarina uygun
bicimde yeniden diizenlenmesi, fazla calismalarin ve acil tedavi cag-
rilarmn gergekei oSlciilerle degerlendirilmesi ve mahrumiyet ddenek-
leri i¢in parlamento caligmalarinin hizlandirilmas: gereklidir.

7 — Genel Saghk Sigortas: konusunda hazirlanip parlamento-
ya sevkedilen yasa tasarisimin hizmeti gelistirici hi¢ bir yonii bulun-
mamaktadir ve halka yararh hi¢ bir ¢oziim getirmeyecektir.

8 — 1Ila¢ konusunda 6nlem diye belirtilen «ilag hammaddeleri-
den giimriik ahnmamasi» uygulamasindan halk yararina bir sonug
saglanamayacaktir.

9 — Tiirk Tabipleri Birligi, caligmalarini halk yararina ve sos-
val adalet ilkesine uygun bir cizgide siirdiirmekte kararldir.

Tiirk Tabipleri Birilgi Temsilciler Meclisi'nin iiciincii toplanti-
sinin Nisan ayinda Antalya’da yapilmasina karar verildi.

Katsay1 17 olmalidir

Tiirk Miihendis ve Mimar Odalann Birligi, Tiim Ogretmenler
Birlesme ve Dayanisma Dernegi, Tiim Ogretim Uyeleri Dernegi, Tiim
Memurlar Birlesme Dayanmigsma Dernegi, Tiim Teknik Elemanlar
Dernegi, Tiim Saghk Personeli ile birlikte yiiriittiigiimiiz MEYAK
ve MEMUR SORUNLARI konulu ortak galismalar devam etmekte-
dir. Memurlarin sorunlarimin basinda ortak calismalar devam et-
mektedir. Memurlarin sorunlarinin baginda gelen hayat pahalhg: ve
ge¢im zorlugu, bugiinlerde Millet Meclisi'nde goriisiilen maas kat-
sayisinl saptama iglemini giiniin en 6nemli konularindan biri haline
getirdi. Biitce Karma Komisyonu’ndaki goériismelerde alman olum-
suz karar ise tiim calisanlar arasindan tepkilere yol acti. Asagida bu
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konu ile ilgili olarak yaptigimiz ortak basin toplantilarindan derlen-
mig ve baz1 gercekleri ortaya koyan yaziy: bulacaksimz.

Memurlarin grevli, toplu sozlesmeli sendikal haklardan, siyasal
haklardan yoksun olmalari, sayilari bir milyona yaklasan bu kitle-
nin yasam kosullarinin, kendi iradeleri disinda, siyasal iktidar tara-
findan tek tarafh olarak diizenlenmesini miimkiin kiliyor.

Bunun memurlar igin neye mal oldugu acik. Kiyimlar baskilar,
ayricalikli uygulamalar, devlet kadrolarmn fagistlestirilmesi, me-
mur maaglarinin egemen simiflar yararina sonuna dek kisilmasi. En
son Orneklerini yeni biitce tasarisinda ve gériigmelerde acikca gor-
mek miimkiin.

Yeni Biitce Tasarisi’n1 goriigen Millet Meclisi Biitce Karma Ko-
misyonu hiikiimetin Onerisine uyarak, mnas katsayisimn 1976’da
9 olarak kalmasimi kararlastirdi. Ana muhalefet partisine mensup
iki parlementerin «katsayisinin 11 olmasi» seklindeki Onerisi de
reddedildi.

Devlet Memurlar: Yasasinin konuyla ilgili 154. maddesi her
yil Genel Biitce Yasasi ile katsayr saptamrken, su kosullarin géz
oniinde bulundurulmasim 6ngérmektedir:

1 — Genel gecim kosullari.

2 — Ulkenin ekonomik gelismesi

3 — Devletin mali olanaklar:

Geride biraktigimiz alti yil icinde katsayinin ancak 7’den 9a
yiikseltilmis olmas: her ii¢ kosulun da hic bir bicimde g0z Oniine
alinmadigmin kanitidir. Gecmis uygulama, zaten cok dar ekonomik
olanaklara sahip olan memur kitlesini giderek artan bir yoksullu-
ga itmistir. Devlet, Anayasa’min kendisine vermigs oldugu «herkes
icin insanlik haysiyetine yarasir yasama diizeyi saglama» gérevini,
tiim iicretliler icin oldugu gibi memurlar icinde yerine getirilmistir.

Ayliklar fiat artiglarinin gerisinde kaliyor

Hayat pahaliligi 1970 ortalarindan 1975 Ekim sonuna kadar
olan dénemde ortalama % 137 artmustir. Bu oran 1976 Subat ay1 so-
nunda yaklasik olarak % 144.3’¢ ulasacaktir. Aym1 dénemde me-
mur maaglarindaki artis oram ise birinci derece aylikta % 22, 15.
derece aylikta % 75, biitiin dereceler ortalamas: olarak da % 42'dir.

1970 yilinda net 3576 lira alan birinci derece ayhkh bir memu-
run geliri 1975 yilinda, 1970 fiyatlariyle 1497 liraya diigmiistiir.
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¥ine 1970 yilinda 580 lira, alan 15. derece aylikh memurun maas!
ise 1975 yihnda 237 liraya inmigtir.

Bunlar, katsayr saptanirken yasada oOngoriilen «genel gegim
kogullarnin goz Oniinde bulundurulmast» hiilkmiine hic bir bigim-
de uyulmadigini acikea gostermektedir.

Sayilar bir gercegi daha kamtlamaktadir. Bu da, burjuvazi
tarafindan her firsatta tekrarlanan «iicret artislarimin enflasyona
yol agtigi» savinin gerceklerden ne denli uzak oldugudur.

Memurlarin yalnizea 1970 yilindaki ekonomik diizeylerine ulag-
tirabilmek icin katsayi, sniimiizdeki mali yilda 17 olmalidir.

Memurlar ekomomik gelismeden payini alamiyorlar

Ulkenin ekonomik gelismesinin bir gostergesi olarak kullanilan
Gayri Safi Milli Hasila (G.S.M.H.) 1970 yihnda 147 milyar liradir.
Bu miktarin 1975 yii sonunda 525 milyar liraya ulasacagl hesap-
lanmugtir. Her yil iilkede yaratilan bu zenginlikten memurlarin pa-
yina diigen miktar ise goyle bir gelisme gostermektedir.

1970 yihnda memurlann timi G.SM.H.nin % 81ini alirken,
bu oran 1974 yih sonu itibariyle % 7.4 dilgmiigtiir. Yani 5 yilhk
bir zaman icinde bir yandan iilkede yaratilan zenginlikler artarken,
ote yandan tiim memurlarin  bu zenginlikten aldigy pay % 9
oranmda azalmistir. Eger bu siire icindeki memur sayisi artigin da
goz Oniine alirsak, amlan donemde GS.M.H.’dan memur basina dii-
sen paym % 27 oramnda azaldigh goriilecektir. Ulkenin her yil artan
G.S.M.H.smdan tiim iicretlilerle birlikte memurlara da azalan oran-
larda pay ayrimaktadir. Paylarini arttiranlann ise bir avuc «mutlu
azinlikstir,

Bunlar, katsay:r hesaplarinda «iilkenin ekonomik gelismesi»nin
asla g6z oniine alinmadiginin acik kamtidir. Genel gecim kosullar:
ile birlikte ekonomik gelisme de dikkate alinarak memurlarn 1970
yilndaki satin alma giiclerine ve G.S.M.H.’dan aldiklar1 paylara ye-
niden kavusturulmasi amaclansa, katsaymin oniimiizdeki yil iginde
22 olmas1 gerekirdi.

Ucret artis: taleplerinin karsisina, siyasal iktidar daima «devle-
tin mali olanaksizliklari> edebiyati ile cikar. Yapilmak istenen ve
yapilan agiktir :

Siyasal iktidar her yil transferler, vergi iadeleri, sermaye istirak-
leri, Merkez Bankasi kredileri, reeskont ayarlamalari, giimritk mua-
fiyeti, yatirim indirimi, baz kesimlerin vergi disi birakilmasi vb. yol-
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larla devletin mali olanaklarini sonuna dek zorlayarak Ozel sektd-
re milyarlarca liralik fon aktarmaktadir.

Bunun diginda beyannameye tabi gelir vergisi yiikiimliilerinin %
46.5’inin 1974 yiinda aylik 376 lirann altinda gelir gostermis olma-
lar1 diisiindiiriiciidiir. iktidarin vergi kacakghgina goz yummast,
yalmzea 1974 yih itibariyle biitceyi 18 milyarhik bir zarara ugrat-
migtir. Oysa katsayimmn 1T’ye yiikseltilmesinin devlete getirecegi net
yiik yalnizea 8 milyar liradir. h

Demek ki, «devletin mnali olanaklarinin elvermemesi» nedeniyle
katsayinin diisiik bir diizeyde tutulma zorunlulugu bir yutturma-
cadir.

Memurlar insanca yasama olanagindan yoksun birakiliyor

D.P.T. verilerine dayamlarak yapilan bir aragtirmaya gore,
1975 yih fiyatlar1 goz niine alindiginda, evli bir cocuklu bir aile-
nin (egitim ve eglence giderleri harig) hayati gereksinimlerini kar-
silayabilmesi icin aylk gelirinin en az 3750 lira olmasi gerekmek-
tedir. Oysa, 1975 yilinda devlet memurlarmin yalnzca % 6’simn ay-
Ik geliri 3750 lira ya da daha fazladir.

Yukaridan beri amlan gercekler gbz Oniine alindiginda, 1976
yihinda katsaymin 9 mu, yoksa 10 ya da 11 mi olmas:1 gerektigi tar-
tismalarinin memurlarin ekonomik sorunlarini coziimlemekten ne
denli uzak kaldig1 ortadadir. Yeni biitce yasasinin memurlarin eko-
nomik sorunlarma bir olciide ¢oziim getirici olabilmesi icin katsayi-
nin en az 17 olarak saptanmasi gerekmektedir. Daha koklii ¢oziim-
ler ise biitce yasas1 digina cikmaktadir.

Gostergeler, ozellikle alt derece gostergeleri, memurlary insan-
ca yasama diizeyine ulagtiracak bigimde arttirilmali, memur maag-
lar1 her yi o yil ki enflasyon ve ekonomik gelisme oramnda artti-
rlmalidir. Bunu saglayamayan katsayr sistemi terkedilmelidir, Ue-
retliler icin uygulanan 150 liralik 6zel indirim asgari iicret diizeyi-
ne yani 1200 liraya cikariimahdir.

SUBAT 1976 9



Meyak Raporu

Memurlarin sosyal giivenligi ve gergekler

657 sayih yasayr degistiren 1327 sayih yasanm 190. maddesin-
de; «Devlet memurlarinin ek sosyal sigorta, konut, dinlenme kamp-
lar1 ve. diger ihtiyaclarim kargilamakta yardime:r olmak, tasarrufla-
ruu yurt kalkinmasina yararh olacak verimli sahalarda degerlendir-
mek iizere bu kanun yaymm tarihinden itibaren en gec bir yil icin-
de cikamlacak 6zel bir kanunla «DEVLET MEMURLARI YAR-
DIMLASMA KURUMU» kurulur» denmektedir.

Yukarida da deginildigi gibi yasada éngoriilen siire icinde 6zél
kanun gikarilmamistir. Ne var ki paralar kesilmis ve bunlar ozel
girisimcilerin, parababalarmm yumaklarim daha da  biiyiitmekte
kullanilmistir. Bizzat Maliye Bakanmn aciklamasma gére 5 milyar
dolaymmda olan MEYAK kesintilerinden bugiin Merkez Bankasr’nda
yalmzca 283 milyon lira bulunmaktadir. «Ek sosyal sigorta, din-
lenme kamplar: ve konut» adi altinda kesilen paralar bu a.ma,,glarm
tamamen tersi yonlerde kullamimistir, Bu kavramlar da gercekleri
kamufle etmede bir arac olarak kullamlmistir.

<fTa;sa_1'ruflarm yurt kallkanmasma yararh sahalarda kulland-
masi» da bir aldatmacadan baska bir sey degildir. Nitekim S.S.K.
kendi olanaklan ile ili¢ fabrikasi kurmak istediginde, sermaye cev-
releri buna kesinlikle karsi ciknmslardir, isci Sendikalarmm direnmesi
sonucu bu konuda bir yasa meclislerden cikmissa da uygulama ala-
nma konulmamistir. Yasanmm iptali icin Anayasa Mahkemesi'ne gi-

dilmis, -buradan bir sonuc alinamaymea baska yollarla bu girisim .

de baltalanmstir. Son olarak bildirildigine gore, fabrikanmn kurul-
mast icin yapilan girisimler sermaye cevrelerinin: baskis1 sonucu
durdurulmustur. Halkm ve iscilerin saghgm sémiirerek milyarlar
kazanan i¢ ve dis sermaye cevrelerinin sézliigiinde «yurt kalkinma-
sinda verimli sahalardan» ne anlasildigi boylece bir kez daha kamit-
lanmigtir. Yurt kalkmmas: ile bir avug sermayecinin ciizdanlar 6z-
deslesmektedir.

) 1. Anayasanm 48. maddesine gire herkes giivenlik hakkima
ﬁahiptlr. Bu hakk: saglamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim
orgiitleri kurmak ve kurdurmak devletin édevlerindendir.
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Anayasanin bu emredici hiikmii uyarmea Emekli Sandigi, S.S.K.
ve Bag-Kur kurulmustur. Bu kurumlara istirakei olmak zorunlu-
dur. Tiim devlet memurlarm da Emekli Sandig’mm istirakcisidirler.
Onlara ek bir sosyal giivenlik kurumu kurmaya devlet zoruniu degil-
dir. Memurlar biyle bir gereksinme duyuyorlarsa bdyle bir kurumu
kendi iradeleri ile olustururlar. MEYAK devlet, giicii kotiiye kulla-
mlarak, zorla ve cebri tasarrufla kurulmak istenmektedir. Bu, iyi
niyetle aciklanamaz. Ciinkii iscilerin toplu is sbzlesmelerine koyduk-
lamm bir hiikiimle ek bir sosyal sigorta saglama cabalarma Maliye
Bakanhg1 ve Sayistay, Anayasa'mn 48. maddesini hatirlatarak kar-
s1 cikmuslar, «iscinin sosyal giivenligi sosyal sigortalar yasast ile sag-
lanmistir» demislerdir. '

Anayasanin 48. maddesine gore devletin gorevi; sosyal giivenli- -
#i olmayan cahisanlara sosyal giivenlik kurumlar kurmak, meveut-
lar 'Qah§anlar yararma isler hale getirmektir. 800 bin memura rag-
men, onlarm kisisel paralar: ile ek bir sosyal giivenlik kurumu kuar-
ma cabalari "Anayasamlzm’ sosyal devlet ve hukuk devleti ilkelerine
aykiridir. ' '

2.. Anayasamn 117. maddesinde aynen «Devletin ve diger ka-
mu tiizel kisilerinin gene! idare amaclarma gore yiirtitmekle yiikiim-
lii olduklar kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler
memurlar eliyle goriilir, Memurlarm yiikiimleri, ayhk ve odenekleri
ve diger ozliik isleri kanunla diizenlenir.» hiikmii getirilmistir. Bu
hiikme tabi tiim memurlarmn sosyal giivenlifi Anayasamn 48. mad-
desi uyarmca kurulan Emekli Sandigi’nea saglanmaktadir.

Devlet giicii kullamlarak, memura ragmen kurulmak isfenen
MEYAK ise tiim memurlar1' kapsamaktadir. Devlet Memurlar: Ya-
sas’mn 190. maddesinde «Kurum tiim memurlari kapsamma alir.»
hiikmii bulunmakta ise de Kamu iktisadi Tesekkiilleri, yarg: organ-
larmm meslek mensuplari, iiniversite ve akademilerin 6gretim iiye
ve yardmcilari, Devlet Opera ve Balesi'nin Uzman ve sanatkiar me-
murlar gibi Anayasamn 117. maddesine, kendi orgiit yasalarina ve
Devlet Memurlar Yasas'na gére memur olanlar MEYAK’In kapsa-
m dismda brakilmstir. Tiimii devlet memuru oldugu halde Devlet
Memurlar: Yasas’nm 1. maddesinin 1. fikrasinda sayilanlarm ME-
YAK kapsammda olmasi, ikinci fikrasmda sayilanlarm olmamasi
Anayasamn esitlik ilkesine aylkridir. MEYAK nimet ise tiim me-
murlar yararlanmal, eger kiilfet ise yine tiim memurlar katlan-
mahdir. MEYAK’in deviet memurlarmnm bir kisoumi  kapsayip bir
kismimm kapsamamasi Anayasamin esitlik ilkesine aykiridir.
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3. Devlet Memurlar1 Yasas'min 190, maddesinde MEYAK ya-
sasm:n en ge¢ bir yil icinde gikarilmasi hiikme baglanms ve ME-
YAK'm kurulus amaci, devlet memurlarma ek sosyal sigorta, ko-
nut, dinlenme kamplar: ve diger gereksinmelerinin karsilanma
rak belirlenmistir. D

Aradan bes yil gectigi halde ne yasasi cikarimis, ne de ME-
YAK’'m kurulus amaci1 dogrultusunda bir girisim yapimamistir. Bu
bfas yilda 600’den fazla yasa cikarilmistir. Yasama orgam kendi i(en-
(vl-me.vt?rdigi direktifi dinlememis, meclislerin olusumu oldukca de-
gismistir. Anayasa Mahkemesi’nin siire ongorerek ipta;l ettigi yasa-
larin l.u.lgraﬁyetini yitirisi bu konuda ilgin¢ bir 6rnektir. 190. madde
gecerliligini yitirmistir. Ek gecici 20. maddeye gore Merkez Banka-
s’nda devletin giivencesi altinda olmas: gereken fonlar yetkisiz ola-
rak ve esasma aykir1 harcanmaktadir. Emeklilik ve 6liim halleri di-
§m(.la kesenek iadesi yapimamaktadir. istifa eden ya da MEYAK’a
tabi olmayan kurumlara gecen memurlar birikmis keseneklerini ala-
mamaktadirlar. Bu nedenlerle, 30.11.1972’den bu yana MEYAK ya-
sal dayanagm yitirmis ve fonlar, yasasi olmayan bir vergiye doniis-
mlll)gt.:iir. Q’;‘mkii artik MEYAK kesintileri verginin nihai, karsihksiz
st geine e AR i
i a.mag Cl ullamilma gibi temel ozelliklerinin tiimiinii

4. Devlet Memurlar: Yasasi’na gore MEYAK kesintileriniu
devletin giivencesi altinda bir fonda toplanmasi gerekmektedir
105? saylh Muhasebe-i Umumiye Kanunu’nun 17. maddesine gﬁre.
ha,zmes.nin sorumlulugu altmda bulunan emanet, yasal yetkisi olma-
yan hi¢ bir idare ve kisi tarafindan kabz ve sarf olunamaz Oysa
Baka.‘nlaf Kurulu, Devlet Memurlar1 Yasasi kendisine hic bil: yetki
vermedigi halde 21.4.1971 giin ve 7/2267 sayih kararla fonlar1 hem
dfa a.macma aykin olarak kullanmaya baslamistir. Bu, agir bir yet-
ki ve gorev asimdir, Bakanlar Kurulu’nun fonlar iizerinde tasarruf
h.akkl yoktur. Yiiriitme gecerliligini yitirmis yasaya dayamarak ke-
sinti yaptirmaktan baska onlar yetkisi olmadan ve amacma aykm
kullanarak ikinci kez hukuk disma diismiistiir. i

5. Devlet Memurlar1 Yasasmin ek gecici 20. maddesinde
«Saymanhklar her aymn keseneklerini ertesi aym 15. giinii aksamina
kadar T.C. Merkez Bankasma yatirmak veya gondermek zorunda
dirlar.» denilmekte ise de bu gorevini yerine getirmeyen sayman icin
herhangi bir cezai miieyyide (yaptirm giicii) getirmemektedir, Oy-
sa Emekli Sandigi Yasasi'nda kesenekleri zamaminda ve tam. gﬁ:l’-
dermeyen saymanlar icin cezai hiikiimler getirilmistir. MEYAK
yasasi cikmis olsaydi onun da béyle bir hiikiim getirmesi gereke-
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cekti. Bugiin MEYAK yasasi cikmadifima ve Devlet Memurlar: Ya-
sas’nin ilgili hiikiimlerinde de miieyyide bulunmadigma gore, kese-
nekleri kesmeyen ve gondermeyen saymanlarm sorumlulugu so6z
konusu olamaz. Olsa olsa gorevini ihmalden kinama, uyarma ya da
en fazla bulundugu kademede ilerlemesinin dort ay icin durdurul-
masi, yani kisa siireli durdurma gibi bir disiplin cezasi verilebilir.
Kaldi ki burada gorevin ihmali de séz konusu degildir. Yasalara
aykiri bir islemin durdurulmasi bunun icin ita emrine basvurmasi
saymanm yasal gorevidir. Kesintilerin durdurulmasina it2 amiri ya
da sayman karar verdiginde mali sorumluluklar Sayistay’a karsl
olup baska hic bir kisi ya da idareye hesap vermek durumunda de-

gildirler

Meyak ve Emekli Sandigi kesintileri kimlere yariyor

1970 Martindan beri 800.000 memurun biiyiik cogunlugunun
maaglarmm % 5i MEYAK kesintisi olarak kesiliyor. Emekli Sandi-
g1 ve Sosyal Sigortalar Kurumu kesenekleri olarak memurdan ve
igsciden kesilen paralarm dolayli-dolaysiz  yollardan ozel tesebbiise
ve parababalarmma aktarilmasi siirecine, bes yildan beri MEYAK ke-
sintilerinin de katildigim goriiyoruz. Bir yazarimizin belirttigi gibi;
memur, kendisinden kesilen paramm iizerine bir isaret koyup nereye
gittigini izleyebilse parasmm hic beklemedigi yerlere aktigimi, ak-
tarildigm gorecektir. Burada elden geldiginde kisa bir bicimde ve
devlet yaymlarmdan alman rakamlarla bu siirece bir goz atahm.

