


o=

SOYLEST

Saymm ATOB okurlars,

Derginizin bu sayisi bazi zorunluluklar nedeniyle alistigimz sekilde cikmadi.
Matbaanin degismesi daha dogrusu ATOB’un yaymlanmasma birkac giin kala
matbaanin taahhiitlerini yerine getirmemesi bizleri ¢ok zor durumda birakti.
Derginizin seklindeki degisiklikler de buradan dogdu.

Ne var ki, ATOB'un icerigi bu sayisinda gecen sayisindakine gére degis.
medi. Hatta daha genis konular1 kapsamaya basladi. Genel Saghik Sigortasi
Kanun tasarisi ve iilkemizin saglik sorunlarina bilimsel yaklasim yapan yaz-
lar ATOB’da daha agirhkla olarak yeralimaya basladi.

ATOB'da yaymlanan yazilar genis &lciide ilgi uyandirdi. Ozelliikle
basmn mensuplar gectigimiz ay boyunca derginizde yayinlanan yazilar1 ele
alarak haber yaptilar. Asag1 yukar: her giin bir gazetede ATOB’da yeralan ya-
zilar yaymlandi. Bu konular kdh Ankara Tabip Odasi, kA4h baska imzalar
altinda basinda yeraldi. Ancak, bunlarm tiimii ATOB’da yaymlanan yazlar idi,

Boylece, ATOB'un saghk sorunlari konusunda bir “forum” olma niteligin-
de yol aldigimizi gormek bizleri sevindirdi. Bundan dolayi, ATOB’da yeralan
roportajlara devam etmek, daha da genisletmek, saghk sorunlarmmmuz konusun-
da ilgili tiim kisi ve kuruluslar arasmda bir “sorusturma” niteligine doniistiir-
mek niyetindeyiz. Bu konuyla ilgili tiim ATOB okurlarina sayfalarimizda yer
olacaktir.

ATOB'da gahisanlar, tiim okurlarmmizin 1976 yilmi kutlar, yeni yilin esen-
likler getirmesini dileriz.
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ODADAN EFUABERLELR

Emek giiciimiiziin karsilig:
neden verilmiyor?

Dr. Hamdi OGUS

ANKARA TABIiB ODASI BASKANI

Hekimler emek giiciinii satarak geginen kimselerdir. Tiiccar
ve isveren durumundaki hekimlerin sayis1 pek az olup, devletten
maas almadan gecinen hekimler, toplam saymin ancak 1/8’ini
olusturmaktadir. Kalan 7/8'i ise emek giiciinii devlete satmakta-
dirlar.

Anayasamuza gore Tiirkiye Cumbhuriyeti, bir sosyal adalet ve
hukuk devletidir. Calisanlarin insanca yasamalari, dinlenmeleri
ve emek giiclerinin karsiligini almalari ilkeleri benimsenmistir.
Anayasamizda ve bazi yasalarimizdaki konu ile ilgili hiikiimlere
kisaca géz atmamiz daha da aydinlatict olacaktir: :

Anayasa’da; iktisadi ve sosyal hayatin, adalete, tam calisma
esasina ve herkes icin insanhik onuruna yarasir bir yasayis se-
viyesi saglanmasi amacina gore diizenlenecegi (Madde: 41), dev-
letin, calisanlarin insanca yasamasi ve calisma hayatinin kararhlik
icinde gelismesi igin, sosyal, iktisadi ve mali tedbirlerle calisanlari
koruyacagl, calisanlar: destekleyecegi ve issizligi onleyici tedbirler
alacagi, ANGARYA'nin ise YASAK oldugu belirtilmistir (Madde:
42). Yine Anayasa’nin 44. maddesinde de her calisanin dinlenme
hakkina sahip oldugu belirtilmistir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nda da; haftalik calisma
siiresinin genel olarak 40 saat oldugu (Madde: 99), gorevin gere-
gi olarak calisma saatlerini agmasi zorunlu islerde calisilmasinin
fazla calisma iicreti ile karsilanacagi (Madde: 178 d) hiikiimlerine

rastlamaktayiz.

1475 sayili Is Kanunu hiikiimlerinde ise; fazla calisma siire-
sinin giinde ii¢ saati gegmeyecegi (Madde: 35 a), her bir saat fazla
calisma icin Odenecek iicretin normale gore % 350 zamli olarak
verilecegi ve fazla calisma igin iscinin muvafakatinin alinmasinin
da gerekli oldugu (Madde: 35 ¢ ve e) goriilmektedir.
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Ne kus, ne deve

Hekimler is¢i olmadiklar1 gerekgesiyle, 1475 sayili yasaya uy-
gun fazla calisma iicreti alamamaktadirlar. Yine hekimlerimizin
tiniversitede c¢alisanlarina, devlet memurlar1 olmadiklar icin 657
sayili yasaya gore fazla calisma iicreti 6denmemekte, fakat ayni
yasa_geregince maaslarindan, bugiin artik yasalligini ¢oktan yitir-
mis olan % 5 oraninda MEYAK kesintileri kesilmektedir. Saglik
Bakanligi’'na bagh olan saglik kurumlarinda calisan hekimlerimi-
ze ise sozde yasa geregi olarak, fazla calisma siirelerinin niceligine
bakilmaksizin ve yalmiz birkac aydir 200 TL. dolayinda, degisme-
yen ve giiliing bir miktar 6denmektedir. Boylece genc hekimleri-
mizin biiyiik bir kismi Anayasa kapsaminin disina itilmis bulun-
maktadirlar.

Baz1 yasalarla giinde 3 saatten ¢ok “fazla calisma” yasakla-
nirken, hatta bu fazla ¢alisma icin muvafakat alinmasi bile 6ngo-
riilmiisken statiileri belirsiz birakilan hekimler, bazi hastanelerde
bir hafta gibi uzun bir siire devamli ndbet tutmakta, uykusuz ve
dinlenmesiz olarak calismak zorunda birakilmaktadirlar. Bu ko-
sullarda fazla galisma agikca angarya niteligini tasimaktadir.

Bu c¢agdis1 niteligindeki durumun siirdiiriilebilmesinde ilk ak-
la gelen 6nemli etmenler sunlardir:

a) Geng¢ hekimlerin gecim sikintisina diiserek giinliikk top-
lumsal olaylardan kopmasinin saglanmasinin amaglanmasi
(aslinda bu, kamu kesiminde calisanlarin tiimii icin ge-
cerlidir).

b) Hekimlerin ekonomik taleplerinin ancak muayenchane he-
kimligi ile gerceklesebilecegi tezine itelenmeleri.

¢) Bu kanudaki hekim taleplerinin oOrgiitsiizlitk nedeniyle et-
e kinligini yitirmesi.
v d) Yurdumuzdaki sosyo - ekonomik bozuklugun bu konuya
da yansimis olmasi v.b.

Bunlardan sonuncularin aslinda c¢cok daha Onemli olduguna
ve asil sorunun saglikli bir bicimde orgiitlenme oldugunu hemen
belirtmemiz gerek.

Istenen haklarin verilmesine hi¢c de niyetli olunmadigini ve
bunlarin ancak orgiitlii bir miicadele ile alinabilecegini asagidaki
satirlar acikca gostermektedir: Devlet Planlama Teskilatimin ha-
zirladig Ugiincii Bes Yillik Plan’ 1n 2. Béliimiinde (s. 122) “belirli
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bir gelir diizeyinde, sadece gelirin boliisiimiinii iyilestirici tedbirler- -

le bugiin icin bazi gelir gruplarinin yasama diizeyini yiikseltmek
miimkiin olsa bile, bu yaklasim sermaye birikimini yavaslatarak
iilkenin gelisme potansiyelini sinirlayacak ve gelecekte daha yiik-
sek bir yasama diizeyine ulagilmas: gecikecektir” denmekte ve ge-
lir dagihmim iyilestirici tedbirlerin uzun vadeli amag¢ olarak be-
nimsendigi belirtilmektedir.

Ucret artimi yeterli midir?

Bir diisiiniir, tarihsel olarak iicretin evriminde hemen hi¢ bir
degisiklik olmadigina dikkati cekmektedir: “Giinlimiizde verilen
iicretle, I.0. 2000 yilinda verilen iicret aymdir. Giiniimiizde bir
orak¢inin eline gegen iicretle alabilecegi bugday miktari, 4000 yil
once Mezopotamya'daki tarim iscilerine verilen bugday miktarina
esittir.”

Ucretlileri esitleyen, her cagda ve her iilkede gerekenin en
aziyla yetinmek zorunda bulunmalaridir. Ucretlilerin emekleri kar-
sihiginda aldiklan iicret, yiikselmemis degildir. Ne var ki; ABD'nin
resmi istatistiklerine bir goz attifimizda, paramin Obiir yiiziiniin
hi¢ de dyle olmadigini hemen gérebiliriz. 1880 yilinda, iirettigi her
yiiz liralik degere karsilik eline 48 lira gecen isciye, 1890 yilinda
aym degerdeki iiretim icin 45 lira,1899 yilinda 40 lira, 1909 yi-
linda 39 lira 6denmis, 1952 yilinda ise bu miktar 35 liraya kadar
diismiistiir. Burada da acik¢a goriildiigii gibi ticretin para diliyle
yiikselmis bulunmasi, gercekte isgiicii fiyatimn diismesine asla en-
gel degildir. Nitekim fiyat artislannin daima iicret artislarinin
oniinde gitmesi de aym mekanizmanin bir iiriiniidiir.

Onun icindir ki, miicadelelerle elde edilen iicret artiglari te-
melde ¢oziim getirici olmamaktadir. Bu nedenle, emek giiciimii-
ziin gercek karsiligini ve angarya niteligindeki fazla calisma giicii-
miiziin karsihigmmi alma miicadelemiz aslinda yakin hedeflerimiz-
den biridir ve bu miicadelemiz ancak ana hedefimiz olan demok-
ratik hak ve ozgiirliikleri gergeklestirme miicadelemizin basarisina

bagh olacaktir.

Tiim sorunlarimizin temelde ayrilmaz bir biitiin oldugunu ve
coziimiin gercekten halkimizdan yana olan iktidarlarin yurdumuz-
da sosyoekonomik kalkinmayr basarmasina bagh oldugunu unut-
mamamiz gerekmektedir.
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Bildiriye dikkat!..

Ankara Tabip Odas: olarak Genel Saglik Sigortasi'na kars: oldugumuzu be.
lirttik ve gerekgelerini ayrintili olarak ATOB’un iiclincii sayisinda agikladik.

Ozet olarak; bu tasarinm tedavi edici saghk hizmetlerine yonelik oldugu,
koruyucu hekimlik hizmetlerini geri plana ittigi, boylelikle muayenehane he-
kimliginin daha da giiglenmesine yol agacagmni, kisa zamanda zaten dengesiz
olan hekim dagilimimi daha da dengesiz duruma getirecegini, hekim bulabilen
belli kesimlerin hekim bulmaya devam edeceklerini, fakat hekim bulamayan
veya yeteri kadar saghik hizmetlerinden yararlanamayan biiyiik kesimin du-
rumunun degismeyecegini, hatta daha bile kotii olabileceginden bahsettik.

Bugiin, son giinlerde Ankara’da bircok saghik kurulusunda sahnelenen bir
oyundan bahsetmek istiyoruz; Baz1 ¢cok doktorlu saghk kuruluslarinda hekim-
lerin imzasima acilan bir bildiri var. Bildiride asagida imzas1 bulunan hekim-
lerin Genel Saglik Sigortasi Kanun tasarisim destekledikleri ve bir an evvel ka-
nunlasmasi istedikleri dile getiriliyor.

Genel Saglik Sigortas: tasarisi nedir, nasil hazirlanmigtir. Tiirkiye'de sag-
Iik uygulamasina ne getirecektir, kanun kimleri onduracaktir, neleri daha da
somiirecektir... gibi daha bircok soruya cevap verilmeden, konu &zellikle onu
ilgilendirenler icin daha da giincellesmeden ve garpikligi, bozuklugu iyice be-
lirmeden hekim kitlesinin de kanunu destekledikleri goriintiisii verilmek is-
teniyor.

Bilidirinin kimler tarafindan hazirlandigimi belirten bir kayit yok. Fakat
ozellikle bazi 6zel hastane sahiplerinin bu ise 6n-ayak oldugu soyleniyor. Eger
durum boyleyse yalmz bu, kanunun kimlerin isine yarayacagim gostermesi
bakimindan dikkat cekicidir. Ayrica ilag Sirketlerinin de bdyle bir girigimi
destekleyeceginden kimsenin kuskusu olmasin, Tasari kanunlasirsa gereksiz
ilag tiiketiminin bugiinkii durumdan ¢ok daha asir1 uygulamalarini gérecegiz.

Isin sasilacak yani, bu oyunu diizenleyenleriin Ankara Tabip Odasi’nin ta-
sar1y1 destekledigi gibi bir yalani oyunlarina katmalari, Bu da herhalde “bu-
lamik suda balik avlama’mn bir baska cesidi olsa gerek.

Cok soylendi ama bir kere daha yineleyelim: Ankara Tabip Odasi; koru-
yucu saglik hizmetlerini bu denli geri plana iten, iistiine iistliik ticaret hekim-
ligine bu denli tath kar kapilar1 acan bir tasariyr desteklemek soyle dursun,
yasalagsmamas icin iizerine diisen her gorevi yapmakta kararhdir.

Bu boylece biline.........

Tabip Odalar: temsilciler
meclisi toplantisi

Her ii¢c ayda bir yapilmakta olan ve Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Kon-
seyi'nce diizenlenmekte olan Tabip Odalam Temsilciler Meclis toplantisi bu
kez 8-9 Ocak 1975 tarihlerinde Izmir’'de yapilacaktir. Toplantinin ana konulari-
m; MEYAK, Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, Tibbi Deontoloji Nizammnamesi,
Genel Saghk Sigortasi1 Kanun Tasarisi olusturuyor.
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Meyak Kampanyasi

Meyak konusunda, aralarinda Ankara Tabip Odasinin da bulundugu
¢ demokratik kurulus tarafindan yiiriitiillen ortak calisma basariyla devam
etmektedir, Baz1 oOrgiitlere bagh memur arkadaslarin Maliye Bakanlhigina
vermis olduklar: dilekgelere cevap verilmis ve Danmistay’a dava acmak igin ha-
zirhiklar baglamigtir. Gegen hafta iginde katildigimiz toplantida simdilik 10.000
dilekcenin bastirilmasma karar verilmistir. Dokuz Orgiitiin ortaklasa hazir-
ladig bir rapor Ankara Belediye Baskam Vedat Dalokay’a sunulmus, aym
raporun daha da genisletilerek parlamenterlere gonderilmesi kararlastirilmis-
ar;

Bu raporun kisa bir Ozetini gelecek ay ATOB’da bulacaksmiz. Ayrica
Emekli Sandigi'min niteligini tartisan ve yiiklenmesi gerekli goriilen gorev-
lerini belirten bir raporun, hazirliklar1 bitmek iizeredir.

Degerli okuyucu ve iiyelerimizden bu kampanyaya, dilekce haklarim kulla-
narak katilmalarini istiyor, bunun herkese diisen bir gorev olduguna inani-
yoruz.

Meyak Konusunda Tiirk Tabibler

Birligi Merkez Konseyi Goriigii

1 — MEYAK kisa adiyla bilinen “Devlet Memurlar: Yardimlasma Kuru-
mu” 1970 tarihinde en ge¢ bir yil icinde cikarilacak Ozel bir kanunla kurul-
mak kaydiyla 1327 sayil1 Yasada yer almistir.

Meyak'in amaclar: Yasada, “ek sosyal sigorta, konut, dinlenme kamplar:
ve diger ihtiyaclar1 karsilamak” olarak belirtilmistir,

Kapsam maddesinde biitiin Devlet memurlarini kapsamasi &ngoriilmiis,
ancak Ordu Yardimlasma Kurumu iiyeleri kapsam disinda birakilmistir,

Meyak icin Devlet Memurlarinin aylik tutarmnin % 5 oraninda kesinti
ongoriilmiistiir. Ve
' 2 — Yasanin cikisindan bugiine kadar bes yil gectigi halde kesintilermn pu
bes yil siiresince yapilmasma karsin MEYAK kurulmamastir,

Bu durumda, MEYAK kesintilerinin amaciyla baglanti olmayan bir vergi
niteligine doniismiis bulundugu aciktir. Oysa, Devlet Memurlar1 ayrica vergi
6demekte  bu yiikiimliiliiklerini hem de vergi yiikiimliileri arasinda oldukca
agir oranda yerine getirmektedirler.

3 — Bu bakimdan MEYAK kesintilerinin derhal durdurulmasi, yapilmis
kesintilerin faizleri ile birlikte iade edilmesi bir zorunluluktur.

4 — Bu tedbirle birlikte, MEYAK konusunun yeni bir anlayisla degerlen-
dirilmesi gerekir.

Bilindigi gibi sivil ve asker biitiin Devlet memurlarimin sosyal giivenligi
Emekli Sandig1 tarafindan karsilanmaktadir. Yaghlik, maltilluk ve Oliim risk-
leri giivenlik altina alinmistir, tibbi bakimlar: Devlet tarafindan karsilanmak-
tadir. Bu konulardaki eksiklikler yeni bir kurulus eliyle degil, Emekli Sandig
uygulamasi gézden gecirilerek tamamlanmalidir. Boylece ek sosyal sigorta ge-
reksinmesi ortadan kalkacaktir.

Meyak'in amagclar1 arasinda belirtilen konut da tipki Sosyal Sigortalar
Kurumunun gorevi gibi Emekli Sandifina gorev olarak verilebilir.
Dinlenme kamplari ise kuruluslarin sorumlulugu olarak diisiiniilmelidir.
Boylece MEYAK'n amaglari olarak belirtilen amaglari, MEYAK kurulma.
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dan da gerceklestirmek miimkiindiir. Bu hususu dogru kilacak bir ayri ger-
cekte artik Dievlet Memurlarindan ek kesinti yapilmasmin memurlarin her
gecen giin azalan ekonomik giicleri karsisinda hakli olmayisidir. Bu kesintiler
le biriken fonlarin sermaye olarak is alanlarma devredilmesi, Devlet Memur-
lariin kaldiramiyacagi bir yiik olarak biiyiik bir sosyal haksizlik Srnegidir.

Kalkinmayi, bordro ile calisan ve gecim kaynafi sadece maas ve iicreti
olan iscilerle memurlarin sirtina yiiklemek anlayisinin Cagdas Sosyal Devlet
kavrami ile bagdasmadig1 goriisiindeyiz.

Kald: ki, tiiketicilerin hayat pahaliligina karsi korunmas: biitiin tiiketim-
leri kapsayan bir orgiitlenme ile saglanabilir. Ek Sosyal Sigorta kuruluglar
sosyal devletin oncelikleri arasinda degildir. Sosyal Devletin oncelifi, biitiin
vatandagslar: sosyal giivenlik altina almakitir.

Oysa yasa cikarken, Ordu Yardimlasma Kurumu iiyelerini kapsam diginda
birakarak biitiinliiglinii kaybetmistir.

Bu bakimdan MEYAK kesintilerinin derhal durdurulmasi, bugiine kadar
yapilan kesintilerin faizleriyle birlikte iade edilmesi, MEYAK kurulusundan
vazgecilmesi MEYAK amaglarmin yukarda belirttigimiz bicimlerde gergekles-
tirilmesi, ayr1 bir konu olan ve asil gereksinme durumundaki, tiim tiiketicile-
rin hayat pahaliligina karsi korunmasmn biitiin iscileri ve memurlar1 da
kapsiyan tek bir orgiit eliyle saglanmasimin gerekli oldugunu belirtiriz.

Isci - Memur ayrimi

Calisanlari, isci-memur g1b1 yapay ayirimlara bolerek orgiitlenmelerini
kisitlamak ve 6nlemek amacini giiden uygulamalar son zamanlarda iyiden ni-
teligini degistirmege basladi 1961 Anayasasi ile getirilen memurlatin sendika
Kurma haklar1 12 Mart doneminden sonra degistirilen Anayasa ile ellerinden
alinmust1. Iscilerin grevlerinin yasaklanmas: da olagan hale gelmisti. Daha son-
ra bir kisim isgileri memur sayarak, onlarin en dogal haklar: olan ve memur-
larin elde etmek igin miicadele verdikleri sendikalagma haklarim yok etmek
icin, 6nce 657 sayili yasanin bazi maddelerini degistiren 12 sayih Kanun Hiik-
miinde Kararname ¢ikarildi.

Daha sonrada bu kararname 1897 sayili yasa olarak yasalasti. Boylece
kimin isci, kimin memur olacaginin saptanmasi, daha dnce bagimsiz yargi or-
ganlarmin yetkisinde iken ve daha sonra belli kosullar icin Yiiksek Hakem
Kurulu'na birakilmisken, artik bu yetki bu organlardan ahniyor ve dogrudan
dogruya siyasal iktidara veriliyordu. 26.11.1975 tarih ve 7/10986 sayil1 Bakanlar
Kurulu karari bu ayirima esas olan kurumlarin tespitini 1897 sayili yasanin
5. maddesi geregince acikladi. Boylece binlerce iscinin sendikal haklan elin.

den alimyordu.

Bu karar, hakli olarak iscilerin biiyiik tepkisine yol acti. Sosyal Sigor-
talar Kurumu Genel Miidiirliigiine bagh 30000 isci direnise gectiler. Arala-
rinda Ankara Tabib Odas’nin da bulundugu bir¢ok demokratik kurulus, uy-
gulamanin, demokratik hak ve ozgiirliikleri kisitlayici nitelikte oldugunu ve
ashinda isci-memur ayirmmimn da yanhs ve gereksiz oldugunu belirterek kara-
11 kimadilar.
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Yusuf Kiipeli olay:

Gectigimiz giinlerde basinda, eski FKF (Fikir Kuliipleri Federasyo-
nu) Genel Baskanlarindan ve 12 Mart ara rejimi mahkiimlarindan olup
halen tutuklu bulunan Yusuf Kiipeli'nin, saglik durumu ile ilgili haber-
ler genis bir bicimde yaymlanda.

Bu haberlere goére, Yusuf Kiipeli'nin saghik durumu son derece bo-
zuktu. Yusuf, hapishanenin sagliksiz kosullar: igerisinde, agir ve aktif
bir bicimde tiiberkiiloza yakalanmist1. Tiiberkiilozun yami sira roma-
tizma ve kalb hastaliklari da vardi. Yani Tiirkiye Cumbhuriyetinin bu
vatagdasmda ne ararsan bulunuyordu' derde devadan gayri...

Ustelik tedavisi gerekli sekilde yapilmayan ve bu yiizden peraken-
.de olarak 6lmekte olan Kiipeli birtakim karanlik oyunlara alet edilmek
isteniyordu...

Asagida Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulunun, siyasi tutuklu
Yusuf Kiipeli'nin saghk kosullarina iligkin basma agiklanan goriisiiniin
metnini veriyoruz. Ayrica Ankara Tabip Odasi konuyla iliskin olarak
Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyine bagvurdu.

“Her insanin hayatina, din, dil, 1rk, milliyet ve inang¢ farki gozetmeksizin
gereken saygiy1 gostermek bir insanlik gérevidir. Bir kisinin, bu nitelikleri
neden gosterilerek, saghgmm korunmasinin engellenmesi ¢agdas anlayisa,
ozellikle de bizim meslek anlayisimiza ters diismektedir.

'Ulkemiz, insan haklgrmm gozetildigi maddeler tasiyan bir anayasa ile yO-
netilmektedir. Ayrica “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi”de TBMM tara-
findan kabul edilmistir.

Bu durumda, Yusuf Kiipeli'nin saghk durumu ve kendisine kars: takini-
lan tavir 6zel bir 6nem tasimaktadir.

Yusuf Kiipeli bir siyasi tutukludur. Bir siyasi tutukluya yapilan baskilar
toplumun genis kitlelerini ilgilendirir. Cenevre Andlagmasi’'nda, harp esirleri-
nin bile kullanmasina olanak saglanan “SAGLIK HAKKI” bir siyasi tutuklu-
dan esirgendigi takdirde, bu, demokratik hak ve Ozgiirliiklerin kisitlandig
anlamina gelmektedir.

Yusuf Kiipeli’ye &liim cezasi veriliyor

Yusuf Kiipeli halen agir ve aktif bir tiiberkiiloz hastasidir, Tedavisinin
engellenmesi ile aslinda kendisine mahkemelerin vermedigi bir Oliim cezasi,
g0z gore gore infaz edilmektedir.

:Ar}kara Tabip Odas1 olarak bu insanlik dis: tutumun bir an Snce onlen-
mesini ve Yusuf Kiipeli nin gerekli tibbi bakimi gormesini saglayacak kosul-
larin derhal gerceklesmesini istiyoruz.

- Ikinci bir “Harun Karadeniz” olay1 daha artik sahneye konmamalidir.
Tul:l:l :vurtsever demokratik giicler bu konuda gerekli tavr almali, Yusuf Kii-
peli'nin hayat1 fasizm' 6zlemcilerinin elinden kurtarilmalidir.” -

Ankara Tabib Odas1
Yonetim Kurulu
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TMMOB, Tiirk Tabipler Birligi adina Ankara Tabip
Odasi, TUM-DER, TUTED, TiB, TUMAS, Tiim Ogre-
tim Uyeleri Dernegi ve AYOD; gectigimiz giinlerde
Ankara’da diizenledikieri basin toplantisinda “Fasist
saldirilar, anti-demokratik baskilar ve kiymmlar” ko-
nusundaki goriislerini ve calismalarmm soyle acikla-
dilar. .

“Bugiin iilkemizde isci, memur, 0gretmen, ogretim iiyesi, teknik eleman-
lar ve ogrenciler iizerinde acikca fasist baski ve oyunlar tertiplenmektedir.
Giderek bu antidemekratik girisimler tiim halkimizi kapsamaktadir.

Siiriip gitmekte olan ekonomik bunalima coziim getirme olanaklarindan
yoksun bulunan disa bagimli MC iktidari, halkimizin giin gectikce gelisen
demokrasi bilinci ve uyams1 karsisinda, careyi halka karsi baski, teror, siir-
glin yontemlerinde aramaktadir.

Esas hedef isci simfimizdir. Gegmis donemlerde denenip gerceklestirile-
meyen sendikalar ve toplu sozlesme yasalarmndaki degisiklik oOnerileri tekrar
giindemdedir. Kamu kesiminde calisan isciler icin bir “tavan iicreti” esasi
getirilmek istendigi, bunun 6zel sektor tarafindan emsal gosterilerek oOzel is-
yerlerindeki isciler icin de uygulanacagi soylenmektedir

Iscileri memurlastirarak sendika, toplu sozlesme ve grev haklarini yok
etmek isteyenlerin en son girisimleri bu giin SSK da siirdiiriilmektedir. Ana-
yasamizin 42, 46, 117 ve 119.maddelerine aykir1 olarak baslatilan bu girisim is-
cilerimizin direnisine neden olmustur.

Biitiin bunlara karsi ve referendum hakki icin miicadele veren, grev ya-
pan is¢i smifi iizerinde sikiyonetim tehdidi demoklesin kilici gibi her an his-
settirilmektedir, Siiratle yiikselen hayat pahalilig1 ve enflasyon hizi kargisin-
da taban fiyatlarmmin gostermelik olarak artisi sonucu koyliiliiglin yoksullu-
gu daha da artmistir.

Doguda zuliim en yogun bir sekilde siirmektedir.

Yurtsever G6grenci genclik 've Ogretmenler iizerinde ise baski ve teror
cok daha agik olarak siirdiiriilmektedir. Her gecen giin fasist komando bo-
zuntularmin kurbam olan 6grencilerin sayisi artmaktadir. Yurt ¢apindaki tiim
egitim kurumlarinda fasist cetelerin eliyle can emniyeti yok edilmekte, 6zerk
tiniversite miicadelesi kargasalik icinde susturulmaya calisiimaktadir.

Halen Ankaradaki yiiksek 6grenim kurumlarindan DTCF, Turizm Ticaret
Yiiksek Okulu, Endiistriyel Sanatlar Yiiksek Okulu, Ziraat Fakiiltesi, Fen
Fakiiltesi, ITIA, Gazi Egitim Enstitiisii fasist teroristlerin isgali altindadir.

MC'nin iktidara gelisinden beri 6 yurtsever devrimci 6gretmen katledil-
mis, 51'i agir yaralanmis, 4800'ii siirgiin edilip 250’sinin ailesi pargalanmuis,
62'si gorevden uzaklastirilmis, 13'ii ise meslekten kesin ihrag¢ edilmistir. Aym
kiyim ve siirgiinler gecim sikintis1 altinda ezilen tiim memur ve teknik ele-
manlar icin de s6z konusudur. Birkac¢ aylik bir donemde 3500 orman mii-
hendisinden 1600’iiniin yerinin degistirilmis olmasi bir ornektir.

Memur ve teknik elemanlarin Orgiitlenme c¢abalarmmdan huzursuz olan
MC™nin, bu kesimin zaten kisith olan &rgiitlenme olanaklarim tiimden yok-
mek icin dernekler yasasmi iyiden kusa gevirmek amaciyla kanun tasarila-
r1 hazirladifn haberleri cikmaktadir. Kurulus kanunlari Anayasa'ya aykiri
bulunarak iptal edilmis olan Devlet Giivenlik Mahkemeleri halen faaliyetlerini
siirdiirebilmektedirler.

Iste 7 aydir siirmekte olan MC iktidarinda iilkemizde goriiniim budur.

Biitiin bu bask: ve teror ile demokrasi miicadelesini yok edebilecegini
sanan iktidar yamilmaktadir. Basta is¢ci simifi olmak iizere tiim emekci halkin
bilingli ve 6rgiitlii miicadelesi bu oyunlar: bosa cikartacaktir.
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IMSAN UNLUER

Hekimin hikmetine
kim karisirsa ezilir

LO GRAN CHEF DOLA KLINIK sabahleyin hastaneye gelir
gelmez Dahiliye Servisindeki nobetci hekime sorar:

Y Bu gece kag 8lii var bakalim?”

“— Iki...”

“— Hayret dogrusu, halbuki ben gitmeden 6nce ii¢ tane de-
fin raporu vermemis miydim?”

“— Evet ama hastalardan bir tanesi verdifiniz ilaci bir tiir-
li icmek istemedi...”

Gelelim ikinci fikraya:

“— Yazdigim ilaci igtiniz mi?”

“— Hayir igmedim doktor bey, i¢seydim oliirdiim.”

“— Peki ne yaptimz?”

'.'—: Pencereden disari attim...”

ILACLAR, hekimin hastay: hastaliktan kurtarmak icin kullan-
digr bir arag, bir sildh degil mi? Ama kimbilir bazan barutu az
geliyor, bazan kapsiilii ateslenmiyor, bazan da geriye mi tepiyor
ki bu silah, onun etkisizligi hastalarca bile alay konusu oluyor.
Neyzen Tevfik :

“Hekimin hikmetine kim karisirsa ezilir
Sekiz on tek raki misvarmm menfur etti”

“Insan kendi kendisinin doktorudur” lafi kadar da hekimlige
atilmig agir 1af yok. Mosyo la Palisse: “Sihhatte olursaniz hasta
olmazsimiz”’ demis. Apacik bir formiil var ki kullanila kullanila
eskimistir bugiin: “Insan 6lmez, kendi kendisini ¢ldiiriir’. Buna
karsin olarak hani zamanin kiiltiir bakaninin: “Maarif isleri cok
iyi giderdi, ah su okullar olmasayd:...” lafi gibi Chamfortun su
giizel soziinii sayabiliriz: “Ben olmasam sihhatim ¢ok iyi gidecek.”

La'Fontaine: “Sag kalmak icin ild¢ mila¢ icmek istemez”
diyor. Insanlarin mutlu olmasi, saghginin diizgiin gitmesi, uzun
yillar diinyaya kazik ¢akmasi ve cok yasamasi icin bir siirii' ko-
sullar Sneren iinlii bir hekimse, ne yazik ki kendisi 43 yasinday-
ken Olmiistii..
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Vaktiyle beyaz kravatli, ellerinde altin bash baston, goziinde
gozliik olan hekimlerin herbiri bir papaz, bir hakim etkisi yapar-
di hastalarina. Fikirleri, Tanr1 buyrugunun sesine, mahkeme ka-
rarinin okunmasina benzerdi onlarin Kutsal 6dev yapardi o ¢ag.
hekimleri... Hastanin onlardan izahat istemeleri ne haddineydi.
Korkung bakislarinin hismina ugrardi insan. Hasta, karsisindaki
hekimin kutsal sirlarimin biiyiisiine tutulmus, tepeden tirnaga
saygl kesilmis halde elindeki latince regeteyi titreyerek alir, ¢r-
kar giderdi. Bugiin hekim, goziinde gozliik elinde baston ve redingo-
tuyla eski tahtindan ne yazk ki yuvarlanmistir. Oyle ki tip 6gre-
nimi yapmis kadar ukala olan hastasiyla hastalig konusunda tar-
tismaya zorlamir zavalli. Yanindan ¢ikan hasta, vizite iicreti olan
150 tekligi toslamasina ragmen “Cok bilgili doktor, amma yine
de biiyiikannem hakli, benim karaciger hap1 yutmus” diye soylenir.

Hekimlik meslegine ilk yumrugu vuran Jean - Pasques'tir. O
ne diyor bakin: “Hekimlik iyidir ama hekimsiz olmak sartiyla,
clinkii tip sanatinin yardimindan umdugumuzdan ¢ok, sanatkarin
yani hekimin hatalarindan korkulur”. Bu ¢ok yerinde bir l1af ama
sayet hekimlik hekimsiz gelecek olursa onu sihirbazlik getirecektir.

Lord Profesér Tiiccareddin bey, Profesér Nekrolog Hazakad-
din bey, Profesér Kasapolog, Dr. Ayibeddin bey, Ford Prof. Okus
Pokus, Manyetizor Prefesér Inekolog Kazikaddin bey, Ozelbahge,
ozel ve giizel kliniginde KONSULTASYON, PERFORASYON ve
YONTMASYON yaparak pamuk agasi Gasbeddin Beyefendinin
davul gibi sismis olan karmindaki ur konusunda 5 kolonluk bar-
sak - toto oynadilar. Kimisi sirden perforasyonu, kimisi 22 par-
mak barsag: iltihabi, kimisi kadinbudu retansiyonu, kimisi dalak
patlamasi, kimisi ciger kizartmasi, kimisi de beyin tavasi teshisi
koymustu. 66 ncit Noter huzurunda yapilan ameliyat sonunda ise
karindaki sisligin BARSAK - GAZ oldugu anlasilmist1. Fakat her-
hangi bir komplikasyona engel olmak icin yine de safra kesesi,
idrar kesesi ve para kesesi ameliyatla cikarilarak alindi.

HASTANEYE GIDEN YOL PASTANEDEN GECER

Kimi hekim muayenehanesinde baktifi hastanin 100 tekligini
kestikten sonra kartvizitinin arkasina hiyeroglif yazisi ile bir sey-
ler karalayarak calistign devlet hastanesinin klinigine gonderir
hastasini. Orada ameliyatin1 yapar. 100 tekligi olmayan hasta ise
muayenehanesinden yiizgeri, elinde sadece bir recete kagidr ile
donerken :

* “Sen beni yiiz teklige ettin feda”

diye bir nagme soylemektedir.

Kimi hekim ise hastasina, calistign hastane kliniginin idrar
koktugundan, koguslarda hamambécegi, tahtakurusu ve gergedan
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bulundugundan bahsedip hastay: Nisantas, Sisli 6zel klinigine
yatmasi icin nasihat verir.

Kimi hekim:

“— Himmm! Senden bir rontgen muayenesi rica edecegim...
Su falan adresteki rontgen miitehassisi Rontgenci Riza Ozdikiz’e
gidip bir iskembe filmi cektiriniz. Ve filmi bana getiriniz. Rontgen
filmini dikizledikten sonra seni Dahiliyeci Palpasyon Ismail’e gon-
derecegim. O da idrarda SEKER, kanda SANAYAGI, gaitada Si-
GARA ve YENI RAKI gibi karaborsaya diismiis seylerin tahlili igin
seni ANALIZ BAHRI’ye goénderir Sonra tekrar bana gelirsin... Ge-
lirken ii¢ ayhk maasimm da almayr unutma ha!... Sonra, Urolog
Sami, Patalog Hami, psikolog Nami, katalog Kani ile bir konsiil-
tasyon yaptiktan sonra belki de bir operatore gonderebilirim...”

Bazongon'un dedigi gibi, “Hekimler iyi insanlardir. Ama yag-
murlu bir havada semsiye satan birini hi¢c gordiiniiz mii ki miis-
terisine: “Hayir olmaz, semsiye almayimiz. Gidin bir cift lastik
cizme alimz” desin.

KOMANTALEVU LEN? SAVABIYEN EMMI...

Hekimlik, hekimsiz gelirse sihirbazlarla, madrabazlarla, sarla-
tanlarla gelir demisti Bazancon. Biiyiiciilerle, iifiiriikciilerle.. Orne-
gin bir tedavi kiiriinde aci hiyar ezmesi ile kanseri iyi eden, sac-
siz kel baslarda sa¢ bitiren, 99 yasindaki kaynanamin gebe kal-
masini saglayan sarlatanlarla, bir tek muska ile diinyaya huzur,
mutluluk ve ucuzluk getiren politikacilarla gelecektir hekimlik...

Insanoglu hekimlerden daha ¢ok mutatabiplara, yalanci he-
kimlere itibar etmistir. Ciinkii hekimligin agababasi, ilk caglarda
ki biiyiiciiliikten baska sey degildi. Insanlarda inanc denilen nite-
lie dayandi: icin ilaclarin fizyolojik etkisinden cok onu veren ki-
sinin ruhsal etkisi de rol oynamaktadir ciinkii. En cok hastay:
inandiran kisi, en hazik hekim demektir.

Vaktiyle diplomasiz hekimlik yapan bir adam varmis. Taa
Cini - Maginden hastalar gelirmis muayene olmaya. Universite kli-
niklerinde, biiyiik ve {inlii hastanelerde tedavi olamayanlar akin
akin kosarlarmis ona. Okus pokusla, kakalaci makalagi ile capraz
igne ile, davultozu ile, minare golgesi ile tedavi etmedigi hicbir
dert yokmus onun. Kiiptinii doldurmus. apartman sahibi olmadig
hicbir semt kalmamis kentte. Bu diplomasiz adam. Lordinaryiisle-
ri kiskandiracak kadar nam yapmis iilkede... Bir giin onu cekeme-
yen hekimlerden biri bu adamcagizi kanunsuz hekimlik yapiyor
diye sikayet etmis polise... Boylece takibata ugramis adam Evine
baskin yapan polisi kenara cekerek cekmeceden cikardigs kosko-
caman hekim diplomasim gosterivermis ve ona: “Cok rica ederim
komser bey, demis, ne olur sakin doktor oldugumu kimseye soy-
lemeyin, biitiin miisterilerim kacarlar”
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ROPORITAT]

Ulkemizdeki tiim doktor ve saghk person'eline .1112}$ma (;.al?:;
basinda olan ATOB’un, gecen sayismda siyasi p.artl I{derlerl i
saghk sorunlar1 konusunda yapmus oldugumuz .}'op‘f)rta]la-\u-y.ailﬁ-
Jlanustik. Gene gecen sayida bu roportajlar: siirdiirecegimizi
dirmistik. y . r

Bu konuda roporiaj yapma gerekcesini de $oyle. bf:ulfrtrfnslﬂ(‘.
“Saglik sorunlarmm gecmiste ve su anda ihmal e;hldlg.l :: g::‘

i ini ilmez unsurlarmdan olan siy -
cektir. Demokrasinin vazgeig : o)

ici i olan bu konudaki gorus
tilerin, halkimiz icin ¢ok Onem ! ; Ly ey
ini g o8 k istedik. Bu hayati konu, siy
liderlerinin agizlarindan 6grenme u hay ot e 1
i ii a 1 goriiliiyor? Nede
i partilerin diinyaya bakis agllarn}ca"n:j\s.l :
isllepli:irlikte sorunun temelden c¢oziimii icin ne yzjlpr.nah? Sorula
rina aciklik getirmek” diyerek sdyle devam etmls.vtlk. -
“Biz o kamdayiz ki sorun, simdiye kadar lhlg:bxr gavr-tlldi‘;e Ellle
i linden ele alinmis degildir.

1s tarafindan, derli toplu teme . i -

;;ilr;fn kadar1 ise, sorunu daha da karmagiklastiran giincelleme

lerdir. e L] . :
ATOB bu konunun etraflica ve derinligine incelenip tartisil

miasi ve Sonunda gelecek lglll pusula OlaCak Velllel elde edllrﬂeSl

eregine inanmaktadir.” & .
) iu amacla baslanis oldugumuz girisimizi bu sa;ylida ;:k::l
ettiriyoaruz. Adalet Partisi adna Sosy.a.l Guveril gy
;amn Mahir Ablum ile Nevsehir Milletvekili ve eski Sagl1 T
k:ﬁarmdan Saym Prof. Dr. Ragip Uner,u- MSP ;dnzﬁn Se::}i . sag.
kan Yardimcisi Sayin Dr. Fehmi Cumalioglu, C('; Sa s o
ik Bakanlarindan ve Parti Genel Sekreteri Saym . e
'Il'anlr' arkadasumiz Cevdet Duranoglu’nun sorularmm asagy

kilde yamitladilar. i 5 - :
y Ote yandan CHP ve TiP’in goriislerini size ulagtir mak blzm;{ dl.
ot . nlerden otiirii miimkiin olmadi. Herhalde ken

simizda olan nede k sayida sagla-

dilerinden aldigmmiz sdze gore bunu sizlere gelece

yabilecegiz. <1t £

Ayrica ATOB konunun dnemi acisindan sadece swas}: It):rtge

e-

orii ini gil diger ilgili kisi ve kuruluslarin hatta

in goriislerini degil diger ilgi : .

::xokfatﬂf kitle orgiitleriyle birlikte siz okuyucularmmizdan da ge
lecek cevaplara siitunlarini agacaktir.

Sorular

1 — Tiirkiye’'nin saghk sorunlarm nasil goriiyorsunuz?
Gecmisin ve su anmn elestirisi? Gelecekte partiniz tek basina
jktidara gecerse sorunu nasil ¢oziimleyecek?
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2 — Saghk sorunlarmm ¢6ziimii i¢in savunulan iki goriis
var. Birincisi sosyalizasyonun yayginlastirilmasi, ikincisi Genel
Saghk Sigortasi. Sosyalizasyon 6tedenberi pilot bélge secilen
yorelerde soyle veya boyle uygulaniyor.. Gte yandan Genel Sag-
ik Sigortasi ise kanun, tasaris1 halinde meclis komisyonlarinda
Genel Saglik Sigortas1 m1? Sosyalizasyonun yaygmlastm]mas.l'
m1? Bu konuda siz ne dersiniz?

3 — Doktorlarmn 6tedenberi aktiiel bir sorunu da Nébet Pa-
ralaridir. Doktorlar normal mesaileri disimdaki hizmetleri icin
cogunlukla hicbir karsihk alamamakta, az bir kismi ise 150-200
TL. gibi giiliing denebilecek bir iicret almaktadirlar.

Bilindigi gibi Is-Kanunu “Fazla mesaiyi giinde ii¢ saat ile
smirlandormustir - ve bu mesainin, saat iicreti olarak normal
giinlerde % 50 tatil giinlerinde ise % 100 zamli olmasmi 6n-
gormektedir.

Doktorlar her nekadar Is Kanunu kapsamma girmemek-
te iseler de, ayda otuzalt1 saat ile bir hafta arasinda degisen
fazla mesailerinin karsibksiz ya da giiliing bir iicret diizeyin-
de kalmas: biiyiik bir adaletsizliktir.

Dok?orlann yapmig oldugu bu hizmetler su anda Anaya-
muzin acikea yasakladifi angarya niteligindedir.

OI\XS?] kfazla mesailerin degerlendirilmesi konusunda Ana-
yasa Mahkemesinin ve Meclis Gen 3
T el Kurulunun almus oldugu

Siz iilkemizde mevcut doktorlarm biiyiik bir kismin ilgi-
lendiren bu sorunun diizeltilmesi konusunda ne diyorsunuz?

4 — 657 sayih yasanin, 1327 sayih yasa ile degisik 190’incx
maddesi uyarmca kurulmas: gereken MEYAK bugiina kadar
kurulmamistir, Bu durumda memurlardan, ve bu arada saghk
personelinin maaslarindan kesilen % 5 Meyak Kesintisi yasal
dayanaktan yoksun bulunmaktadir.

® Neden 1.3.1970 ile 30.2.1971 tarihleri arasinda gecen sii-
re icinde kurulmasi gereken Meyak kurulmadi?

® Neden 30.2.1971 tarihinden itibaren, yasal dayanaktan
yoksun bir bicimde Meyak Kesintilerine devam edildi?

® Meyak Kesintisi adi altinda maaslardan kesilen, bu pa-
ralar ne oldu?

® Memurlardan kesilen, en az 5000 TL. ile en cok 30 000
TL. arasinda degisen bu paralar, yasal dayanaktan ;'oksun ol-
dugu icin ne zaman geri verilecek?

Bu kesintiler geri verilirken, para degerindeki diismenin

de gozoniine alinmasi, boylece belli bir faiz oram ile birlikte
iade edilmesi gerekmez mi?
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Adalet Partisi

Mahir ABLUM
SOSYAL GUVENLIK BAKANI

MAHIR ABLUM : Tiirkiye, saglk problemleri cok olan ve her yil asaf
yukar1 bir milyona yakin artan niifusu ile Onleyici hekimlik bakimindan
gittikce ihtiyaci artan ve her yil sanayilesen sehirlerimizin, gittikce koyler-
den yapilan akim neticesinde biiyiiyen sehirlerimizin, cevre saghgi bakimimn.
dan ortaya c¢ikan problemler itibariyle de saglik meseleleri, i’k planda ele
ahnmasi lazim gelen bir memleket manzarasi arzediyor.