Memurdan ve isciden kesilen kesintiler ve primlerin emekli ode-
meleri ve benzer 6demeler olarak yetersiz ve kisith bicimde kendisi-
ne dénen boliimii disindaki boliimiin bilyiik bir parcasi biitce acikla-
rm kapatmak icin hazine tahvillerine yatimbr, Ornegin Emekli
Sandin fonlarindan 1973 sonu itibariyle 1.7 milyar TL., MEYAK
fonlarindan 1974 sonu itibariyle 946 milyon TL. hazine tahvillerine
gitmistir. Bunlar hazine aciklarmu kapatmak icin aktarlmistir,

Peki, biitce acig1 hangi nedenlerle ortaya cakiyor? Bir kere ge-
lirlerin azhgmdan, Devletin gelirlerinin % 72’si vergilerden elde edi-
liyor. Gelir kayb1 konusunda ilk bakista su noktalar1 goriiyoruz :

a) Vergilendirilmeyen onemli kesimler vardir. Ornegin tarum,
karayolu tasimaciligi.

b) Vergilendirme, daha cok kazanandan daha biiyiik oranlarda
vergi almay: ongoren «miiterakki» sistemden uzaktir. Ornegin tiim
vergi gelirlerinin % 60’1 maas-iicretlilerden gelmektedir,
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.c) Cok biiyiik miktarlara ulagtigr yetkililerce de kabul edilen
vergi kacakcihg: bash basma bir olgudur,

) d) Tesvik uygulamalar, Tesvik uygulamalar: yoluyla biitcenin
u.;.fra;dlg'l kayip yalmzca 1972 yih icin 6.3 milyar TL.’dir, Bu rakam
tunf biitce harcamalarimmn % 12'sidir. Bu 6.3 milyarmn; .720 mil ;)-
l]l-l ihracatta vergi iadesi, 1.2 milyar1 giimriik muafhg ;rsa, da mdfri-
mi, 1.3 milyar1 da yatirim indirimidir. Hazinenin yalmizea giimriik
mflzgll}gl ve indiriminden kayb: 1974’te 5 milyar ’i‘L.’sma yiiksel-

Sayllan biitiin bu gelir azalimlar, ashnda §zel kesime su ya da
bu blg.m.rnde aktarilan paralardir. Ozel kesime aktarmalar, butge gi-
:!el‘lel:l.fflll‘l. artmas: biciminde de ortaya cikar. Biitce giderlerinin
/o 43’iinii transfer harcamalar: olusturur., Transfer harcamalarmin
uc ana bileseni; bore odemeleri, faiz 6demeleri ve Kamu iktisadi
'I:egebbiisleri’ne (KiT) aktarmlardir. Bu son yolla, devletin biitce-
sinden ¢ok biiyiik paralar KiT’lere aktarihr, KiT’ler bu parayr «acik-
larim kapatmak» icin kullamirlar. KiT'ler meden aglk verirler? En
basta fiyat politikalar: yiiziinden. Buna bir ornek verelim: Son ay-
le.lrda Demir-Celik’te uygulanmakta olan fiyat politikas1u;dah 6t$i7-
rii, Tiirkiye Demir Celik isletmeleri’nin kéri, 1974’ten 1975 1 mil-
yar TL. azalmistir., Bu paramn onemli bir kismu aracilara, tiiccar-
lara ve miiteahhitlere gitmistir, ;

Memur ve iscilerden kesilen paralarin ézel kesime aktarmm yal-
?m Hazine Tahvilleri yoluyla olmaz. Cok biiyiik miktarlarda olmak
izere Devlet Yatimm Bankas: (DYB) yoluyla da olur. 1974 yih
itibariyle SSK’dan 12 milyar TL, MEYAK kesintilerinden 870 mil-
yon TL. DYB’ye yatinlmistir, Emekli Sandifr’nin DYB tahvillerine
yatirdig para ise 1973 itibariyle 1.6 milyar TL.dir. Biitiin bu para-
lar dogrudan KiT’lere gider. Ornegin, yalmzea 1975 yiinda, KiT’-
lere DYB araciifiyle aktarilan 31 milyar TL. paramin 2 5,mil arl
SSK’dan, 750 milyona MEYAK’tan, 500 milyonu Emekli. Sandfgl’-
(jfm gelmistir. KiT’lere giden bu paranin bir boliimii, yukarda de-
g.mdigimiz bicimdeki mal ve hizmet fiyatlar: politikalariyle 6zel ke-
§1me gider, bir baska bdliimii de ortakhklar ve krediler yoluyla
tzel kesime aktarilir. Ornegin; Makine ve Kimya Endiistrisi KuZu-
mu (MKE), TOFAS Oto Ticaret Sirketi'ne 24 milyon TL., TOFAS
Tiirk Otomobil’e ise 50 milyon TL. aktarmistir. P‘TT ME.’TAS ir:
k(?tine 30 milyon TL.’m Devlet Malzeme Ofi,si (DMO; Ar(}elik’e§15
n.nlyon TL.m Tiirkiye Seker Fabrikalar1 TAT Konservecilik Sirke-
tine 7 milyon TL.’m, Tiirkiye Elektrik Kurumu AEG-ETi’ye 26 mil-
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yon TL.m, Siimerbank da BASF’ye 24 milyon TL.'m bdyle aktar-
mistir. Daha pek cok ornek verilebilir.
KiTler bununla da kalmazlar, kendi ticari rakiplerini kendi

elleriyle, daha dogrusu memurdan-isciden alman paralarla yaratir-
lar. Ornegin TEK, Cukurova Elektrik’e 81 milyon TL., Tiirkiye Siit

- Endiistrisi Kurumu Polsan’a 2 milyon TL. yatmrmistir.

Memur ve iscilerden kesilen parcier baska nerelere gider? SSK’-
nm iscilerden «Sosyal Yardim» amaeciyle kestigi primlerden sanayi-
ciye kredi verilir. Plasmanlarin % 11’i bankalara, % 57’si tahville-
re giilim¢ faiz oranlariyle yatirthr. iscilerden, SSK'ye yatmrilmak
iizere isverenlerin kesip de SSK’ye édemedikleri SSK prim alacak-
lam 1974’te 2.5 milyar TL.sina ulasmistir. SSK’nin bankalardaki
mevduat: ise yine 1974’te 2.5 milyar TL. idi.

Emekli Sandig1, memurlarm «sosyal giivenligi» icin kestigi pa-
ralardan biiyiik bir boliimiinii arsalara, ishanlarma, liiks otel, mo-
tel ve tatil koylerine yatirir. Emekli Sandigr’'mn elinde 1973 yilnda
1.4 milyon metrekare arsa vard: Bunlarm 720 bin metrekaresi bos
durmaktaydi. «Memurlarm paralariyle, ama memurlar icin degil»
ilkesine gore yapilmis Macka, Celik Palas, Efes, Hilton, Tarabya,
Biiyiik Ankara ve Stad otellerinin 1973’teki ortalama karhlik orami
% 6.1’dir. Bu giiliing rakam, birakalim ortalama % 20-25 olan hatta
%, 49a kadar ¢ikan 6zel sektor kirhhk oranmm, banka faiz oranla-
rimm bile altmdadir. Biiyiik Ankara Oteli’'nin zararl, yani memur-
lapm sirtina dogrudan yiikii 1975 yili itibariyle tam 1 milyar TL.
dir. Emekli Sandigvmmn ishanlar ortalama % 7.2, liks tatil kdyleri
ise % 6.7 karhhk oramlariyle cahsmaktadrlar.

Soziin kisas1 Emekli Sandig: MEYAK ve SSK icin iscilerden
ve memurlardan kesilen paralar sosyal hizmetlere etkili ve yararh
bir bicimde yoneltilmedigi gibi car cur edilmekte asil 6nemlisi Ha-
zine ve Devlet Yatirim Tahvilleri, banka mevduati ve benzer yol-
larla 0Ozel sektore aktariimaktadr.

Emekli sandiginin durumu ve Meyak

Anayasamizin 48. maddesine gore; sosyal giivenlik kururmlari-
m kurmak devletin gorevidir. Emekli Sandigi da bu amacla; biitiin
memuriara, subaylara, askeri ogrencilere, baz1 durumlarda erlere,
bunlarmm dul ve yetimlerine ve maliillere sosyal hak ve giivenlikler
saflamak, emekli ayhgi, emeklilik ve evlenme ikramiyesi vermek,
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dul ve yetim ayhgi baglamak, toptan 6demede bulunmak ve borg
para vermek iizere kurulmus bir sosyal giivenlik kurumudur, ME-
YAK'm kurulmasma gerekee olarak gosterilen sosyal giivenlik ve
yardim hizmetlerinin tiimiinii zaten yiiklenmis durumdadir.

Emekli Sandigr'na; biitiin istirakcilerin ayhgmdan, giriste %
25, daha sonra % 8 oranmda kesinti yapilmakta ,deviet de ayrica
% 14 oranmda bir katkida bulunmaktadir, Bunun disinda, her yil
kurum biiteelerinin aylik béliimlerinin % 1'i, memur ve subaylarmn
terfi ve riithe farklar da gelir olarak kaydedilmektedir. Ayrica
sandik gelirlerinin isletme kirlarimi ve bagislar da bunlara kat-
mak gerekir. Boylece Emekli Sandigr’nda, MEYAK’a kesilen para-
larmuzin kat kat fazlasi birikmektedir,

Emekli Sandigrna boylesine biiyiik bir gelir saglandign halde,
bunlarm yerinde ve etkin bir bicimde kullanildigim soylemek ola-
naksizdir. Biriken paralar memurlara konut saglamak, dinlenme
yerleri yapmak gibi memurlarin yararina olan alanlara harcanabi-
lecegi halde bu yapilmamus, liiks oteller, ishanlar, turistik koy ve
tesisler gibi, memurlarm gereksinimlerini karslamaktan cok uzak
olan alanlara yatirim yapilmis, énemli bir kismu da bono ve tahvil
satin ahmarak, 6zel girisimcilige dolayh ya da dolaysiz kredi sagla-
makta kullamidmistir.

Memurlarin denetiminden uzak bir yonetimdeki Emekli Sandi-
gnin eksiklikleri bahane edilerek kurulmasi éngoriillen MEYAK’m
yasa tasarisinda, denetimin tiimiiyle ortadan kalkmasm saglamak
icin, denetleme kurulu iiyelerinden yalniz birini genel kurulun, diger
iki iiyeyi ise Bakanlar Kurulu'nun secmesi ongoriilmiistiir. Memur
tarafindan hi¢ bir zaman denetlenemeyecek olan ve daha kurulma-
dan gelirlerinin % 95’i carcur edilen sozde ek sosyal giivenlik ku-
rumu MEYAK hi¢ bir zaman memura yararh olmayacaktir. .

Ulkemizde, cahsanlarin bir kismm Emekli Sandigi, Sosyal Si-
gortalar Kurumu ve Bag-Kur aracilifiyle, istenilen diizeyde olma-
sa da bir sosyal giivenlife az cok kavusmus durumdadirlar. Ancak
niifusumuzun yaridan fazlasi heniiz boyle bir olanaga kavusama-
mistir. Durumu béyle iken, OYAK gibi ek bir sosyal giivenlik kuru-
munun hemen ardindan MEYAK ve iYAK iki kurumun da tasari-
larimn ortaya atilmasi ve kesintilerin hemen yapilmasi asil ama-
cm, cahsanlara sosyal giivenlik saglamak olmadigm diisiindiirmek-
tedir. Sosyal hak ve yardimlardan faydalanan bir kesime ek bir
sosyal yardim ve giivenlik sistemi saglamak yerine, gelecekleri gti-
vence altma almmamis milyonlara en dogal haklar1 olan bu ola-
naklar1 saglamak en dogru ve tutarh yol olacaktur.
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Emekli Sandifz yasasinda yapilacak degisikli.lderle memurlarin
kesin yonetim ve denetimi saglandigmda, sozii edilen sosya,.l yardim
ve hizmetler istenilen nitelige hemen ulasacak, toplanan gelir ve Vke-
sintilerin memurlarm cikarlarma uygun olarak kullamlm.asn. sagla-
nabilecektir. Bu gerceklestigi zaman MEYAK’m ne denll bir yut-
turmaca oldugu ve kurulus amaglarmn nas1.l bll' art.dugun.(ye tagi-
dig1 cok somut olarak bir kez daha gozler oniine serilecektir.

Calisamlari, isci, memur, bagimsiz gibi gereksiz v? sa.kmca.l:
bir bicimde cesitli gruplara ayiran, her birine f-a.rkh. keszntn{er uy_
gulayip farkh olanaklar saglayan anlayls.da terkedilmeli, tm;l ga_
hsanlarmn sosyal hak ve yardimlardan esit olarak yararlanm ar
m saglayacak tek bir kurum, bir an onee gerceklestirilmelidir.
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Vazlar

Genel saglik sigortasi
Konusunda gériisler

Dogc. Dr. Altan Kayan
I1zMmirR TABiIP ODASI BAsKANl

Ulkemizde halen uygulanmakta olan s‘aghk hizmetleri

Yakinda yiice meclise gelmesi beklenen Genel Saglhk Sigortasi
(GSS) yasa tasarisina gore, SSK, Silahh Kuvvetler iiyeleri ve hii-
kiimliiler digindaki vatandaslarm tiimii bu sigortanin kapsami igine
girecektir. ‘

- Bugiin iilkemizde 2190 kisiye bir hekim diigmektedir. Avrupada
ise 1969 yili istatistiklerine gére 1700 kigiye bir hekim diigmekte-
'di»r.l Ve bu genel ortalama da illere ve bolgelere gore biiyiik farkh-
h}.{lar gostermektedir; Bugiin total hekim sayisimin % ' 61’i, genel
niifusun % 5 inin yasadig 3 biiyiik ile dagilmaktadir. ]‘.star’lbu'l’da
bfr hekim basina diigen niifus 554, Giimiishane’de ‘27873 diir. Baska
bir deyigle niifusu 10.000 den az olan yerlerde 23063 kisiye bir he-
kim ve niifusu 100.000 den cok olan bdlgelerde 642 kiéiye bir he-
kim diismektedir. \

Bu verilen rakamlar total hekim sayis1 iizerinden hesaplanmisg
Devlet Istatistik Enstitiisiiniin 1973 yili verilerinden alinmigtir, Ya:
ssfm tasarising gore, SSK've Silahli Kuvvetler hekimleri bu total he-
kim sayisindan cikarildiginda geriye kalan hekim seijzlsxyla «halka
egit saghk hizmeti» gotiiriilecegini sSylemek ciplak gercekleri gor-
zvnemek. veya goOstermekten kacinmaktir. Soruna bu acidan bakildi-
g.mda Izmir Tabip Odasi olarak iilkemizin saghk sorunlarinin ancak
jmr biitiin icinde ele ahndiginda coziimleme olanag bulabilecegine
Inaniyoruz. Ancak bu kosullarda bir iilkede koruyucu, tedavi edici
hekimlik ve toplum saghigi hekimligi birlikte uygulanabilir,
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Bugiin genel hekimligin ve ozellikle iilkemizin pratisyen hekim-
lige gereksinme gosterdigi halde, 1974 Devlet Istatistik Enstitiisii
istatistik verilerine gore 18511 total hekim sayisindan ancak 6227
si pratisyen ve gerisi yani 12284’ii uzmanlagmis hekimlerdir. Ayri-
ca pratisyen grubu altinda ele alinan hekimlerin 1/5 inin de uzman-
lik yapmakta olan asistanlardan olustugu gtz Oniine alimrsa, heki-
me temel gereksinimi olan geri kalmig bdlgelere saghk hizmeti go-
tiiren veya gotiirmesi beklenen pratisyen hekimlerin tiim hekimlere
oranmnin % 30’a zorla ulagabildifi goriilmektedir. Uzman hekimle-
rin de % 61.2’si Ankara’da, Istanbul ve izmir’de cahsmaktadir. Or-
negin, koruyucu hekimlik uygulamasinda kendilerine cok énemli pay
diisen total 281 cocuk hastaliklari uzmammndan % 43'i {i¢ biiyik
ilde ve 257 kadin dogum hastahklar: uzmanmnmn % 37’si yine bu iig
biiyiik ilde bulunmaktadir. Pratisyen hekim aleyhine oldugu bir il-
kede bu kosullar degismeden olumlu sonuc getirebilecek bir saghk
uygulamasmdan soz etmek olanaksizdir.

Genel Saghk Sigortasi yasa tasarisinda &nerilen igleyis

sistemi ve bu yasanin elestirisi

Yasa tasarisina gore Hasta once «sandik» adi verilen en kiigiik
kurulugun saptadifi hekime ya da hekimlere bagvurabilmekte ve
eger hekim gerekli goriirse hastayl sirasiyla ilge, il ve bolge hasta-
nelerine gonderebilmektedir. Ancak saglik kurulu raporu ile hasta
Universite veya 6zel hastanelere sevkedilebilmektedir. Oysa ATOB
(Ankara Tabip Odas: Biilteni)’in 2. sayisinda Saymn Saghk Bakam
uygulamada sigortalilarmn ellerindeki sagiik karnesiyle istedikleri
hastaneyi veya saghk kurumunu segebileceklerini sGyleyerek, olsa, ol-
sa yasa tasarisinda olmayan subjektif . niyetlerini belirtmis ol-

maktadir.

Bu sistem ashnda bugiinkii sistemden belirgin bir degisiklik ge-
tirmemektedir Sosyalizasyon «ocaklarl» «sandiks adi altinda yeni-
den olusturulmakta, ancak bu kez giderler, halkin vergilerle olugtur-
dugu devlet biitcesinden degil, yeniden halk kesesinden saglanmak-

tadir.
Bugiin iilkemizde asgari gecim endeksine gdre bir kiginin yilda
eline 14400 TL. gecmesi gerekirken 1974 istatistiklerine gore kisi

bagina diigen gelir, 3800 TL. dir. Bu rakam bugiin iilkemizdeki as-
gari gecim endeksi dahi saglanamamigken, bir de saghk hizmetlerine
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% 4 oranmda prim kesilemeyecegini gosteren somut bir delildir. Ay-
rica gelirlerinin gayri safi boliimlerinden bu primleri saghyan ke-
sim, gelirleri belli olan, SSK'ya bagh olmayan memur, kiiciik esnaf,
mallarim kooperatif veya tiiccarlara satmak zorunda kalan kiiciik
toprak sahipleri olmaktadir. Diger taraftan da bu kurumdan yarar-
lanabilenler vergi vermemek igin gelirini dogru gostermiyen biiyiik
tiiccar, tefeci ve bezirgan kitlesi olmaktadir. Ayrica gelirleri alt dii-
zeyde olup prim alinmiyacag soylenen gelir gruplarmin saptanma-
sinda, kistas nedir? Bu gelir gruplarindan ilag igin belirli bir para
ahnacak m yoksa alinmyacak mdir? Bu konular yasada acik se-
cik belirtilmemistir. Oysa iilkede cogunluk yasam igin gerekli olan
ticreti zor veya hic saglayamamaktadir.

Ayrica memur zaten bugiinkii kosullarda iicretsiz olarak tedavi
gormekte veya tedavi iicretleri kendisine 6denmektedir. Oysa yasa
gerceklestifi zaman memur, hem prim verecek hem de ayrica ilig
parasini 6deyecektir. (ATOB’un ikinci sayisinda Saghk Bakam sa-
yin Dr. Kemal Demir ile yapilan konusmada memurlarin prim 6de-
meyeeegi belirtilmistir.)

ilag. sorunu

Bugiinkii kosullarda GSS ilac listelerinin saptanmasi yerli ve
yabanci ilag tekellerinin etkisinde kalmak zorundadir. Bunun en so-
mut drnegini bugiin SSK’da gormekteyiz. SSK’nin ila¢ fabrikasi kur-
mamasi icin yapilan girisimler ve baltalamalar bu goriisii destekler
niteliktedir.

Tedavi edici hekimlife agirhk verilmesi bir yandan ildg¢ tiike-
timini arttiracak ve dolaysiyla yerli-yabanc: ilac  trostlerine fazla
kazane saglayacaktir. Oysa agirhk koruyucu hekimlige verildiginde
kiginin hastalanma olasiliklar1 ve nedenleri azaltilarak. dolayisiyla
ilac tiiketimi azalacak, gereksiz ild¢ kullanmayla ortaya cikabilen
ilac zehirlenmelerinin &niine gegilecek ve saglik hizmetleri harcama-
lamm ve doviz kaybi cok daha az bir diizeye indirilebilecektir.

Yine bugiin SSK’da gordiigiimiiz gibi, listeye alinacak ilaclar si-
nirh tutularak, temel ve pahah baz ildclar liste dis1 birakilabilecek-

tir' O zaman hasta yasada belirtilen % 25 oramnda ili¢ masrafina’

katilma smmrimn cok iistiinde ve belki de % 100 oraninda kendi ce-
binden ildc satin almak zorunda kalacaktir.

Yine ATOBR’un ikinci sayssinda Sayin Saghk Bakam ile yapilan
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goriigmede, Bakan uygulamann kademeli olacagin belirtmistir  An-
cak kac¢ yil icinde yurt capinda uygulanabilecegini sdylemenin ola-
naksiz oldugunu belirtmisgtir. Kademeli uygulamanin baslangicimn
sosyo-ekonomik bakimdan geri kalmig bdlgelerden mi, yoksa gelig-
mis bolgelerden mi baslayacad: konusuna aciklik getirmemistir. An-
lagilan hekimin az oldugu bolgelerde hekim bagina diisen hasta sa-
yis1 yine oldugu gibi, kalacak ve bu durum hasta-hekim iligkilerini
daha cok bozacak, sonunda halk saghk hizmetlerinin iyi islememe-
sinden, dogrudan hekimi sorumlu tutacaktir. Ayrica vatandag bir
ddemede bulundugu icin caresiz ve zor kogullardaki hekimden bu-
nun karsihigm isteyecektir.

Sonuc olarak siyasal iktidar bu gekilde tekrar hekimle hastay
kars1 karsiya birakarak isin icinden ustaca siyrilmay ve sozde sag-
ik sigortasi ile gecici de olsa sempati ve oy toplamay: diisiinmektedir.