Sunu itiraf etmek lazim ki, gerek yatak adedi itibariyle, gerekse doktor
ve yardimci saghk personeli adedi itibariyle olmasi lazim gelenden cok ge-
riyiz.
Bildiginiz gibi Partimizin Liderliginde kurulmus bulunan MC Hiikiime-
ti, Meclislere Genel Saglik Sigortasi Kanununu sevketmistir. Bu tasari kanun-
lastign takdirde, yatak ve saglik personeli adedi, bir sorun olarak karsimiza
cikacaktir.

Bu tasar1 kanunlastifi takdirde, kanimca Tiirkiye'nin ana saglik mesele-
si halledilmis olacaktir. Ana saghk meselesi diyorum; isaret ettiginiz gibi

Akoruyucu hekimlik, cevre saghigi vb. diger sorunlarmn hepsinin birden bu

Genel Saglik Sigortast Kanunu igersinde cevaplandiriimasi ve halledilmesi
miimkiin degildir. Fakat ana saghik meselesi bu tasari gerceklestigi takdirde
halledilmis olacaktir. Tiirkiye’de bakimdan ve tedaviden mahrum, hicbir va-
tandas kalmayacaktir.

Bildiginiz gibi simdi SSK, Emekli Sandig1 ve bazi kiiciik kuruluslar ken-
di mensuplarinin saghklarmi giivence altma almiglardir. Fakat bunun digin-
da asag1 yukar1 otuz milyon vatandas saghik bakimindan giivencesizdir.

ATOB: Saglik Bakam saymn Kemal Demir, dergimizin ikinci sayisinda
cikan demecinde, Genel Saglik Sigortasmin sayet kanunlasirsa kademeli ola-
rak uygulanacagm soylediler. Tasar1 kanunlagirsa, acaba ilk olarak nereler-
de uygulanacak sizce mali portresi nedir ve tasarimin bu yil cikacagindan
emin misiniz? '

ABLUM : ‘Ben sualinize tersinden cevap verecegim. Adalet Partisi olarak
ve koalisyon hiikiimeti mensuplar1 partiler olarak gayemiz vatandaslari bir
an once saglik giivencesine kavusturmaktir. Bu yil Meclislerden ¢ikmasi icin
bilyiikk ¢aba harcayacagimiz muhakkaktir.

1k sualinizi cevaplandirirken Tiirkiye'de gerek yatak adedi, gerek dok-
tor ve saglik personeli adedinin ihtiyacin cok gerisinde oldugunu ifade et.
mistik. Hal boyle olunca cikarilacak olan GSSK'nun, yurdumuzun her yerin:
de aym1 zamamnda biitiin vatandaslara tesmil edilmek suretiyle tatbiki mad-
deten imkansizdir.

Gayemiz siiratle biitiin yurt sathinda bu kanunun tatbikini saglamak
olmakla beraber, elbetteki evvela doktorun ve yatagm oldugu yerlerden bas-
lamak suretiyle, bunun tatbikine baslanacak ve siiratle de yeni hastaneler
insa edildikce ve yeni doktor ve personel bulundukga, diger bolgelerde tes-
mil edilecektir, Bu bakimdan bir zaman kestirmek miimkiin degildir. Fakat
hemen yine tekrar edeyim, amacimiz bir an evvel biitiin' yurttaki vatandas.

lara tatbikidir. I
ATOB : Dergimizin ikinci sayisinda yaymlanan bir arastirmaya gore, ge-
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nel biitceden saglik hizmetlerine ayrilan oran % 4 diir. Bu agidan diinya {il-
kelerine gore Tiirkiye son siralarda. Bu yilin aciklanan biitce tasarisina gore
genel biitceden saghk hizmetlerine ayrilan oran, gecen yildan daha diisiik
bir diizeyde. Yaptigimiz hesaplamalara gore bu oran ancak % 3,5 dolaylarin-
da. Oniimiizdeki y11 Genel Saghk Sigortasmmin cikmasmin muhtemel oldugu-
nu soyliiyorsunuz. Ote yandan genel kani oniimiizdeki yilin sikintili gegecegi,
Siirekli artan zamlar ve hayat pahalilifinin yanisira, biiyiikk oranh bir deva-
lilasyon soylentileri var basinda. Saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, genel
biitceden ayrilan bu % 3,5'luk oran yeterli midir? Ustelik GSSK cikarsa, be-
raberinde getirecegi mali sorunu nasil karsilayacaksmz?

ABLUM : Bir kere hemen sunu ifade edeyim ki, zamlar ve devaliiasyon
gibi tabirler gelisigiizel ifade edilmemesi ve sOylenmemesi gereken tabir-
ledir. Neye miisteniden soOyleniyor? Kim soyliiyor?

ATOB : Efendim basindan hatirladigim kadariyla, Uluslararasi para fo-
nunun (IMS) {i¢ ayr Onerisi var. Bir: Dolarin 18 TL. olmasi, iki: Dolarm 20
TL. olmasi U¢ : Dolarmn 22 TL. olmasi Onerileri var. Ote yandan bazi ser-
maye c¢evrelerinin onerileri var... Zamlari ise ¢arsiya pazara cikan herkes go-
riiyor, ve 6tedenberi hergiiniin konusu bu...

ABLUM : Hiikiimet diyor ki, ilgili dairelere diyor ki, bu yil elimizdeki
rakamlara gore Tiirkiye'de hayat pahalilifi gecen seneyle kiyaslanamayacak
bir diizeyde kalmistir. Toptan esya fiatlar1 endekslerindeki artis hemen he-
men yok mertebesindedir. Hal boyle olunca neden ve nasil bir devaliiasyon
dan, pahalibktan bahsedilir. Bunu izah etmek miimkiin degildir.

Ikinci husus tasarilar kanunlagirken beraberlerinde gereken tahsisatlar:
da getirirler. Genel Saglik Sigortas: kanulastifi takdirde elbette ki hiikiimet
gerekli tahsisati meclislerden isteyecektir.

Uciinciisii biitceye bakip da biitcede konan tahsisatlarla saglik hizetleri-
ne verilen onemi ifade etmek miimkiin degildir. Hemen isaret edeyim, iilke-
mizdeki saglik tesislerinin en yiiksek standartlarda olanlarinin, yatak ve sag-
lik personelinin hemen hemen yarisina sahip olan SSK'nin bu maksatla sar-
fedecegi paralar biitcede goriilmez. Saniyen bugiin doner sermaye ile isleyen
saghk tesisleri vardir. Doner sermaye kismi biitcede goriilmez. Bu bakimdan
biitcede konan rakamlara bakip da bu yil biitcenin su kadar saglik hizmet-
lerine ayrilmis, saghk konutlarina az Gnem veriliyor diye birsey mevzubahis
olmamalidir.

ATOB : Cagdas uygarlik diizeyi, Anayasamizin sosyal devlet espirisi ve
ozellikle 49'uncu maddesi halkin beden ve ruh saghiginin saglanmasi yolunda
devlete bir takim yiikiimliiliikler” getirmektedir. Halk saghg ve halkimiza
saghyabildigimiz saghik hizmetleri yoniinden, diger iilkelerle yapilan karsilas-
tirmalarda oldukca geri oldugumuz ortada. Meclislerin bu yil gececegi
soylenen gayet iddiali bir tasari var. Genel Saghk Sigortasi...

Bu konuda kamuoyunda birtakim elestiriler var. Bu elestirileri goyle
Ozetleyeyim ben size: Sizin de duymus olacagmiz gibi, cagdas tip tedavi
edici hekimlikten ziyade koruyucu hekimligi ongérmektedir. Genel saghk
sigortasina gore ise tedavi edici hekimlik 6n plandadir. Dolayisiyla GSS ile
ozel hastaneler ve muayenehane hekimligi tesvik edilmektedir. Son tahlilde
bu isten karli g¢ikacak olanlar halkimiz degil, kanun uygulamas: ile ilag arz.
lar1 artacak olan ilag sirketleridir.
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Ote yandan hekime su anda para verirken sikinti gekiliyor. GSS uygula-
masinda hekim, gelen hastaya “Ayn1 sey nasil olsa muayenehaneme gel. Dev-
letle ortakmismm? diyebilecek. Ayrica hekim bulmada giicliik gekilecektir...
Daha bir siirii elestiriler.. Bu konularda ne diyorsunuz?

ABLUM : Tabiatiyle elestirilerin hepsi muhteremdir. Saygi duymak icap
eder. Boyle kisa bir miilakatta da elestirilere cevap vermenin imkansizlig
ve hatta mesnetsizligi ortadadir. Ben tek ciimleyle cevap verecegim. Bu bir
tasaridir. Iyi niyetle hazirlanmis, biitiin vatandaslara sosyal giivence gotiir-
mek icin hazirlanmis bir tasaridir. Su anda TBMM'dedir. TBMM muhakkak
ki enine boyuna tartisacak memleket icin, vatandaslar icin en iyisi ne ise
onu yapmaya calisacaktir. Tasarida gerekli degisiklikleri, gerekli diizeltme-
leri, bu acidan ifa edecektir. O zaman bu elestiriler yapilirsa daha tutarh olur
gibi gelir bana. v

ATOB : Beyefendi, yapilan gozlemler sunu gosteriyor ki, GSS 19'uncu
yiizyilin bir uygulamasidir. Artik ¢agimizda bu yontem terkedilerek, koruyu-
cu hekimlige agirhik veren bir tip anlayisinin getirdigi bir yéntem olan sag-
lik hizmetlerinin sosyalize edilmesi yoluna gidilmektedir. Sosyalizasyonun, tiim
sosyalist iilkelerde uygulananmasi yaninda, kapitalist iilkelerde de Ornegin;
Isvec ve Ingiltere’de artik GSS dan sosyalizasyona gecmislerdir. Tasariy1 bir
de bu acgidan degerlendirmek gerekmez mi?

ABLUM : Simdi suna cevap vermek lazim. Biz kim icin, ne getirmek is-
tiyoruz. Tiirk vatandas1 icin bir saglik giivencesi getirmek istiyoruz. Bina-
enaleyh bizim vatandasimiza getirilecek tedbirler, bizim memleketimizin gart-
larina ve vatandasimizin ihtiyacia uygun olacaktir.

ATOB : Soru 3

ABLUM : Ben konuya sizden cok degisik agidan bakiyorum. Bunlar kii.
citk sorunlar. Hattizatinda doktorun calissa da, calismasa da yetisme tarzi
dolayisiyla ve cemiyette ki insan sagligima katkisi dolayisiyla, her dakikasi-
nin degerlendirilmesi gerekir.

Bu arada Full-Time tazminatinin artirilmasina yiirekten katiliyorum. Bu-
giinkii Full-Time tazminati ¢cok komiktir. Bugiinkii sartlarla en az 10 000 TL.’s1-
na c¢ikartilmasi inancindayim. Ve bunun da sabit olmamasi lazzimdir. Hayat
pahaliligina, artan hayat standartlarina uymak suretiyle otomatik bir artis
esnekligine sahip olmasi icap eder.

Ben bakanliga geldikten sonra, SSK Miidiirler kuruluna ihtisas yaptirdi-
gimiz doktorlarm mecburi hizmetlerinin kaldirilmasini telkin ettim. Bugiin
SSK’da doktorlarin mecburi hizmet yiikiimliiliigii kalkmis bulunmaktadir.

Mecburi hizmet, bugiin degil tip sahasinda, artik higbir sahada calisan-
lara yiiklenilmemesi icap eden bir kiilfettir bence. Memleket sathindaki hiz-
met nerede olursa olsun ister resmi kuruluslarda, ister ©zel kuruluslarda
bizim makbuliimiizdiir. Doktorlar istedigi yerde. istedigi sekilde calisma ser-
bestligine sahip olabilmelidirler. O itibarla mecburi hizmeti kaldirmis bulu-
auyoruz.

ATOB : Saymn ‘Ablum, doktorlar degisik yerlerde degisik iicret almakta-
dirlar. Ornegin bir kurulusta asistanlik yapan bir doktor ikibin kiisiir TL.
iicret alirken, bir baska kurulusta asistanlik yapan bir doktor efendim dort
bin, bes bin TL. iicret almaktadir. Oysa bunlar aym yil mezun ve ayni isi
yapmaktadirlar ¢ogu zaman. Acaba bu durum diizeltilemez mi? Esit is’e esit
iicret verilmesi, ilke olarak alinamaz mi?

Ocak 1976 . 21




ABLUM : Tiirkiye'de hekim iki tiirlii istihdam edilmektedir. I — Kadro-
Iu hekim 2 — Mukaveleli hekim olarak. Kadrolu hekim, ister Saghk Bakan-
Lig1, tesislerinde, ister SSK ve diger resmi kuruluslar tesislerinde olsun tah.
sil derecelerine, hizmetine, kidemine gore hesaplanip kendilerine verilecek
dereceler iizerinden iicret alirlar. Bu hicbir zaman degisiklik arzetmez.

Saghk Bakanliginda sadece mahrumiyet bolgelerinde mukaveleli hekim
cabstirmak olanag: vardir. Halbuki SSK’da nerede olursa olsun mukaveley-
le cahgymak isteyen hekime kurum aciktir. Hizmetin gerektirdigi calisma
saatine ve hizmetin yapilacag: yere gore, bu kurumla hekim arasinda serbest-
¢e tesbit edilebilmektedir. On bes bin liraya kadar varan mukavele iicretleri
bulunmaktadir.

ATOB: Soru 4

ABLUM : Higbir kesinti TC Hiikiimetinde kanunsuz olmaz. Memurlar-
dan kesilen bu kesinti kanun geregidir. Hatirlayabildigim kadariyla kanun,
memur aylik ve iivretlerinden béyle bir kesintinin yapilmasina amirdir. Ge-
ne hatirlayabildigim kadariyla da, Meyakmn muayyen bir siirede kurulma.
sma amirdir.

ATOB : Efendim, “1.3.1970 ile 30.2.1971’denberi memurlar ve bu arada
saghk personelinin maaglarindan kesilen kesintiler, yasal dayanaktan yok-
sun bulunuyor” denilmekte. Acaba siz bu konuda ne dersiniz?

ABLUM : Tabii bu hukuki bir sorun olarak ortaya cikiyor. Hiikiimet,
Meyak tasarisim aylarca evvel hazirlayarak, kurulmas: icin parlamentoya
sevketmis bulunmaktadir. Artik o andan itibaren, yetki ve sorumluluk par-
lamentoya diismektedir.

ATOB : Pardon anlayamadim efendim, MC Hiikiimeti mi sevketti?

ABLUM : Hayir. Gegmis hiikiimetler. Parlamentoda aylar gectigi halde
kanunlagsamams bircok tasari vardir. Bu da onlardan birisidir., Simdi Me-
yakin kurulmamasindan hiikiimetleri sorumlu tutmak, veya Meyak kurul-
mad1 diye bu kesintileri yapmamak dogru degildir. Kesinti kanun geregidir.
Meyakin kurulmas: parlamentonun yetkisindedir.

ATOB : Saymn Ablum “Kesinti 1970-1971 arasinda ‘yapilabilirdi, yapildi.
Ama bu siire icinde kanun cikmadigina gore, 30.2.1971’denberi kesinti yapi-
labilmesi icin gerekli kanun ortada yok denilmekte.” Bu durumda kanun-
suz ve cebri bir kesinti s6z konusu olmakta. Malumaliniz devletin vatandas-
lardan kesecegi kesintiler vergi diye adlandiriimaktadir. Vergiler, devletin
tahsildar, vergi memuru, vs. gibi gorevlendirecegi kimseler tarafindan icabin-
da cebren alinir.. Ama Anayasamizin da ‘kanunsuz vergi olmaz’ diye bir emri
bulunmaktadir. Konuya bu agidan bakinca, acaba siz ne dersiniz?

ABLUM : Parlamentoya verme meselesi onemli burada. Baslangic ya-
pimis oluyor. Bundan Otesi meclislerin bilecesi bir is. Hiikiimetler so.
rumlu degildir. Boyle yorumluyorum ben.

ATOB : Saym Ablum memurlar ve bu arada saglik personelinden ke-
silen bu Meyak kesintileri ne oldu? Bu paralarin, bazi sermaye cevrelerine
tesvik olarak verildiginden veya bagka alanlarda kullamildigindan bahsolu-
nuyor. Bu iddialar dogru mu? Bu konuda ne dersiniz?

ABLUM : Meyak kesintisi adi altmda toplanan bu paralar, T.C. Merkez
Bankasindaki 6zcl hesapta muhafaza edilmektedir. Bu kesintilerin baska
alanlarda kullamildig: konusunda ise, maliyeci degilim, daha dogrusu maliye
Bakanhfinda degilim. Fakat kanunsuz herhangi bir istimale, kullanmaya gi-
ridigini veya girilecegini sanmiyorum.
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ATOB : Saymm Ablum bu Meyak kesintileri adi altinda kesilen paralar
memurlar arasmda 5000 ile 30 000 TL. arasinda degismektedir. Bu da bu-
giinkii hayat sartlar altinda, bir sabit gelirli icin 6nemli bir meblag.. Bu
kesintilerin yasal dayanaktan yoksun oldugu varsayimmdan hareketle, geri
verilirken para degerindeki diismelerin de gozoniine alinarak, belli bir faiz
orani ile birlikte verilmesi gerekmez mi? ;

ABLUM : Gerek geri verilmesi ve gerekse bu geri verilmenin sekil ve
sartlari kanun konusudur. Bdyle bir kanun c¢ikarsa tabiatiyla onun seklini,
sartini, faizini ve miktarmi da tesbit edecektir,

Eski Saghk Bakanlarindan, Adalet Partisi Nevsehir Milletvekili
Saymn Prof. Dr. Ragip Uner ile, saghk sorunlariyla ilgili olarak asagidaki
telefon goriismesini yaptik.

RAGIP UNER : Genel Saghik Sigortasiyla ne getiriliyor ne deniyor ne
yapilmak isteniyor incelemedim. Metni daha elime gecmedi. :

ATOB : Beyefendi Ankara Tabip Odasimin c¢ikarmis oldugu ATOB der.
gisini gordiiniiz mii?

RAGIP UNER : Gordiim.

ATOB : Son sayisim gordiiniiz mii? Orada Genel Saghk sigortas: hak-
kinda aydmlatici yazilar vardi. Nasil buldunuz?

RAGIP UNER : Giizel.

ATOB : Saym Uner biliyorsunuz son giinlerde basinda cok yer isgal
eden bir konu da Meyak kesintileri..1971’denberi memurlarin yanunda sag-
Iik personelinden de yasal dayanaktan yoksun bir bi¢imde meyak kesintileri
maaslardan... 5

RAGIP UNER : Bu konuda da bilgim yok.. Hariciye komisyonun-
dayim... megguliim..

ATOB : Nobet paralari sorusu?

RAGIP UNER : Cok giizel bir mevzu.. Biitiin diinyada nébete para ve-
rilir. Ben sahsen nobete para verilmesine taraftarim. Bu konunun diizel-
tilmesi icin elimden geleni yapmaya hazirim, :

Etibba odalarn Amerikadaki gibi giiglii olmahdir. Agirhigi  olmalidar.
Ben saghk Bakami iken bu yolda ufrasimlarim olmustur. Hatta Etibba
odalar: tayine miiessir olmali.. Amerikadaki gibi maddi giicii olmali...

Cumbhuriyet¢i Giiven Partisi

Dr. Vefa TANIR
C. G. P. GENEL SEKRETERI

Eski Saghk Bakanlarindan. CGP Genel Sekreteri ve Konya Milletvekili
Saym Dr. Vefa Tanir, saghk sorunlar ile ilgili sorularimizi meclis baskanlig
secimi ve yogun politik ortam nedeni ile daha sonraki bir tarihte cevaplaya-
cagim belirtti.

Telefonla yaptigimiz goriismede, Vefa Tamir doktorlarin ntbet parala-
rmin karsiifimin verilmesine taraftar oldugunu sdyleyerek, bu karsihklarmn
verilmemesinin anayasamizin agikga yasakladifi angarya niteliginde oldu-

gu ve diizeltilmesi gerektigi seklindeki goriisiimiize katildigimi belirtti.
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Saglik personelinin de Meyak kesintilerinden magdur oldugu goriisiine
katildigim1 soyleyen Tanir, Meyak yasasinin biran once kanunlasmasi ge-
rektigini belirtti. Artan hayat pahaliligi karsisinda tiim memurlarla bir-
likte saglik personelinden de kesilen Meyak kesintilerinin belli bir faiz
orani ile birlikte geri verilip bari yaraya soyle bir merhem calinamaz mai?
sorumuzun, Meyakla ilgili kismini  gecictiren Tanir, “Sikintiy1 biliyoruz.
Her nekadar biitce tasarisinda memur katsayilarimin artirilmasi ile ilgili
bir hiikiim yoksa da bu gene komisyonun bilecegi bir istir, 15 ve 14'iincii
dereceler kalkabilir” dedi.
= “Sayin Tanir, hayat pahalihgi pek duracaga benzemiyor. Ote yandan
oniimiizdeki giinlerde biiylik oranli bir devaliiasyon yapilacagi soylenti-
leri -de var. Ustelik 14 ve 15'inci derecelerin kalkmasi doktorlar igin bir
degisiklik getirmez. Bu durumda Katsaymmn yiikseltilmesi yoluna gidilmesi
gerekmektedir. Ne dersiniz?” seklindeki bir sorumuzu ise,

“Develilasyon yapan partiler segime giremezler. Secim varsa devalii-
asyon olmaz” diyerek cevaplada.

Milli Selamet
Partisi

Dr. Fehmi CUM iLIOGLU

M.S.P. GENEL BASKAN YRD.

= CUMALIO?LU: Tiirkiye Saghk sorunlari koruyucu ve tedavi hekimligini
ilgilendirmek iizere cesitli boliimleri kapsamaktadir.

Acil ve uzun vadeli plan ve programlarla Devletce ele alinmasini gerekiti-
ren bu sorunlarin baslhcalar1 sunlardir:
Acil tedbirler :
a — Mevcut bulasic1 hastaliklarla miicaleleye hiz ve genislik vermek, asi
taramalara devam, korunmada halki genel bir egitime tabi tutmak,
) b — Modern besi kontrol sisteminin yurtcapinda kurulusuyla, yeterli ana-
liz laboratuarlarimin kasaba belediyelerine kadar tesmil ve tesisi.
¢ — Gecekondu bolgeleriyle kdylere temiz su temini, kanaliz
septiklerin islahi ve tesisi ’ éSYOD e
¢) Devlet eli ve propogandasiyla halki alkollii igkilerle zehirlemeye paydos.
.Anayavsamlzm '10 ncu ve 49. ncu maddeleri “Devlet, herkesin maddi ve ma-
nevi varhiginin gelismesini, Beden ve ruh saghig i¢inde yasamasim saglamakla

gorevlidir” dedigi halde Devlet kendi eliyle halkini zehirlemekte, alkollii icki:

imal ve satisim ickiyi 6verek satmaktadir. ’

7 Al.kc')iiin zehir oldugu, biitiin organizmayi, dokular1 sinir sistemini, en
Onemlisi de insan tohumunu tahrip ve dejenere ettigi cemiyette sakat v;e psi-
kopat nesillerin ¢cogalmasina sebep oldugu, ruhsal bunalimlara ve alkol cin-
nel‘;lte?rine malzame hazirladig: istatistikler ve tip ilmi ile sabit olmus bir ger.
cektir.
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Bugiin biitiin diinyada oldugu gibi her eve her toplantiya alkollii icki mo-
dasi girmistir., Yer yiizindeki ruhsal bunalimiar, huzursuzluklar, irza teca-
viizler, cinayetler, riisvet ve dalaveler, sayisiz rezaletler, bizdeki sosyal huzur-
suzluklar anarsi, nizam diismanlhig gibi hareketler hep alkoliin eseridir.

Tekel fabrikalar: alkollii icki ve sarap yerine, halkmn gidasina yardimci
olacak regel, iiziim mamiilleri ve ekstreleri gibi faydali bir tiretime gevrilme:
lidir. Ickiyi kotiilemekte, zararlarimi anlatmakta doktorlar ve Tabib odas1 on-
derlik yapmali. Yilbasi ve Tip gecelerinde alkollil ickiyi programlarindan kal-
dirmalidirlar.

e — Aile planlamasimin  niifusumuzu kirmak, aileyi namus ve iffet miies-
sesini tahribe yonelik olmaktan kurtarmak.

Ana ve Cocuk saghg@ma agirlik vermek.

Gebeligi nleme haplari, rahim tikaclari, kiirtaja saglanan kolayliklar, ka.
dinlarin biinyesinde fiziki ve ruhsal sakatliklari ve hastaliklar1 meydana getir-
digi bir yana, ayrica memleketimizde ahlak, namus ve iffet telakkisini yikmuis,
milli geleneklerimizi tahrip ederek seks furyasina ve fuhus yaygimligina sebep
olmaktadir.

f) Bolgeler arasi saglik ve hekim dengesizligini gidermek icin, o bolge-
lere hekim ve saglik personelini ¢ekecek cazip ve tesvik edici acil tedbirler
getirmek

Yabanc iilkelere beyin akimini onlemek.

Tiirk hekimleri de en az diger meslek mensuplar1 kadar vatanseverdir.
Fakat hekimlerin davasina bu giine kadar gelip gecen iktidarlar egilmemistir.
Hekimler, ilim ve geleceklerini teminat altina almak icin goniil kirklig: icinde
dis iilkelere gitmektedir.

Baski yasalar1 cikarmakla bu kesmekes onlemez. Hekime de insan hak-
lar1, okumak olgunlasmak ve istirahat imkéni, maddi ferahlik saglanmali, ada-
letli bir tayin sistemi uygulanmali, pratisyenlere ihtisas icin, mahrumiyet bol.
gelerine gittiklerinde oncelik taninmahdir.

g — Hekim ve saghk personelini yetistiren miiesseseleri cogaltmak.

Uzun vadeli tedbirler:

Memleket gerceklerini gz oniine alan bir plan ve program icinde, Devlet
biitcesinden de saghiga ayrilan 6deneklerin ¢ok iistiinde tahsisat alarak saghk
sorunlarina ciddiyetle egilmek gerektir.

ATOB : Soru 2 :

CUMALIOGLU: Sosyalizasyonun mahrumiyet bdlgelerinde uygulanmasi
devam ederken bir yandan Genel Saghk sigortasini gerceklestirmek bir zaru-

rettir.
ATOB: Soru : 3

CUMALIOGLU: Doktor ve saghk personeline verilen yan ddemeler giiliing
denecek kadar yetersizdir. Hizmetin maddi ve manevi agirh@l goz Oniinde
tutularak, mesai saatleri disindaki hizmetler degerlendirilmelidir.

ATOB: Soru 4 :

CUMALIOGLU: Meyak durumu bir kanun konusudur Aksakliklar: en kisa
zamanda Meclisler ele almalidir.
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G. SACHIK SICORTASE

Genel saglik sigortasi
Calismalarinin tarihgesi

Dr. Refik ERER

Genel Saghk Sigortasi, Kanun tasari
: r 5 s1, 12 Mart’tan sonraki Hiikiimetl
:araflndan bemmsenrun.ls', a'ncak aradan gecen 4 yila yakin bir siire iginde yu:tl:
a meyda'na Ogelen‘deglslkhkler ve gelismeler gozoniinde bulundurularak tasa-
rlmrll3 yeni bir revizyona tabi tutulmasi geregi de duyulmustur.
u amagcla SSYB Miistesar: Saym Dr. Osman Yasar bask :
' : t s anligind
Bir komisyon 1}_3.10.1972 ginii ilk toplantisimi yapmlsstlr. 3 it
Komisyon Uyeleri :
Saglik Bakanligi adma: Dr. Osman Y Ustii
. r : ! asar, Dr. Ahmet Ustiinogl ,
Ko6ksoy, Dr. Cetin Akcaglayan ve Dr. Fikret Pamir., Sk
Qah.sma Bakanligi adina: Dr. Refik Erer
Mahs'{e Bakanligi adina: Hasan Cetin Savas-Erdem
ODTU adma: Prof. Oguz Anig
Deviet Planlama Teskilat1 adina: Taner Karahanoglu
S?K adma: Mustafa Ertem - Nihat Selamogiu
T}:ll"k. Tab1:pler Birligi adma: Dr. Erdal Atabek - Dr. Tongug Gorker
’TI'L}rII:.lye ]Z;raa;c Odalar1 Birlig adma: Dr. Zeki Yiicetiirk - Dr. Yusuf Mergen
urkiye Esnaf ve Senatkarlar Konfederasyo dmna: ‘
Tiirk-Is adna: Nese Erel. o e

Tiirkiye Esnaf ve Sanatkarlar Konfederasyonu adina : Muzaffer

18.2.1972 ile 9.3.1972 giinleri arasinda 6

. toplant1 yapan ve o vakitki Saghik
?akam Sayin .Dr. Cev@ejt /}ykan’m bir acis konusmas: ile calismalarina §a$-
ayan bu kc?n?lsyon, birinci tasarmin tiimii ve maddeleri iizerinde genis tar-
t1$1;1a, 616$t'1r1. ve tartigmalar yapmustir. Ikinci tasarinm hazirlanmasinda ya-
rx::l :rmlal} 11511(1 kuruluslarin egilim, oneri ve elestirilerini belirten bu calis
In Ozeti-konusma sira Ozeti - sre
sl S S1 gozetilmeden- Bakanlik ve kuruluslara gore
1 Dll;. CEVDET /;S.YKAN 2 .Bak_anhglmlzda son haftalarda grup calismalar: ya-
Il))l maktadir. Orneg}n: ODTU ve Istatistik Enstitiisii ile malzeme tizerinde, diger
L 'au21 klllrulukslarlla llag fiyatlari iizerinde asistanlar yonetmeligi iizerin’de ve

1ger bazl konular iizerinde.. Bir miiddet sonra bize s

1 orsanmiz (K
?rapga b.lhyof? Kac¢ doktorun mikroskobu var?..) diye bunlarin hfep:liii Ci:c;l\(lgor
andirabilecegiz. Yogun bir ¢alisma icindeyiz. Bunlar arasinda en miihimi si -
konumulz olan Genel Saglik Sigortasidir. T
yataia]—illlsl: Iluzmetlerlmizin kifayetsizligi hepinizce bilinmektedir. Hastanelere
alarin - memurlar hari¢ . ancak % 3'ii iicret 6d : ttlin yii

Saglik Bakanligimin omuzlarindadir D et
' Oner Sermaye geliri ancak 100 milyon ka-
dardir. Halbuki Bakanhk biitcesi 2 milyardan fazladir, Yurdumuzda yS:ghi

26

Ocak 1976

Sigortasindan pek az insan faydalamiyor. Biiyiik cogunluk sosyal yardima
veya kendi imkéanlarmma bagvuruyor.

Eskisehir'de sigortadan bahsetmeden muhtaralara bir soru yonelttim,
cevaplar: entresandi. Bizi de sigorta kapsamina alin

Parlamentodaki biitiin gruplar saglik sigortasma taraftardir. Hiikiimeti-
miz de kademeli bir uygulama yanlisidir.

ilk tasarmin hazirlanmasinda ¢alismis arkadaslarin ¢ogu bugiin burada-
lar. Caligmalarinizi Mart ay1 icinde bitirebilirseniz Genel Saglik Sigortasi Ka-
nununu bu yil ¢ikarmak miimkiin olacaktir. Parlamento ve Kamu oyu hazir-
dir.

Hem tesekkiir etmek, hem de kutlamak isterim sizleri. Benim sOyliyecek-
lerim bu kadar.

SAGLIK BAKANLIGI: Eski program ve tasar:1 tekrar gozden gegirilmek
kaydi ile Meclisden geri alinmustir.

Sosyallestirmede biitiin yiik Saglik Bakanligma kalmis ve isler iyi git-
memis, bundan dolayidir ki, bir Saghik Sigortasma gidilme liizumu belirmis-
tir.

Bu tasarimin hazirlanmasinda Devlet Planlama Teskilati bize yeterince
yardimci olmamis, hesaplarda ¢ok iyimser davrandigimizdan s6z etmekle ye-
tinmistir,

Bu Sigortaya Devletin de yeterince katkida bulunacagim timid ediyoruz.
Bizim gorevimiz Genel Prensipleri koymak, finansman hesaplarmi az hatali
tahminlerle gostermektir.. Isciler nasil Devlet Saglhik Tesislerinden yararlani-
yorlarsa, Devlet de Genel Saglik Sigortas: da onlarin bos yataklarindan fay-
dalanacaktir.

4 milyon niifuslu Sosyallestirme Bolgesinin bir yillik tiim poliklinik sayisi
bir milyonun altindadir. Yani bir kisiye diisen ortalama miiracaat 0.25 dir.
Biz bunu Genel Saglik Sigortasinda 2.5 olarak aldik, uygun bir tahmin dene-
bilir,

Doner Sermaye de devam edecek ve dniimiizdeki yillarda kendi masrafini
korur duruma gelecektir. Sosyallestirme de 1978 de tamamlanacak, Genel Sag-
hik Sigortasina o da yardimci olacaktir.

Saglik tesisi olarak Saglik Bakanligl hastanelerinden baska kurumlara ve
sahislara ait biitiin hastaneler ve hekimlerle de anlagmalar yapilacaktir. Bu
nedenle hekim ve hasta yatagi bakimindan fazla bir sikintimizin olmayacagi

kanisindayiz. :

CALISMA BAKANLIGI: Tarim Sektoriinde galiganlar bu sigortanin agir-
lik merkezini teskil etmelidirler. Hem en ihmal edilmis sektor oldugu icin,
hem de ¢alismalan ile yasamimizi sagladiklar igin.

S.S.K. nin bos kapasitelerinden yararlanmak, bizzat iscilerin lehinedir, zi-
ra bugiin yiiz milyonlara mal olmus tesislerinin bir kismi, atil kapasite halin-
de, her gegen giinii zararma islemektedir.

Yeni kurulacak sigortanin en kritik konusu, yurtta hekim azligindan
ziyade, hekimlerin dengesiz dagihsmdadir. 3 biiyiik kentimiz cevresinde top-
lanmis olan ve % 65 oranindaki hekimleri kirsal bolgelere gonderebilmek hem
zor, hem de cok masrafli olacaktir. Bu konuya iliskin hesaplar yeniden ve
daha gergekci bir yoldan gbzden gecirilmelidir. Saglik hizmeti Standardinin
S.S.K. hizmetleri diizeyinde olmasini istemek de bizim goriisiimiizle, bu sigorta-
nin daha en azindan 15 yil kurulmamasini istemek demektir. Daha miitevazi
Slciilerle ise basliyabiliriz. 10000 kisiye 30 yatak da yeterlidir; oniimiizde Ha-
cettepe Tip Fakiiltesi ile Saghk Bakanligmin yiiriittiigii bir Etimesgut Dene-
mesi var, bu oranin altinda bir yatakla idarenin miimkiin olabilecegini gos-
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teriyor. 11k yillar icin biitun Saghk Yardimlar: biraz kisitl tutulabilir, orne-
gin, ilaclardan acil olanlar: parasiz, digerlerini ve laboratuvar, rontgen iicret-
lerini % 30-50 bir sigortali katkisi ile vermek gibi, Hastaneye yatirmalari
da buna yakin bir sisteme baglama diisiiniilebilir. Ilk anlarda az verip, bunu
gittikge arttirmak fazla bir tepki yapmaz, ama ¢ok vadedip, yerine getireme.
mek biiyiik bir giivensizlik yaratir. Sosyallestirme de bu olmustur, aym yanli-
sa bir daha diisiilmemelidir.

Uzerinde durulmasi gerekli bir nokta da hastanin hekim secme hakkidir.
Biitiin diinya mevzuatinda yer almis bu ilkenin pek az memlekette séylendigi
gibi uygulandigim1 hepimiz biliriz. Bugiin yaklasik olarak 1.000 sigortaliya bir
hekim diisen S.S.K. bile bunu uygulayamamaktadir. ilerde biiyiik ¢atismalara
yol acabilir.

Kurulmas: diisiiniilen bu sigortaya Devlet katkisimin ne olabilecegine gelin-
ce, bir iki istisna disinda biitiin diinyada Kirsal bolge sosyal giivenligine dev-
let katkis1 biitiin diinyada adet gibidir. Maliyemiz bunu géze almalidir.,

Ila¢ ve eczane konusu da cok onemlidir. Yeni tasarida bunlara da yer
verilmelidir.

Saghik Bakanlhifindaki arkadaslarimiz Sosyallestirme ile Genel Saghk Si-

gortasinm bir yiiriiyecegini ongériiyorlar. Biz bu konuda endiseliyiz.

MALIYE BAKANLIGI: Bakanligimiz Genel Saglik Sigortasina kars: degil-
dir. Ancak Genel biitceye diisecek payin en azindan % 75 bir isabetle tahmin
edilmesinde zaruret vardir. Bizden ne istenecegi asagi yukar: bilinmelidir. Zira
benzeri bir ¢ok girisimde, 6rnegin, Sosyalizasyonda, Istiklal madalyas: sahip-
lerine geref ayligi baglanmasinda, son personel kanunu uygulanmasinda hep
tahminlerin cok iistiine cikilmis, biitiin sorumluluk Maliye Bakanligina yiik-
lenmistir. A

TURK TABIPLER BIRLIGI: Tiirk Tabipler Birligi, daima Genel Saglk
Sigortasimin yaninda olmustur. Ancak tasaridaki hesaplarm neye dayandiklar:
iyice bilinmelidir. Biz Yani Saghk Tesisi kurmayip yalniz hizmet satm alin-
masmin karsisindayiz. Devletin de katkisi cok olmalidir. S.S.K. nn hem kap-
sam dis1 birakilmasi, hem de yataklarindan faydalanilmak istenmesi bir celis-
ki gibidir. -

S.S.K. sigortalilar1 yilda ortalama 6.5 defa hekime bas vururlar, bu oran
Romanyada 8.5 dir. Bu nedenle 2.5 defa hekime cikalacagi goriisii isabetli de-
gildir, 10.000 kisiye de en az 50 yatak hesabedilmelidir. Hizmet standardinda
Olci SSK. Saglik hizmetleri olmalidir. Hem prim almak, hem de bugiin
Saglik Bakanliginin Sosyal Yardim olarak sagladifindan fazlasimi yapmamasi
dogru olamaz.

TURKIYE ZIRAAT ODALARI BIiRLIGI: Ise Koyliiden baslanmasi ve koy-
sel bolge halkindan daha diisiik prim alinmasi Snerisini memnunlukla kar-
siliyoruz.

Kéyliilerin biiyiik bir cogunlugunun sigorta primini 6deyemiyecek durum-
da olduklar: goriisiine katilmiyoruz. Ciftci ailelenin en az % 50 sinin bu primi
Gdeyebilecekleri inancindayiz. v

DEVLET PLANLAMA TESKILATI: Doner sermaye sisteminin devam edip
etmeyecegine ve Organizasyonu kimin yiiriitecegine dair tasarida bir aciklik
yok. Keza eczane hizmetlerinden de tasarida sz edilmemektedir, cok onem-
lidir. Agikliga kavusturulmalar: gerekir.

Kirsal bolgenin basa alinmasi zaruridir. Aricak hesaplar iyi yapilmali. Bu
sigortaya iimit baglayanlar hayal sukutuna ugratilmamalidir. Ciftcilerin, Or-
mancilarm katkilariin cok smirli olacag bilinmelidir. Ormancilarin arasmda
yaptigimiz bir arastirmada, aldigimiz cevap (Biz ayda 10-15 liradan fazla vere.
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meyiz) olmustur. Bunu Eskisehirde muhtarlarla yap11an“ 'gijriismey.e kifi
haﬁrlatmm. Sigorta isteriz, diye telgraf cekmek baska, fiiliyata gecip P
o k baska seylerdir. : e '
Oder::?\dEKEi S;I\%’DIGI: Kanimizca S.S.K. bu sigortaya ke?(li(l 1§tect1 lleh('i;g;l
0 isci i ordiikleri Hastalik sigortas: hi -
katilmal1 ve boylece is¢iler de % 5 primle gor : - sigor o
ini ibi ordii idi S.S.K. da bir polikliniik muaye
lerini her kez gibi % 3 le gordiirmelidirler. : I e
ini i g ir giinlii iyetinin 85 lira oldugunu yine kendi y
nin 53, bir yatagin bir giinliikk maliyetinin ‘ i
\S'inlarmdan 6greniyoruz. Bu sigortaya katilmakla onlar da daha az masraf ede

dir. : . '
Cekl?:aslarlda ad1 gecen Meslek Kuruluslarinin prim tahsilatinda yeterli olup

olamyacaklar:1 da iyice incelenmelidir.

™ o e o A e

e

Genel saglik sigortasina
Nicin "HAYIR”

Dr. Nusret H. FISEK

Saglik sigortasndan soz ederken 6n.c_e bf:li.rlen{nes'i geg?kf.i
husus, saglik sigortasi ile milli cephe hitkiimetinin Turkxyek uyilr
Biiyitk Millet Meclisine sundugu kanun tasarisinin ayl? onula
oldugudur. Bu nedenle bunlarin ayri incelenmeleri gere ir. A

Once genel olarak saghk sigortasindan st;)? e‘c%ehr'n. Ik behlr{u-
lecek nokta sigortanin bir hizmet kurumu 'degll bir flnansmalil 3:
rumu oldugudur. Bazi iilkelerde“saghl? sigorta kurlllmlar{n e; i
saghk orgiitlerini kurmuslardir. Ulkemlzude S(.)syal S}gO.I.'t%I-lag bu.-
rumu ve Israilde Isci Sendikalarmin saghk sigorta orgut;l u ; ;
¢im uygulamalarin orneklerindendir. An.cak bu uygulamalarin
ide degil istisna oldugunu bilmek gerekir. e

Tiirkiyede saglik yardim hizmetinin de Isci SigortalanVIKuru-
munun hizmetleri arasina alinmasi kar:f\rla$t1r11d.1g1nda ?ag 11,(, Vle
Sosyal Yardim Bakanlhifinin 'drgiitler'i.mn .yfatersm (ilduglll 1gorlll -
miis ve bu nedenle sigorta kendi 6rg11tler1p1 ku'rm_e.lgg as a-r.rilz_
mustir. Bu uygulamanin tim halka s_gghk hizmeti goicureil Oligi e
re yapacagl zarari kestiremeyen hiilfumet bunP olum }111 13"ara t{ a
silamustir, tipk: simdi genel saghk sigortasini oneren hiikiimet gibl.

Ulkemizde Sosyal Sigortalar Kurumu saghk 6rgii‘tler1 ?z gfas-
lismis bolgelerde ve kirsal bolgede ya§ayan1arln alflzyhlne ge 1$n}'1116,-
ve gelismektedir. Ornegin, bu giianoguda hgstane ereKuzman 5
kim bulamamanin en nemli nedeni Sosyal Sigortalar Kurumun

batida yarattigl is olanaklaridir.
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Hekim Orani

1950 lere kadar saglik hizmetinden cok smirl olarak yararla-
nabilen iscilerin sigortanmin kurdugu saghk Orgiitlerinden genis &l-
clide yararlanmas, olaylar genis acidan goremeyen baz1 kimseler-
de,u herkesi sigortalamakla ayni sonucun alinabilecegi yanilgisini
d.ogurmustur. Sosyal Sigortalar Kurumu isgilere bu hizmeti Tiir-
kiyede mevcut hekim hizmetini kendj tarafina gekerek saglamis-
tir. Bu giin Tiirkiyede 2 000 kisiye bir hekim diiserken Sosyal Si-
gortalfn" Kurumunda 700 kisiye bir hekim diismektedir. Buna rag-
men sigorta Orgiitlerinin talebi karsilayamadigi, hastane ve dispan-
s?rlerde yigilma oldugu ve bu nedenle hizmet kalitesinin diistiigii
goriilr.nektedir. Bu beklenen bir sonuctur. Sigorta talebi arttirir ve
700 kisiye bir hekimle sigortalilara saglik hizmeti istenen diizeyde
v?ri-l.emez. Saghk hizmetini sigorta yonetiminin degil, hekimlerin
yurittiigiinii sdylemek, her halde, bilineni sOylemek olur. Ama an-
lagildigma gére bunu bilmeyen veya degerlendiremeyen sorumlu-
lar var iilkemizde.

Ulkemizde, halk diizeyinde saglik sorunu, bir finansman soru-
nu.olmaktan cok, hekim giicii aci$1 sorunudur. Saglik hizmetlerini
gelistirmede 6nce ¢oziimlenmesi gereken sorun hekim giicii soru-
nudur. Bu ¢oziilemeyecekse finansman kaynag yaratmak anlamsiz
olur. Bu nedenle Tiirkiye'de bu giinkii sartlarda genel saglik sigor-
tas1 kurulamhaz. Genel Saglhk Sigortas: Kanunu cikarmak siyasi
reklam materyeli hazirlamaktan baska ise yaramaz.

19. YY. Sigortacilig

Yirminci yiizyilin son dortte birinde, her iilkenin mevcut si-
gortalar: tasfiye ettigi bir ¢agda, 19. ylzyilin sigortaciligina saril-
manin anlami nedir? Biliyoruz ki 20. ylizyilm ikinci yarisinda sag-
hik hizmetlerinden en yiiksek diizeyde yararlanmanm bir insan
hakki oldugu ve bunu saglamanin bir deviet gorevi oldugu kabul
edilmektedir. Saglik sigortasi ise 19. yiizyilda liberallerin, halkin
saglik hizmet istegini karsilamak icin yarattiklar1 bir kull"umdur
Liberal diizende hekimlik ile cagdas hekimlik arasindaki fark bi:
rincide hizmet iiretimini pazar ekonomisi kurallariin diizenlenme-
si, digerinde hizmeti devletin maasla calistirdigi hekimlere yaptir-
masidir. Pazar ekonomisinin en belirgin niteligi de hizmetin kazan-
cmn fazla oldugu yerde gelismesidir. O halde liberal bir diizende
hekimlerin asir1 dlciide ihtisaslasmaya kaymasi, biiyiik kentlerde
toplanmas1 kaginilmaz bir olgudur. Yeter sayida hekimi olan iilke-
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lerde bu etkinin farkina varilinmayabilir. Ancak liberal diizen, he-
kim sayisi, yetersiz ve az gelismis iilkelerde, her alanda oldugu gibi
glicsiizii ezer.