Kisaca, dogudaki il ve ilcelerle batidaki ii¢ biiyik ve besg ikinei
biiyiikliikteki illerdeki halkin saglik hizmetlerinden yararlams cok
farkli ve adaletsiz olacaktr. :

Oysa —Tiirkiye dahil— 111 {ilkenin altina imzasim koydugu Diin-
ya Saghk Teskilat1 (WHO) anayasasmda «miimkiin olan en yiiksek
diizeyde saghk standrtlarindan = yararlanma, 1k, din, politik
inanc, ekonomik ve sosyal durum ayirim yapilmaksizin her insanin
temel haklarindan biridirs denmektedir. Ayrica Anayasamizin 49.
maddesi «Devlet herkesin beden ve ruh sagh icinde yasayabilmesi-
ni, tibbi bakim gérmesini saglamakla ddevlidir> der.

Diinyanin ekonomi ve teknoloji yoniinden en geligmig iilkelerin-
den olan ABD’de bile uygulanmakta olan saghk sigortalarimdan hal-
kin % 5’inin hala yararlanamadig1 ve sigortalama yolu ile- yeterli ve
gerekli saghk hizmetinin yapilamiyacagi anlagimistir. Nitekim
ATOB’un ikinci sayisinda Saym Saghk Bakan: «Genel saglik Sigor-
tas1 Tiirkiyenin saglik sorunlarim temelden cozebilir mi?» sorusu-
na, «Biitiin saghk sorunlarina genel saghk sigortasinin ¢oziim ge-
tirmesi elbetteki beklenmeyecektir» yanitini vermistir,

Ayrica Genel Saghk Sigortasi, SSK'da bugiin uygulandig1 gibi
sadece tedavi edici hekimligi kapsamaktadm Ulkemizde bugiin ko-
ruyucu hekimlik adi altinda, Saghk Bakanligh tarafindan yapilan
uygulama, basaril yiiriitiilemeyen bir asilama, ve belediyelerin besi,
hijyen ve cevre saghg hizmetleridir. Oysa bilim y6niinden igin dog-
rusu koruyucu hekimlige agirhk veren, tedavi edici ve sosyal he-
kimligin bir arada bulundugu bir sistem &n goriilmelidir. «Kisi ya-
sam hastalik ve saghk dénemleri diye boliinemeyecek bir biitiin-
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diir»> (Prof. Dr. Nusret Figek). Bu nedenle hekimler ve diger saghk
personeli hastayla oldugu kadar saglam kigilerle de ilgilenmek zo-
rundadirlar. Kisi ve cevresi birbirinden ayrilamaz. Yani kisi cevre-
sinden etkilenen ve cevresini etkileyen bir varliktir. Kisiyi hasta-
bhktan korumak icin cevresindeki sosyal, fizik ve biyolojik faktdrleri
saghga zararh yonleri agisindan etkisiz hale getirmek gereklidir.
Tip uygulamali bir bilim dahdir ve tip uygulamalarinda kisisel ca-
balar ile sonu¢ alma dénemi kapanmugtir. Saghk tesislerinde ve top-
lum icinde hekim ve saghk personeli birlik olup 6rgiitlenmeli ve ca-
hismahdirlar.

Oysa bugiin tilkemizde hekim hastay: yalnizea bir hastalik gibi
gormekte, kiginin cevresel, parasal, sosyal yonleriyle ilgilenmekte ya
da ilgilenememektedir. igte hekimi hastayia karsi kargiya birer ta-
raf gibi getiren konu burada yatmaktadir. Hekim ve hastamn biitiin-
lesmesi ancak yukardaki gercegi kavramakla gerceklesebilir

Secenek ve sonug

Saglik hizmetlerinin yetersizliginin suclusu veya suglar: siyasal ik-
tidarlardir. Bugiin iilkemizde saghk biitcesine genel biitceden ayri-
lan pay % 3.5-4 gibi c¢ok diisiik bir diizeydedir. Gelismis ve geri
kalmis iilkelerle karsilagtiracak olursak bu oran Isveg'te % 20.4, Su-
riye’de % 17, Seylan’da % 15.5, israil’de % 7 ve Cezayir’de % 9 dur.

Bu rakamlar bize siyasal iktidarlarin halkin saghgina ne kadar
az 6nem verdigini gosteren somut delillerdir. Ayrica iilkemizde bes-
lenme, barinma, 1sinma, kanalizasyon, cevre kirliligi ve su problemi
gibi kigi saghgma dogrudan etki eden faktorier de ¢oziim bulmamis-
tar. Bu gercek biitceden saghk hizmetleri icin aymlan % 3.5-4 paym
etkisini cok daha azaltmaktadir.

Halkimizin cogunun sigorta primlerini ¢deyemeyecek kadar fa-
kir oldugunu goz Oniine alarak, saglik biitgesi yiizdeleri arttirlmak
kosuluyla yurt capinda uygulanacak bir sosyalizasyonla halkin sag-
Iik sorunlarinin coziimlenebilecegine inaniyoruz.

fzmir Tabip Odas: olarak goriigiimiiz, halkimizin tiimiine esit
sekilde koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetleri verecek bir Genel
Saghk Sosyalizasyonu uygulamasimn iilkemiz gerceklerine en uygun
bir ¢oziim yolu oldugu yolundadir. ‘
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Kisa donemli Yedek
Subaylarin vergi alacagi

Cafer VAROL

SAYISTAY DENETCISI

Cesitli Universitelerin tip fakiilteleri ile Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanhgma bagh Hastanelerde aylikia cahsmakta iken 1833 sayili yasa uya-
rinca kisa siireli askerlik hizmetini yapan Ogretim iiye ve yardimeilara ile
hekimler icin bir vergi alacagi hakk: dogmustur. Bunlar, kendilerinden pe-
sin aliman vergilerin bir boliimiinii geri alabileceklerdir.

Bilindigi iizere gelir kazang ve iratlardan olusur. Gelirin 7 unsurundan
birisi de iicretlerdir. 193 Sayili Gelir Vergisi Yasasinin 1. maddesi geliri:
«Bir gercek kisinin bir takvim yih icinde elde ettigi kazan¢ ve iratlarin
safi tutari» olarak tamimlamaktadir. Yiikiimliiler, bir takvim yili igindeki
gelirlerini bir sonraki yilin Mart ay:i icinde beyannameleri ile vergi dai-
relerine bildirirler. (G.V.K. Md. 85) Bir yil onceki gelirlerinin vergilerini
boylece odemis olurlar.

Ucretliler de bir yilhk gelirlerinin net tutar: iizerinden vergilendirilir-
ler. Vergi toplama yontemi bunlarla degisir. Ucretlilerde’ ticretlerinin yil-
hk tutar: bulunur ve yilik vergileri hesaplanwr. Bu tutar iicretin ddeme
sekline gore giinlere, haftalara, ya da aylara bdliiniir. Bu sekilde, Giin-
lere, Haftalara ve aylara diisen vergi de iicret ddenirken pesin almnir.
Uecretliler ‘G.V.K.nun 86. Md. uyarinca beyanname vermezler. Bir yil sonra
ddeyecegi vergiyi cari yil icinde kisim Kistm odemis olur. Onceden he-
saben bulunan yillik gelirde, yil icinde bir degisiklik dogarsa, soz gelimi
iicretli isten ayrilir, emekli olur veya isi bir siire birakirsa haksiz yere faz-
la vergi alinmis olur. Gelir Vergisi Yasasinin 87. Maddesine gore bu gibi-
ler vergi beyannamesi verebilirler. Fazla odedikleri vergileri bu yolla geri
alabilivler. Ciinkii Yasaya gore yiikiimlii bir takvim yih icinde elde ettifi
geliri iizerinden vergilendirilir. (G.V.K. Md. 85)

Beyanname siiresi sona erinceye kadar odenen vergi kesin degildir.
Bu siire bir sonraki yilin mart ayidwr. Yiikiimli bu siire icerisinde beyan-
name verinis ise vergilendirme yeniden yapilir. Bildirimde bulunmaz ise,
odenen vergi ile birlikte kesinlik kazanir. Bu durumda fazla ddenen vergi
geri alinmaz.

Kisa siireli askerlik hizmeti yapan cok sayida Saghk Personeli (0-
retim Uye ve yardimcilar: ile hekimler) in de bdylelikle gelir durumun-
da azalma olmustur. Konuyu bir ornekle acikhga kavusturalim: 7. Dere-
cenin birinci kademesinden aylik alan bir ¢ocuklu evli bir kimsenin yilhk
geliri % 8'i emekli kesintisi ciktiktan sonra kalan 3.229,20 liradir. (3.229,20
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x 12 ay) =38.750,40 lira yillik tutardir. Maliye Bakanhig1 87 seri sayili teb-
liginin ekini teskil eden vergi cetvelinin iicretlere iliskin 1/2 sayili siitu-
nuna bakilarak 9.570,— lira vergisi bulunur. 12 aya béliindiigiinde 797,50
lira ayhk vergi bulunur. Bu yiikiimlii 1975 yili icinde 8 aylik, y1l sonuna
kadar (797,50x8)=6.380,— TL. vergi ddemis olacaktir. Yiikiimliiniin yilhk
geliri 38.750,40 TL. degil, gercekte 25.833,60 lira oldu. 25.833,60 liranin yil-
bk vergisi 5.020,— olacaktir. Boylelikle (6.380,— 5.020,— TL)=1.360,— li-
ralik fazladan vergi 6denmis olur.

Qlgili, fazla 6dedigi gelir vergisini geri alabilmek icin 193 Sayili Gelir
Vergisi Yasasinin 87. inci maddesinin kendisine verdigi hakka dayanarak
1976 Yilinin MART ay: icinde bagh bulundugu Vergi Dairesine, yoksa Mal
miidiirkigiine 1975 takvim yili icindeki vergiye tabi gelirinin bildirimini
(Bagh bulundugu kurumdan hesap seklini gosterir belgeyi almak suretiy-
le) verecek ve lehine doZacak fark: geri alabilecektir. Bu siire icerisinde
bildirimde bulunmaz ise 6dediZi vergi kesinlik kazanacak ve boylece faz-
ladan’ 6dedigi vergiyi geri alma olanagi kalmayacaktir.

Konuyla ilgili binlerce kisinin lehlerine, dogacak alacaklarm takip
ederek gerekli girisimlerde bulunmalar: gerekir,

DERYA TICARET

====—AHMET MiS{| =——
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Kalkinma ve Saglik

Prof, Dr. M. Rahmi DIRICAN

BURSA TIP FAKULTESI DEKANI

Ekonomik ve sosyal gelismeyi tiim yénleriyle belirtmek icin kal-
kinma, terimi kullanilir. Giiniimiizde, hemen her iilke kalkinmay: plan-
1 bir sekilde gerceklestirmek istemektedir. Kalkinma planinin amag-
lar1 kararlastirihrken salt bir ekonomik gelisme degil; kalkinma ola-
yin1 olusturan endiistri, tarim, egitim, saghk ve ulasim gibi sosyal
nitelikteki ogelerle iligkin gelismeler de gézoniine almmahdir. Ure-
tim araclarinin artisi seklinde tammlanan ekonomik gelismeyle, ki-
sisel ve toplumsal gereksemelerin doyum diizeyinin yiikselmesi an-
lamma gelen sosyal gelisme birbirinden ayri olarak diisiiniilmemeli-
dir. Nitekim her iilkenin kalkinma planinda. yasam diizeyini yiikselt-
mek; bilimsel ve teknolojik gelismelerden ve calisma, gezme, eglen-
me firsatlarindan yararlanma esitligi saglamak gibi ereklere yer
verilmigtir. Bu genis kapsamh sosyal ereklere ulasma olanaklarini
ekonomik gelisme saglar.

Kisinin, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik duru-
munda olugu saglik terimiyle belirlenir. Saghk hizmetleri ise saghgi
devam ettirmek, saghg bozulanlarin bir an 6nce saghklarina kavug-
malar1 icin gereken her tiirlii tedbiri almak amacina yonelik hiz-
metler olarak tanmimlamir. Saghk hizmetleri, insan isgiiciinii ve bu-
na bagh iiretimi artirarak kalkinmaya biiyiik Olciide katkida bu-

lunur.

Diger yandan, kalkinma siirecinde goriilebilen kimi olumsuz ge-
lismelerin nlenmesi ya da ortaya cikabilecek kotii sonuglar_m diizel-
tilmesi de ancak saghk hizmetlerine gereken 6nemin verilmesiyle
miimkiin olabilir. Bu nedenlerle saghk hizmetlerine ayrilan &denek-
ler salt tiiketim harcamasi olarak kabul edilmemelidir.

Kalkinma planlarinda insan etmenine (faktoriine) yeterince dik-
kat edilmezse, amaca ters diisen ve ¢ogu kez dnceden saptanama-
yan bazi olumsuz gelismeler ortaya ¢ikar. Hizli ve dengesiz kentle-
sim, cevre kirlenmesi, beslenme bozukluklari, trafik kazalari, gii-
riiltii vb. bu tiit olumsuz gelismelerin en belirgin &rnekleridir.

Kirsal bolgelerden kent ve kasabalara géc olaylarim hizlandi-
ran bir kalkinma, dengesiz kentlesime yol acabilir. Boyle bir kent-
lesim, yoksulluk mahallelerini olusturur. Bu mahallelerde en dogal
gereksemeleri kargilamaktan uzak barinaklarda, kalabalik halinde
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ve olumsuz cgevresel kosullar icinde yasamak zorunda kalan insan-
larda hastaliklar daha sik goriiliir. Endiistri ve tarim alanindaki ge-
lismeler nedeniyle toprak, su ve hava kirlenebilir. Bunlara ek ola-
rak beslenme bozukluklari, trafik kazalari, giiriiltii ve isyerinin ali-
silmamig kogullart saghgt olumsuz yonde etkiler. Boyle bir ortamda
sosyal hizmetlerin ve oOzellikle 6gretim olanaklarimin yetersizligi
belirginlegir. Toplumun birlik ve beraberligini zedeleyen kisisel ve
sosyal huzursuzluklar artar. Aile bireyleri arasindaki iligkiler bozu-
lur. Yalmzhk, gaskinhk ve yetersizlik duygularina kapian birey-
erde kisilik kaybolur, sosyal baglar zayiflar. Boylece, gayrimesru
evlilikler, korunmaya muhtag cocuklar, sokak serseriligi, adam &l-
diirme, deger yargilarinin benimsenmemesi veya yadsinmasi gibi
toplumsal sorunlar belirginlesir.

Biitiin bunlar, bir dizi yeni gereksemelerin dogmasina yol acar.
Kigisel ya da toplumsal nitelikte olan bu gereksemeler karsilana-
mazsa, saghk standartlar: kotiilegir. Giinlimiiziin 6nemli saghk so-
runlarindan bazilarinin kaynagi bu tip bir ekonomik gelismedir. Bu-
nun gercek bir kalkinma olup olmadig1 tartigilabilir.

Onlenebilen hastaliklar: kontrol amacina yonelik hareamalarin
sagladigi sosyo-ekonomik yararlar bilyiiktiir. Bu durum, o6zellikle
cevresel ‘saglik kogullar1 olumsuz, mikrobik ve paraziter hastalik
prevalans: yiiksek olan az geligmig iilkeler icin sdz konusudur. Bes-
lenme durumunu geligtirmeyi amag¢ edinen kallkinma programlarmin
sosyal ve ekonomik yarar sagladigini gdsteren arastirmalar vardir.

Diinya niifusunun yarisindan cogu yetersiz veya kotii beslen-
mektedir. Ulusal kalkinmay:1 engelleyen en 6nemli etmenlerden biri
budur. Ozellikle cocukluk dénemindeki kotii beslenmenin olumsuz
sonuglari iizerinde durulmahdir. Ciinkii bunun etkileri yasam boyun-
ca, hatta gelecek kusaklarda goriilecektir, Kotii beslenme,  cocukla-
rin 6grenme yetenegini olumsuz yonde etkiler. Boylece yeterli 6gre-
nim gérmelerini engelleyerek sosyal gelismeyi yavaglatir, Uretimle
iliskin hususlarda da beslenme durumu 6nemli rol oynar. Cahganlar
yeterince beslenemiyorsa caligma giicii azalacak ve iiretimde bekle-
nen artig saglanamayacaktir. Bu durum, 6zellikle firetim artisinin
insangiiciine bagh oldugu iilkeler icin s6z konusudur.

Onemli endiistri dallarinda etkin ve yeterli is giiciinii devam et-
tirmeye yonelik is ve isci saghg1 hizmetlerinin gelismedigi yerlerde
iiretim diiger, is kazalar1 ve is giinii kayb: artar. Goriiliiyorki, sos-
yo-ekonomik kalkmma cabalarini etkin kilmak ve olumsuz sonugcla-
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rm1 onleyebilmek icin, kalkinma planlarinda saghik sektdriine gere-
ken onemin verilmesinde bir zorunluk vardir.

Ulkemiz acisindan kallinma plamnda gézoniine alinmasi gere-
ken saglk hizmetleri énem sirasina gore soyle belirtilebilir:

1 — Saghk egitimi,

2 — Cevre saghig hizmetleri.

3 — Beslenme bozukluklarmin giderilmesi,

4 — Ana ve cocuk saghig1 hizmetleri,

5 — Hastaliklarin, ozellikle bulasict ve korunulabilir hastalk-
larim 6nlenmesi,

6 — Kirsal bolgelerde yasayanlarla toplumun yoksul ve ozel
gruplarina tibbi bakim hizmetlerinin saglanmasi,

7 — is ve isci saghgi hizmetleri,

8 — Ruh saghg hizmetleri,

Bu tiir saglhik hizmetlerinin kisa s siirede olumlu sonuclar verme-
sinin en onemli iki kosulu, yonetim aksakhklarinn giderilmesi ve
hekiminden koy ebesine kadar tim saghik personeline, iilkenin sag-
hik sorunlarimin cdziimiine yonelik, gercekei bir egitim ve ogretim

programinin uygulanmasidir.
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Kapitalistlesme Siirecinde
Hekimlik

Stj. Dr. Pasa GOKTAS

Toplumdaki Degisim

Cagimizda diinyanm tiim kapitalist iilkelerinde, yiizyillardir siiregel-
mekte olan bir degisimi gozlemekteyiz. Orta tabakalarm eski toplumsal
konumlarm yitirmeleri ve toplumdaki rollerinin giderek azalmas: siireci
Yalx'nz, degisik kapitalist iilkelerdeki kapitalist gelisim ve bunun toplu'm-.
daki smiflarm degisimine yansimasi, farkh diizeylerde oldugu icin, orta
tabakalarin degisik kajitalist iilkeler toplumlar: icindeki énemi ve to’plum-
sal islevi de farkh diizeylerdedir.

Orta tabakalax:dan burada miihendisler, teknik elemanlar, hekimler
ofretmenler vb. gibi kesimleri kastediyoruz. Burada tiimiiyle bunlardan’
.ba}hsetn}ekle birlikte, kuskusuz konumuz hekimlerin toplumsal gelisim
icindeki yerlerini arastlrmak olacak,

Yukal:lda bfﬂ}sedilen degisimi etkileyen baslica ii¢c faktér var: a) Te-
kellesmenin etkisi, b) Bilimsel ve teknolojik alandaki ilerlemelerin etkisi

;3() :I‘oplumun somiiren ve somiiriilen kesimleri, arasindaki miicadelenin et-
isi.

Tekellesmenin Etkisi

Bugiin kapitalist diinyada tekellesme ve tekellerin isi

t1§1lan konulardan biri. Tekellesme tiim kapitalist iilkele‘:'tik:astll,{il‘;;o::3 Ol;u;ai{r;
dgnﬂya kapitalist sistemi kendi icindeki birtakim celiskilerine raé'l;len bir
Putun olarak ele alinmak zorunda. Fakat tekellesmenin, degisik kapitalist
tilkeler toplumlarinin yasamini farklh diizeylerde etkiledigi gercegini bura-
d% belirtmeden gecmeyelim. Bugiin ABD’deki bir tekelci sirketin kollar:
d}myanm bir¢ok kapitalist iilkesine uzaniyor. Bunlar diger iilkelerden ya
direkt olarak kendilerine bagh sirketlerle, ya da o iilkenin isbirlikei sez—
mayedar guruplariyla ortaklik sayesinde etkinliklerini  siirdiiriiyorlar
Son yllllarda kte;::lci devlet kapitalizminin gelismesiyle tekeller, devleti du-
ne oranla c¢o a giiclii, dal i i i i

ool durumﬁa;}ar: daha dolaysiz sekilde etkileme ve denetim gii-

Tekeller, sermaye birikimini en ileri diizeyde gerceklestiren kurulus-
lar. Kuskusuz daha genis yigmlarm yoksullasmasi pahasima. Sermaye ?
dere}{ daha az elde yogunlasirken emek de toplumsallaslyo;' yani lﬁcregtl-i
emegiyle calismak zorunda kalanlarin orani toplumda giderel’( artiyor. Bu
durumdan en fazla etkilenen kesim de, ozellikle orta tabakalar oluyo.r ve
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giderek bu kesime ait bircok kisi biiyitk sermaye kuruluslar: ya da tekelci
kapitalist devletin iicretlileri durumuna déniisiiyorlar.

Tip alami karli bir alan. Piyasadaki serbest calisan hekimlerin kazanci
da belirli olciide sermaye birikimini engellemekte. Tekelci biiyilk sermaye
kesimi, sermayenin boyle ara ellerde takiip kalmasmdan hosnut degil.
Ciinkii, sermayenin amaci kar ve toplumda karmm yoneldigi tiim wrmaklar:
kendi goliine akitmak istiyor. Bu alanda da eskiden beri hekimlere eko-
nomik-toplumsal yénden iyi bir yer saglamis olan esnafca isleyisi tasfiye
etmek istiyor ve hekimleri de kendi diizenekleri icinde, kontroliindeki is-
leyis mekanizmasimna yerlestirerek onlar1 kendi ihtiyaclari ve ¢ikarlar: dog-
rultusunda hizmet eden iicretliler ordusu icine katiyor. Esnaf hekimlerin
toplam hekimler kitlesine orani giderek azalirken o6zel klinikler, ozel is
yerleri ve temelinde biiyiik sermayenin ¢ikarlar: dogrultusunda hizmet ve-
ren kamu kuruluslarinda, iicretli olarak calisan hekimlerin orami artiyor.

Bilimsel ve Teknolojik ilerlemelerin Etkisi

Bilimsel ve teknolojik devrim tiim bilim alanlarmnda oldugu gibi tipta
da etkisini gosterdi. Bir taraftan yeni dallar ortaya cikarken, diger taraf-
tan da tibbin degisik alanlarmmn bilgi ve arastirma, uygulama kapasitele-
rini genisletmekte, gelistirmekte oldufuna tamik oluyoruz. Fakiiltelerde son
yillarda ortaya cikan ve giderek yerlesmekie olan geng departmanlar: her-
kes biliyor. Bunlarin son yillarda sayisi ve hacmi giderek artiyor. Artik bu
boliimlerden coguna bir cok hastahanede de rastlamaktayiz. Tiim bu gelis-
meler, yeni kadrolarin da gerekliligini birlikte getiriyor.