Yine sozii iilkemize getirelim. Tiirkiyede saglik diizeni liberal
diizendir. Sigorta saglik hizmeti pazarini genisletecegine gore, bu
kanun hekimlere her yerde, bu arada biiyiik kentlerde de, daha ge-
nis is sahas1 acacaktir. Bu durumda hekim, daha rahat yasama, co-
cugunu daha iyi okulda okutma gibi nedenler ile biiyiik kentleri
tercih edecektir. Simdi dogu illerine” hekim bulunmaz iken, bu ka-
nun yiiriirliige girince orta anadolu ve hatta bati anadolunun kii-
ciik ve az gelismis il ve ilgelerinde de hekim bulunmayacaktir. Ne
yazik 20. yiiz yilin son dértte birinde cagdas kapitalist diizene bile
gecemeyen yoneticiler var.

Hiikiimetin Kanun Tasarisi

Simdi hiikiimetin Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisine sundugu ka-
nun tasarisina gelelim. Tasar1 o kadar hatalar ile doludur ki, hep-
sini burada saymaya gerek yok. Sadece 6nemli bir kac noktaya de-
ginmek yeter. Bu kanuna gore, kanun hizmetlerin yapilmasi olana-
g1 olan yerlerde uygulanmaga baslayacak ve kademeli olarak yurt
icinde yayilacaktir. Bunun anlami sigortanin biiyitkk sehirlerden
baslamasidir.

Kanunun bir diger hitkmii sigortali kisiye, 6zel muayenehane
hekimleri dahil, istedigi hekim ve hastaneye gitme hakkinin tanin-
masidir. Ilk bakista cok yerinde gibi goriinen bu hiikmiin altinda
yatan, hiikiimetin ve Sosyal Sigortalar Kurumunun hekimlik hiz-
metinden elini cekmesini saglamaktir. Bu tasari kanunlasirsa soy-
le isler: Hic bir hasta hiikiimetin saglik tesislerine gitmez. Gitse
bile hekim “Arkadas sen hiikiimetle ortakmisin. Niye &gleden son-
ra muayenehaneme gelmiyorsun. Parayl sen verecek degilsin ya.”
diyerek hastalar1 muayenehanesine cekecektir.

Sosyal Sigortalar Kurumuna gelince; sigortanin saghik hizme-
tinden sikayetci olan isciler de, diger sigortalilar gibi, hekim secme
hakk: isteyeceklerdir ve kesinkes bu hakki alacaklardir. O zaman
muayenehanelerde is ve kazang o kadar artacaktir ki, Sosyal Sigor-
talar Kurumu dahil, tiim kamu kuruluslarindaki hekimler gorevle- .
rinden ayrilarak muayenehane agacaklardir.

Hekimlerin kamu hizmetinden ayrilmalar: ve ¢ok daha fazla
para kazanmalarimin ne zarari var diye sorulabilir. Aslinda koyde
ve kasabada herkes hekim hizmetinden yararlanabilse bu durum
onemli sayilmayabilir. Ama durum bdyle degildir. Gergegi agikla-
mak icin ufak bir hesap yapalim. Saglik sigortasinin basari ile
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uygulandig1 iilkelerde 500 kisiye bir hekim diismektedir. Thtiyac
bu diizeydedir. Buna gore iilkemizde mevcut 15000 hekim ancak
7,5 milyon kisiye hizmet gotiirebilir. Geri kalan 33 milyon kisi bu
giinkii durumdan da kotii duruma diiser. Genel Saghk Sigortas
Kanununa “Hayir”’ demenin bir nedeni budur.

Son giinlerde biiyiik isimleri olan yiiz kadar hekimin genel
Saghk Sigortas1 Kanununu destekleyen bir bildiri imzaladiklar
sOyleniyor. Bu hekimler ne icin halk yararina olmayan bu kanunu
destekliyor. Kazanglar: artsin diye mi? Hayir. Bu hekimler sigorta
olmasa da kazanabilecekleri kadar para kazanmaktadir. Istenen
sey muayenehane hekimliginde kazanc olasiligini arttirarak hekim-
lerin biyiik cogunlugunu muayenehane hekimligine baglamak ve
tiim halka esit hizmet gotiirmek isteyen hiikiimetlerin saglik hizmet-
lerini sosyallestirme c¢abalarini baltalamaktir. Genel Saghik Sigor-
tas1 Kanununa “Hayir demenin ikinci nedeni budur.

Koruyucu Hekimlik

Saghk alaninda koruyucu hekimlik hizmetlerinin oncelik aldi-
ginda goriis birligi vardir. Bir diger gercek de en liberal iilkelerde
bile bu alanda pazar ekonomisinin islemedigidir.Koruyucu hizmet-
ler i¢in Hiikiimetlerin hekimleri maasla calistirmalar1 zorunlulugu
vardir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi bugiinkii hekim kazang
diizeyinde bile bu hizmetlere hekim bulamamaktadir. Hekim kazan-
a1 simdikinin bir kac katina firlayinca nasil hekim bulur. Saglik
Sigortas: Kanununa “Hayir” demenin iigilincii nedeni budur.

Sosyal Sigortalar Kurumu isgilerin kazancinin yiizde onuna
yakin prim almasina ve hekim se¢cme hakki tanimamasina ragmen
acik vermektedir. Genel Saghk Sigortasi Kanununda prim miktar:
kazancin yiizde 4'iidiir ve sigortali 6zel hekime gidecektir. Bu bigim
uygulamada biiyiik finansman acig1 olacagmi soylemek igin uzak
goriislii olmak gereksiz. Kanunu hazirlayanlar da bunu gordiikleri
icin acigin genel biitceden kapatilacag: hitkmiinii getirmisler. Sigor-
ta kademeli olarak uygulanacagina gore sigortadan yararlanma im-
tiyaz1 verilen vatandasa yapilan hizmetin yiikiinii bu hizmetten ya-
rarlanmayan fakir, zengin herkes cekecektir. Kimin i¢in? Sadece
sigortalilar icin degil, bu kanunun uygulanmasindan biiyiik kazang
payin1 alacak hekim, ila¢ tiretici ve saticilar: icin. Genel Saghk Si-
gortasi kanununa “Hayir” demenin dordiincii nedeni budur.

2 Ocak 1976

Orgiitlenme Modeli

Simdi yazimiza baslarken degindigimiz bir diger noktaya gele-
lim. Saghk sigortas: tiim halka yararli olacak bicimde gelistirile-
mez mi? Gelistirilebilir. Bunun icin once Tiirkiye'nin olanaklar
gbz oniine alinarak bir orgiitlenme modeli gelistirmek gerekir. Bu
yapilmistir. Gelistirilen model saghk hizmetlerinin sosyallestiril-
mesi kanununda 6n goriilen orgiitlenmedir. Bu model bazilarmin
sandigindan farkl olarak arastirmalara dayanilarak ve tilkemizin
sartlarina uyacak bigimde hazirlanmistir. Etimesgut bolgesinde 10
yildir siirdiiriilen uygulama gostermistir ki, saghk hizmetlerinin sos-
yallestirilmesi kanununun getirdigi model iilkenin kosullarina uy-
gundur ve bu hizmetler kanunun 6n gdrduigi biitiin sartlar yerine
getirilerek uygulanirsa basar: saglanir. Kanunun uygulandig: diger
illerde basarisizligin nedeni yersiz politik miidahale ve baskilar ile
yonetimin yetersizligidir.

Ulkemizde saglik orgiitlenmesi sorunu coziimlendikten sonra
hiikiimet genel biitce kaynaklar: ile kapatilamayacak bir finans-
man agig1 goriir ve bu agig vergileri arttirarak kapamay:1 sakinca-
I1 bulursa, halktan saghk sigorta primi toplamak icin bir kanun
cikarabilir. Bu yargidan sonra “Acaba cikarmali midir?” diye de
diisiinebiliriz. Boyle bir kanun ¢ikarmanin ictenlikle tavsiye edile-
bilecegini sanmam. Ciinkii sigortaya prim ddemenin kisi tizerinde
olumsuz psikolojik etkisi vardir. Kisi para o6dedim diye ihtiyac
olmadan da hizmeti kullanabilir, hekimin zamanini israf edebilir,
ilaclar1 gereksiz yere tiiketebilir.

Yazimi 1970 yilinda XXI. Milli Tip Kongresine saglik hizmetle-
rinin finansmani konusunda sundugum raporun sonug paragrafini

aktararak bitirmek istiyorum.

“yukarida belirtilen hususlara dayanilarak denebilir ki, mem-
leketimizde bu giinkii sartlarda sigorta kurulmasi gerekli degildir.
Hiikiimet vatandaslar arasindaki saglik hizmetinden yararlanma-
daki farklilign daha da belirgin bir hale getirmemek icin saghk si-
gortasindan imkéan dlciisiinde kaginmali, saghk konusuna gereken
Snemi vererek genel biitceden saglik hizmetlerine diisen pay: en az
yiizde 6 ya gikarmay1 bir prensip olarak kabul etmeli, saglik hizmet-
lerini bir an 6nce bir elde toplamali ve verilen 6deneklerin en ve-
rimli bir sekilde kullanilabilecegi soyyallestirilmis saghk hizmet-
lerini uygulamaga daha fazla ve daha disiplinli caba harcamalidir.”
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ARASTIRMA

Kentlesme ve Saghk
Sorunu

Dr. Yildirim CINAR

Kentlesme cogu kez kalkinmaninda &lciisii olarak savunul-
mus ve gosterilmis bir olgudur. Kalkinma veya geri kalmishg,
kentlesme ve kentte yasayan niifusun coklugu ile belirleyen, pek
cok veri kolayca hatirlanabilir, Biz ise burada kentlesme siirecinin
saglik sorunlarimiza olan etkisini arastiracagiz. Ancak saglik soru-
nu da diger sosyo-ekonomik sorunlardan ayr1 ve bagimsiz olama-
yacagindan, konumuzu su esaslar icerisinde ele alacagiz:

Saghk sorunu nedir?

Saglik sorunu saglik hizmetlerinin topluma yaygin, ve esit ola-
rak yerinde ulastirilmasidir. Daha &nceleri saghk hizmetleri yal-
nizca tedavi hizmetleri olarak anlasilirdi. Bir yéreye hekim yollan-
masi ile o yorede saghk sorununun halledilmis olacag: diisiiniiliir-
dii. Biitiin saglk sorunumuz da adeta hekimin doguya gidip gitme-
mesi seklinde vurgulaniyordu. Béylece sorun iyi ve kétii doktorlar
arasindaki sayisal bir miicadelenin, iyi kalpli hekimlerin sayica ar-
tip, doguya gitmesi seklindeki bir galibiyeti ile ¢bziimlenebilir de-
niliyordu. Oysa saghk hizmeti yalniz tedavi degildir. Hastalanmis
bir kisi ¢ogu kez eski saghgina kavusturulamaz ve bu sagitma is,-
lemi de ¢ok pahali, uzun zaman ve personel gerektiren bir istir.

Bu giin ¢agdas tip anlayisi saghk hizmetlerini koruyucu
hizmetler, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak
tice aywrmaktadir. Bu hizmetlerin en énde geleni koruyucu saghk
hizmetleri olup, koruyucu tedbirler ile kisiyi hastalanmaktan koru-
mak veya hastalig hafif atlatmasini saglamak tedaviden cok daha
kolay, ucuz ve insancil bir yontemdir.

Koruyucu hekimlik hizmetleri iki temel grupta toplamir.

I — Cevreye yonelik koruyucu hizmetler( Sularin kontrolii,
atlk]a.rm yok edilmesi, vektorler ile savas, besin kontrolii, vb.)
IT — Topluma yonelik koruyucu hizmetler (Saglik egitimi,
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asilama, beslenme, erken teshis ve tedavi amaci ile tarama ve pe-
riyodik muayeneler, isci saghigi, ana ve gocuk saghgi, vb.)

Tedavi hizmetleri, saghk hizmetleri igerisinde ikinci siray:
alir. Uciincii saghk hizmeti olan rehabilitasyonu ise “Her hangi bir
sebeple ortaya ¢ikan beden sakathiklarinin diizeltilmesi ve sakat:
Iigina uygun ise yoneltilmesi” olarak tanimlayabiliriz.

Biitiin bu hizmetlerin nasil verilmesi gerektigini, bu hizmetle-
rin verilisinde toplumumuzun maddi yapisinin ve kentlesmenin
etkisinin ne olduguna gecmeden kentlesme konusuna deginelim.

Kentlesme nedir?

Kentlesme ile ilgili cesitli arastirmalarda, il ve ilce merkezi
olan veya niifusu belli bir sayiy1 asan yerlere kent ad1 verilmekte-
dir. Ancak kentlesmeyi yalniz niifus hareketi olarak gérmek yeter-
sizdir. Kentlesme siirecinde niifusun belli bir yoreye toplanmasi
ile beraber, o toplumun iktisadi ve sosyal yapisindaki degismeler
esas unsurdur. Onun icin kentlesme tarimsal iiretim bigiminden,
daha ileri bir iiretim bicimine gecis olarak tanimlanabilir.

Ticaret merkezi olmas: dolayisi ile kentlesen yoreler, bugiin
ancak somiirgelerin ithalat ve ihracat merkezi olan yerlerde gorii-
len bir tip olmustur. Kapitalist sistemde ise kent bir is, ticaret, ve
sanayi merkezi olarak anlasilir. Bu kentler feodalizmin yogunlas-
tirdigr kent biitiinliigiiniin kapitalist donemde teknoloji ve sana-
yideki gelisimin, niifusu birka¢ misline ¢gikarmasi ile olusmuslardir.

Neticede olusan kentler planh bir faaliyetle de olsa, giic degi-
sebilir bir yapt kazanmislardir. Bu kentler karm yon verdigi bi-
cimde - sekillenmislerdir. Sanayi istedigi ve en-karli olan yoOreye
oturmustur, konutlar en ¢ok kar olan yoreye ve en karh bicimde
yapilmistir. Arsa spekiilasyonlar: ve miiteahhit karlari kente yon
vermistir. Bu giin gelismis iilkelerde bile bu sehirlerin gecekondu,
ulasim, egitim ve saghk sorunlar1 azalmakla beraber biiyiik oran-
da siirmektedir. Diizelmeler ise ancak kisi basma gelirin artmasi
ve pahali bir yontem olan yikip yeniden yapma ile miimkiin ol-
mustur.

Daha sonraki asamada sosyalist iilkelerin kentleri gelmekte-
dir. Sosyalist sistem kapitalist sistemle olusan kentleri -miras al-
mustir. Ancak en eski sosyalist kentin 60 yillik mazisi olmasi dola-
yis1 ile sosyalist iilke kentleri ile digerleri belli oranda benzerlik
gosterirler. Sosyalist iilkelerin kentleri biitiin iilke ekonomisi ile
birlikte planlanan kentlerdir. Burada sanayinin kontrolsuz ve plan-
s1z olarak her hangi bir yoreye kaymasi ve pesinden bir niifus pat-
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lamas: geklinde géglerin olmas: goriillemez. Burada kent merkezleri
siyasal, kiiltlirel ve yonetimsel faaliyetlerle ilgili kurumlarin top-
landig1 bir merkez sayilir.

Modern kentlegsme saghk sorununu nasil etkiler?

Alt yap1 hizmetleri, optimal biiyiikliigii, konut ve ulasim im-
kanlar, ¢evre saghg ve gelisimi planlanmis ve gelismis kentler
toplu bir nufusa hizmet vermenin kolayligi ve ekonomik olusu ile
elbette saghk sorunlarim olumlu yénde etkileyecek bir olgudur.
Nitekim saglik hizmetleri en yiiksek diizeye bu tiir kentlerde ula-
sabilmistir.

Yurdumuzda kentlesme nasildir?

L Yurdumuzdaki kentlesme siirecini  dogru tamimlayabilmek
icin once kisaca sosyo-ekonomik durumumuza bakmak gerekir.

Tiirkiyedeki sektorlerin gayri safi milli hasiladaki (GSMH)
paylar1 soyledir.

Yillar Tarim Sanayi Hizmet
1963 -ooenne % 35.7 14.6 36.4
1967 ........... % 30.2 16.7 36.6
1972 ..oooe... % 26.2 17 39.0

Calisanlarin aym sektorlere dagilimi ise soyledir.

Yillar Tarim Sanayi Hizmet
1962 woeoveenee. % 77.1 8.3 13.9
1967 -vvovvenne. % 71.3 9.2 11.3
19725 e % 65.0 11.3 227

Goriiliiyor ki, tarimda calisanlar ve bunlarin GSMH'ya kat-
kis1 halen en biiyiik olmakla beraber yillara gére bir azalma mev-
cuttur. Buna karsilik sanayi ve hizmet sektorlerinin GSMH'’ya
katkis1 ve bu sektdrlerde galisanlarin sayisi artmistir. Ancak he-
men goriilecegi gibi tarim sektdriinden kagis biiyiik oranda hiz
met sektOriine olmustur. Sanayi sektoriindeki gelisme kiiciik
kalmaktadir ve Tiirkiye bir tarim iilkesi olma durumunu siirdiir-
mektedir. Mevcut sanayilesmenin ne derece gercek ve agir sana-
yi oldugu ise ayri bir sorundur.
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Tiirkiyemizin niifusunun yiizde 64.3'ii kirsal alanda yerle-
siktir. Bir de bu niifusun 36000 yerlesme merkezine (il, ilge, bu-
cak, koy.) dagildigimi soylersek, niifus yapimiz daha belirginle-

secektir.
Simdi sunu sorabiliriz “Tiirkiye’de kentlesme hizi nedir ve bu

bir kalkinma isareti sayilabilirmi?”
Yillara gore toplam niifus artisina oranla kentsel niifus arti-

s1 sOyledir.

100 000 den biiyiik
Toplam niifus Genel kentsel  kentlerde niifus

Yillar artist % niifus artis1 % artist %
1955 - 60 29 6.3 7.8
1960 - 65 25 6.7 8.0
1965 - 70 2.6 55 8.6

Total kent niifusumuzun yiizde 30.54 ii Ankara, Istanbul ve
izmir'de oturmaktadir.

Goriildiigii tizere kirsal niifus - kentlere akmaktadir ve bu
ozellikle 3 biiyitkk kentimize olmaktadir. Bu goc koylerden kent-
lere oldugu gibi, diger kentlerden de 3 biiyitk kentimize dogru
olmaktadir. i

¢ géclerin yiizde 46,1'ini Marmara yoresi, yiizde 36.6’sin1 Is-
tanbul metropolii cekmistir. Ote yandan Karadeniz, I¢ Anadolu,
ve Dogu Anadolu yoreleri gé¢ veren baslica bolgeler olarak g&-
zitkmektedir. Bu yoreler toplam goc hareketinin yiizde 70 ine
kaynak olmaktadir. Bu gdglere tarim ekonomisinin yetersiz du-
ruma gelmesi kadar sehirlerin cekici unsuru da yardim eder. Tiir-
kiye'nin biitiin sanayi kuruluslarmin yiizde 4071 istanbul’dadir
ve buna bagh is bulma imkani gekici unsurlarin baginda gelir.

Ancak sanayilesme hizinin diisiikliigli nedeni ile kente gelen
niifusun pek azi sanayi iscisi olabilmekte, geri kalami odacilik,
kapicilik, boyacilik, vb. gibi hizmetlere girmekte bir kismu da is-
siz kalmaktadir. Kente gelenlerin yillik gelirleri artmamaktadir.
Tersine yillik gelirle beraber beslenme, ruh saghg ve konut du-
rumu daha da kotiilesmektedir.

Toplam iicretlerin de ancak yiizde 54'ii sigortali is¢i ve me-
murdur. Bu iscilerin de ancak yiizde 29.6’s1 sendikali olabilmistir.
Geri kalanlar devamli gelir ve sosyal garantilerden uzaktirlar.

Konut yoniinden ise bu kentlesme gecekondulara niifus yi-
gilim1 seklinde olmaktadir. Nitekim 1964 istatistiklerine gore ce-
sitli kentlerimizde gecekonduda oturan niifus ylizdesi soyledir.
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| Adana % 45 Ankara % 60
‘ g Antakya % 32 . ey
Diyarbakir % 10 Erzincan % 53 Eriaram 9% 35 5 Yataukf bas1 Hekm.l.fbasma Bebek oliim
Iskenderun % 37 istanbul % 45 s % 76 Ulke niifus niifus orani
Bat1 Almanya 90 580 23.5
, "1.955 te kent konutlarimin % 3.5'u gecekondu iken 1972 de ABh 120 Seg 248
24’4 gecekondudur. Ayrica gecekondularda oturanlarin yiizde ISS?B igg g?,g ;g;
talya A

46’simin kiraci oldugunu da belirtelim. Kira gideri de yillik geliri

du$umr KI.I‘SQ.I alanda cok diisiik gériilen yilik gelire ragmen Yunani‘stan 170 640 31.8
koyliiniin yiyecek ve bir kisim giyecek vs. iiretmesi sayesinde ?}.ﬂi?rlsmn 33(8) 22?2 1;23
iirkiye :

k.ente nazaran fahis fiatla satin alma zorunlugunun azlig1 saye-
sinde kimi zaman kéylii daha iyi durumdadir.

Tiirkiye'de cesitli saglik personeli basina diisen hasta sayisi

Cesitli sartlar yoniinden kéy ve gecekondu konutlarimin kar- ‘se sOyledir.

silastirmasi soyledir.
) Kisi basma hasta sayisi

] BRER R o T it st Soonan LS 2300

< Kdyde % Gecekonduda % T T i o e 11300

s apnatihig 2.1 2.6 N I GPER, - |
Saglam konut 55 30 ) Hemsire ................ D I B i e T . 4200
Curuk konut ; 16.8 30 Saghk FRCTIIIATTUL - o- - c-i shrsestons tonsaadhuzonncmmomans ot aserastn iz essz st 3700
Akarsu, elektrik . 976 yok elektrik % 41 yok s N S ML T 3200

0/ . .
f Mg Lyek Biitiin hekimlerimizin yiizde 62.9'u ii¢ bilyiik kentimizde top-

lanmistir. Bu dagihm soyledir.

Goriiliiyor ki, Tiirkiye'de yaygin bir kentlesme degil, 3 bii-

i‘;Uk .m?rkezg kont?olsuz bir niifus hiicumu vardir. Bu 3 biiyiik Kent adi Hekim sayisi Yiizde oram
entimizde de gelisme plansiz ve sagliksiz sekilde olmaktadir. Ankara 3321 19.2
Bu garplk. lfentlesme stirecinin  saglik sorumlarimiza herhangi istanbul 5999 345
olumlu etkisi olmadig1 gibi sorunu daha da agirlastirdigini sag- izmir 1609 9‘2
Ik kosullarimizi incelerken gorecegiz. 3 biiyiik kentin toplami 10929 62.9
Tiirkive’ 2 Diger kentler 6436 37.1
trkiye’de saglik sorunu. Toplam 17365 100

Tiirkiye'deki toplam yatak sayisinin yiizde 44.6's1 gene Anka-
ra, istanbul ve Izmir'de toplanmistir.