Tekelci sirketler, bugiin karhihig: yiiksek alanlardan biri olan fip. ala-
nina da el atmis durumdalar. Tip araclar: satisindan asirn karlar saglamak-
talar. Yeni yeni araclar gelistiriliyor ve bunlarm pratik yasama uygulam-
s saglayacak yeni kadrolar da gerekiyor. Bu kadrolarm bir kismi fip
fakiiltelerinin yeni mezunlari olurken, bir kismi da piyasadaki eski esnaf
hekimler oluyor.

Bilimsel ve teknolojik alandaki ilerlemeler, arastirma ve uygulamala-
rin cesitliligi ve derinlesmesi, daha fazla yatmrimlarmn ortaya konusu zo-
runlu olarak beraberinde uzmanlasmayi getiriyor. Bugiin bir¢ok bilim dali
gibi tip da, mensuplarinda cok yonlii yetenek ve ilgi, esneklik ariyor. Bil-
giler siirekli olarak degisime ugruyor ve cesitleniyor. Ve bugiinkii diinya-
nin kosullar:, kiiltiirel etkilesim sonucu yeni buluslar ¢ok ¢abuk yayihiyor,
uygulama alanina ¢ok hizli bir bicimde yansiyor. Ornegin bir hastahigin
tedavisindeki degisim ya da bir ilacin kullamilmaya baslanilmasi gibi du-
rumlar, diinyanin bir ¢ok yerinde birbirinden fazla farkli olmayan zaman-
larda uygulanim alanina giriyor. Artik, elde olunan bilgiler hayat boyu
ise yarayacak olan bir depo niteliginden cikmistir., Toplumsal faaliyete ka-
tilabilmek icin siirekli bir kiiltiirel zenginlesme ve yeni bilgiler kazanma
zorunlu hale geliyor. EZitim ve 6gretimin kapasitesi de bu nedenlerle gi-
derek artiyor. Sinirsiz olan bilimsel alan, calisma kollarma ayrihiyor, daha
dogru inceleme, etrafli, verimli calisma yapabilmek amaciyla. Simirh olan
insan yetenegi ise bu alanlardan birine tabi oluyor. Bu uzmanlasma zorun-
lugu, beraberinde bir nevi iicretli tibbi teknisyenligi getiriyor.
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Kollektif Calisma Geregi

Cagimizda bilimsel bulus ve arastirmalarla bunlarm sonuclarmin pra-
tik hayatta uygulaniimaya konulmas: tamamiyle kollektif calismay: gerek-
tiven bir durum olarak karsimiza cikiyor. Tek basma bir calisma bugiin
cesitli kosullar nedeniyle hem verimii olmaktan cikmistir, hem de olanak-
sizdw. Giinlimiiz kosullarmda maddi imkanlarla bilimsel ve teknik kadro-
lar ancak iyi biitﬁnlestirilebildigi oranda verimli olmaktalar. Zaten verimli
olabilmek i¢cin de biitiinlesmek zorundalar. Adeta islemesi icin benzine ih-
tiyaci olan bir makinanmm dislileri gibi, maddi imkanlara bagimli duruma
diisiiriilen bilimsel ve teknik kadrolar, aym1 zamanda birbirlerine de ba-
gmmli ve birbirlerini biitiinieyen parcalar durumuna getirilmekteler. Biitii-
niiyle ele aldigimizda bu diizenin piyasadaki serbest hekimlerin calismasi-
na gore tartisilmaz bir ustiinliiii oldugunu goriiriiz. Ve bu sonu¢ ta piya-
sadaki esnaf hekimler kesimini ¢ok giic durumlara sokuyor. Bu durum ba-
tidaki kapitalist iilkelerde bize gore cok daha belirgin durumda. Bizde de
degisik yorelerde—diizenin nitelifinden degan vetersiz, carpik, eksik ozel-
likleriyle de olsa—belirli 6lciide kollektif bir uygulamay: getirecek olan
yeni tip fakiilteleri ve hastahanelerinin kurulusuna karsi, o yorelerdeki es-
naf hekimlerin miicadele ve engellemelerini bu cergeve icinde degerlendi-
rebiliriz. Bugiin acik bir can pazar:i nitelifinde olan serbest piyasaya gore
hastahaneye giden bir hasta, muayene ve tetkiklerini daha ucuz, etrafls,
kisa zamanda ve daha dogru yaptirma olanagina sahiptir. Esnaf hekimle-
rin bu «tehlikenye kars1 direnmesinden daha dogal bir sey olamaz.

Emekgilerin Miicadelesi

\

Bugiin bir ¢ok kapitalist iilkede eskinin bilingsiz, kapitalistlerin ve on-
larin denetimindeki devletin kolayca yénetebildigi emekei yigmlar artik
hizla bilinglenmekte ve uyanmaktalar, Devletce kendilerine gotiiriilen bir-
takim hizmetleri artik bir lLituf olarak degil, bir hak olarak goriiyorlar.

Kazandiklar: haklar: pekistirmek, yeni haklar almak yolunda da yo-
gun bir miicadele siirdiiriiyorlar. Herkesin bildigi gibi emekei kitleler icin-
de de en tutarh, kararlhi adimlar: miicadeleyi en orgiitli ve kitlesel nite-
likte siirdiiren kesim atiyor. Bugiin bir SSK. uygulamas: varsa bu, isci
smifinin canla basla yiiriittiigii miicadelenin bir sonucudur, Bugiin ozel
ya da kamu sektoriinde ise giren bir iscinin ilk diisiincesi, sigortal1 ola-
bilmek icin c¢aba sarfetmek oluyor. Genis emekei kitleler artik orgiitlii ve
birlikte miicadelenin gerekliligi ve zorunlulugu bilincine ulasmaktadir, Ege-
men smiflar ve onlarm devieti de bunun farkinda. Sigortalihk hakkini
vermekte eskisi gibi diretemiyorlar. Bugiin bir taraftan SSK'nun kapasi-
tesi hizla genislerken, toplumun diger emekei kesimleri de orgiitlenerek
kendi sosyal giivenlik kuruluslarim1 yaratmak yolunda caba sarfediyorlar.
SSEK, sosyalizasyon haricinde BAG-KUR, Emekli Sandigi, degisik koope-
ratifler, mesleki érgiit ve derneklerin de oniimiizdeki yillarda kendi biin-
yeleri icinde birtakim saghk orgiitlenmelerine gitmeleri giiclii bir olasilik
olarak beklenebilir.
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Bir ham hayal ve aldatmacadan ibaret olsa da, .G.enel Sa§1¥k ls“lli':;:
tas1 gibi birtakim tasarilar da egemen siniflarin devletinin, entti 131 a};ai ek
i i ¥ irtakim tavizler vermek ve sagh . ¢
rin miicadelesi karsismmda birta o Byl g
i orgii itmek zorunlulugunu duydug
daha genis kapsamli orgiitlere g ; s i e e
it i liyiik sermayenin, kendi diizenin .
yor. Tiim bu gelismeler, biiyi m i e s
i i i hafifletmek amaciyla
mak, emekeilerle arasindaki celiskiyi S
’ . ha fazla sayida hekimi iicr
orgiitlenmelerde bundan sonra cok dal _say i i 3
:"t;,(u kendi cikarlar1 dogrultusunda kullanmak istezinde oldugunu gosteri

yor. Gelisim de bunu doZruluyor. Ornegin SSK’da 1952 de 152; 1962 de

594 hekim varken, 1974 de bu say:1 3011 e ulasmig durumda.

Uretkenligi Artirma Istegi

Egemen smiflar, emekeilere birtakim hizmetler gﬁttiiri%rli{en, ::::;
: K - % - . . - se g ve _ o2 en
i i ici raparlar. fsciye saghik hizmeti goturur _
yine kendi cikarlari icin yap. “ ag i i
iscini degildir, bunu kendisine i
iscinin mutlu yasamasi o Rens) e
y g k istedigi icin yapmak .
met edecek elemanlar: saglama i | i R uila
i i orgi — belirli kosul ve élciiler
tuvazi saglik hizmetleri orgut]enmesm.x 2
E::tlc;l]«:rler Klfskusuz bu zlanda da kendisine en ucuza malhollil'cal.( 30;1::;:’ :
. i i isciyi bir serbest piyasa hekimine
eri destekleyecektir. Yiizlerce isciyi : 3 “ Y
lc:x;;rxgek patronlar icin pahall bir yontemdir. Bunun yer.me heklmlelx(l uc
retli (;all’smaya boyun egdirip kendi amaclariyla fazla gehsmes:en xll:'e al'.l‘l;
malar icine yerlestirerek, onlardan yararlanmasi cok daha kérl\ bir yo

temdir.

Sonug

Sonuc¢ olarak sunu séyleyebiliriz, kapitalist].es.me "siifeci he};”_‘ kflsli:
minde serbest hekimligin zararma, iicretlilige gidis yoniinde etkisini
yurmaktadar.

Burada sunu onemle belirteyim, bu yazida amammdbel:'li rlilctglzl;;

i — gosterebilmektir. Burada, kapitalistl
i — olanaklarmin cercevesinde goste e e
:ililreci icinde hekimlerin ekonomik toplumsal konum.l'arlmn naﬂ} bir :ﬁilzséa
g g ¢alisiimaktadir ki, sézkonusu olan y :
me ugradigi ortaya konulmaya ¢a ) Y e
;:pluxiun objektif gelisim kosullarinin sergilenmesidir. Burada ozellikle

subjektivizme diismemeye cahstim.
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Angarya
Dr. Billent KAVAKLI

Romahlarda agir yik tasimak icin kullamlan arabalara AN-
GARYA denirdi. Giiniimiizde ise angarya zorunlu olarak karsiliksiz
vapilan ise verilen addir.,

Giincel olarak cok kullanilan bu kelime, Anayasamizda iki ke-
limeden olusan bir tiimcede kullamlmaktadir. ANGARYA YASAK-
TIR. (Mad: 42) Tiim kanun, kurulug ve kigilerden iistiin olan Ana-
yasamizin bu kesin yasaklamasing karsin, emegini devlete kiralaya-

rak gecimini saglayan bazm meslek sahiplerine, bu madde uygulan-
mamaktadir,

Giinliik sekiz saatlik mesailerinin disinda  cahstiklar: kuruma
gore degigsmek iizere onbeg glinliik, bir haftalik veya giinlitk nébet
tutan doktorlar bu meslek gruplarmin baginda gelmektedir. Daha,
degisik bir deyisle doktorlar normal ndbet giinlerinde 16 saat, ta-
til nobet giinlerinde ise 24 saat fazla mesai yapmaktadirlar.

Saghk Bakanligina bagh olan hastanelerde fazla calisma, {iicre-
ti olarak nébetin niceligine gore degerlendirilmeyen 200 TL. dolay-
larmnda bir iicret bir kac aydan beri Odenmeye baglanmigtir. Bunun
disinda hichir kamu saghk kurulusunda nébet adi altinda, yapilan
fazla mesailere iicret Gdenmemektedir.

657 sayih Devlet Memurlar: Kanununda fazla calismanin iic-
retle degerlendirilmesi (Mad: 178 d) hitkmedilmektedir. Bunun ya-
ninda 12 numaral kararnamede «asli gorevleri icab1 fazla mesai
yapan personele iicret 6denmez» denilmektedir, Her ne kadar nobet
hekimin asli gérevi ve viedant sorumlulugu ise de bu hizmeti deger-
lendirmemek cagdas hukuk anlayisina uymamaktadir. Kald: ki Ana-
yasa ve kanunlar kararnamelerin iistiindedir ve yvine basit bir ku-
ral; hichir kanun, kararname, tiiziik ve yonetmelik Anayasaya ay-
ki1 olamaz.

Hekimi gecim sikintisina diisirmek saghk sorunlarina ¢oziim
getirmeyecegi gibi, bu carpik ekonomik diizende onu ancak mua-
yenehane hekimligine iteler ve toplumsal olaylardan kopmasini
saglar.

Yukarda aciklamaya calistigimiz gibi nébetin zorunlugu ve iic-
retsiz olmasi acikea angarya niteligi tasimaktadir. By tatbikata bir
an once son verilmeli, nSbet adedi, saati ve nobet tutan personelin
maasi ile orantih olarak nébet parasi verilmelidir,
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seyahat-acentasi

Sayin Doktorlar
1976 yihnda Avrupa ve Diinyanm. muhtelif men.nlek(?tl}er:;:
de yapilacak omemli Tip Kengrelerinin yc:lz ve tarihlerini
i i i asagida tetkiklerinize sunuyoruz. ,
hrtel(l};;it:ylylllziﬁ; oldugu gibi bu yil (.13 bu kongrele:]a;gll;n_
grup gezileri hazirlamaktayiz. Kongrelen'n yapilacagi t,;a ]
lerde otellerde yer bulma zorlugu nedeniyle kongreye ka
cak Tiirk delegeleri icin simdiden yer E‘;I,y.ll'tlnl§ bulunmaktaylz_.
Tip meslegi ihtisas kollarmmn cesitli kongl;e ve grué)a se_
yahatlerini diizenlemekte oldugumuzdan, tecriibemize lya,
narak hazirladifimiz tur programlarinin Saym Doktor arcaj
ilging bulunacag gibi, kongre ile ilgi!i olmayan dost ve tam
diklar icinde cazip ve eglenceli olacagl'kamsmdffylz. -
Kongre ve gezilerimize katilmak isteyenlerin acen dmlch
miiracaatlarinda ayrmtih programlarmmzdan hemen gondere
bilecegimizi memnuniyetle bildiririz.

Saygilarimzla.. .
I iglG. International Congress of Anesthesiology

Mexico City, 24-30 Nisan 1376
2 — Imternational Congress of Oto-Rhino-Laryngology
Basel - Isvicre, 30 May:s - 5 Haziran 1976
3 — International C°ngress of Radiology
nhag, 1-3 Haziran 1976 .
4 — ;i.ogzngregss of European Society of Cardiology
Amsterdam, 20-25 Haziran 1976
5 — International Congress of Psychology
Paris, 18-25 Temmuz 1976
6 — Intermational Child Psychiatrists
Ziirih, 24-26 Eyliil, 1976 :
7 — 8 th World Congress of Gynaecology and Obstetrics
Mexico City, 17-22 Ekim, 1976
8 — Congress of Neurological Surgeens
New Orleans, 25-29 Ekim, 1976

izmir Cad. 86/4 Ankara Tel : 17 18 78 - 25 22 34

SUBAT 1976




Qr. 1nsan unluer

de flatibus humanum
corpus molestontibus

Aleksi Karel : «Insan dedigin bir borudur» demis biliyorsunuz.
Ama ne borusu diye soracak olsak herkes kendine gore cevapln-
diracak. Orhan Veli:

Kimimiz dumandir tiiter,
Kimimiz didiiktir oter

dedigine goére ozan insani bir pipoya yada zurnaya benzetiuig,
Insan, T.P.A.O. ya gore bir petrol berusudur, Muslukcu Rizaya so-
rarsaniz «Soba Borusu» Lagimmeci Hiisnii’ye gore ise «insan dedigin
olsa olsa kanalizasyon borusudur» Agizdan taaa makada kadar uza-
nan sekiz dokuz metrelik sindirim borusundan tutunuz, metrelerce
uzunlugunda yumak halinde diiriilmiis {iriner ve genital yollarla
tubuli kontorti, tubuli seminiferi, tubuli kuburuferi ile upuzun bir
borudur su insan denilen yaratik. Kimisi ses borusu yani bir dii-
diik, kimisi ise duman gibi tiiten yani bir pipo

Cagimizin insaninda en geligmis olan borusal sistem de mubak-

“kak ki sindirme ve digkilama sistemi degil mi? Zira sadece kalbi gi-

den beyine, dalaga, karacigere, girden ve kirkbayira, dalia dogrusu
viicudun her yanina giden yollarda gectigi yoldur midemiz.

Mide masali

Sindirim borusunun ugrak yeri olan su MIDEMIiZ yok mu? O,
sadece yiyecekleri 6giitmeye yarayan bir organ oldugu kadar vak-
tiyle ROMA SENATOSU’na bagkaldiran halki yatistirmaya yara-
mig bir organdir da. Senatdr AGRIPPA ayaklanan Roma halkinin
Oniine cikarak onlar1 yatigirmak icin filozofik bir nutuk mu cek-
migti sanki? Yooooo.. sadece cocukca sOylemis MIiDE MASALI’'m
anlatmigt: onlara. O kadar:
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«— EEEYY asil ve miishil Roma halki! size bir hikdye an-
latacagim. Bir giin viicudumuzun tiim organlari mideye isyan et-
migler: «— Sen viicudun orta yerinde tembel oturup tiim yiyecek-

~ leri yutuyorsun, Halbuki diisiinen, calisan, ig goren sadece bizleriz.

Biz ayaklar, bir kafalar, biz beyinler, biz is yapan yaz yazan, ka-
lem tutan sapana yapisan eller, géren gozler, isiten kulaklar hep
senin haksizligina ugruyoruz.» demisler. Mide ise o organlara su
cevabl vermis: «Yagamimizi saglayan besinleri, ortiilii Gdenekleri,
yan 6demeleri ilk 6nce benim yuttugum bir gergektir. Ama bunlarin
kan damarlaryla viicudun her tarafina egitce dagitilmasim sagla-
yan da yine ben degil miyim. Ustelik herkes besinini benden aliyor
da bana ogiittiiklerimin posasim1 birakiyor.

Olacak Cocuk $eyinden Belli

Mide masalmi dinledikten sonra gelelim mideden sonraki bo-
ru icindeki seriivene..

Bakteriyoloji, skatoloji bilimine gbre kimyasal analizle, kiva-
miyle rengi kokusu, sululugu ciddiligi ile o «SEY»in bize deyileye-
meyecegi hic bir tibbi gercek yok gibi. Ama salt amag¢ insanmn fe-
cesi ile ruhsal duyumunun arasmdaki iligkileri bulmak. Insanin ruh-
sal alani ile kalin barsaklarinin arasincaki ahenk inkir edilebilir
mi? Su kadina bakimz, yiizlerce kez hekime gitmis. Tepeden tirna-
ga sinir. Kendisi adeta tipa ile simsiki kapanmig bir siseye dénmiis..
Hic bir regete kar etmiyor. Bu kez yine hekimine bagvuruyor ko-
casiyla birlikte:

— «Doktor bey», diyor, «Bu sefer kendim icin degil kocam igin
geldim. Onda nefes darhigi vars Evet sayin okurlarim, karisimin
«BARSAK DARLIGI» yiiziinden adamcagiz «<NEFES DARLIGINA»
tutulmus. MOLYER,in tiplerinde, barsaklarimi daima bos tutma
illetine tutulanlar coktur.. Lafonten’in tilkisi de karsisindaki adama
alay amaciyla: «Ma komer ilfo vupiirje ayak katir gren
D’ELEBAUR>» (Dostum seni dort beg tane ELEBOR tohumu ile
cicirtmak gerek) Elebor otu tarihsel bir cigirticiydi.

Sindirim sistemine ilk kez.burnunu ve kulaklarimi sokan iinlii
bir hekimden de bahsetmek istiyorum: Turnhout kentinde dogmus
olan Dr. FEYENS. Ayni zamanda usta bir miizisyen oldugu icin bu
yiizden barsak giiriiltiilerinin zengin armonisine kulaklarimi uzat-
mis ilgilenmigti. O, 1643 te «De Flatibus Humanum Corpus Moles-
tantibus Insam rahatsiz eden gazlars adh bir de kitap yazmgtir;
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Kitab el yazisi ile OGUSTEN manastirina ithaf ettigine gore ora-
daki dinsel kigilerin gazdan rahatsiz olduklarimi anlamaktayiz.

Dr. Feyens bir mikrokosmos, yani kiiciik evren olan insanin
barsaklardaki gurultulari; Makrokosmos, yani EVREN’deki firti-
nalarin bir kiicilk modeli sayiyor, gokteki firtina neyse karmndeki
giiriiltii de odur diyordu. Barsak gazlarimin Homeros’un siirlerinde
de yer aldigini gérmekteyiz. Spoisyen dedigimiz akile1 filozoflar da

insanlara barsak gazlarimi sarbest birakmalarini tavsiye etmiglerdi.

Ayni miisaadeyi Imparator CLAUDE’da bir fermanla tab’asmna ver-
migti. ‘ g
Unlii doktor Trousseawnun klinik sefi olan Dr. Laségue,
Hotel-Dieu hastanesine gelen bir adamdan bahseder. Karm tava-
na degecek kadar sigmis kaskatiymis. Agrisiz selim bir tiimér ama
fil kadar kocaman. Konsiiltasyona ¢agirilan Dr. Grisolle’iin iinlii
teghisi de sarkomlu markomlu soyundan karmasik bir pelvi peri-
tonit... Velhasil tiim hekimler bu meretin bir ur oldugunda birlegir-
ler. Ertesi giin Trousseau hastane salonunda Dr. Grisolle’e rastlar:

— «Eeee azizim Grisolle-» der, «O daglar gibi karmin icindeki
sey neymig bilir misin?: BE-O-KA.,

Pislikte yapilmis urlar

Rahmetli Hocamiz Tevfik Saglam’in bize gosterdigi bir vak’ay
asla unutamam: «Bir biiyiik kova cesametinde kalinbarsaga sahip
olan bir HIRSPRUNG hastas1!»

Bir giin Cerrahi Profesdrii asistana hastayl tuge etmesini s6y-
ler. Tuge bulgular1 olarak elma biiyiikliigiinde bir tiimér bulur.
Asistan bu tiimoriin cinsini cibilliyetini pek anlamistir. Hoca ona
soyletmek icin: «Hani yediginiz tatli bir seye verdigimiz adi vardir..
(Hoca gukalata kistini kastetmektedir). deyince asistan aniden goz-
leri parlayarak:

— «Fekalom efendim» diye cevap verir:

Hekimlerin icinde Bilgin MECNIKOF kadar da MUHAFAZA-
KAR MULAYEMET fikrine sahip olam yok... Bu bilgin insanlarm
erken Olmelerini kalin barsaklardaki entoksikasyonlara baglyordu.
Kargalarn ¢ok uzun Omiirlii olmasim da kahnbarsaklar1 olmadig
icin her yerden pisleyebildiklerine bagliyordu. Mecnikof bir hayli in-
'sanin kahnbarsaklarini ameliyatla ¢ikarip atmisti bu ugurda..

ister GAZ halinde olsun, ister tiimorel kitle halinde, barsak
muhtevalarimizin KAREKTERIMIZLE VE RUHSAL YANIMIZLA
da iligkin oldugunu gérmekteyiz. Yani anlayacagimiz, bir gaita’yr
sadece laboratuvarina degil psikiyatri klinigine de géndermek ge-
rekecek.
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iste tahlil neticelerimiz

Su pislige bakiniz.. Parfiim kutusuna konarak gonderilmig
Elena Rubingtayn kokuyor meret.. Liiks bir kigizadenin pisligi, su
yiizilk kadar kiigiik kutudaki pinti bir herifin, tutucu, muhafazakar
konservator bir kigizadenin. Su kiloluk kutunun icindeki mebzul nes-
ne bir mirasyedinin ya da karaborsacinin olmali. Su deve pisligi gibi
kupkuru, ne kokar ne bulasir cinsten olan numune ise bir igini
bilir yoneticiye ait olsa gerek.. Iste tahlil icin gonderilen bir kutu
var ki igcinde bir geycik cikmadi bomboss.. Bu olsa bir OGREN-
CININ’dir

Mide masalindaSayin MIDE'nin 6giitiip de ihrag ettigi posanin
bilimsel seriiveni yaninda ayr1 Oykiisii de var, bakin. Gaz ¢itkarmak-
tan bagka. hiineri, barsak gurultusunda bagka kabiliyeti, mevad:
gaitasinda bagka iirettigi bir tiimorden faksiz kigilerle dolu degil
mi gevremiz? Yegane iiriinleri olan pisliklerini birbirine bulagtir-
maktan baska eylemleri olmayan kigiler cirit atmiyor mu cevre-
mizde?.

DUK, koku yayan bir BORU... Pis koku yayan kokusmuslugun
kokusunu cevreye salan bir kanalizasyon borusu..

Evet insan denen yaratik bir BORU’dur Ses c¢ikaran bir DU-

- NESRIYR

SUBAT 1976 37




=g

= TR P Tes N T I

ar. turhan temucin

Sagliga selam

Genel saghk sigortasi yasa taslagi Meclis giindemlerinde. G&-
riigiiliirse, goriigliliip de onaylanirsa Tiirk halkina ne getirecek dii-
giinmek gerekir. Prim orantisinin hizmet goérecek nitelikte olmama-
s1, Orgiitlenmenin yanhis planlanmasi ve hizmet iiretmege degil, hiz-
met satin almaga yonelik olmasi nedeni ile 6lii dogacak bir sigor-
talama gekli! Belki varhkli bolgelere, yani batiya biraz daha hizmet
gidebilecek ama, zaten saghk hizmetinden yoksun bélgeler ise prim
O0demis olmakla kalacaklar. O halde boyle bir genel saghk sigortasi
biraz varhklinin, biraz da varhikh bdlgelerin sigortas: olacak. Dogu-

ya ise yalmz seldm!

ilac politikasi, s0yle boyle dokuz aydir yatti ki, nasil yatti. Ne-
rede S.S.K. nun ilac fabrikas: a¢gma girigimleri? Soziim ona bu g¢ik-
tigimz yilin ilk yarsinda iiretime gegecekti. Oyle s6z vermisti o
zamanki Genel Miidiir Erdal Atabek. Ama Erdal Atabek’in bilme-
digi bilimsel verilere baghh kalmanin her zaman dogru olmayacagl
idi. O elindeki kadro ve programa gore bu ige s6z vermigti. Ondan
sonra gelenler ise kadrosuzluklarina ve plinsizhklarina gore verilen
s6zii geri aldilar. Onemli olan sadece soz verip s6zii geri almak olsa,
ses cilkaracagimiz yok. Ama Atabek’in verdigi sozii bozanlar, geri
alanlar aym zamanda halkin saghgim da geri aldilar, atilmis bir gii-
zel adimi bozdular ve bunu yaparken de halk adma, hak adina yap-
tilar degil mi? Oyleyse halkimiza da selém!

Bir yandan hekimlik mesleginin yiiceligini savunanlar, hastane-
lere diistitkce hekimlerin oniinde bel kirip, goz siizenler «Allah sizi
basimizdan eksik etmesin, cok zor iginiz var» diyenler, &te yandan
hekim cikarmna bir girigim oldu mu, bunu en &nce bozanlardan ol-
mak icin sira kapisiyorlar. Hastanelerde en ¢ok goriinen milletvekil-

. leri, meclislerde de hekimler aleyhinde en cok atan milletvekilleri

oluyorlar. Yiiksek ihtisas Hastanesini artik deneme tahtasi haline
getiren ve hekimlere &fke kusan milletvekilleri meclislerde de ki-
sisel dclerinin bedelini koca bir meslegin tiim bireylerini lekeleyerek
almak istiyorlar. Akhniza gelen her meslegin Olgiisiine is riski, is
giicliigii ve eleman temininde giicliilk ddemelerini veren agizlar, he-
kimlik mesleginde ne giicliik, ne risk ve ne de eleman kithg go6-
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riiyorlar. Parmaklar kalkmiyor hekimlik adina. Ondan sonra da
kiirsiiye ciktilar m1 ver yansin ediyorlar «vatan, millet, dumlupinar,
sehit kanlari» edebiyatina. Yurt digina giden hekimler vatan haini
oluyor. Hazretlerin goziinde vatan haini olmamak igin yurt iginde
kahp enayi olmamz gerekiyor. Onbes yil Sncesinin tam giin 6dene-
gini mek parmak arttirmak istediniz ki hepsinin aklina maliye, biit-
ce fedakarlik, yiice méslek falan fildn geliyor. Ama kendi akgalan
s6z konusu olunca sus, pus oluyarlar ki nasil sus pus. Has-
ta getirdiklerinde olduklar: gibi. Gecekonduda oturan hekim var An-
kara’da behey akill beyler, gecekonduda oturan hekim! Hi¢ bilir-
miydiniz bunu. Bilginize de selam sizin.

Sonra halkimiz hastane kapilarinda siiriiniiyor, yatak bulami-
yor, ameliyat edilemiyor, ya da hastane ile muayenehane arasinda
git-gel oluyor diye kiyamet kopariyoruz. Olacak elbette. Hig bir kar-
siik beklemeden sana kendini adayan hekimini horlar, her meslek-
ten esirgemedigini ondan esirger ve tokat atmak gerekti mi dnce
hekimin suratina atarsan, kargihiginda ne beklemek gerekir ki. Gene
de siikretmek gerekmez mi, su devlete tam giiniinii adayan hekimin
sabrina, kanaatine ve yurtseverligine.

Simdi sadece halkin saghgina selam duruyoruz. Esas vaziyette
ve hic kipirdamadan.

Seldm saghga! Aleykiimseldm!

i

I e MUSTAFA TURKEKUL
i), KITAPEV

Tel : 22996 San Pasaji No. 21 P. K. : 794 - Izmir

# {NIVERSITE DERS KITAPLARI
# HER DILEK TIP TEKNIK VE ILIM YAYINLAR
# KiTAP VE MECMUA ABONELERI

BUTUN DUNYADAN KITAP VE MECMUA TEMIN EDILIR.
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Geri kalmis tilkelerde Saglik
hizmetlerinin orgiitlenme
ilkeleri

ANKARA TABIP ODASI HALK SAGLIGI BUROSU

Geligmekte olan iilkelerde hastaliklarin azaltilabilmesi, asagi-
da belirtilen on iki ilkenin uygulanmasina baghdir. Bu ilkeler biiyiik
politik kararlardan giinliik ¢ahsmalarin ayrintilarina degin saghk
hizmetinin her yoniinde uygulanmahdir.

Saglik Hizmetinin On iki ilkesi

1. Herkesin saghgi son derece degerlidir.

2. Saghk hizmeti gercekci bir yaklasimla ele alinmahdir, en-
diistriyel iilkelerden ithal edilmis kavramlardan uzak kalinmalidir.

3. Eldeki simirli para ve eleman ile ve en iyi sonucun alinma-
s1 saglanmahdir.

a. Araclarla amagclar karigtiriimamahdir. -

b. Saghk hizmeti orta derecede bir teknolojinin gereksinme-
lerine gbre ayarlanmahdir.

4. Saghk hizmeti, hizmetin kantite ve kalitesinde siirekli bir
gelisme saglayacak bigcimde orgiitlenmelidir. ‘

5. Hastalar evlerine en yakin, en az elemanla, en basit arac-
larla calisan iinitelerde, en ucuz bir bicimde bakilmali, izlenmelidir.

6. a. Her cesit saghk hizmeti herkese ve siirekli olarak saglan-

.mahdir.

b. Saghk {initesinin biiyiikliigii ve masraflarimin coklugu ile
topluma yararliig: arasinda cok az iligki vardir. :

c. Saghk hizmeti ¢ok genis kapsamh olmadan da etkili olabilir.

7. a. Saghk hizmetleri yukardan agag degil, asagidan yuka-
riya dogru orgiitlenmelidir.
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b. Bir toplumun saghk gereksinmeleri ile istekleri arasinda
iliski kurulmahdir.

8. Geligmekte olan bir iilkede hekimin rolii gelismis bir iilke-
dekinden ¢ok farkhdir.

9. Yardimc: saglik personelinin rolii gelismekte olan iilkeler-
de farkli ve daha Onemlidir.

10. Tiim saghk personelinin, tedavi edici iglevleri ile sik1 bag-
lantis1 olan egitici bir iglevleri vardir.

a. Daha az bilenleri egitmek, beceri kazanms ekip iiyelerinin
gorevleridir.

b. Tiim saghk personeli, hizmet ettigi toplumu egitmek zorun-
dadur.

11. Gelismekte olan iilkelerde saghk orgiitii, kendi &zel yon-
temlerini gelistirmek zorundadir.

12. Saglk hizmeti ve yoresel kiiltiir birbirlerine yakindan bag-
hdir.

a. Yoresel kiiltiirde saghk hizmetini kolaylagtiracak inang ve
davramglardan yararlanmal, ters diisenleri de saptayarak halkin
tepkisini gidermeyi planlamaldir.

b. Olanak olursa saglik personeli kiiltiiriin tip disi  yonlerini
diizeltmek icin ugragmalidir.

Koruma ve lyilestirme

Kirsal alanlarda en 6nemli koruyucu Onlemler, ozellikle cevre
saglhigina yonelik saghk egitimi, kisisel ahgkanlklar1 diizetme, ba-
gisiklama ve ana-cocuk saghg gahsmalaridir. Fakat &zel enfeksiyon-
larla savag gibi bagka koruyucu hizmetlerde vardir.

Tedavi hizmetleri de degisik bigimlerde uygulanabilir. Aslinda
koruyucu ve tedavi edici hizmetler siki olarak iligkilidir. Bu neden-
le saghk merkezinin, asil gorevi koruma olan bir iinite olarak vur-
gulanmasinda yarar vardir. Saghk egitimi saghk merkezlerinin ol-

- dugu gibi hastanelerin de gorevlerindendir.

. Az geligmis iilkelerde asil sorun, ozellikle kirsal bdlgelerde el-
deki sinirh para ve beceri ile insan saghgma en fazla yaran sag-
layacak koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin nasil plénlanmas:1 ge-
rektigidir.

Saghk hizmetini etkileyen dort ana 6ge uzakhk, niifus, finans-
man ve personeldir. Bunlarin dnemine deginmeden Once, simdiye
degin uygulanan {inite bigimlerini incelemekte yarar vardir.
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Saghk Hizmetleri Uniteleri

Saghk hizmetinin birinci ve en basit iinitesi, her kéyde az da
olsa tibbi becerisi olan bir kisinin bulunmasidir. Bu kisi saghk or-
giitiiniin yoresel temsilcisi olarak toplumun icinde calismahdir, Bu
kigilerin tam zamanli cahsmalar:i da zorunlu degildir, bunlar yerli
ebeler ya da geleneksel hekimler olabilir. Fakat belirli araliklarla
bu kisilere saglik merkezinden gezici ekipler gitmeli, gerekli yardim
ve denetimi yapmaldir. Koydeki saglikcilarin bazi ilaclara ve mal-
zemeye gereksinmeleri olacaktir. Fakat unutulmamas: gereken nok-
ta, bunlarin asil gérevlerinin koyde saghk bilgisi yaymak oldugudur.

Bircok iilkede bu ytresel temsilciler genellikle kg1t iizerinde
vardir. Uygulamada saghk orgiitlerinin cogunda koyde saghk iscisi
bulunmamaktadir. Genel olarak gelismekte olan iilkelerde en alt ba-
samak saghk istasyonudur. Daha iist diizeyde dispanser, vardir.
(Tiirkiye'deki karsiigl saghk ocagidir, saghk merkezleri degildir.
Dispanser ayakta tedavi yapan birim anlamina kullamlmistir.»

Daha sonra bir hekimli hastane gelir. Yardim istasyonuna haf-
tada bir kez bir dispanser, saghk merkezi ya da hastaneden hekim
yardimeis: gider.

Ila¢ gotiiriir, bir hemsire enjeksiyonlan yapmak iizere kendisi-
ne yardim eder. Her gidiste ylizden c¢ok hasta gbrebilirler fakat
verebilecekleri tedavi en diigiik diizeydedir. Saghk egitimi hizmeti
de yetersizdir. :

Dispanserde bir hekim yardimcisi, bir hemsire ve bir ebe bu-
lunur. Dispanserin caligmasi tedavi edici hizmete dayanir. Giinde
300 hasta goriilebilir. Basit ve kisa siireli hastaliklar dispansere ya-
tinlarak tedavi edilebilir. Hastaneye de hasta gonderilebilir.

Buna kargilik, bir saglk orgiitiiniin gevredeki idesal {initesi sag-
ik merkezidir. Bu {inite bir bolgenin hastane hizmeti digindaki tiim
saglk hizmeti gereksinmelerini kargilar. Her saglik merkezi belirli

- bir alandan sorumludur. Kirsal ve kentsel tiim iilke saghk merkez-

leri arasinda pay edilmistir. Saghk merkezleri hem koruyucu, hem
de tedavi edici hizmetlerin ana birimleri olmalidir.,

Saghk merkezi kavram sevk sistemi ile baglantihdir, Sistem
hastalarin evlerine en yakin yerde, en basit araclarla, en az per-
sonelle ve en ucuz bicimde tedavisi ilkesine dayanmaktadir., Zincir-
de daha yiiksek bir iiniteye génderme ancak yeterli hizmet verile-
miyecekse diisiiniilmelidir. Zinciri saghk merkezi, bolge hastanesi,
il hastanesi ve tip merkezleri olusturur.
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Bir orgiitiin toplum icindeki birimlerinde tedavi, hastanedekin-
den cok daha ucuzdur. Sevk sisteminin en iistiin y6nii, hizmetin agir-
higin1 gevrede tutup yalmzea zorunlu durumlarda hastaneyi kullan-
masidir. Bununla birlikte sistem sikhkle aksamaktadir. Ciinkii has-
tanelerin cevresinde yeterince saghk merkezi yoktur. Ulagim giicliik-
leri de sistemin iglemesini giiclestirmekte ve kacimimaz olarak bii-
yiik hastaneler, kii¢iik bolge hastaneleri ya da saglik merkezleri gibi
calismak zorunda kalmaktadirlar.

Hizmetin boyutlar: ve diizeyleri

Saghk hizmetinin boyutlar c¢oktur. Burada 6lgme kolayhg:i ol-
dugu icin yalniz ikisi tartigilacaktir: Toplam ayaktan bakim sayis:
ve hastane yataklari.

Yapay olmakla birlikte gercekei bir yaklasimla ayaktan bakim
igin erigkinlere yilda kisi basina iki, ¢ocuklara iic kez bakim &neril-
mektedir, Bu sayilar plinlama icin uygun bir temel saglyabilir. Bu
diizeye nadiren ulagilmakta ise de koruyucu hizmetler de gbz Onii-
ne ahnirsa, Onerilen sayilar planlama icin yiiksek degildir.

Hastane yataklar: yoniinden, 1000 kisiye diigen toplam say1 se-
cilmigtir. Bu say1 Ingiltere icin 10.6, Nepal icin 0.12 dir.

Saghk iinitesine bagvurma her mil uzakhk ile belirli bir yiizde
ile diigiis gosterir. Nedenler karmasik olmakla birlikte, asil belirle-
yici faktor hastamin yiiriimek zorunda oldugu uzakliktir, Ulasim
giicliigii ve masrafi da 6nemli dgelerdir. Diger dgeler hastaligm gid-
deti ve saglanan hizmetin niteligidir.

Niifus Yogunlugu ve Ekonomi

Kilometre kareye diigen kisi sayisi, saghk hizmetinden yararlan-
ma olasihigim uzaklik kadar etkilemektedir. Bu olgu, bir saglik mer
kezinin en yiiksek verimi icin optimum biiyiikliiZiiniin ne olmas: so-
rununu ortaya cikarir. :

Bir saglik merkezinin verimini Slgmek icin yamarh bir yaklasim,
personelin zamamnin yarisini bagvuran hastalarla ugrasarak, diger
yarisini da merkezin diger isleriyle gecirdigini 6ngdrmektedir, Mer-
kezde dort kisi calisiyor ve giinde 50 hasta bakiyorsa, 250 giinde
yilhk verim 50.000 hasta bakimidir. Kisi bagina yilda 2,5 bagvurma
sayismi kullanarak merkezin 20.000 kigiye hizmet verebilecegi sap-
tanabilir. Bazilar1 optimum biiyiikliigiin 10.000 oldugunu diisiin-
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mektedir. Geligmekte olan iilkelerde genis alanlarda niifus yogunlu-
gu kilometre kareye 4-10’a degin diiser.

Saglik merkezleri, ekonomik olmak igin yeterli bir niifusa hiz-
met vermek zorundadir. Bu nedenle niifus yogunlugunun az oldugu
yerlerde merkezin genis bir alani kapsamasi gerekir. Hastalarin mer-
keze olan uzakhg arttikca hastalarin yararlanmas azalacagma gé-
re merkez gezici hizmet gétiirmelidir.

Bazen hastane kendi popiilasyonunu yaratmaktadir. Ornegin,
niifusu esit dagilmis bir bolgede kurulan bir hastane 30 yil sonra,
bes millik bir yaricap icindeki-alanda daha yogun niifuslu bir bolge
geligtirebilmektedir. Bunun nedeni halkin hastane gevresine gécmesi
ve saghk hizmetinin uzun dénemli etkileridir.

Uganda’da Mityana hastanesinde yapilan bir aragtirmada, her
giin 300 hastanin kollektif olarak 3000 km. yol almak zorunda kal-
diklar1 saptanmugtir. Hasta bagina diigsen ortalama uzakhk 10 km.
dir. Saghk hizmetinden yararlanmak icin yiizlerce hastanin binlerce
kilometre yol gitmesi yerine, birkac saglk personelinin hastalarin
yasadig1 koylere gitmesi daha ekonomiktir.

Durum harcanan para yoniinden de agikca gosterilmigtir. 0.11
dolarhk hizmetten yararlanabilmek icin hastalar ulasim igin ortala-
ma 0.35 dolar harcamislardir. Bir diger aragtirma, hastalarin hep
birlikte ulagim igin hastane biitcesinin yarisindan cogunu harcadik-
larm gdstermigtir.,

Fakat ulasim masrafindan daha &nemli olan bir 0ge, zamanin
degeridir. Erigkin cahgan kigiler yoniinden bu gizli masraftir. Hiz-
meti hastaya gétiirerek, iicret alinmas: diisiiniilebilir,

Ucretin birgok politik, ySnetim ve egitime bagh giicliikleri var-
dir. Ucret alinamyorsa baska secenekler diisiiniilebilir. (Ornegin,
yerel Orgiitlerin, is verenlerin katkilar istenebilir).

Gezici hizmet

Genel olarak gezici hizmet iki cegittir. Birincisi tam gezici sag-
hk ekibidir. Motorlu tagitlara bindirilen bu ekipler seyrek araliklar-
la genis bir bolgenin koylerine giderler. Bu pahali ve 6nemli bir ya-
rarl olmayan bir hizmettir. (Tiirkiye’de bu tip hizmete 6rnek Kizi-
lay Saghk Kervani’dir.)

Ikinci tip gezici hizmet, saghk merkezi ya da hastane perso-
nelinin yakin cevresindeki kdylere belirli zamanlarda giderek sag-
ladig1 hizmettir. Saghk merkezinin tiim hizmeti cevreye bu bicimde
gotiiriilebilir. ‘
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Gezici hizmet saghk merkezine dayali olmahdir. Eger cevrede
saghk merkezi yoksa ayni gorevi hastane yapmalidir. .

Gezici ekipte yalmz yardime: saglik personeli bu%unma,hdlr. E%n—
bi becerileri degisik kigiler olusturmal bunlar kendi arala}rmda.or-
giitlenmeyi bilmelidirler. Baska bir Onemli nokta her gez1de ek113m
cok amach hizmet saglamak zorunda olma_s1d1r. Genell.lkle hex: }{oge
haftada bir gidebilecekleri igin ¢ok yonlii hizmet verebllecekv biglm“e
donanmis olmalar gerekir (tedavi hizmetleri, ana-¢ocuk saghgl, tu
berkiiloz’ tedavisi gibi). Istek cok fazla olabilir, bu nedenle baz1 hiz-
metlere oncelik tanimak gerekebilir.

Geziler diizenli olmalidir. En iyisi belirli istasyonlar olmasi ve
her istasyonun yerel saghk temsilcisi bulunmasidir. . e

Gezici hizmet kirsal bolgede saghk hizmetirﬁn ter.nel ﬂliemdlr.
Hizmetin bicimi ve ayrintilar degi§ebilmekle' l?irhkte' blrgovk..9¥kede,
baska yontemlerle hig hizmet verilemiyecek kigilere hizmet gotiirmek
y6£1iinden, gezici hizmetin onemi tartigilamaz.