Acaba sanayinin, niifusun, hekimin ve saglk tesislerinin yr
gildigr bu ii¢ biiyiik kentte saglik hizmetleri ne durumdadar.

Toplam yatak sayismnin yiizde 44.6’smin toplandig1 ii¢ biiyiik
kentimizde bir yil icerisinde, bu yataklarmn ancak ylizde 58'i kul-

' Otedenberi hekimler paras: olana baka gelmisler ve dolayisi
: ile hekimler talebin ve en ¢cok kazancin oldugu yérélerde iilkemiz-
‘ de de 3 biiyitk kentimizde toplanmislardir. Halk koru'yucu hiz-
Iflﬁtl‘ere para Odemedigi icin bu faaliyetler yalniz tedavi hekim-
ligine yonelik olarak kalmistir. Tiirkiye'de ortalama 2800 kisiye
bir hekim diiserken bu say1 istanbul’da 700’e diiser ve Dogu

Anadoluda 9400’e cikar. ' lanilabilmistir. istanbul’da, Rami'de yapilan bir arastirmada, can-
o i dogan cocuklarin binde 253'iiniin ilk ay icerisinde gidasizhik ve
Cesf_th iilkelerde ve Tiirkiye'de yatak basina, hekim basina dii- ‘ bakimsizlik nedeni ile oldugu saptanmistir. Bu rakam gelismis
sen niifus ve bebek 6liim oranlar: ise soOyledir. iilkelerde binde 20'yi gecmemektedir, Tiirkiye ortalamas: ise bin-
3 de 153’tiir.
¢ Ocak 1976
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Goriiltiyor ki, Istanbul gibi bir yerde Tiirkiye ortalamasinin
iki kat1 kadar cocuk o6liimii olabilmekte ve mevcut hasta yatak-
larinin ancak yarisi kullanilmaktadir. Demek ki saglik tesislerine
yakin olmak ve kentte oturmak soruna bir ¢oziim getirmemistir.

Tedavi hizmetlerinin diger yoreler bir yana, iic biiyiik ken-
timizde dahi ne halde oldufunu gordiik. Acaba cok daha 6nemli
olan koruyucu hizmetler ne durumdadir? Tiirkiye'de koruyucu
hizmetlerle ilgili istatistiki veriler yok denecek haldedir. Ancak
koruyucu hizmetleri veren yegane Orgiit olan Saghk Bakanliginin
mali durumunu incelemek dahi bize gerekli bilgiyi verecektir.
Tiirkiye'de Saghk Bakanligina genel biitceden yiizde 3.5 kadar bir
pay ayrilmaktadir.

Saghik Bakanligmin biitcesinin yiizde 74.3'ii personel gider-
lerine harcanmaktadir. Bakanlik biitcesinin ancak binde 45 pro-
je, tesis, onarim ve yap: gibi yatirimlara ayrilmistir. Saglik Bakan-
Iig1 bu kiiciik miktar ile yalnz koruyucu degil, tedavi ve diger
hizmetleri de vermekle yiikiimlenmis durumdadir. Goriiliiyor ki
herhangi bir yérede, herhangi bir saglik hizmetinin verilisinde ne
esitlikten ne yayginliktan ne de yeterlilikten bahsetmek olanak-
sizdur.

Nasil diizelir?

Acaba saghk sorunumuzla ilgili giizel yasalar cikarilirsa me-
sele diizelir mi? Bunun gegersizligi Saghk hizmetlerinin sosyalles-
tirilmesi yasasiin ¢agdas ve halkimiza ¢ok seyler verebilecek bir
yasa iken belli cevrelerce engellenip islerlikten alikonulabilmesi
ile goriilmiistiir.

Saglik sorunu Yurdumuzun diger sosyo-ekonomik sorunlarin-
dan ayri diisiiniilemez. Kentlesme de bu sorunlarin bir pargasi-
dir. Carpik bir kentlesme bu sorunlar1 ancak biiylitmiuistiir. Sag-
Iik sorununun ¢6ziimii de diger sorunlarla birlikte ve ancak ger-
cekten halkimizdan yana iktidarlarin gercek sanayilesme ve kal-
kinmayr basarmasi ile beraber olacaktir.

Not : Meveut istatistiki bilgiler, Devlet Istatistik Enst., Devlet Planlama Teskilat1 ve Saghk
Bakanhg yaymlarindan alinmis rakamlardir
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Vedat Dalokay
Ile bir roportaj

® Tiirkiye'de mevcut kentlesme siireci sthhatli bir bicim-
de midir ve bu bir kalkinma isareti sayilabilir mi? Ty

@ Elimizdeki statistiki veriler, Tiirkiye'deki tiim ;he]um}e-
rin % 62’sinin fii¢ biiyiik kentte toplandigim, ayrica gene Tiir-
kiyé’deki biitiin yataklarm % 44,6’smn gene bu tig¢ biiyiitk kell;t-
te ftoplandigimi gosteriyor. Buna ragmen bu ya;ttakl.arm yil bo-
yunca ancak % 58'i kullanilabiliyor. Ve gene istatistikler gl:)s-
teriyor ki, kimi gecekondu bﬁlgelerinde"sa}.gljk sartlarmin bn‘-
sal yorelerimizden daha kétii oldt;gg :goxiuh:i)f:;s::;zr;un u-

iinkii kent yapis1 ile ilgisini nasil degerlendi ?

g“nk: Bu gu};llfu sosyo-ekonomik kosullarda kentlerimizin lg)«iar
lisiminin planlanmasr miimkiin miidiir? Saghkl ve yaygm

kentlesme hangi kosullarda olabilir?

Arkadasimiz Cevdet Duranoglu'nun sordugu bu sorulan
yamitlarken, Ankara Belediye Baskan: Sayin Vedat Dalokay

soyle diyordu.

DALOKAY: Hizla kentlesen bir Tiirkiye var. Ornegin Paske;l‘;o ﬁ:ﬁl{f]:n nul:
1970 yilinda 1200000 olan niifusu, 1975 niifus"saylmma gorg 11970 B vl
tur. Yani bes yilda 500000 artmusiz.’\ Ylld.i'i yuz ‘l.:)in',‘ esasin z; . ay:t iy
belki 70-80 bindi, yapilan hesaplamalara gore oniimiizdeki yillarda C3

150-200 bin arasi olacak.
kirsal alandan kentlere akan insanlardir. Bu-

iliniyor. Kentin cekmesi degil,
kirm itmesidir.

Hizh kentlésmenin nedeni,
nun nedenleri Tiirkiye’de cok tartisildi, artik b -
kirsal alanda sosyo-ekonomik yapinn degismesi sonucu,
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At nﬁ:tskeli; Anlkatra,klson 5 w1l icinde Finlandiya’nin baskenti Helsinki kadar
msiir. Veyahut iki tane Konya ili baskentimize ilav ilmi nim
. . e edilmis, beni 0
revi devralisumdan bu yana, bir Konya ili, yani 250 000 kisi artis ilmflstur 3

Kentlerde dogumdan gelen niifus artist % 2 civarinda iken goclerle bu

% 8'e kadar cikiyor. Yani “ . ..
e y 7% 6 da disardan gelen goclerin niifus artigm it-

5 dGenellikle kirsal alandan gelen bu insanlarm, nasil bir kent fizigi ortaya
oyduklar1 da ortada.. Kent kdyden gelen bu insanlar ememiyor. Sanayi dal-

1nsa1nll;11r,-kentvte de aylakv.. Tamamen tiiketici nitelikleri olan, cok gecersiz
ﬁ;{es gea e:le utgraisxyorlar. Ornegin, kapicilik, isportacilik, degnekcilik boyaci-
» gazete saticilify, simitcilik, v.b, gibi. Demin de dedigi i ’
e ¢ilik, £ ; gim gibi kent, sanayi
organlariyla, istihdam hacmiyle bunlar1 ememi i !
ani :
s emiyor ve birdenbire sagliksiz bir

o "Esa“smc.l.a k1rsa1. zlnlandan gelen bu insanlarm saghk durumlar da cok
y;)ltlr. Qunll:u (-)radal iyi beslenememis, iyi egitilememis, ve kendilerini iyi koru

amis bu insanlar, kentlere de yigin halind iri :
i yig alinde hastalik getiriyorlar. Ve has-

;i Kentlere. gelen bu insanlar, kendilerine kars1 yeterli ilgili bulamadiklarin-
an Vf} kentin en kétii saghk kosullar: altinda vasadiklar icin, saghk durum.
lar1 giderek bozuluyor. ' bt :

4 Bungin Ankal:a’da yasayan 176000 niifusun 2/3%i gecekonduda yasamakta-
ir. Yani Ar’lkara.dfi 300.000 birim konut vardr. Bunun 200.000’i gecekondudur
Ortalama 6’sar kisi’den 1 200 000 kisi gecekonduda yasamaktadir, :

Bugiin Tiirkiye niifusunun 1/20’si Ankara’d 0
! ! 2 a yasamaktadir. Ote vand
Turklyt'a deki doktorlarmn 1/4t Ankara’dadir. . ve Tiirkiye’deki dokt)(,)rlarz:nn
zannediyorum % 65’ 3 biiyiik sehirdedir. :

Bagkentimizde bulunan doktorlar1 gidin arastirin, bunlar diizenli konut
Iarin oldugu yerlere yigilmis, gene gecekondu - bolgeleri ihmal edilmi tlil !
Zannetmeyin ki gecekonduya ulasan doktor sayisi, Anadoludaki doktor$ ¥
y?smdan daha coktur. Ama eger doktor kendi karini ¢ok goriiyo 5
gider, ama kar amaciyla gider... PR

. Nasvll Tiirkiye’dg doktor adil dagilmamissa, bizim baskentimizde yesil bil
adil dagilmamus. Bence yesil alanlarm halk saghgi konusunda olumli’l ?onksf
yon}an Yardn‘. Bence kent iizerindeki yesil sahalari koruyucu hekimlik kavr ,
nr.u _lgersmde miitalaa etmek gerekir, Ornegin baskent Ankara’da, Cankaya’ .
gldlyorsu.nuz kisi bagma 15-20 m2 yesil saha diisiiyor, iCebeci’ye séidiyorsfmya
(‘l,Sm2 yesil saha diisiiyor. Orada kisi basma diisen banka m?'si, yesil m?'si duz‘
daha fazla, gecekonduya gidiyorsunuz sifir, hig yok... - R

i .Ke.ntte vsaghk scfrunlatrl, kentlesme olayiyla beraber giderek biiyiiyor, Kent-
erimiz saghiksiz kitlelerden olusan bir sefalet kentlesmesi giiriiniimih;d
e...

y yaplsl, bozuk Olan ‘/S()Sy()-ek()]l()llllk (lllze at vur:
‘ . .
A rica kelltnl llin, flrs gml,
talan ekonomlSIIlm Ortaya koylnu§ Oldugu blt kent tlpl Oldug'u igin blz buna

kar kent veya profitopolis di
polis diyoruz. Karlarmy i i
larm spekiilatérlerin kenti diyoruz. ALk ipteens e
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Modern t1p, evvela koruyucu tip’tir. Bunun uygulamasi, degil kirsal yore-
lerde, kentlerde bile yoktur. Bizim insanlarimiz, hasta oldukian sonra hekim
arama yoluna basvuruyorlar mecburen.. Koruyucu saghk hizmetleri, kentin
saghkl olmasiyla miimkiin. Bunun icin kentte cevreye yonelik sorunlarla bir-
likte, topluma yonelik sorunlarm ida ciddi olarak ele alinmasi gerekir.

Diigiiniin ki, cevrede her tiirlii kirlenme var. Hava.su-toprak. Her tiirlii yer
alt1 yatirnmlar: daha dogrusu enfrastiiktiir dedigimiz yeraltinda kalan kentin
temel gereksinmeleri olan hizmetler aksak, yani kanalizasyon yok, sular wyeter-
li kalitede degil, hatta enerji yeterli degil.

Boyle bir kent fizigi icinde yasiyan toplumlarm kendi saghk durumlarmi
korumalar: ¢ok gii¢. Ben size kiigiik bir animi anlatacagim. Birgiin gecekony
dularda gezerken, gecekondu halki seker fiatlarinin birdenbire pahalanmasin-
dan ¢ok 'yakindi bana. Kendilerine “biz sizlerden belediyede calisanlarin iicret-
lerini cok artirdik. Ayda 3-5 kilo seker tiiketimi icin iicer lira fazla 6deseniz
bu 15 lira eder. Halbuki ben bir giinde iscime 15 liradan daha fazla iicret arti-
s1 sagladim. Yakmmanizin nedeni nedir?” dedigimde kadm, “Bey bizim
siitiimiiz yok, bizim siitiimiiz caydir. Bu nedenle biz cay1 bol sekerle icmeyi

yegleriz,” dedi.

S$imdi diigiiniin ki, kentimiz niifusunun % 60 mdan fazlasi olusturan ge-
cekondu halkinin gen¢ kusaklari siit icemeden yetisiyorlar. Simdi bunlar nasil
fizik kondisyonu kazamir, nasil bir ruhsal dengeye sahip olur, nasil beyknlerf
daha iyi calisir, nasil saglikli bir insan, olur... Giderek bu kusaklarin geri ze-

kal1 -olacaklari endisesi icindeyim ben.

Saghkl kentlesmenin temel medenlerini arastirdifimizda goriiyoruz ki,
kent planlamasmn temelinde toprak yatar. Eger bir kentte toprak, kamu de-
netiminde degilse veyahut plancinin denetiminde degilse, iste o kent boyle kar

kent olur.

Kar Kent'te, arsa spekiilasyonundan yararlanan cikarcilar, kent’i istedik-
leri noktalara cekip, kentte kendi karlarim1 maksimize edecek biitiin oyunlari-
n1 oynayip, kent alanlarmm kullanma kararlarim veriyorlar., Sonunda kent eli-
mizden c¢ikiyor ve hizmet gormeyen bir arac haline geliyor.

Diisiiniin bugiin baskentin plami yoktur. 1933’te Atatiirk’iin Yansen'’e yap-
tirmis oldugu plandan baska gecerli ve uygulanan plan yok. Atatiirk donemi-
nin plan anlayisi, hariikiilade bir plan anlayisi idi. Yansen’e plami hazirlattig:
zaman, planin oturdugu biitiin alanlar1 bir yasayla kamulastirmisti ve kentte-
ki arsa spekiilasyonunu ortadan kaldirmisti. Bugiin sosyalist toplumlarin
yapmis oldugu bir sistemi, yani kentteki biitiin topraklar1 kamu denetiminde
tutma isi bizde o zaman yapilmusti. Bugiin bazi batili kapitalist iilkeler de bu
yone gitmislerdir. Ustelik Atatiirk, bunun uygulamas: icin Imar Miidiirliigii
diye bir kurum getirmistir. Bugiin o kurumlar tamamen calisamaz halde ve
elimizde plan yok. O plan 1950’ye kadar gecerliydi. 1950’den bu yana bir plar
mn yapilmamasi, kentte vurgun yapan cikarcilarin isine yaramistir. Eger plan
yapilsa, bir kamulastirma eylemi baslamis olsaydi, Tiirkiye’de kentlerde spe.
kiilasyonlar yapilamayacak ve ¢ikarcilar vurgunlarimi vuramayacaklardi. Iste
bu medenle plansiz bir sekilde 1975'i kadar gelen baskent Ankara, bugiin o de-
digimiz kér kent ornegini Ozellikle toprak spekiilasyonu nedeniyle ortaya ko-

yuyor.
Bugiin iilke planlamasi icersine eger, kent planlamasi da dahil edilmezse
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Tiirkiye'de kentlerin kurtulus yolu kalmaz. . Kentler: bu batak icersine daha
fazla gomiiliirler. Ciinkii kent iilkenin bir parcasidir. Dolayisiyla iilke planla-
masmnda onunda bir yeri olmasi gerekir. Birinci, ikinci, iiciincii bes yillik p-
lanlar1 okudugunuz vakit, enerji planlamasiyle Tiirkiye'deki biitiin barajlarm
yerlerini goriiyorsunuz, termik santrallerin yerlerini goriiyorsunuz, orman ve-
ya herhangi bir konuda 6rnegin; demir iiretimi konusunda belli planiar var
goriiyorsunuz, fakat biitiin bu plan tiimii icersinde kent planlamasi yok,

Halbuki modern kent bugiin iilkede iiretilen biitiin iiretimin denetlendigi
koordine edildigi ve dagitildigr yerdir. Cagumiz kenti, artik ne tarim kenti
ne de sanayi kentidir. Sanayi de kira gitmistir. Sanayi de kendisine acik
alanlar ariyor, kent icinde kalamiyor. Bu nedenle kent planlamasi, artik
iilke planlarmin bir parcasi olarak ele ahnirsa belki cikis noktalar: bulunur.

Halbuki kentler bugiin su fukara belediyelerin ellerine birakilnus. Kent-
teki biitiin hersey, onlarm sorumlulugu ve denetimi altmmda. Maalesef igsnla
gerek idari ve gerek mali agidan o kadar giicsiiz durumda birakilmuslar ki,
giicleri hicbir seye yetmiyor ve kente hicbir sey yapma olanag kalmiyor.
Mali giicleri yok, yeni alanlar kamulastirsmlar. Idari giicleri yok, karar al
simlar. Boylelikie Tiirkiye’deki egemen smuflarin iktidan, kentlerle istedigi
gibi uymuyor. Dolayisiyla kentteki insanlarm saghk durumlariyla oynuyor,
ve onlar alabildigine tehlikelerle kars: karsiya kaliyorlar...

ATOB: Saym Dalokay, sizin kent planlamalarminda yapilip, bunun iilke
planlamasmin bir parcas: olarak alimmasi gerektigi goriisiiniize katilmamak
miimkiin degil. Ancak bildiginiz gibi, bizdeki plan anlayisma gore yapilaym
planlar; kamu sektorii icin emredici, 6zel sekidr icin yol gostericilir. Son
tahlilde, yapilan planlara ne oranda uyuldugu ortadadir. Kent planlamala-
rynin iilke planlarmin icinde yer aldigimmi varsaysak. Acaba bu diizen igerisin-
de islerligi istenilen oranda olur mu?

DALOKAY: Ben demin kenti tanimladim. Kent iilkedeki iiretimin denet.
lendigi, koordine edildigi ve dagitildif1 yerdir. Demek ki kent yapisi, esasta
bundan evvelki toplumlarin kent yapismi ortaya koymuyor. Yeni bir yapiya
gecmesi gerek. Kentler bu nedenle daha ¢ok Kkiiltiirel sosyal ve idari faali-
yetleri, eylemleri yiiklenen misyonlara giriyorlar. Ulke planlamas1 yapilirken'
biitiin bunlarmn planlamasi da yapilirken, bunlarmm oturacag fizik, bunlarm’
oturacagl mekan iyi planlanmiyor.

Bunun plana alinmayismin tek nedeni, Tiirkiye'deki egemen giiclerin’
kentlerdeki arsa spekiilasyonlarmni devam ettirmek ve kenti kendi arzularma’
gore kullanmak istemeleridir.

Kentler o iilkenin sosyo-ekonomik durumunun bir gériintiisii, bir fizigi-
dir. O iilkede sosyo-ekonomik kosullar ve yasam ne kadar bozuksa, kent de o
kadar bozuktur. O sosyo-ekonomik diizen nasil bir rejimi tanimhiyorsa, kent'
de o rejimi tamimlar. Ornegin; Bir sosyalist iilkenin kentine gidiniz gorecek-
siniz ki, kent fizigi sosyalizmi tanimlar. Bir bat1 iilkesi kentine gidiniz baki
niz, o kent fizigi de kapitalizmi tanmimlar. Bizim Ankara’ya bakimiz Ankara’
daki kent fizigi hangi rejimi tamimliyor. Ankara’da, cevrede 200.000 gecekondu'
var, ve merkezde de cok diizenli hatta otuz kata varan binalar...

Bundan 1000 yil sonra diyorum, bir arkeolog Ankarayr’ kiiller altmda kes-
fetse ve acsa baksa ki bir tarafta otuz katli ve her tiirlii konforu haiz bina:
lar, diger yanda her tiirlii kentsel denetimden yoksun tek katli barakalar.. Ne
derdi arkeolog? Herhalde “burada vaktiyle bir derebeylik hakimdi, Bunlar
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beyler, otekiler de koleler.” derdi. Yani Tiirkiye'deki rejimi boyle tanimlardi.
Tiirkiye'de kentlerde sosyal ve ekonomik biitiinlesmenin olmadigini, o akeo-
log cok iyi kesfederdi. Kentlerde bir smifin cok zengin, cok fazla kazanan,
diger smflarm hi¢c kazanamyan milli gelirden hic hisselerini alamiyan, ¢ok
kotii saghk kosullan icinde yasayan smiflar oldugunu goriirdii. Bundan da
bizim rejimimizin ne oldugunu kavrardi. Herhalde buna demokrasi demezdi.
Bu arada Tiirkiye’'nin 1961 Anayasa’smi da bulsa, arada bir bag kuramazdi.
Ki o Anayasa emrediyor: Dengeli bir toplum, adil bir gelir dagilimi, firsat
esitligi, ve Anayasamin 49. maddesi “Devlet, herkesin beden ve ruh saghg
icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir.”... v.b.

Simdi konuya bir baska acidan baktigimizda, kentlerimizde efendi kim
diye sorarsamiz, cevap otomobildir. Demin de dedigim gibi kentlerimizde, ta-
sit haklar1 insan haklarmmin oniine gecmis, kent yasamunda dogadan uzak
kalmug insan yigmnlari, kent yasaminda ¢ocuk ve yashlara oncelik vermeyen
bir umursamazlik, kent yasaminda sosyal giicleri zayif olanlara karsi sonsuz
bir umursamazlik ozellikle devletten.. kent yasaminda, birbirlerine yabanci-
lagan insanlar, ve yasamak yerine oliime terk edilen bir kent tipi...

Saghk sorununa bir c¢dziim aramiyor, bu konuda benim de goriisiim is-
teniyor. Bu sorun yerlesik diizenin bir sonucu olarak ortada bence.