Hastane hizmetlerinin yogunlastirilmasi

Uga.hda’da yapilan bir caligmada hastalarin, ha'staneden uzak-
i1 arttikca hastane yataklarimn kullamfmmn azaldigi .sapf:ar}l}llstm.
Fakat ayaktan bakim ile kargllastmldlgmda.uzakhk ile .11g111 fark
daha azdir. Hastaneden yararlanma her bes kllometrede. bir yar1 ya-
riya azalirken, ayaktan bagvurma her iic kilometrede bir yariyariya
azalmaktadir. Bunda yatirilan hastalarm bagvuranlar arasindan se-
cilmesinin pay1 olabilir.

Hastane hizmetlerinin yogunlastirilmasi, yani b'irgc')k. kiigiik has-
tane yerine birkag biiyiik hastane saglanmasi onerilerinin temel ne-
deni budur. Ayaktan bakim hizmetlerini ¢evreye yayark.en hastane
hizmetlerini biiyiik birimlerde toplamanin baska nedenleI.u dfe variilr.
Birisi saghk merkezlerinin sagladig destektir..- ”Yeterh bir saghk
merkezi agimin bulunmasi, hastanelerin daha biiyiik, daha az sayida
ve daha verimli olmasim saglar. Ciinkii ancak hastane bakimi gere-
‘kenler hastaneye gonderilir. ,

En kiiciik hastane iki hekimli olmalhdir. Norm, 259 yatakh -iig‘y.a
da dort hekimli hastanedir. Hastanede en azindan 'a'xcll cerrahi giri-
simler yapilabilmeli, ameliyathane, labaratuvar ve réntgen olmaldir.

Kiiciik bolge hastaneleri béyle olmali, ve daha biiyiili 11 hastane-
lerince desteklenmelidir. Bunlar da baskentteki ulusal egitim hasta-

nesine dayanmaldir.
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Hast F kezi -
ane ve Saglik Merkezi masraflarinin karsilastirilmasi

Bir saglik merkezinin binasinin yapilmasimn 22.000 dolara, yil-
ik gahigmasinin 11.000 dolara malolacagr ongoriilmektedir. Bir ,has-
tane yatag: ise 8.500 dolara malolmakta, hastane kurulduktan son-
ra bir yatak icin yilda 850 dolar harcanmaktadir. Bir yataktan yil-
da 68 hasta yararlanmaktadir. Saghk merkezi ise 10.000 kigiye hiz-
met vermektedir.

Iki iiniteyi ve masraflarini karsilagtirinca, 1000 kisiye saghk
merkezi hizmeti saglamak icin 2.200 dolar gerektigi géir'i)ﬂmektedir.
Bu, bir hastane yatag: maliyetinin dértte birine, yani yilda 17 has-
tanm yararlanabilecegi hastane hizmetine esittir,

. Yilhik masraflar géz niine alinirsa, saghk merkezi hizmeti 1.000
kigiye ortalama 1.100 dolara saglambilmektedir. Bu ancak 1,3 has-

tane yatagi ve 100 hastanin hastanede tedavisinin masrafini kar-
silayabilir.

Kargilagtirma ulusal diizeyde yapildiginda masraflaer arasindaki
farklar cok daha biiyiik ormanlara cikmaktadir.

Hastane ve Saglik Merkezi hizmetlerinin yonetimi

Hastane ve saghk merkezleri, saglik orgiitiiniin tamamlayici
parcalaridir ve birlikte calismak zorundadirlar. Her diizeyde per-
sorvxel zaman zaman Orgiitiin diger boliimiine gitmelidir. Hastane
saghk merkezlerine ilac ve arag-gereg saglayabilir. Yakin entegras-
y'on. bu denli gerekli olduguna gére nasil saglanmali, 6rgiitiin iki bi-
rimi nasil y6netilmelidir?

‘ En iyi ¢bziimii ararken akilda tutulmas: gereken nokta hastane
hizmetlerine her yerde 6ncelik verildigidir. Bunun agik nedenleri
‘:'ardlr. Koruyucu hizmetlerin sonuclar, tedavi kadar dramatik de-
gildir ve kolayca olciilemez. Ayricn politik nedenler ve hekimlerin
tedavi edici hekimligi, hastanede cabsmayr yeglemeleri gibi ogeler
Ya-rdlr. Kalkinma planlar1 hazirlanirken biiyiik yatirim Brojelerine
onem verilir. Bircok kiiciik saghk merkezi yerine iki~ii¢ biiyiik has-
tane kurmak icin ugrasihir. Biitiin bunlar saghk merkezlerine kars:
birlesirler. :

Sonug olarak az gelismis iilkelerin pek az etkili bicimde saghk
merkezleri kurabilmislerdir. Kenya en bilyiik istisnadir.
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ilk yoénetim .ilkesi, saghk merkezini desteklemek olmalidir. Ba-
zilari da tam zit goriistedirler.

Belki de bolge diizeyinde ayr, il diizeyinde birlegik yodnetim
diigiiniilebilir.

Ozel Hastane ve Ozel Pratisyenin rolii

Anlatilmis olan saghk orgiitii, degizik saghk iinitelerinin ken-
dilerini uyarlayabilecekleri bir orgiittiir. Misyonerlerin ya da bazila-
rinin yegledigi deyimle, goniilli kuruluglarin yalniz hastane: sagla-

mis olmalr: tarihsel bir yanhstir.

Hiikiimetler bazen saghk merkezleri Orglitlemislerdir. Saghk
Srgiitiinde caliganlar devletin Cdedigi ieret kargilig: cahgirlar. Gelig-
mekte olan iilkelerde hekim, efitimei, orgiitleyici ve saglk ekibinin
onderi olarak gorev yaptiginda en etkilidir.

Hekimin go6revi kendisine yardime: personelce gonderilen has-
takar1 gormek, becerilerini hastalarin yatagina goétiirmek, yardimei-
larina yol gOstermek, onlarin yonetmek, egitmek, dzendirmek des-
teklemek olmalidir. Bu bicimde caligan hekim ficiincii ilkeyi gercek-
lestirmis olur: «Eldeki sinirh eleman ile en iyi sonucun alinmasi sag-
lanmahdirs. Hekim ancak bir ekiple calisirsa becerilerini en iyi bi-
cimde degerlendirebilir.

Kentlerde muayenehanesinde caligan 6zel hekimler, yardimeila-
rin sagladigr ekip calismasindan yoksundurlar. Becerilerini en etkin
bicimde kullanmalarini saglayacak yatak, arac ve gereclerden de ya-
rarlanmamazlar. Genellikle, iicretini Gdeyebilecek parast olan azmhiga
pahali semptomatik tedavi saglarlar. Kent yagam siirdiirebilmesine
ve cok para kazanmasina karsilik, Gzel hekimin, egitimini saglayan
topluma bir saghk merkezi ya da bdlge hastanesinde gahgarak cok
daha yararh olabilecegi unutulmamalidir.

Az gelismis iilkenin hekimi devlete bagh saglk orgiitiinden ay-
rilip 6zel calismaya baglarsa, egitimi icin harcanan tiim bedeli top-
luma geri 6demelidir. Bu, bildirildigine gore 8500 dolar ile 56.000 do-
lar arasinda degismektedir, daha yliksek de olabilmektedir. Boyle
bir 6deme zorunlugu konmasi yalmzca hakli degil, aym zamanda
devlet saghk orgiitiinde caligmay1 destekleyici bir onlemdir.

Eger devlet, hekimleri kirsal bolgelere gondermelite giiclitkk ge-
kiyorsa, burs verdiklerine belirli bir siire zorunlu hizmet koyabilir.
Ayrica bdlgelere gbre degigen ek iicret 6deyebilir.
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Sosyalist iilkelerde isci
Saglig:

ANKARA TABIP ODASI HALK S8AGLIGI BUROSU

S$.5.C.B.’inde isci saghg uygulamasi

. Devrim 6ncesi Rusya’da endiistrideki saglik servisleri cok ilkél
b?' temele dayaniyordu. Bazen Carlik yénetimi saghk servislerinde
diizeltmeler yapmak icin girigimlerde bulunurdu. Fakat bu girigim-
ler, kitlelerden gelen ilerici miicadele baskisiyla oluyordu. Kolera
s?,l.glm sirasinda ortaya cikan ve «Kolera isyancilari» olarak nitelen-
dirilen &rgiitler, Carlik yonetimini 1876 Agustosunda bir yasa ¢i-
karmaya zorladilar. Bu yasaya gore fabrikalarda calsan igciler is-
verenler hesabina hastahanelerde tedavi edileceklerdi. 1912’de geli-
sen ilerici miicadele baskisiyla, Carlik yonetimi sosyal giivenlik ve
hf1§tahane yonetimi icin bir yasa cikartti. Bu sadece igcilerin beste
birine uygulandi. Sosyal Sigorta iicretlerinin begte iicii isci maz;,s-
larindan, beste ikisi isverenden aliniyordu. ;

Ekim Devrimi ile iscilerin saghk sorunlarina yeni bir bakig agist
getirildi. Sovyet saghk servislerinin geligsmesini incelerken ve &zel-
lvlkle isci saghg uygulamasimi anlatirken, igci saghginin halk sagh-
gindan ayrilmaz bir biitiin oldugunu ve uygulamanin hiikiimet tarafin
dan iilke kogullarina uygun bir bicimde politik ve ekonomik sorun-
larindan ayrilmaz bir biitiin icinde yapildigim belirtmek gereklidir.

Devrim &ncesi igci saghg1l sorunlar olarak c¢ahsma giiniiniin
sekiz saate indirilmesi, tehlikeli ve zararh iglerde cahganlarin dért
ya da alti saat calismasi, igciler icin mecburi sigorta uygulamasi,
saghk servislerinin serbest calismalari, cocuk iscilerin cahistirilma-
mas1, yetiskinlerin caligma saatlerinin kisitlanmasi, kadin iscilerin
organizmalarina zararli her cesit iiretimde calistirilmasinin yasak-
lanmas: gibi istekler s6z konusu idi. Ekim Devriminden sonra bu is-
tekler yayildi ve daha kesin sekle girdi, Parti programina dahil
edildi, Sovyet hiikiimeti tamafindan ¢ikarlan cesitli yasalarla ifade-
sini buldu. Bunlar, saghk sisteminin {izerine kuruldugu politik ve
teorik temeli olusturuyordu. 1918’de Halk Saghgh Unitelerinin ku-
rulmasi, 1919°da tiim saglk enstitiilerinin bunlara baglanmas: ile
endiistriyel kesimde calisan iscilerin saglhk sorunlan ile ilgili kuru-
lus gerceklestirildi. : : :
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Sovyetler Birligi kendi ulusal ekonomisini temellendirmeye bas-
layinca saghk otoriteleri Birinci Diinya Savas: ve i¢ savasin saghga
zararh kogullarimi yok etmege, yasami ve calismayl daha saghkh bir
hale getirecek koruyucu saghk tedbirleri almaya ve isgilere hizmet
eden saghk servisleri kurmaya yoneldiler. Giiniin kosullarina gore
endiistri iiretim bolgelerinde ilk Yardim Istasyonlar: kuruldu. Bu
istasyonlar 500 kisiden fazla isci calistiran endiistri kesimlerinde
kurulmustu. Bunlar koruyucu saglik hizmetlerini yiikiimlendiler ve
belli oranda tedavi edici saghk hizmetleri gérdiiler. 1k Yardim Is-
tasyonu sisteminin kurulmasim hizlandirmak icin, sendikalarin bii-
yiik yardimlari oldu. Giderek bu istasyonlarin saysi biiyiik bir hiz-
la artti. 1924’de 624, 1925°de 809, 1926’da 1061 tane istasyon kurul-
du. 1928'de endiistri iinitelerinin % 85’inde ilk yardim istasyonu ku-
rulmustu ve bunlarm % 40'nda doktor gahisiyordu. Bu siiratli artis
yine de endiistrinin gelismesine ayak uyduramiyordu. Yeni atilim-
lar planlandi. 1928'de 1942 ve 1932'de 6139 ilk yardim istasyonu
kuruldu. Bu istasyonlar uzman doktor ve feldscher (doktor yar-
dimais1) tarafindan yonetiliyordu. ilk yardim istasyonlarmn en-
diistride yerlegmesi ig¢i smifi arasinda oliim ve kaza oranlarimn azal-
masm sagladi. Cerrahlarn ilk yardim istasyonlarina bagh calisma-
lar1 saglik servisleriyle aradaki baglar1 kuvvetlendirdi.

tkinci Diinya Savag sirasinda iscilere gelismis saghk servisleri
gerekli hale geldi. Bu dénemde saghk servisleri su organizasyona

gore kuruldu:

I — Fabrikalarda saglik odalari,

II — Doktorlar ve feldscher’ler tarafindan yénetilen saglik is-
yonlari,

III — Sehirler diizeyinde genis saghk servisleri

Bu orgiitlenme Halk Saglig1 otoritelerinin buralarda calisan ig-
ciler i¢in daha genis ve yaygin saghk servisleri diizenlemelerini ge-
rektirdi. Saghk merkezleri genisletildi ve buralarda daha fazla sag-
hk personeli verildi. Cesitli tibbi araclarla da takviye edildi. Saghk
hizmetinde klinik ve poliklinik sistemi gelistirildi. Bu da isyeri gdrt-
larin1 daha saghikli yapma ve hastalik ile kaza oramnda azalma igin
fabrika ile saghk servisi arasindaki-organik baglarin kuvvetlenme-
sini sagladi. Endiistri igcilerine tibbi yardim saglamada yeni tip
tedavi edici ve koruyucu iiniteler kuruldu. Tedavi edici ve koruyucu
hizmetlerin organizasyonu ile Sovyet endiistrisi, iyi organize edilmig
ve bilimsel temele dayanan tibbi ve epildemioloji servisi yaratmig
oldu.

Tibbi ve epidemioloji servisi sayisi: 1946’da 430, 1951’de 725,
1956°da 964, 1961’de 1063 ve 1965'te 1195’¢ ulagti
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1965’de dis doktorlar hari
| ¢, tibbin cesitli dallarin,
'17.364 doktor bu'lu.nuyordu‘. Fabrikalardaki saghk servrilsdl’:ﬁnilahgan
i]g;n’ tip personelinin Sayisi onceleri % 24, son senelerde % 84 59d§a‘
6’da 964, 1961’de 1063 ve 1965'te 1195% ulagts, 1ol

Saghk personelinin semasi :

1940] 1950 | 1960 | 1965
8261| 13290 | 25682 | 29357

Total saghk istasyon sayisi

D
Foktor sayisi 3206| 5435 | 7877 | 15425
eldscher sayis: 5055| 17855 I 17805 23532

Sovyetlerde isci saglis ;
> 15¢1 saghgy ile ilgili kor i
R el e ég g “e 1lg‘;.u .Loru‘yucu ve tedavi edici hiz-
r : I ésinde asagidaki ySntemler kullamlmaktadir
— Igciler arasinda 5liimi; |
C ‘umun planh o] ’ ile ilgili
R, Y pianii o.mrak azaltilmags ijle ilgili
o MRl stlys . ]
s 7 kiggi saghga:un Incelenmesi ve calisma ortaminda isciyi etki
ye : a tojr er ile birlikte yasam kogullarinin deéerlendirifrﬁeﬁ
3 — Ureti ipinin 2
S im, tlé‘).mm ve calisma ortammn epidemioloijk ve hij-
~eimest. Fizyolojik ve pisikoloii i ;
: olojik gerek i i
olup olmadiginin kontrolii, ! i PRI
4 — igcilerin tibbj
S in tibbi olarak saghik duy
cei olara 1k durumlar Ore i i
ey oHR durumlarina gére is segmesine
5.— Acil hak 1
stalik ve kaza d 3 i i
I i £aza durumlarinda aci] miidahale. Bu da
: yaraim ve kargihkll yardim organizasyonu ile olur
2 dw A . it 01 s . - . ]
i 1011 I*ast'u.,lnlft‘rdan, sikayet eden iscilerin tedavisi. Cegitli
C f plarimin takip edilen tahlilleri ve kronik hastalarin tedavisi
— Ize uyumsuz olan] '
8 1SUZ larin s e hijyen yénii i
8 ptanmasi ve hi Jyen yontinden egi-
8 — Evde ve isyeri i
e igyerinde planh epidemik kont ’
- .. . e i “. ) £ ) 3 ‘ion(‘t‘Ol ; ; i
metlerin yiiriitiilmesi. : i

r'lb]eSf;‘;)gtiez;l Birliginde 1963de gayri ‘safi ulusal gelir 190 milyar
s 1% harcammlar ise 7 milyar ruble i iri
AR : tya ple yani ulusal gel liz-
de dordii idi.. 1972'de 9.7 milyar ruble saghga harcandlbe U Pl
Sovyetler Birligi anayasasinin 120, maddesij aynen sdyle der :

«rier S.o.
b Hb kISSC.B. vata}nda§1 hastahik, sakathik ve yaghhik halle-
rd%md a 11 matk ve tedavi edilme hakking sahiptir. Bu hak Devlet ta
: an her kesin ayagirg gas i inin i 11" m ;
: ayagirn, saghk hizmetlerinin ficretsiz o@tiip] i
ile; endiistri, biiro igcilerini ¥ ik

: ve meslek igcilerinin her tiirli i
: er tirlii sosyal sigortal
nin devletgce Sdenmesi i i - ar_l_
esi ile ve calisan h ici i

: alk icin genis bj

X o, S S bir
dispanser agi kurulmamyla. garanti alting ahmg» i
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Tedavi ne kadar uzun siirerse siirsiin iicretsizdir. Koruyucu
hizmetler, konsiiltasyonlar, laboratuar incelemeleri. hastaneye ya-
tirmalar en komplike ameliyatlar tamamen. iicretsizdir.

Sosyal giivenligi saglamak devletin gérevidir. Buna gore:

1 — 55 yasm iizerindeki kadinlara ve altmig yag iizerindeki er-
keklere emeklilik ayhgi baglanir, Tehlikeli islerde (madenlerde)
calisanlara emekli ayligi daha da erken (5 — 10 yil 6nce) baglamr.
Emeklilik aylig1 ortalama ficretin % 50 — % 100’ii kadardir. 5 co-
cuklu ve gocuklarim 8 yagima getirmis kadinlar 50 yasinda emekli
olurlar. Emeklilik yasmna varip ta calismaya devam etmek isteyenler
bem maaglarini, hem de emeklilik maaglarimin % 50’sini alirlar,

2 — Hastalar, hastaliklar: sirasinds caligma sicillerine bagh ola-
rak iicretlerinin % 50 — % 100 iinii alirlar,

3 — Hamile kadinlara dogumdan énce 56 giin, dogumdan son-
ra 56 giin olmak iizere 112 giin ficretli izin verilir. Hamileler gece
cahgtirilamaz ve giindiiz calistirilanlarda iicretleri azaltilmadan ha-
fif iglere nakledilirler. ikiz dogum veya komplike dogum hallerinde
dogum sonmasi izin 70 giine cikarihir. Emziren annelere giindiizleri
eve gitmeleri icin {icretli izin verilir.

4 — Dinlenme ve tatil evlerinin masraflar biiyiik olciide dev-
letce karsilanir. 1972’de on milyon isci, tatillerini dinlenme evlerin-
de gecirmisler ve bunlardan 7 milyonu iicretsiz veya % 70 indirimli
olarak bu haktan yararlanmistir. Bu % 70’i sendikalar 6der. Hiikii-
metin fabrika ve biiro iscileri icin ayirdigi sosyal yardim fonu sen-
dikalarca kullanilir. 1972’de bu miktar 20 milyar ruble idi. 4 kisilik
bir ailenin saghk hizmetleri icin yilda 200 ruble 6denir. (3000 TL. ka-
dar)

1896’da ortalama yasam siiresi 32 yil iken 1965’de 70 yila cik-
mistir. 1913’de Oliim oram binde 29,1 idi, bu oran 1966’da binde
7.3 olmustur. Cocuk Oliimleri ise Carlik Rusya’ya oranla 1/12 diig-
miigtiir. Devrimden &nce kitle halinde 6liimlere yol acan kolera. veba,
cicek, tifiis ve sitmanin kokii tamamen kazmmistir. Cocuk felei ve
difteri tiikenmek iizeredir. Verem, malta hummas: ve diger bulasic

hastaliklar azalmaya devam etmektedir.

* Sovyetler Birliginde 830 bin doktor 3 milyon hastahane yatag:,
22 binden fazla kadin konsiiltasyon merkezi bulunur.

Sovyet Saghk sisteminin temelleri sunlardir:
1 — Salgin hastaliklarla savag
2 — Ana-cocuk saghg
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1
i 3 — Igcilerin ve ciftcilerin saglhigini korumak
J " I SOSYALTST OLKELERDEKS SAGLIK SISTEM! ISTATISTIKI SONUCLARI (1971)
: 4 — Meslek hastaliklar: ve tehlikeleriyle savag 2 ‘
] . M sg\i!!rilggl BULGARISTAN ALE?%“ CEKOSLAVARYA ARNAVUTLUK MACARISTAR  POLONYA  , ROMANYA TORKIVE
A 5 — Tiiberkiiloz, kanser vb. hastaliklarin erken tanisi —
i 6 — Halkin saghk egitimi. D?é'ﬁ?o?’?"”‘ 17.8 15.3 117 17.3° 8. 17.4 18.8 40.8
4
| vy : ol " v us s 5LOM ORANT
i Saghg1 koruma hizmetleri is yeri saglk kosullarmn diizeltilme- K P 98 | ma | na nae | a0 o2 | 15
| si, saghk miihendisligi, cevre kirliligini 6nleme, biiyiik olgiide yeni e
' epartmanlar yapilmasi, dinlenme evleri ve spor merkezlerinin yay- i) Sl e 87 Hl 3.2 2.5 3.9 | 1530
. ginlagtirilmasi ile entegre edilmigtir. Biitiin medikal ve paramedikal s
| . ~ ey ot s Y 67 yat y iy \ 1 67
i personel zamanlarmin bir kisoum halkin saghk egitimi icin harcar- : & p e N o 0 5 W
‘ lar. Milli Egitim Bakanligida saglik egitiminde rol alr. sist | mm | o ug
‘ Endiistride saglik servisleri su sekilde diizenlenmistir: 3 binden : e I B
[ Gl . ve e . SAiSL . 28 93 625
1 fazla (komiir, maden, kimya, petrol endiistrisinde caliganlarda 2 bin) bl ol s
‘1; igei caligtiran fabrikalarda bir tip iinitesi, 3000 — 300 isci caligti- S RTORYGH - =
w ran fabrikalarda bir saglik odasi bulunur.
‘ POLIKLINIK 3 587
Bir tip iinitesinde sunlar bulunur: Bir kabul odasi, bir hasta- o s
i hane, bir poliklinik, bir profilactarium veya gece sanatoryumu (has- :
| ta iscinin kalip tedavisinin yapilabilecegi ve geceyi gecirebilecegi
'l bir yer), bir bebek bakimevi, bir ana okulu, bir diyet mutfag: (dok- SOSYALIST QLKELERDEK! SAGLIK SISTEMI {STATISTIKI SONUCLARI (1971)
torun Verecegl Ozel dlyetlerl Saglama’k lgln) SOVYETLER BULGARISTAN DOSU  CEKOSLAVAKYA ARNAVUTLUk  MACARISTAN ~ POLONYA ROMANYA TORKIVE
BIRLIGE ALMANYA
! Tip iinitelerinde her 2000 isci icin bir doktor bulunur. Kimya,
H T . . os . . Ll . AYAKTA BAKIM
i komiir, maden ve petrol rafineri endiistrilerinde 1000 isciye bir dok- SAGLIK TESIS} 36 632
t‘_)f ve'r1!1n Tip un1~tfes1 butyn.tsgﬂerln ve ailelerin sa{ghgl 1‘1e 11g.11en- B e T vy [ Naor ok s 1 Ao P
digi gibi, bazen o bolgedeki diger vatandaglara da saghk hizmeti ve- Pllwr an | e o o 027 655 2128
! rir. Madenlerin icinde yirmidort saat acik kalan tip {initeleri kurul- R ‘
i SAYISI 2 195 400 5 012 1114 4 650 83 000
mustur. ;
s Di§ TABIB! 3131 7 447 3119 402 2 544 14 132 4 379 3 684
‘ SOVyeﬂeI' Blrhglnde hastahklar toplam caligma siiresinin % 32’ ECZACI 4 464 2 935 5 186 365 4 199 12 851 4 837 3617
| . 3 e
: Slnde devams]z}'lk nedem Olmakta‘dlr' Bu‘ Sayl ha'len yIJ'ksek Sayll— HEMS IRE 57 168 72 808 4 420 30 259 87 128 6 287
p makta ve koruyucu saghk hizmetlerine hiz verilmektedir. Tip iinite- - 0 e znrl saee be Aot vz
"" leri fabrika ve bﬁrOIarda Sagllga Zararll kO§UIlarl bulup’ Ortadan ka'l- SAGLIK 9.7 MILYAR 3.8 MILYAR] 17 MILYAR §294.5 MIL~- .. L- §31.59 MIL- 17 6 ({é‘,‘ ; ;E?-HLR\’/’«S‘IY
| - - b 3 - . HARCAMAS UBLE MARK KARINAS  {YON LEKS  JvAr NT | YAR ZiLOTH LEL ORK LIRAST
| dirir. Endiistriyel hijyen uzmaninin ve Devlet sanitasyon miifetti- e Ml ”:‘;0 % e . " o
i s s . age diisen harcama 51 2 0 34 46 20 8 5
1 sinin tavsiyelerine uymayan is yeri yoneticilerine ceza verilir. (dolor clarci) ] R
Tip iiniteleri; dinlenmeye ihtiyaci olan iscileri saptayip dinlen-
i: me evlerine yollamak, 6zel diyetleri hazirlamak ve acil tibbi yardim
' saglamakla yiikiimliidiirler. Tip {iiniteleri sendikalarla yakin iligki KAYNAKLAR
g ici i irligi ikalarmn hukuki yetkileri cok ge- '
i igindedir. Sovyetler Birliginde sendi e 9o% B¢ 1 — U.S.SR. Helth Service — 1973 Boris Petrovsky.
i nistir. Is yerindeki saghga zararh kogullar1 degistirmek ve igcileri 2 — Public Helthin the U.S.SR. — 1987
'A . e . - . . .
i dinlendirmek konularinda her tiirlii yetkiye sahiptirler. 3 — Promoting Puplic Helth — 1972 Mark Mirsky
'- 4 — U.S.S.R. Helth Service — 1968
NOT : Cin Halk Cumhuriyetinde Isci Saghgi Uygulamas: aras- 5 — The system of Public Helth Service in the U.S.S.R. — 1967
trrmamiz ileriki sayilarda yayimlanacaktir. 5 — S.S.C.B. Tibbmna bir Bakis Dr. Selcuk Alsan.
(- P
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Yurt disina beyin gogi

Akara Tabip Odas: Baskan: Dr. Hamdi Ogiis, TMMOB
baskani Teoman Oztiirk, Orta Dogu Teknik Universitesi eski &g-
retim gorevlilerinden Dr. Ilhan Tekeli, DPT Sosyal Planlama Dai-
resi uzmanlarindan Muzaffer Soy ve Tiirk Iktisatcilar Birligi Bas-
kam Aydin K6ymen’in katildiklar: bir acik oturum, gectigimiz giin-
lerde TRT'de yapildi. Yurt disina beyin gogiinii konu alan acik
oturumda, oturum baskanh@mi Aydin Koymen yapti. Konusmaci-
lar, beyin gociiniin nedenleri ve alinmas: gereken onlemler konu-
sunda konusmalarimi yogunlastirdilar. Asagida TRT'de de yaymn-
lanan bu agik oturumun &zetini yayinliyoruz.

AYDIN KOYMEN: Bugiin, azgelismis tilkelerden ve bu ara-
da da Tiirkiye'den, gelismis ve sanayilesmis Bati iilkelerine dog-
ru beyin gogiiniin varligi, bir gercektir. Iste burada, giiniimiizdeki
goriiniimiin nedenleri ve sonuglarini tartismak iizere biraraya gel-
dik. Sorunun Onemi, Tiirkiye icin oldukca biiyiik. Ciinkii, Tiirki-
ye, her seyden once azgelismis bir iilke, dolayisiyla kalkinma ca-
bas: icinde bir iilke. Tiirkiye acisindan bu 2 6nemli etken gozo-
niine alininca, sorunun ne denli énemli oldugu kendiliginden or-
taya cikiyor.

Beyin gocii, bir anlamda iilkenin kit olan kaynaklarimin isra-
fina yolagmakta. Diger bir deyisle, iilkemizin kalkinmasi icin ge-
rekli olan kaynaklarmn, bos yere harcanmas: gibi bir sonug do-
gurmakta. $oyle ki, bir uzmanin, bir meslek adaminin, bir teknik
elemanin, bir ogretim iiyesinin yetismesi i¢in gereken tiim har-
camalar, Tiirkiye'de yaratilan kaynaklarin kullanilmasiyla yapih-
yor. Fakat, bu iilkede yetismis olan bir kisi, daha sonra emegini
yurt disinda satmak zorunda kaldigindan, anilan maliyetin Tiir-
kiye icinde karsilanmas1 sézkonusu olmuyor.

Yurt disina yetismis eleman goégciiniin nedenlerini, sdyle sirala-
mak miimkiin: Istihdam olanaklarinm darlig, dis iilkelerdeki iic-
retlere oranla Tiirkiye'deki iicretlerin ¢ok diisiik olmasi ve ya-
sam gereksinmelerini karsilamakta yetersiz kalisi, teknik eleman-
larin meslek alanlarinda bilgilerini kullanabilecekleri c¢alisma ala-
mmn1 ¢ok zor ‘bulabilmeleri, yetismis elemanlar iizerinde donem
donem ortaya cikan sosyal ve siyasal baskilar...

Gergekte, siralanan bu nedenlerin, nedenselligini olusturan
temel oge, azgelismis bir iilke olan Tiirkiye'nin, gelismis sanayi iil-
keleri ile isbirliginde bulunarak, iliskilerinde celisen bir yapiya
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Beyin gogiinii konu alan bu agik oturumda, sorunun nedenleri
ve bunlara kars1 getirilmesi gereken onlemleri ortaya koyacagz.

Dr. ILHAN TEKELI: Ben, daha ¢ok iiniversitelerden olan
beyin gogcii iizerinde duracagim. Beyin gogiiniin kapsami hakkin-
da elimizde, yeterli sayisal veri yok. Fakat, genelde soyle sOylene-
bilir: Universitelerde, belirli statiisii olan kisilerin, iiniversite di-
sina gocii sozkonusu degil. Sayilar1 ¢ok az olan gbg¢ edenlerin ise,
cokluk, siyasal baskilar nedeniyle tiniversitelerdeki yerlerini yi-
tirdikleri, dolayisiyla yurt disina gitmek durumunda kaldiklar:
bilinmektedir. Bir baska neden de, kimi uzmanlik dallarinda, uy-
gulama alanlarmin bulunmayisidir.

Gergek sorun, iiniversitelerdeki gorevlerini birakarak yurt di-
sina goc edenlerin, gitmesinde degil, fakat yurt digimna gidip de,
bu iilkelerde bilgi ve becerilerini arttirmis olanlarin dénmemele-
ridir.

TEOMAN OZTURK: Bilindigi gibi, dogal kaynaklar1 ve in-
sangiicii yoniinden, her tiirlii olanaga fazlasiyla sahip olan iilkemiz
20. y.y.in sonlarinda yoksulluk ve geri kalmishktan kurtulama-
makta, her gegen giin ¢oziimii daha da giiclesen ve biiyiik boyutlara
ulasan, sorunlar1 yasamaktadir. Sorunlarimizin tiimiiniin, iilkemi-
zin icinde yeraldigi sistemden ve onun g¢ikarlarimiza ters diisen
politikalarindan kaynaklandigi, bilinen bir gercektir. Bu sistem
icinde, yillardir tiim kaynaklarimiz, yurt disina aktarilmakta, ote
yandan, c¢ikarlarimiza olanlar bu yurda getirilmektedir.

Bir yanda, yok pahasina ihrag ettigimiz krom, boraks gibi ma-
densel hammaddeler, ekemedigimiz hashas iiretken olarak kulla-
namadigimiz isci, teknik eleman, doktor... Ote yandan, dis yardim
adi1 altinda gelen somiiriicii krediler, ¢ikarlarimiza aykiri teknolo-
jiler, hashastan elde edilen iiriinler, pahali mamul maddeler ve
kaynaklarimizin denetimini ellerinde tutan yabanci uzmanlar. Is-
te, beyin gocii biciminde nitelenen, ancak bizim alamimizda “tek-
nik isgiicii gocii” olarak ortaya cikan sorun, bu yapmin bir par-
casidir, bu yapidan kaynaklanmaktadir.

1971 yilinda yaptigimiz bir anketin sonuglari, iilkemizde bu-
lunan teknik elemanlarin % 65,6's1 gibi biiyiik bir boliimiiniin yurt
disina gitmek egiliminde oldugunu ve bunlarin bir bdliimiiniin,
yurt disinda, meslekleriyle ilgili, ya da ilgisiz herhangi bir igde
calismak istedigini ortaya koyuyordu. Bu dénemde, bir yandan
ekonomik ve meslek alanlarindaki baskilar, 6te yandan haklarin
masinda onemli bir baski ogesi olarak gordiigiimiiz sendikal hak-
lara kavusamama, bunalimlarimizi arttirdi. Aradan gegen yillarda
ve ozellikle yasadigimiz giinlerde, iicret diisiikliigii ve smrl is-
tihdam kosullarina eklenen sosyal giivensizlik, siyasal baskilar ve
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kiyimlar, biirokratik sinirlamalar, siirekli ve doyurucu is alanla-
rinin yabanci teknik hizmet ithaliyle kapatilmasi, teknik eleman-
larin yurt disinda calisma istegini daha da fazla koriiklemistir.

Dr. HAMDI OGUS: Ulkemizde, biitiin sorunlarda etkisini
gosteren tiiketim ekonomisi anlayisi, saglik politikasinda da be-
lirgin bir bicimde kendini gostermektedir. Halka, koruyucu hekim-
lige 6nem vererek gayet ucuz bir sekilde ve yerinde saglik hizmeti
gotiirmek yerine tiiketime yonelik, fazla ila¢ sarfedilmesini ve pa-
hali tedavi araclarinin disardan ithal edilmesini saglayan ve sag-
Iik hizmetini yalnizca tedavi etmek olarak ele alan bir politika
izlenmektedir.

Ozellikle ekonomik yonden geri kalmis olan illerimizde he-
kimlerin biiyiik sorunlar1 bulunmaktadir. Bu illerde galisan he-
kimler, geri kalmis bolgelere saglik hizmetlerinin goétiiriilememe-
sindeki basarisizliklardan sorumlu tutulmaktadirlar. Bircok has-
tanede is hacmi smirlandirmas: yoktur ve anilan bolgelerin co-
gunda, Bati iilkelerindeki standartlarin cok cok iizerlerinde, kimi
zaman giinde 150-200 hastaya bakmak zorunda kalan hekimler-
le karsilasilmaktadir. Ayrica sosyalizasyon bolgelerinde calisan-
larin, uzun yillar orada unutuldugu, kendi yazgilariyle basgbasa
birakildiklarini goriiriiz.

Boylece, asistan, hiikiimet tabibi ya da sosyalizasyon bolgesi-
ne gitmis olan gen¢ hekimlerin, bu sorunlarmmin giderek artmasi
nedeniyle serbest calismaya dogru itildigi de gozlemlenmektedir.
Fakat serbest calismaya itilen hekimler, biiyiik kentlerde kendile-
rini biiyiik bir meslekdas ordusuyle karsi karsiya bulmakta, ko-
se baslar1 ¢ogunlukla tutulmus olmakta, boylece geng ve yetenek-
li hekimler daha iyi yasama kosullari1 saglamak icin dis iilkelere
goc etmektedirler. Yabanci iilkelerde cogunlukla akil ve cezaevi
hastaneleri, belediye ve koy revirleri gibi pek cok kimsenin calis-
mak istemedigi yerlerde ve o iilkenin kendi hekiminden cok daha
az iicrtle is bulabilmelerine karsin bu gé¢ daha da hizlanmaktadir.

MUZAFFER SOY: Sorun, genellikle diinya 6lcegindedir. Fa-
kat, giderek gelisen ve gelismekte olan iilkeler arasinda, bir sorun
niteligini almaktadir. Ozellikle gelismis iilkeler, nitelikli insan gii-
cii konusunda, bir gesit tekel kurmaya y&nelmektedirler. Dogal
kaynaklar alaninda goriilen tekellesmenin yanisira, beseri alanda
da, bu durum kendini gostermektedir. Azgelismis iilkelerin ken-
di kalkinmalar: igin, biiyiik 6zverilerle, kaynaklarim1 ayirarak ye-
tigtirdikleri insan giicii, gelismis iilkelerce kendilerine hicbir ma-
liyeti olmayacak sekilde biiyiik cikarlar saglamaktadir.

Ucretler, istihdam yapis1 ve arastirma ortaminin gelismemis
olmasi, sorunun yalnizca bir boyutudur. Oysa, nitelikli insan gii-
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ciiniin yurt disina gocii sorununun boyutlari, iilkenin iiretim siire-
cinden, efitim sistemine, teknolojik yapisindan, istihdamin yapi-
sina dek uzanmaktadir. Tirkiye'deki egitim sistemi, iiretim siire-
cinin varolan yapisina uygun bir bigcimde gelisememekte, yiiksek
ogretim, iiretimdeki varolan durumdan, degismeler ve gereksin-
melerden bagimsiz, iiretime duyarsiz, yalnizca talebe karsilik ve-
rebilecek sekilde, plansiz bir bicimde gelismektedir. Ote yandan,
varolan gelismislik diizeyinde kagmilmaz olan teknolojik bagim-
sizhigm yanisira, patent, lisans anlasmalarinin niteligi de, ithal edi-
len teknolojilerin, yurt i¢ci miihendislik ve diger hizmetlerini sii-
recin disinda birakmasini, yetistirilen yiiksek diizeydeki isgiiciiniin
istihdam olanaklarim, iiretime doniik ulusal arastirma gelistirme
ortaminin gelismesini biiyiik 6lciide engellemektedir.

Yurt ici egitim, istihdamin ve teknolojik yapinin niteligi ka-
dar, yurt disinda egitime gonderilenler agisindan yurt dis1 egitimin
niteligi de, beyin gogii sorununun bir baska yoniinii olusturmak-
tadir. Oysa, Tiirkiye'nin teknolojik yapis: ve gelismislik diizeyi, ge-
lismis iilkelerden biiyitk farkliliklar gdstermektedir. Bu yiizden,
yurt disinda egitim goren yiiksek diizeydeki insan giicii, iilkenin
kosullarina yabancilastigi kadar, gereksinmelerine de yabancilas-
makta ve yurda dondiigiinde kendi uzmanlk alanlarinda uygun
is bulamamaktadir.

Dr. ILHAN TEKELI: Acaba Tiirkiye'nin iiretim diizeyine, iire-
tim tipine bagh olan bir {iniversite egitimi verilse, disariya gog
miktar1 azaltilabilir mi? Bu, ilk bakista, sorun’un yanit: imis gibi
goriiliirse de, kimi sakincalar: iginde tasiyor. Ciinkii, Tiirkiye'nin
tiretim bicimi, teknolojisi ve diger 6zellikleri tamamen disa bagim-
hdir. Tiirkiye iginde teknoloji iiretilmiyor, daha ¢ok teknoloji it-
hal ediliyor. Bu durumda, varolan iiretime bagimli bir egitim,
onun gereksinmelerine uygun bir egitim sonucunda Tiirkiye'deki
egitim diizeyinin yeniden diismesi s6z konusu olabilir. Bu da énem:-
li sakincalar tasiyor.

Boyle bir sakincadan kagimmanin yolu, simdiki yapilan sekil-
de, daha ¢ok ihtisaslasmis bir egitime gitmek. Bu ise, pahali. Kus-
kusuz, buradaki ikilemden kurtulma olanag: hemen bulunamiyor.
Yahut yiizeysel onlemlerle, boyle bir kurtulma olanag bulmak,
olanaksiz. Secilen sistemin dogal bir pahasi olarak ortaya ciki-
yor. Temel cOziim, sistemin dis iliskilerinde bir diizenlemeden
geciyor. Eger, bugiinkii dis iliskiler sistemine raziysak, bunun de-
necek bir pahasi vardir. Bu pahanin bir kismi da beyin gociinde
kendini ortaya cikarmaktadir.

TEOMAN OZTURK: Teknik eleman kitlesinin, sorumsuzca
yurt disina akitilmasina devam edilmesi, gelismek zorunda olan
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lilkemize biiyiik zararlar verecektir. Teknik elemanlarimiz, kalkin-
manin vazgecilmez Ogeleridir. Buna karsmn, yillardir. tiim isle-
rimiz, ¢ikarlarimiz aleyhine yabancilara yaptirilip 6te yandan ken-
di teknik elemanlarimizin bilgi ve becerilerini halkimizin hizme-
tine sunmalari, her yol denenerek engellenmeye calisilirsa, beyin
gociine onlemler getirilmesine olanak yoktur.

Dr. HAMDI OGUS: Amerikan Tip Birligi'nin bildirilerine go-
re, ABD'de 1970 yilinda 62 400 hekim vardir. Bunlarin % 57 si,
her yoniiyle disa bagimli olan geri biraktirilmis iilkelerden gel-
mekte idi. Tiirkiye'de, disariya® ihrag¢ ettigi 3210 hekimle bu iil-
keler icinde 6n siralarda yer almaktadir.

Bu arada ABD’nin 10 yil icinde hastane hekim kadrosu agif
5000 den 9000 e gikmistir. Diger dallarda oldugu gibi saghk ala-
ninda da biiyiik capta “beyin niteliginde” eleman sikintis1 ¢eken
tilkeler, bu soruna bir bakima giidiimlii beyin gogii ile ¢6ziim bul-
maktadirlar. Bu, yatirim ve bekleme de gerektirmeyen oldukga
karhh bir yontemdir.

Bircok yonden bagimli oldugumuz iilkelerin, bu gibi uygula-
ma ve onlemlerine, sanirim 6nce disa bagimlilik sorununu ¢o6zmek-
le kars1 koyabilecegiz. Yoksa, Ornegin saglik personelinin disari-
ya go¢ etmesini onlemek icin, bunlarin kosullarini iyilestirmek,
verilen iicretleri arttirmak, onlara daha iyi bir takim sosyal ola-
naklar saglamak, gerceklestirilebilse bile gecici olacak ve c¢ok
gecmeden yetersiz bir duruma gelecektir.

MUZAFFER SOY: Beyin gogii sorununa DPT’nin yaklasim
bicimini, genel hatlariyla ortaya koymak isterim: 1. Bes Yillik
Kalkinma Planinda, sorun icgin Onlemler getirilmemistir; 2. Bes
Yillik Kalkinma Planinda ise, beyin gogiiniin, zorunlu hizmet, vi-
ze - pasaport, calisma izni smirlandirmalar1 gibi zorlayici 6nlem-
lerle engellenmesine calisilmistir. 3. Bes Yilhik Kalkinma Planinda
ise, sorunun, iilkenin toplumsal ve ekonomik yapisindan dolay
ortaya ciktigi belirtilerek, gecici ve dar kapsamli onlemlerle so-
runa ¢oziim bulunamayacagi ortaya konmustur.,

AYDIN KOYMEN: O halde, sonu¢ olarak sunu sdylemek
miimkiin: Beyin gociinii ortaya ¢ikaran temel neden, Tiirkiyenin
sosyo - ekonomik yapisi ve Tiirkiye'nin, iginde yeralmis bulundu-
gu ittifaklar sistemidir. Dolayisiyla, beyin gog¢iiniin 6nlenmesi, top-
yekin bir kalkinma sorunundan, topyekitin bir yap:1 degisikligi so-
runundan ve topyekiin bir siyasal iligkiler sorunundan soyutlana-
maz. Ancak, bu ana noktalarda bir takim girisimler s6z konusu
olabilirse, beyin gogiine boylece engel olmak miimkiin olacaktir.
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Yaniklar ve Tedavi
Prensipleri

Prof. Dr. Giiler GURSU
Op. Dr. Abdullah KECIK

H.U. TIP FAK. PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI KILINIGI

Tarihgesi

Yanik sorunu insanlarin atesi bulmasiyla baslamistir. Ilk defa Aristo
yvanik patogenezi ile ilgilenmis ve sicak demir ile meydana gelen yanigin
digerlerinden daha cabuk iyilestigini iddia etmistir. Hipokrat yanmik te-
davisi icin domuz i¢c yag1i ve beyaz mum kullanmistir. Agriy1 gidermek
icin de sicak sirke ile 1slak pansuman tavsiye etmistir. Dupuytren 1832’-
de yanig1 derinligine gore alti dereceye ayirmigtir. 1863’de Baraduc, ya-
nikta kan viskozitesinin arttigini, azalan kan hacminin da oliime yol ag¢-
tigin1 bildirmigtir. 1870’de Reverdin yanik tedavisinde en ileri adim olan
ve yanik yarasinin kapatilmasimi saglayan deri grefti koyma metodunu
bulmustur.