Herhalde herkesin iizerinde oybirligiyle soylecegi tek sey, eger bu yerle-
sik diizen degismezse kentlerimizi de degistirmek ve kentlerimizde daha sag-
ikl insanlar yetistirmek, yasatmak olanaksizdir.
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Halk Sagliginin Sinifsal
Temelleri

Ankara Tabip Odas: Halk Saglig: Biirosu

Simdiye dek yurdumuzda yapilan c¢alismalarda, gercekten
onemli olan halk saghg konusuna gerekli 6nemin verilmeyisi ve
hatta bu konuda ciddi hi¢ bir arastirmanin olmamasi, Ankara Ta-
bip Odas1 Halk Saghg: Biirosunu boyle bir calismaya sevk etti.
Amacimiz, halk saghg kavraminin genel olarak diinyanin ge-
lisimi icinde ve gesitli iiretim bicimlerinde sekillenmesini, tarihi
dialektik acidan ortaya koymak ve goriislerimizin ilerici-aydin cev-
relerce tartisilmasini saglamaktir. Bu tartisma konunun gelisimi-
ne de yon verecektir.
Her gecen giin halk saghgi konusunda diinyada yeni yeni

goriisler ortaya atilmaktadir. Buradaki calismamiz, en cagdas go-
risiin incelenmesi, bu goriise giden yolda halk saghg anlayisinin
gecirdigi evreleri ve tilkemizin saglik yapisim1 ortaya koymaktir.
Konumuzun sonunda halk saghgini korumak amaciyla uygulama
bicimlerini anlatirken iilkemiz icin bir model 6nerecegiz.

Calismamiz sodyle planlanmistir.

I — GIRIS

A — Halk saghigi kavraminin gelisimi
a — Tedavi edici hekimlik anlayisi
b — Koruyucu hekimlik anlayis:
¢ — Sosyal tip anlayisi

B — Halk Sagligini etkileyen faktorler:
Sosyo ekonomik faktérlerin belirledigi
a — Biyolojik cevre faktorleri
b — Fiziksel gevre faktorleri
c — Sosyal cevre faktorleri

C — Halk saghg anlayisimizin ana karakteri:
Sosyal Tip ve cevresel faktorlerin incelen-
mesi

IT — HALK SAGLIGI ORGUTLENMESINi ENGELLE-
YEN SINIFSAL FAKTORLER
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A — Uretim iliskilerinin saghk sorununa yansi-
masi
B — Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihgesi
C — Tiirkiye'de tip egitimi
D — Tiirkiye’de Halk Saghig icin onerilen palya-
tif tedbirler.
a — Sosyalizasyon
b — Saglik sigortasi

IIT — Halk Saglhig: orgiitlenmesinde modeller
A — Kiyaslamalar
B — Elestiriler
C — Oneriler

Halk saghgi kavraminin geligimi

Toplumlar tarihin cesitli evrelerinde, yasadiklar1 doneme  ait
ozellikler gosteren, mevcut tiretim iliskilerine uygun olarak, saglik-
larim1 siirdiirebilmek igin, cesitli calisma ve Orgiitlenmelerde bu-
lunmuslardir. Konumuzun daha iyi anlasilabilmesi icin tiretim ilis-
kileri  iizerinde kisaca duralim. iiretim bicimini {iiretici giicler ve
iiretim iliskileri olusturur. Uretici giiclerden anlasilan, {iiretim
araclar1 (makinalar, ara¢c ve gerecler, toprak, binalar, ulasim
araclari, kanallar, elektrik tesisleri, sanat yapitlar1 v.s.) ve maddi
varliklar: iireten insanlardir. Uretim iliskilerinden anlasilan ise,
insanlar arasinda meydana gelen maddi varliklarin {iretim, degi-
sim ve dagitim iliskileri yani ekonomik iliskiler anlasilir.

Her iiretim bicimi kendi ekonomik temeline uygun iist yapiy1
olusturur ve onun gelisimini belirler. Ust yap1 kurumlarini, sosyal
diisiinceler (hukuk, felsefe, din, politika, bilim, v.s.) ve sosyal ku-
rumlar (ordu, partiler, iiniversiteler, polis, dernekler, meslek ku-
ruluslari, mahkemeler, v.s.) meydana getirir.

Yukarida genel dogru olarak belirttigimiz her iiretim biciminin
kendisine uygun iist yapiy1 belirlemesi kaidesi her zaman bu sekil-
de seyretmez. Cesitli sosyal kurumlar, baz1 devrelerde icinde olus-
tuklar1 alt yapmmn ozelliklerini benimsemeyerek bir ileri iiretim
bicimini savunabilir. Ornegin: baz1 partilerin, meslek kuruluslar:-
nin, derneklerin, iiniversitelerdeki bazi unsurlarin bir ileri iiretim
biciminin savunmasimi yapmalarinin nedeni budur. Kapitalist iilke-
lerde bilim adamlarinin bazilarinin sosyal tip goriisiinii savunma-
lar1 da bu geliskiden dogmaktadir.
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ilkel toplumlarin, tiretim agisindan oOzellikleri, is aletlerinde il-
kellik emegin iiretkenliginin azlig1, yasamak icin zorunlu olandan
baska higbir iiretimin olmayisi, insanin doga karsisinda giigstizliigii,
ve insanlarin zorunlu olarak dogal bir isboliimii icinde olmalar: sa-
yilabilir. Bu toplumlarda saghk ¢alismalari son derecede ilkeldir. In-
sanlarin biitiin ¢alismalar1 a¢ kalmamak ve 6lmemek iizerine kurul-
mustur. Sagliklarini koruyabilmek i¢in, bir arada yasiyorlar, savun-
ma aletleri ve barinaklar yapiyorlar, tehlikelerden kendilerini uzak
tutmaga gayret ediyorlardi. ilke] kabilelerde reis ve kabilenin sihir-
bazi aym1 zamanda doktorluk gérevi de yapiyordu. Ilkel insanlarda
kijyen kurallarinin bilinmemesi bazi hayvanlarla bir arada yasama
bu toplumlarda paraziter hastaliklarin ¢okluguna, beslenmenin ye-
tersizligi aneminin yayginligina kotii yasam ve calisma kosullar:
ise romatizmanin sik rastlanmasina sebep olmustur. Antropolog-
larin calismalarinda yine bu toplumlarda kemik iltihaplar: ve ke-
mik tiimorlerine rastlanmistir. Beslenme ilkel insanlar tarafindan
onemi kavranan bir konu olmasina ragmen yetersizligi her zaman
goriilen bir konu olmustur.

Beslenme baslangicta yemek arpa yulaf ve yabanci otlarin karisi-
mu olan bir nevi lapadan ibaretti. Atesin bulunmas: besinleri daha
yararh hale getirdi. Ok ve yaym bulunmasi. gesitli av aletlerinin ge-
listirilmesi beslenme igine av etlerini de ilave etti.

flkel insanlarin tedavi yontemi olarak inandiklari en &nemli
usul sihirbazlik ve tanrilardan sifa dilemek idi. Hastalik sebepleri
cok zaman yildizlara giines ve ay tutulmalarina, firtina simsek gibi
olaylara baglamislar ve tanrilarin gazabi olarak nitelemislerdir. Ates
hastalik sebebidir. Su ise hastaliklar1 temizler kanisi1 vardi. Mezopo-
tamyada su tanrisi sagiik tanrisi olarak kabul edilmisti. Baz1 hasta-
liklarda bitki sularmin kullanilmasi ve karantina tedbirlerinin uygu-
landig1 ortaya ¢ikarilmastir.

Koleci toplumlarda, iiretimin ilkelligi yaninda, en kaba ve en
barbar somiirii seklinin ortaya ¢ikisi, biitiin iiretim araglari, efen-
dinin miilkiyetinde oldugu gibi, kélelerin akil almaz agir islere ko-
sulmas:1 ve ancak kendisine 6lmeyecek kadar olanaklar saglanmasi,
bu iiretim iliskilerinin 6zelliklerini kabaca belirler.

Boyle bir iiretim tarzinda saglik hayati son derece kotiidiir. Ko-
leler bu ¢alisma kosullar iginde salgin hastaliklara kitleler halinde
yakalanmislar ve hastalandiklarinda da efendiler tarafindan, yine
kitleler halinde hastaligi yok etmek igin oldiiriilmislerdir. Koleci
toplumda antropologlarin yaptig1 aragtirmalar sonucu ortalama 6-
miir siiresinin 30 y1l oldugu goriilmiistiir. Ilkel toplumda bahsedilen
hastaliklar yaninda bilhagsa bu toplumlarda agir isler nedeniyle ek-
lem hastaliklarinin fazlaligy, koleler arasinda beslenmenin cok yeter-
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siz olmasmdan dolay: salgin hastaliklar ve beslenme yetersizligine
bagh hastaliklar yaygin bicimde yer almislardir.

Tedavi olarak bu toplumlarda en 6nde yapilan tanrilardan sifa
dilemek ona kurbanlar adamak, biiyiiciilitk sihir gibi islerdir. Salgmm
hastaliklar karsisinda efendiler kendilerini korumak icin kitlesel 6l-
diirmeler yolunu tutuyorlardi. Bu devirde basit pansuman islerinin
yapildigini, bitkisel koklerden bazi ilaclarin yapildigimi da bilmekte-
yiz. Bilinen en ilkel eczane seklinde kurulus bu devreye aittir. 760
senesinde Bagdatta kurulmustur.

Feodal toplumlarda senyoriin (derebeyin) toprak izerinde mul-
kiyet hakki ile serf iizerinde simirli miilkiyet hakki, iiretim arac-
larin senyoriin miilkiyeti altinda olmasim iiretimin genel ka-
rakteri olarak gosterebiliriz. Bu donem icinde 2000 yil siirmiis-
tiir. Bat1 Avrupa’da Roma Imparatorlugunun yikilisi olan bes}in-
ci yiizyildan baslayip, 17 ve 18 nci yiizyila kadar uzanir. ‘Rusya'x. da
ise dokuzuncu yiizyil ile 1861 yih arasinda (Kulluk kolelik diize-
ninin yikilmasi) bu donemi yasamisiir.

Feodal toplumda serf bir kole degildir. Senyoriin, koleci top-
iumda efendinin hakki oldugu gibi serfi sldiirme yetkisi yoktu. Onu
ancak esya gibi alip satabilirdi. Ona ufak capta daolsa topraktan ve
art1 iiriinden yararlanma hakki veriyordu. Bu toplumlarda orta-
Jama ®miir siiresi 40 yil olarak hesaplanmistir.

Salgin hastaliklar, beslenmeye bagh hastaliklar yine 6n planda-
dur. Ticaretin gelismesi hastaliklarin yayilmasina sebep olmustur: Te-
davi alaninda biiyiiciiliik, tifiirtikeiiliik sihirbazlik, dinsel uygulama-
lar varligim siirdiirmiistiir. Hastalik olan bolgelerden gelen bazi k‘a-
rantina uygulamalari, bazi anatomi biyoloji ve eczacilik dalinda il-

kel calismalar yapiliyordu. Tedavinin ana niteligi metafikiz uygula-

malar disinda polifarmasidir. Bu donemde saglik hayatmda'il‘erle-
melere iiretimin niteligi yaninda, kilisenin baskis1 da engelleyici bas

faktor olmustur.

Kapitalizm ©ncesi devrede, onemli miktarda sermaye ve ure
tim araclarim elinde toplayan bir azinlik ve yalmz bireysel o_zgu{].uk-
lere susamis, fakat iiretim ve yasama araclarindan yoksun, is giicle-
rini satmak zorunda olan ¢ogunluk mevcuttu. Birinci azinhktan
burjuva smfi, ikinci cogunluktan isci simfl dogdu.

Kapitalist diizende iiretim iliskisi ig¢inin yaptig iiretimdenu, is-
¢i ve ailesinin gegimi icin ayrilan kismin diginda kalan.aruk degere
jsverenin sahip olmasi temeline dayanir. fsverenin elinde kalécak
olan artik degerin (karm) cogalabilmesi icin ya isci ba}g.ma diisen
firetimi artirmak veya iiretimde isciye diigen pay1 (i.icretl)'az-alntmak
gerekir. Karin artmasi icin ya isci fazla calistinilir, ya da is¢i ticret-

Ocak 1976 49




leri azaltilir. Her iki durumda da isci ve ailesinin saghg olumsuz
yonde etkilenir.

Kapitalist iiretim tarzinin ana karakteri “kar icin iiretim, tii-
ketime yonelik iiretim” dir. Bu karakter saghk hizmetlerini olumsuz
yonde etkiler. Ozel hastahaneler, muayenehaneler, ézel ilag sanayii
ozel tibbi okullar, 6zel saghk sigorta sirketleri, tibbi alet ve sanayi
ile burjuvazi kar getiren ¢arklarinin saghk alaninda da teskilatla-
mustir. Yani, saghk hizmetleri burjuvazinin kar kaynaklarindan 6-
nemli bir kolu olmustur.

Kapitalist iiretim iligkilerinde saglik hayatinda isci smnifi agisin-
dan iizerinde durulmas: gereken iki mesele vardir. Kapatalizm bii-
yiik igyerlerinde, fabrikalarda isgileri robotlastirmak ister. Onun ya-
ratici giiclinii,onun diisiinebilme, yapabilme, kesfedici giiciiniin yok
etmek ister, $6yle ki, boylece bir fabrikada calisan iscinin gérevi 6-
niinden gegen vidalari sikistirmak veya kutularin kapaklarinin ya-
pistirmak gibi, iiretimin ancak ufak bir par¢asidir. Bunun disinda
herhangi bir isi bellemez, baska bir is yapmaz. Belli calisma sonun-
da isinden ayrilan veya emekli olan isci kendini yapayalmz hisse-
der. Senelerdir bu calisma sistemi iginde ayn1 bir isi yapan iscinin
iiretici giicii de artik yok olmustur. Ikinci bir ise uyum veya ikinci
bir iste galisma onun icin ¢ok zordur. Bu durum iscinin saghik ha-
yatl icin olumsuz bir etkendir.

Kapitalizm her zaman devamli isciye ihtiyac gostermez. Biin-
yesinde mevsimlik iscilere, gecici iscilere de yer verir. Bu kesim
hayat garantisi olmayan, gelecegi icin hi¢ bir giivencesi olmayan,
her tiirlii kotii kosullar icinde galismasini devam ettiren guruptur.
Calisma yerleri is¢inin yerlerinden uzaktir. Calisma daglarda tar-
lalardan devam ederken, dinlenme ise barakalarda gadirlarda gecer.
Beslenme ise genellikle yetersiz, soguk ve kotiidiir.

Isci ya sigortasiz calistirilir ya da sadece calisma siiresi icinde
sigorta primi ddenir. Is mevsimi bitince iscinin ne iicreti verilir ne
de sigorta primi. Konu sigorta primine gelince su gercegi de ilet-
mek gerekiyor. Yukarida bahsedilen her iki konu da iilkemiz isci
sinifinin i¢inde bulundugu sorunlarindan en onemlilerindendir.

Bunun yaninda sigortali iscinin genellikle karsilastigi onemli
bir sorun daha vardir. Isveren iscinin sigorta primini, iscinin gergek
iicreti lizerinden 6demeyip asgani iicret iizerinden 6demesi sik go-
riiliir. Bu da is¢inin emeklilik hayatinda gelirinin diisiik olmasina
dolayis1 ile yasamimin kétii kosullarini hazirlar.

Goriildiigii gibi halk sagligini belirleyen her zaman iiretim bi-
¢imi .olmustur.

Giiniimiizde halk saghigi sorununa ii¢ ayr1 agidan bakanlar var-

dir.
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I. Halk Saghgmi “tedavi edici hekimlik” agisindan géren

anlay1s
II. Halk Saghg “koruyucu hekimlik” agisindan goren anla- .

viS. i
II1. Halk saghgm “Sosyal hekimlik” agisindan goren anlayis.

Tedavi edici hekimlik goriisii (klasik tip anlayisi)

Kokenini cok eski toplumlardan alir. Kéleci toplumlarda efen-
dinin, feodal toplumlarda senybrlerin saghg: iizerine ugraslar teda-
vi edici hekimligin temelini teskil eder. Cok uzun gegmisi olan te-
davi edici hekimlik anlayisi cesitli gelismeler gostermistir. :

Kapitalist toplumlarda 17-18. Y.Y. da teknolojik gelismelere
bagh olarak, tedavi edici hekimlik alaninda de en biiyiik atidlimlar
olmustur. 16. Y.Y. da modern anatominin kurulusu, 17 Y.Y. da
histolojinin kurulusu, 18.Y.Y. da termometrenin ve Patolojinin
gelistirilmesi, 19. Y.Y. da mikroskop ve rontgenin kesfi, bakteric?-
lojinin kurulusu bunu ispatlamaktadir. Bunlar modern tedavi edl.-
ci hekimlik anlayisinin ilk temellerini olusturmuslardir. Asagidaki
olaylar tedavi edici hekimlikteki gesitli asamalardir.

a — Modern tip bilimlerinin dogusu.

b — Hastaliklarin birbirinden ayrilmas:.

¢ — Hastaliklarin sebeplerinin bulunmasi.

d — Labaratuar usullerinin kesfi ve cesitli teshis ve tedavi
araclarmin gelistirilmesi.

e — Tedavi metodundaki gelismeler.

Ana karekterleri ise soyledir.

a — Saglik teskilatlanma ve calismalarinda liberalizm.

b — insanlar1 hastalandiktan sonra ele almak ve hastalikla-
rin ortaya cikmasma neden olan cevresel faktorleri goz oniine al-
mamak.

¢ — Koruyucu saglk calismalarinmi bir kenara birakarak sa-
dece hastaliklarin teshis ve tedavisi ile ugrasmak.

Liberalizm bir kisim burjuvalar1 ve hekimleri, kara yoneltmis,
saglik alaninda gercek hizmetler yerine kar getiren kurulus ve mu-
ayenehaneler ortaya cikmistir. Hastalik 6ncesi ve sonrast saghk
hizmetlerinin ihmal edilmesi toplumda hasta insan sayisini artti-
rirken saghk diizeyini diislirmiistiir.

Bu uygulamada saghk hizmetlerinde en onemli unsur hekim-
lerdir. Hasta hekimin karsisina cikar. Hekim hastalif teshis edip
tedavisini yapar. Ilaclarin etkisi ile bir siire iyilesen hasta yine eski
yasam kosullarina gonderildigi icin hastahf tekrarlar ve ‘tekrar
hekime basvurur. Bu durum,
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a — Ozel Calisan hekime basvurma sayisimi artirarak hekim
kazancimi artirir.

b — Hastahgin tedavisi uzadigindan, ila¢ ve tedavi icin yapi-
lan tiiketimi artirir. Ilag ve tibbi alet sanayiinin karlarim artirir.
Tek basina tedavi edici hekimlik anlayisi, halk saghg calismalarin-
da basar1 saglayamaz. Hatta halk saglg iizerinde olumsuz etkiler
yapabilir. Uygulama sonucu saghk alaninda tiiketim ve cesitli ¢1-
kar gevrelerinin karinin artmasim ortaya cikarir. Giiniimiiz diinya-
sinda Klasik hekimlik anlayisi ekonomik bakimdan geri, ic ve dis
somiiriiniin hakim oldugu iilkelerde uygulanmaktadir.

Koruyucu hekimlik anlayisi

Teshis ve tedavi edici hekimlik gibi, bu anlayista cok eski top-
lumlardan beri diinyada vardir. Modern anlamda koruyucu hekim-
l_ik anlayisi ise 19. Y.Y. da Onerilmis ve uygulanmaya baslanmistir.
Ilk uygulamalar Almanya ve Ingiltere’de ortaya cikmis ve giderek
diger gelismis kapitalist iilkelere yayilmistir. Uygulamanin basla-
mas1 birkag¢ nedene birden baglidir. Bu iilkelerde isci smif1 giderek
giiclenip orgiitlenmis, toplumun her kesiminde burjuvaziye kars:
varligim1 ve miicadelesini siirdiirmektedir. Uzun miicadelelerden
sonra elde ettigi grev hakki ile burjuvaziyi geriletmis ve baz1 ddiin-
leri koparmustir. Saghg ile ilgili elde ettigi haklar bunun bir bo-
lumiidiir. Burjuvazi ise is¢i sinifina bu saglik ile ilgili tavizleri verir-
ken kendi ¢ikarmna da oldugunun bilincindedir. S$éyle ki, burjuvazi
isci simifindan en yiiksek verimi alabilmek icin onun devaml ise
gelmesini, devaml {iretebilmesini yani saglikli olmasim ister. Yine
koruyucu hekimlik ile ilgili ¢alismalarin tedavi edici hekimlik ca-
hgmalarindan daha ucuza mal oldugunun bilincindedir. burjuvazi.

Kisaca, gerek isci simifinin bu donemlerdeki orgiitlii miicadele-
leri, gerekse burjuvazinin iiretimi arttirma cabalari, saghk alanin-
da koruyucu hekimlik ile uygulamalar1 giindeme getirmistir.

Bu anlayisin 6zelliklerini soyle sayabiliriz.

I. Hastalik etkenlerinin bilinmesi ve bu sebeplerin ortadan
kaldirilmas: saglik alanindaki en onemli gérevdir. Koruyucu he-
kimlik caligmalar: tedavi calismalarindan daha 6nce gelir.

2. Hastaliklarin olusumunda en énemli etken, fiziksel ve bio-
lojik etkenlerdir. Sosyal etkenler ikinci olarak gelir.

3. Toplum saghgini yitksek diizeyde tutabilmek icin, toplum-
daki fertleri tek tek ele alip kontrol altinda bulundurmak, saglik-
larm1 muhafaza etmek gerekir.

Bu anlayista, halk saghgim yiiksek diizeyde tutabilmek icin
teshis dogru konmustur. Koruyucu hekimlik ¢alismalarinin &ne
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alinmas: gerekir. Fakat onerilen ve uygulamaya konan ¢oziim yol-
lar1 eksiktir. Hastalik olusumunda en belirleyici etken olan sosyal
cevre faktorleri ihmal edilirken sosyal cevre tarafindan belirlen-
mekte olan fizik ve biyolojik cevre faktorleri ile miicadele 6n plana
alinmistir. Yazzmizin ilerideki gevresel faktorler ile ilgili caligma-
sinda bu konu etrafli sekilde arastirilacaktir.

Koruyucu hekimlik anlayisi toplumdaki fertleri tek tek ele
almay1 amacladigindan tek tek kisileri olumsuz cevre faktorlerin-
den sosyal cevreye dokunmadan uzaklastirmaga caba gostermesi,
oldukca pahaliya mal olmaktadir. Halk saglig1 agisindan klasik te-
davi edici anlayistan daha olumludur.

Gelismis kapitalist iilkeler kendi iilkelerindeki fiziksel cevre
faktorlerini yok etmek icin az gelismis iilkelerede el atmaktan ce-
kinmezler. Fiziki cevre iizerinde ¢ok fazla olumsuz etkiler yapan
bazi sanayi yatirnmlarini, bu iilkelerin yapmasini cesitli krediler
ve tesvik tedbirleri ile onlara, onlarin iilkesinde yaptirirlar.
Cevre kirlenmesini ¢ok artiran kagit sanayii, petrol rafinerilerinin,
pamuk ipligi fabrikalarinin, Cimento fabrikalarimin petrokimya
sanayiinin zorlanarak iilkemizde insa ettirilmesinin bir sebebi de
bu celiskidir.

Koruyucu hekimlik calismalari bu sebeplerden daha cok em-
peryalist kapitalist iilkelerde uygulanmaktadir. Bu iilkelerin sik
sik icine diistiikleri ekonomik krizler nedeniyle, uygulamalar rafa
kaldirilmaktadir. Sosyal etkenlerin 6nemi kavranmak istenmedi-
ginden, bu toplumlarda sosyal hastaliklar, psikolojik hastaliklar,
toksikomanlar, gibi cesitli hastaliklar ¢ok yaygindir.