Yanik genellikle iic esas metoddan biri ile tedavi edilmigtir :

1 — «Kapali-basincli sargi» metodunu Syme bol miktarda kuru pa-
muk koyup sararak kullanmigtir.
2 — «Islak pansuman« metodunu 1835°de Lizfrank Nacl ve Cacl, ile

1slatilmig gazlarla yaray: kapatip sik sik islatarak uygulamistir.

3 — <«Acik tedavi» metodunu 1887’de Copeland ve 1905’de Sneve ta-
rif etmiglerdir.

1923’de Underhill yaniklardaki sivi ihtiyacini inceliyerek, gerekli so-
liisyonlar: hazirlamigtir.

1940’dan sonra viicut elektrolitlerinin daha iyi anlasilmas: ve yara
tedavisindeki yeni gelismeler yanik alanindaki bilgilerimizi arttirmistir.
Yanik tedavisinde en Onemli gelismelerden birisi de dermatomun kulla-
nilmaya baglamasidir.

Yanigin Nedenleri

Ue¢ yasindan kiiciik cocuklarda daha ¢ok sicak sivilar ile haglanma
yaniga neden olur.

Ucg—14 yas arasinda elbiselerin ates almasimndan alevle yanma daha
siktir.

15—60 yas arasinda yanik, is kazalarinda, 60 yasin iizerinde ise ya-
takta sigara icerek uyumak, evin yanmasi gibi cesitli nedenlerden mey-
dana gelir.
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Yanik Yarasinin Siniflandirmasi

Yanik, derinligine goére 3 dereceye ayrilir.

1. derece yanik

2. derece yanik

a) ylzeysel 2. derece yanik Derinin
b) Derin dermal yanik kismi

yanigi

3. derece yanik
a) derinin tamaminin yanigl
b) daha derin dokularin yanigi (Derin 3. derece yanik).

) Birinci derece yanikta yalniz epidermis yanmistir. Eritem ile ken-
dini gosterir. Genelllikle uzun zaman gilineste kaldiktan sonra giinese ma-
ruz kalan viicut yiizeyinde goriiliir. Doku harabiyeti ¢cok ylizeyel oldugu
icin sistemik degisiklikler minimaldir. Eritem’den baska az miktarda édem
ve agri vardir.

Agr1 ve yanma hissi 48 saatte kaybolur. Iyilesme, 5-10 giin arasinda
nedbe birakmadan olur. Epidermis doékiildiikten sonra birkac gilin kirmi-
zilik kalabilir.

ikinci derece yanik, birinci dereceden daha derin yaralanmadir. Bii-
tiin epidermisi ve koriumdan bir kisim icine alir. Biil tesekkiilii ile ken-
dini gosterir. Deri alt1 6demi fazladir. Iyilesme miiddeti, yanigin derin-
ligine ve yanik yarasinin enfekte olup olmamasina baghdir. Enfeksiyon
olmayan 2. derece yanik 10-14 giin igerisinde nedbe birakmadan iyilesir.

Derin dermal yaniklar korium’un derinliklerine kadar ilerler, en-
feksiyon Onlenirse ter bezlerinin ve kil diplerinin epitelinin ilerlemesi ile
ince bir epitelial tabaka ile 25-35 glinde Ortiiliir. Derin dermal yaniklar
enfekte olursa 3. derece yaniga doniislir, bunlarda greft konmasi icap
edebilir.

Uclincii derece yanik, ¢ok agir bir travmdir. Biitiin dermis, deri alti
yvag dokusuna kadar koagiilasyon nekrozu ile harabolmustur. Kapiller
permeabilite artisi ve 6dem 2. derece yaniktan cok daha fazladir, bura-
daki kiiclik damarlar tromboze olmustur. 2-3 hafta icinde 6lii doku (deri)
otoliz ve l0kositler tesiri ile likefiye olur. Kabuk altinda graniilasyon do-
kusu tesekkiil etmeye baglar.

Derin 3. derece yaniklarda deri tabakalarindan baska deri alti, kas
v.s. de yandigindan fizyolojik bozukluklar daha da agir olur. Kas yan-
masinda eritrosit harabiyeti coktur.

3. derece yaniklar nekroze kisimlar kaldirilarak yaranin deri grefti
ile kapatilmasiyla tedavi edilirler.

Greft konmazsa kalin bir graniilasyon dokusu ve kontraktiirler mey-
dana gelir. Bu halde epitelizasyon ancak kenarlardaki deri epitelinin, ya-
ra uzerini ortmek icin ilerlemesi ile olabilir. Bu ilerleme ortalama haf-
tada 3 mm’dir. Graniilasyon dokusu kalinlasip enfekte oldukca epiteli-
zasyon gliclesir, yara iyilesse bile deformite birakir.
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Yanmigin Derinligi Sebep | Yiizey |. Renk Agr1 Duyusu
Giines Kuru, l Agrili, fazla
1.° Yaniklar Kiiciik Biil Eritemli hassas
alev yok ; (Hiperestetik)
Alev, Islak lekeli Agrili ve
92.° Yaniklar sicak , | biil kirmizi hassas
sivilar var - (Hiperestetik)
Alev |Ruru inci Az agrili
sicak beyazi veya
3.° Yaniklar sivilar veya agrisiz
komiir (Hipoestetik)

Yanigin derinlik derecesinin saptanmasi

Yanigin derinligini bildirecek kesin klinik bulgular olmadig: igin tec-
riibeliler bile derinlik tayininde yanilirlar. Ayrica genis yaniklarda her
dereceden bdlgeler bulunacagindan, bdyle bir yanilma tabiidir. Derinin
kalinligi da viicut bolgelerine ve yasa gore degisir.. Bu zorluklara rag-
men kilinikte siklikla goézleme dayanan bir tani yapmak zorunlugu var-
dir. Bu tani bulgulara dayanir :

1. Derece yanik basit eritem gibi goriiniir, yanan yer kuru ve ag-
rilidir, biil tesekkiilii cok nadirdir.

2. derece yanik, ylizeyi kirmizi veya pembe renkte olup plazmaya
benzer bir sivi sizdig: ig¢in islaktir. Yanan yer hava ile temas edince c¢ok
agrir. Derin dermal yanikta 'da yilizey islak olabilir, eksuda yiizeyel 2.
derece yaniktaki kadar g¢ok degildir, renk daha cok beyazdir.

3. derece yanikta deride koagiilasyon nekrozu oldugu icin yiizey kuru,
6lii beyazliginda ve komiirlesmistir. 3. derece yaniklar agrisizdir hatta bu
bélge, sinir uclar1 haraboldugu icin duyarligini kaybeder. Bu durum Kkli-
nikte, ¢6len derinin kalinligini 6lecmekte kullanilir.

3. derece yanmikli yere igne batirilirsa hasta bunu duymaz,

Killar kolayhkla ve agrisiz olarak Koparsa yanik 3. derecededir.

Yanik Yarasinin Genigligi

Yanigin genigligi genellikle yanan kisimin, viicut yilizeyine orani ile
ifade edilir. Buna ait g¢esitli cetveller vardir.

Yanik genigligi, yanan yer iyice yikanip temizlendikten sonra, 6lii do-
kular kaldirildiktan sonra hesap edilmelidir.

Basit bir yontem yanan yiizeyin genisliginin dokuzlar kuralina goére
hesaplanmasidir. Bu usul ilk defa pulaski ve Tennison tarafindan kulla-
nilmis olup buna gére :

Viicut yiizeyine oranla; bag ve boyun % 9, Govdenin 6n yiizii % 18,
Govdenin arka yilizii % 18, Alt ekstremiteler % 18’er, Ust ekstremiteler %
9 ar, Perine % 1 yer kaplar. i
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Tedavi

vamk tedavisi yanigin genislifine ve derinligine gore; kiiciikk yanik-
lar ve genis yaniklar olarak ikiye ayrilabilir.

Genellikle viicut yiizeyinin % 10 undan azini tutan ylizeysel (2.°) ve-
ya viicut yiizeyinin % 2 sinden azim tutan derin (3.°) yaniklara kiiclik
yaniklar, bunun disindakilere de genis yaniklar denir.

Kiigciik Yaniklar

Bunlar genellikle i.V. siv1 tedavisini gerektirmezler, ayaktan ted'ayi
edilebilirler. Tedaviden gaye hastayi miimkiin oldugu kadar rahat ettirip
infeksiyonu onlemektir. Yanik sahaya pansuman yapilir, kapatilir.

Viicut yiizeyinin % 10 ila % 20 si yanan hastalara bilhassa gocuklar-
da I.V. siv1 verilmesi gerekebilir.

ilk 24 saatte kgr. basina yanik yiizdesinin iki misli ce Ringer laktat
soliisyonu verilir.

Kiiciik yaniklardan nadiren antibiotige ihtiya¢ olabilir.

Gem‘} Yaniklar

flk anda yapilmas1 gereken girisimleri :
1 — Acil olarak goézlem alinmasi,
9 — Yamik derinlik ve genisliginin tayini,
3 — Kan-Plazma hazirlatilmasi, elektrolik-kan NPN tayini icin kan
drnegi alinmasi, Hb, Hte. tayini.
4 — Cut-down yapilarak i.V. kateter konmasi, santral vendz basing
tayini.
5 — Idrar kateteri konmasi, ¢ikan idrar miktar ve dansitesinin tayini.
6 — Trakeostomi gerekiyorsa geciktirilmeden yapilmasi.
7 — Antibiotik tatbiki, tetanoz imununizasyonu, 1.V. analjezik, morfin.
8 — Sivi tedavisinin planlanmasi.
Kisa bir gozlemde, kazanin nerede, nasil ve ne zaman oldugu, has-
tanin olaydan evvelki sihhati hakkinda bilgi bulunmalidir. Kabilse trav-
maya ug@rayan sahanin, renkli resimleri cekilmelidir, bunlar adli vaka-

larda cok yardimei olurlar.

Sivi Tedavisi

Vaniklar 6zel sivi ve elektrolit kaybi ile diger bircok sivi kayiplarin-
dan ayrilabilirler. Yanikta kaybedilen sivinin kayip siirati, hacim ve kap-
sami1 tahmin edilebilir. Yanikta goriilebilecek §ok, travmadan hemen sonra
yeterli bir tedavi uygulanirsa dnlenebilir. Yapilacak sivi tedavisinin tipini
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ve miktarmi etkileyen bir cok faktdér vardir. Bunlar; yanmigin genisligi,
hastanin yasi, genel fizik yapisi, yaniktan onceki saghk durumu, agirligi
ve solunum yillarindaki tahribatin derecesidir.

Biitiin yaniklara uygulanabilecek ortak bir tedavi formiilii yoktur,
verilen her hangi bir formiil, hastanin ihtiyaci olan sivi miktar1 hakkin-
da bilgi verir ve hi¢ bir zaman aynen uygulanacak bir tedavi semas1 de-
mek degildir.

Sivi kaybmn hizi ve hacmi tahmin edilebileceginden, yapilacak te-
davinin tipi ve miktar1 igcin bircok formiiller tavsiye edilmistir. Bunlarin
bazilari, Evans, Moore, Brooke, Parkland formiilleridir. Her klinik en g¢ok
alisitk oldugu formiilii kullanmalidir. Sivi ihtiyaglarini tesbit igin kullani-
lan formiillerden bir tanesini secmek, onu kullanmak ve miimkiin oldugu
kadar bu metod’ta tecriibe kazanmak en dogru yoldur.

Evans Formulii

ilk 24 saatte gerekli I.V. siviy1 su sekilde formiile eder :

Kolloid : 1 cc X Viicut agirligs Kg. X Yanan viicut ylizdesi,

Elektrelit Sivisi: 1 cec X Viicut ag. Kg.r X Yanan viicut yiizdesi.

Metabolik su : 2000 cc. % 5 dextrose (gocuklarda daha az). Ikinci
24 saatte kolloid ve elektrolit miktarinin yarisi verilir.

% 50 nin iizerindeki yaniklar % 50 gibi hesaplanmalidir. Ilk 24 saat
icin hesaplanan sivinin yarisi ilk 8 saatte, 1/4 i ikinci 8 saatte, kalan 1/4
ii de son 8 saatte gonderilir. :

Brooke Formulii

Evansin bir modifikasyonudur. Ilk 24 saat icin gerekli 1.V. siviy1 su
sekilde belirler :

Kolloid (Plazma—kan veya dekstran) : 0,5 cc X Kg. Viicut agirhig
X Yanik % si.

Elektrolit Sol. (Ringer Laktat) : 1,5 ce. X kg. Viicut agirhgs X ya-
nik yilizdesi.

Su ihtiyaci (su icinde dextroze) : FErigkinlerde 2000 cc., cocuklarda
yasa gore daha az.

Ikinci 24 saatte kolloidler ve Ringer laktat miktarinin yarisi hesaplanir.

Kiiciik cocuklar, yaglilar, kardiovaskiiler ve bobrek hastalifi olanlar
fazla siviyl tolere edemezler. Solunum yollarinda irritasyon varsa pulmo-
ner 6dem bir tehlike olusturur. Basin etrafinda ileri derecede yanigi olan
hastalara eger fazla sivi verilecek olursa beyin O6demi olusabilir.

Ilk 48 saat icinde nadiren kan transfiizyonuna gerek vardir. Viicut
yiizeyinin % 50 sinden fazlasini tutan yaniklarda, elektrik travmasi ile
birlikte olan yaniklarda, kanama da varsa bu halde kan verilmesi uygun
olabilir. Bundan sonraki kan ihtiyaclar1 hemoglobin ve hematokrite gore
tayin edilir.
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ileri derecede yamiklarda mide dilatasyonu ve paralitik ile hemen
hemen her vak’ada olusur. Bu nedenle I.V. sivi tedavisi yapilan hasta-
Jarda agizdan sivi verilmesi iki giin kadar durdurulmalidir.

Verilen sivinin siiratinin ayarlanmasina yardim eden en iyi rehber
saatlik idrar miktaridir. Bir yetiskinde ideal miktar: saatte 30 cc’dir. Bu
miktarin altmma diisiildiigli zaman sivi arttirilmali, 40 cc. nin iizerine c¢i-
kildig: zaman sivi azaltilmalidir. Kan basincinin diismesi, idrar miktarinin
azalmas1 kolloid verilmesi gerektigini gosterir. Idrar miktarimin azalmasi,
kan basmcinin normal kalmasi elektrolit soliisyonu ve su ihtiyaci oldugu-
nu gosterir. Idrarda mikroskobik olarak hemoglobin goriilmesi yanigin
oldukeca derin olduguna bir isarettir. Bu vak’alarda tiibiilileri temizlemek
icin, bébrek atimi arttirilmalidir. Bu, fazla sivi verilerek veya bazen Man-
nitol kullanilarak saglanir.

Antibiyotik tedavisi

Muayyen bazi vak’alar hari¢, antibiotikler infeksiyona ait belirtiler
ortaya cikana kadar verilmezler. Ajana etkili antibiotik en idealidir. Co-
cuklarda sepsise karsi gamma globulin kullanilabilir.

Yaranin Tedavisi

Biiyiik yanik yararlarinin tedavisinde esas problem enfeksiyonun
kontroludur. 1. ve 2. derece yaniklarda tedavinin hedefi, yanik yarasinin
infeksiyon olmadan kolayca iyilesmesini saglamak icin temiz bir ortam
olusturmaktir. 3. derece yanigin lokal tedavisindeki hedef &lii dokularin
erkenden temizlenmesi ve yaranin miimkiin oldugu kadar erkenden deri
grefti ile kapatilmasidir.

Yara tedavisi icin kabul edilmis bir cok metodlar vardir :

a) Kapatict sargi,

b) Acik birakma,

c) Hemen eksizyon ve greftleme,
d) Gilimiis nitratla islatma.

Bunlarin hepsi ayri ayri kabul edilen metodlardir. Hastaya ve za-
mana goére arzu edilen metodun secilmesi cerraha kalmig bir istir. Me-
todun secilmesi yanigin lokalizasyonu, travmimin biiyiikliigii, yamigin de-
rinligi, Hastanin tipi, mevcut kolayliklar ve hastanin tedaviye cevabina
gore yapilir.

Kapatici Sargi

iyi bir sarginin hedefi, acik bir yaray: enfeksiyondan korumaktir.
Sarginin fazla basinchi olmasi gerekmez. Yara iizerine konan materyel do-
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kuyu masere veya geride kalan epitelyumu tahrip etmemelidir. Pansu-
man muntazam olarak uygulanmali’ elastik bir kompresyon yapmalidir.
i1k sargi ekseri 5 giin kadar yerinde birakilir. Genel olarak yanik sar-
gilar1 4-5 gilinde bir degistirilmelidirler.

Acik Birakma

. Yanik kisim temizlendikten sonra hasta, yanik en iyi goriilebilecek
sekilde steril cargaflar bulunan bir yataga yerlestirilir.

2. derece yaniklarda husule gelen eksuda 48-72 saatte kurur ve sert
bir kabuk husule getirerek yaranin {lizerinde tabii bir koruyucu kapak
yapar. Enfeksiyon engel olmadikca bu kabugun altinda epitel rejeneras-
vonu ilerler. 14-21 giin icinde kabuk, geride sikatrissiz, miikemmel iyiles-
mis bir yiizey birakarak kendi kendine diiser.

Acik birakma metodu ile tedavi edilen 3. yaniklarin seyri farkhdir.
Yiizeyde eksudasyon minimaldir, cabuk tesekkiil etmez. 3. derece yanikla-
rin 6lii dokusu dehidrate olur ve acik birakildiktan sonra 72 saat igeriisin-
de kalin, sert bir eskar haline doner.

Yiiz yaniklari kolayca acikta birakilirlar. 3. derece yaniklarda 8. ve
10. giinlerde tuzlu su soliisyanu ile islatmaya baglanirsa eskar daha er-
ken c¢ikar. Boynun on yiiziiniin yaniklarinda, boyun ekstansiyon duru-
munda tutulmalidir. Bu durum mesarasyonu azaltir.

Cepecevre yaniklarda hastanin pozisyonu problem arzeder, bu durum-
da doéner yataklar yardimeci olur. Perineum yaniklarmnin acik birakilma-
lar1 zordur, siipiirasyon hemen her zaman mevcuttur. Fakat perine cildi
infeksiyon olsa bile biiyiik bir rejenerasyon ve spontan iyilesme kapa-
sitesine sahiptir.

Yiizeysel 3. derece yaniklarda acik birakma tedavisi eskar yumusa-
maya ve cikmaya hazir hale geldigi zaman bitmis demektir. Bundan sonra
kapal: tedavi metodlarinin birisi uygulanir.

Primer Eksizyon

Yanmigin 1. veya 2. giinii 6li dokularin cikarilmasi, yaranin g¢ok er-
ken kapanmasini miimkiin kilar. Bu girisimin iki sakincasi vardir :

1) 11k birkac saat hatta birkac giin icinde 3. derece yanigin genis-
ligini saptamak giictiir.

2) Derhal yapilan bir cerrahi girisim travmayi arttirir

Genis primer eksizyon denenmis olmasina karsin tavsiye edilmez.

Giimiis Nitrat’la i1slatma

% 05 ik Ag No, antibakteriyel bir madde olup yanik yarasmi tevdi
icin kullanilir. Ancak uygulanmasi giic ve zahmetlidir. Pansuman giinde
1 kere degistiriiir ve 2-3 saatte:bir islatma gerekir.
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Isiga maruz kalinca siyah leke yapmasi, serum Na+ ve Cl—'unu al-
masiyla siiratle seviyelerini diisiirmeleri, sakincalarini olusturur.

| Eskarin c¢ikariimasi

3. derece yaniklarin tedavisinde hedef, eskarin c¢ikarilmasi ve miim-
kiin olur olmaz deri greftinin uygulanmasidir. Kapali sargi metodu kulla-
| nilirsa eskar erken yumusar ve kolay cikar. Ciinkii eskarmn altinda bak- jH
‘ teriyel proliferasyon ve otoliz vardir. Devamli tuzlu su ile yapilan islak :
pansuman eskarin c¢ikmasini kolaylastirir. Topikal antibakteriyel tedavi i
1 uyguladig1 zaman eskar 25-40 giin kadar sikica yerinde yapisik olarak kalir. 3
|
|

i Yaranin Kapatilmasi

Eskar c¢ikarilip yara hazirlandiktan sonra 3. derece yanik olan yer- i
lere serbest deri grefti uygulanir. Greaftin iyi tutmasi i¢cin graniilasyon
ylizeyinin stabilize edilmesi hem olanaksiz hem de gereksizdir. Bakteriyel
| kontaminasyon minimal ise genellikle greft tutacaktir.

Niitrisyonel destek

: Genis yamikli hastalarda kan hacmini normale yakin tutmak 6&nemli

bir faktérdiir. Sik sik hematokrit seviyesi saptanmali, transfiizyonlarla %

40 dolayinda tutulmaya calisilmalidir.

i Yanik sonrasi erken devirlerde nitrojen kaybinin fazla olmasi ve azot

| aliniminin azalmasi nedeni ile siddetli bir negatif nitrojen balansi, genis

yanikli hastalarin karakteristik bir bulgusudur.

; Yaniktan 7-14 giin sonra enerjik bir gida rejimi uygulanmalidir.
Giinliitk kalori ihtiyaci viicut agirlifinin kg. basina 50-75 cal., protein

ihtiyact 2-3 g/kg’dir. Diyete ek olarak C vitamini 1500 mg. Thianin 50

mg. Riboflavin 50 mg. ve Nicotinamid 500 mg. oral yoldan verilmelidir.

T ———

Primasin

{

|
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4 — Silver nitrate in the treatment of burns. Constable JD.
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