Sosyal hekimlik anlayisi

18.Y.Y. da isci stmfinin gelisen miicadelelerine paralel olarak,
bilim ve felsefe alaninda yeni atilimlar, devrimler artaya cikmistir.
Diger bilim dallar1 gibi saglik bilimleri de bu atilimlardan etkilen-
mistir. Dialektik ve tarihi materyalist goriisti inceleyen bilim adam-
lar1 saglik alaninda sosyal tip goriisiini gelistirmislerdir. Bu gelis-
me kisaca soyle olmustur.

1847 Yilinda bir alman olan Solomon Neuman tibbmn sosyal
bir bilim oldugunu soylemistir. Rudolph Virchov (1821-1902) bu
goriisii gelistirmis, su temel ilkeleri savunmustur.

a — Herkesin calisma hakk: vardir.

b — Herkesin saghiginin korunmas: toplumun gorevidir.

¢ — Devlet halk saglhg ile yakindan ilgilenmelidir.

d — Sagh{ gelistirme ve hastaliklarla savas sadece hekimlik
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hizmetleri ile saglanamaz, sosyal tedbirleri de alma zorunlulugu
vardir.

€ — Saglik ile sosyo ekonomik kosullar arasindaki etkilesim -

onemlidir.

'Dgha sonralart sosyal hekimligin en biiyitk kuramcis; alman-
hekimi Alfred Grotjahn (1869-1931) “Sozial Pathologie” isimli ki-
tabinda sosyal hekimlik ilkelerini séyle saptamustir.

. 1 — En 6nemli hastaliklar bir toplumda en sik goriilen, en
cok oldiiren, ve en cok sakat birakan hastaliklardir, ,

I.I'—'- Bir kisinin veya bir toplumun saghk diizeyini belirle-
yen kisinin hastalanmasina veya 6liimiine neden olan biolojik ve
fizik gevre faktorlerini olusturan veya bunlarin etkisini kosulla-
yan et_kenler sosyal ve ekonomik etkenlerdir.,

) II‘I.—'— Bir kimsenin hasta olusu sadece o kisinin sorunu degil-
dir. Kisinin hastalig ailesinden baslayarak giderek biitiin toplumun
sorunlarindan biri haline gelmektedir.

Y.ukarlda sayilan temel ilkelerden de anlasildig1 gibi hekimlik
srft.lt"b'l'ol.ojik bir bilim olmaktan, sosyal bir bilim olmaya sosyél tip
goriisii ile gecmistir. Sosyal tip goriisiinii ve diger tip goriislerini
su sekilde semalandirmak miimkiindiir.
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i Sc.>sya1 tip anlayisina gore toplumun saghk diizeyini etkileyen en

onemli lu{fliur iosyo ekonomik yapidir. Hastaliklarin olusumunda

cevresel faktorler biiyiik rol oynar, iic ana cevre fakts

i c c aktorler gurubu
a — Sosyal cevre faktorleri, b — Fizik cevre faktérleri, ¢ — Bi-

olojik cevre faktorleri. ,

= Ocak 1976

Sosyo ekonomik faktorler cevresel faktorleri belirler, Cevresel

faktorler icinde en onemli ve hastalik olusumunda en Dbelirleyici

unsur olan sosyal cevre faktorleri de fizik ve biolojik cevreyi etki-
ler (sema 2 )
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Cevresel faktorlerin incelenmesi

Sosyal tip kavramim daha iyi kavrayabilmek icin cevre fak-
torlerine ana hatlar ile gdz atalim. Daha genis inceleme ileri bo-
liimlerde yapilacaktir.

Sosyal tibbin en énemli ozelligi gevresel faktorlere dogru yak-
lasmasidir. Insan siirekli olarak cevresinden etkilenir ve bunlarin
gerektirdigi tepkileri gosterir. Bu yiizden insan cevre iligkileri
saghgin degerlendirilmesinde 6n planda gelir. Hastalik ve saghk
kavramini degerlendirebilmek icin insanin cevresi ile arasmndaki
etkilisimi bilmek gerekir. Bu etkilesimi kavradiktan sonra gevresel
faktorleri simflandiralim.

I — Biyolojik cevre faktorleri : Insamin kendisinden baska
diger biitiin canli varhiklar1 iceren, biyolojik- cevresel faktorler 5
ana grupta toplanirlar.

Bunlar: a) Mikroorganizmalar b) Vektorler c) Bitkiler d)
Hayvanlar e) bitkisel ve hayvansal gidalar.

II — Fizik gevre faktorleri : Insanin yasadigi cevredeki tiim
fizik faktorleri icerir. bunlarin arasinda, su, lagim ve pis sular,
cop ve giibre konut, iklim kogullari, hava, 151k, radyasyonlar, gii-
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riiltii, saglhga zarar verebilecek yerler (fabrika, imalathane, isyeri-
v.s.), genel yerler, sliiler ve mezarliklar, giyim esyalar: v.s. vardur.

III — Sosyal gevre faktorleri - Yasanilan toplumun iiretim
iliskilerinin belirledigi sosyal gevre iki grupta incelenmektedir,

a — Sosyal yap1 faktorleri,

Aile, dernekler, kurumlar, sosyal smuflar, ve toplumun yapisini
icerir.

b — toplumun Kkiiltiir diizeyi

Sosyal cevre burada goriildigii gibi en 6nemli cevre faktorle-
rindendir O kadar genis alanlari icermektedir ki fizik ve biolojik
cevre de sosyal cevrenin icinde ondan etkilenir haldedir. Bir top-
lumda sosyal yap: ve kiiltiir cagdas hale getirilmedigi siirece o top-
lumun saghk seviyesi diizeltilememektedir. Fizik ve biolojik cevre-
nin diizenlenme ¢alismalar1 o toplumun saghk seviyesini yiiksel-
temez. Elde edilen basarilar yeterli olamaz. Kiiltiir seviyesi cag-
daslastirilamayan toplum kesimlerinin etraflarindaki smirls da
olsa var olan tedavi edici hizmetler iizerine, kocakar: ilaglarina,
kiriker ¢ikikgilara v, basvurulmasinin nedeni budur. Kisi top-
lumdan yeterli saglik egitimi alamamistr.

Kapitalist toplumlarda ¢ok az bir kesimin asir1 refah: kargili-
ginda, genis kitlelerin asgari hayat kosullar1 icinde yasamasi, bu
kesimlerin saglik diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu &r-
nek sosyal gevrenin bir unsuru olan toplumun sinfli yapisinin ki-
sinin saghig iizerine nasil etki eitigini gozler 6none sermektedir.

Kapitalist toplumun “tiiketime yonelik, kar icin iiretim” ge-
nel ilkesi emek¢i siniflarin saghgini bozucu en énemli etkendir.

Gergek saghk diizeyi, tiiketime yonelik iiretimde degil, ihtiya-
ca yonelik iiretimde, kar icin iiretimde degil, herkese iirettiginin
karsiligini veren bir diizen icinde saglanabilir.

O halde sosyal tip, tibbin sosyalize edildigi, ulusal saghk poli-
tikasini ¢izmis, saglik sanayiinde devletlestirmeyi basarmis, eko-
nomoik ve siyasal olarak bagimsizligimi elde etmis, smifsal farkl-
lasmanin asgariye indirilebildigi toplumlarda uygulanabilir.

Cevresel faktérleri bu sekilde inceledikten sonra bir toplumun
saglik yapisini sosyal tip acisindan karsi sayfadaki gibi semalan-
dirabiliriz.

Cevresel zararli faktorlere kars1 alinacak tedbirleri - Asi, sero-
filaksi, kemoprofilasksi, dezenfeksiyon, dezensektizasyon.

Saghk yapisinin giiclendirilmesi ve en yiiksek diizeyde siirdii-
riilmesi: Beslenme Ana ve cocuk saghgi, saghk egitimi, okul iini-
versite saghg, kalitim hijyeni, vucut bakisi, konut v.s.

Saglk alaninda insangiicii kaynaklar1 ve orgiitlendirilmeleri:

a — Kisiye yonelmis hizmet yapan saglik personeli (Hekim,
ebe, hemsire, fizyoterapist, psikolog, v.s.)
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b — Cevreye yonelmis hizmetler yapan saghk personeli (ve-

i & i i, mithendis, v.s)
T, cevre saghg teknisyeni, m dis, T
terlnce _G Labaratuar hizmetleri (hem kisi hem cevreye yoneliktir)
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1 — Klinik labaratuarlari
II — Gida kontrol labaraturlan
IIT — Cevre kontrol laboratuvarlar
d — Yonetimle ilgili hizmetler.

Bu personelin secimi, egitimi, 6rgiitlendirilmesi.

Semada izah edilen ilk ii¢ cember klinik éncesi ¢alismalar: mey-
dana getirir. Bundan sonra normal saghk diizeyinde insam goste-
ren gember goriilmektedir. Hasta insandan sonra gelen gember, er-
ken teshis ve tedavi cemberi klinik devresini gosterir. Reha'bili'tas-
yon cemberi ise klinik sonrasi hasta kisini mevcut kapasitesine go-
re en yiiksek ve verimli bir duruma getirilebilmesi icin yapilan ¢alis-
malar1 gosterir. :

Sema.(‘ia, s0syo ekonomik yapiya bagl olarak ortaya c¢ikan cev-
resel faktorlerin saglk iizerine zararli etkileri, klinik oncesi, klinik

ve klinik sonrasi cemberleri parcalayisi ve 6liimiin ortaya g¢ikisi
gosterilmistir.

Sonug olarak sunu soyleyebiliriz. Bir toplum &liimiin disinda
yer aLe}n gesitli barikatlari (cemberleri) ne kadar giiclii ormiis ve
gevrenin kisi tizerindeki olumsuz etkenlerini ne olciide azaltmis
ise, o toplumun saglik diizeyi o kadar yiikselir. Cocuk 6liim hiz-
lar1 diiser, ortalama 6liim siiresi (0.0.S.) o kadar artar. Toplumun
saghk yapisi giiclenir. A

(DEVAM EDECEK)

— Faydamilan Eserler —

— Ekonomi Politik — P. Nikitin Sol Yaynlar
— 'Ir{ali< Sagshgul1 — Halk Saghg Dernegi Yaymn Organi, Say: 1-2- 1974,
— Toplum Sagh$ — Tibbiyeliler Halk Saghgimi Koruma D i
Say:r 1-2-3-4 Yil 1969-1970. e
— Sagh}( Yf)nunden Insan ve Cevresi — Haéettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Toplum Hekimligi Enstitiisii. Prof. Dr. N. Fisek 1969
— Atob — Ankara Tabib Odasi Biilteni Sayr 2 1975, : :
— Eczacilik Tarihi Dersleri — Prof. Dr. N. Sehsuvaroglu 1970
— Sosyal Hekimlik Teksiri — Prof. Dr. Nusret Fisek. .
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Is ve isci saglig:

Ankara Tabip Odasi Halk Saglik Biirosu

Kapitalist Toplumda

Makinann giicii sanayide kullanilmazdan once, isgiler kiiciik sanayi iini-
telerinde, onar yirmiser kisilik gruplar halinde calsiyorlardi. Ozellikle In-
giltere’de yaygin boyutlara ulagsmis olan el tezgahlarinda, dokumacilikta er-
keklerin yam sira daha diisiik ticretlerle kadin ve cocuklarin da calistirildig
goriilmektedir.

Prekapitalist donem olarak adlandirilan bu dénemde, isci simifiin glic-
siiz ve Orgiitsiiz olusu belirleyici bir niteliktir. Bu donemde isc¢i saghigi diye
bir sorun yoktur. Isveren herseyin iistiinde kendi karmm diisiinmektedir. is-
yeri saglik sartlar1 aklin almayacag: kadar kotudiir. Ozellikle gocuk isgilerin
durumunu ayrica incelememiz, bu dénemdeki isci saghgi konusunu aydinla-
tacaktir.

Ingilterede 1563'de onaylanan c¢iraklik kanununa gore cirak ustasmin
evinde yasamak, iicretsiz hizmetci olmak, ustanin emirlerine kesinlikle uy-
mak, tiim zamanini ve enerjisini ustasina vermekle yiikiimliidiir.

Genellikle cirak yedi senelik bir kontratla bu sorumluluklari iislenirdi
Bbylece yasalastirilmis olan giraklik, ucuz isci saglamanin bir yolu olarak ta
incelenebilir. Daha sonra bu kurum endiistri devrimi kosullarma uymadigmn-
dan ortadan kalkmustir, Makinalasmaya gegcis siireci icinde yok olan bu ku-
rum, cocuk iscilerin daha degisik kosullarda, daha da fazla somiiriilmesine
yeni bir kap1 acacaktir. Yeni kurulmaya baslayan fabrikalar oniinde beklesen
issiz erkeklerin yerine ¢ocuk ve kadinlar ise alinmislardir. Giinde hicbir se-
kilde onsekiz saatin altma diismeyen bu yeni kosullarda, 6denen iicret de er-
kek iscilere gore gok azdir.

Boylece cocuk isci ticareti yapanlar tiiremis, yoksul cocuklarin patronla-
ra satilis1 sik goriilen olaylarin arasma girmistir. Bu cocuklarmn hic bir giiven-
celeri, yasal garantileri yoktur. Cok kalabalik barakalarda, ileri derecede uy-
gunsuz saglik kosullar1 altinda yasamaktadirlar. Tifiis gibi bulasici hastaliklar
cok yaygindir. Oyle ki, bu hastah@gn adma o zamanlar “fabrika atesi” den-
mektedir.

Kadinlarin durumu da, cocuklardan farksizdir. Calismalari, onalti saatin
altma hicbir sekilde inmemekte, genel olarak iscilerin beslenmeleri de koti
kosullar altinda harcanan enerjiyi saglamaktan ¢ok uzak olmaktadir. Bu ko-
sullar altinda olusan is kazalarmda isciye ve ailesine ufak bir yardim yapil-
mamakta, iscinin gelecegini giiven altmna alacak en ufak bir sosyal giivenlik
kurulusunun olmayis1 da dikkati cekmektedir.

Bu durumda hastalanan iscinin gelismekte olan modern tiptan higbir se-
kilde nasibini alamamis olmasi da sasirtic: degildir. Hasta isci, saghik hizmet-
lerini bilimsel tip dis1 ve feodal dénemden arta kalan kaynaklardan satm ala-
bilmektedir. Bu kosullarin sonucu geng Sliimleri artmakta, sakathiklar ve o-
zellikle ailede babamn sakat kalmasi yada Slmesi sonucunda ailelerin dagil-
malarma yol acan etkenler ortaya c¢ikmaktadir. Bu dénemde isci kesiminde
yas ortalamasinin otuz olmasi yasam kosullarini belirleyen 6nemli bir gos-

tergedir.
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) 17.ci YY dan 18.ci YY’la geciste Bati toplumlarini belirleyen genel karek-
teristiklerin bir boliimii: ticaretin artmasi, endiistriye makinanin girmesi, bu-
nun sonucunda iscilikte uzmanlagmanin artmasi olarak gosterilebilir, '

Teknolojide yeniliklerin, drnegin buhar makinasinin (1871 de bulunmus-
.tur.‘) Once metal, sonra da dokuma fabrikalarinda kullamilmaya baslamasi
11? }.sverenlerin kullandig1 isci sayisi ve iscilere 6denen iicretlerde bir azalma
gorulx'nel.itedir. Oysa el tezgahlarmm 6nemi kalmadigindan kapanmalari so-
nucu igsiz isci sayis1 ¢ok biiyiik boyutlara ulasmistir. Gene bu yeni makinala-
rm kullanmilmaya baslanmas: siklikla baskaldirilara yol agmaktadir.

) Oldukga kanli bir bicimde bastirilan bu baskaldirilar sonucu Chartizm de-
pJ}en glicli bir igci smifi hareketi dogmustur. Ucretlerin arttirilmasi, daha
iyi gahsma kosullari, genel oy hakki ve bunun gibi iscilerin yasamini siirdii-
Febllmeleri icin askeri diizeydeki bu talepler, yiizbinlerce imzali bir dilekce
ile parlamentoya gonderilmis ve sonugsuz kalmistir. Askeri diizeydeki bu is-
teklerin igvereni rahatsiz ederek reddedilmesi isci smifi bilincinin ve orgiit-
lenmesinin gelismesinde yeni ufuklar agacaktir. 18. YY’lin sonlarindan itiba-
ren hizlanan isci smifi hareketi 1830 ve 1848 devrimlerinde doruk noktasina
u}asnushr. Bu donemde isin ilging yani, is¢i sinifi dgretisi olan sosyalizm, he-
13uz kitaplara ve yaziya dokiilmedigi bir dénem olmasma ragmen isci smifinin
orgiitlii miicadelesinin basladig1 goriilmektedir. Demek ki is¢i siifinin bilimi,
onun ortaya c¢ikisi ile birlikte dialektik bir islerlik kazanmaktadir. Iste bu
islerlik icinde iscilerin artik iktidar talebi de ortaya cikmaktadir. 1872 PARIS
KOMUNU bu talebin somut sonucudur.

Makina devriminden baslayarak degisik zamanlarda iscilerin 6rgiitlii mii-
cadeleleri, kendilerine bir takim sosyal ve ekonomik giivenceler saglamistir.
Oldukca yetersiz olan bu giivencelerin en Snemli nitelikleri, isveren tarafin-
dan liitfedilmeleri yerine igcilerin miicadeleleri sonunda koparilarak alinmis
clmalaridir. Ornegin 1802 de ¢ocuk is¢ilerin giinde en ¢ok oniki saat calisma-
lari, gece ¢alismamalari, fabrika duvarlarinin yilda iki kez yikanmasi zorun-
lulugu yasallasmistir. 1819 da dokuz yasinda kiigiik cocuklarin fabrikalarda
Q&'il!$tlrﬂmaSI yasaklanmigtir. Tiim iscilerin ¢aligma saatlerinini on saate in.
dirilmesi i¢in 1830’dan 1847’ye kadar uzun ve korkung bir miicadele verilmis-
tir. 1830 yillarinda isci gocuklarin kemiklerinde deformitelerin olustugu, ma-
den iscilerinde veremin siklikla rastlandigi, sirli ¢omlek yapanlarda kronik
kurs_u.n zehirlenmesi oldugu bilinmektedir.

Ingiltere’de iscilerin miicadeleleri sonucunda, 1833'te cikarilan yasalarla
onsekiz yasindan kiiciiklerin calistiriimasi giinde on iki, haftada altmis dokuz

saatten faza caligtirilmalari, dokuz yasimmin altindaki cocuklarin calistiril-,

malar1 yasaklandi. Fabrika miifettisligi zorunlu kilindi. Daha sonra fabrika
miifettisleri fabrikalara doktor atamaya da basladilar. 1847°de yine ingiltere’-
de cikarilan bir yasa ile, kadinlarin ve genglerin giinde on, haftada ellisekiz
saatten fazla galistirilmalari yasaklandi.

Cogu zaman yerel fabrikalarda farkli olarak uygulanan bu kazamlmis
hakl.?r, tiim iscileri kapsamiyordu, Ancak iscilerin bilingli ve 6rgiitlii miicade-
leleri sonucu saghiklari ve yasam kosullar ile ilgili istekleri zorunlu olarak
burjuvazinin dikkatini ¢ekmis, isci saghig ile ugrasacak bazi hayir dernekle-
ri biciminde &rgiitlerin ortaya ¢ikmasimma neden olmustur. Bu dernekler ara-
larlnda orgiitlenerek isci saghigi ile ilgili bakimevleri ve hastaneleri gelis-
tirmeye baslamislardir.

Baslangicta tedavi edici hizmetlerin agir bastigni bu derneklerde, isciye
gotiiriilen hizmetlerin pahalilig: dikkati cekmis. Ekonomik tasarruf agisindan
koruyucu hizmetlere yénelmek geregi duyulmustur.
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Ancak isgi sagh@ sorunu biiyiik oOlgiide ¢oziimlenmis degildir. Dokuma
disindaki endiistrilerde hala ¢ok fazla sayida ve ¢ok kiigiik gocuklar ¢alistiril-
maktadir. Kibrit endiistrisinde calisanlarin ¢ogu geng kiz ve kadindir. Kibrit
yapiminda kullanilan beyaz fosfor, fosforlu gene denilen korkung bir hasta-
Iiga neden olmaktadir. Kana gegen fosfor cene kemigine yerlesmekte ve ge-
neler mikrop kaparak Osteomyelite yol agmaktadir. Dayanilmaz agrilar, ¢cene-
den disan1 c¢ikan igren¢ kokulu bir akinti, yiiz deformasyonu bu hastalifin
belirgin ozellikleridir. Oysa ¢ok daha onceleri aym iste kullanilabilecek ve
tamamen zararsiz olan kirmizi fosforun bulunmasi, burjuvaziyi karindan da-
ha fazla ilgilendirmemektedir. Kagit ve kumaslarm boyanmasinda kullanilan,
bakirin arsenik birlesimleri hem isgilerde hem de bu kagit ve kumasi kulla-
nanlarda kronik arsenik zehirlenmeleri ortaya cikarmakta ise de, bu da bur-
juvaziyi tatli karlarindan dondiirememektedir.

Bu ornekleri uzatmak miimkiindiir. Ancak daha 6zel bir durum olan ma-
den iscilerinin saghik durumu ve ¢aliyma kosullar iizerinde ayrica durmak is-
tiyoruz. Herseyden 6nce dokuz yasindan kiiciik gocuklarm caligtiriimasin,
giinde on iki saaten fazla galismay1 yasaklayan ve diger bazi islerleri icin ge-
gerli olan yasa madencilik alanim kapsamamaktadir. Dolayisiyla bes, alt1 yedi
yaslarindaki cocuklar bile madenlere indirilmekte, kiiciik bir kovukta ellerin-
de galerileri havalandirma ipi, on iki saat calistirilmaktadir. Atlarin gegeme-
yecegi kadar dar ve algak galerilerde komiir vagonlarim gekmek, ayaklar1 su-
ya gomiilii durumda madenin dibinde on iki saat ayakta su pompalamak, ma-
denlerde calisan cocuk iscilerin baglica gorevlerindendir hemen hemen ciplak
durumdaki kadmlar bir at gibi komiir vagonlarina ¢ekmektedir. Madenciler
atélyelerin kapanmas: ile issiz kalan ve bu biiyiik tehlikelere atilabilecek go-
cuk iscileri rahatlikla bulabilmektedirler. Genellikle on iki senelik bir kont-
ratla ise baglanan bu gocuklé.r, calismak istemezler ise, yargic karar ile hap-
sedilebilmektedirler.

1840'larda ozellikle kadin ve cocuk isciler icin ¢ok agir olan caligma ko-
sullar1 yeniden diizenlenerek, kadin ve kizlarin madenlere inmeleri yasaklan-
d1 ise de, on yasmin iizerindeki gocuklarin madene inebilecekleri yasa ile be-
lirlenmistir., Maden iscilerinin ¢alijma kosullarinda yeni diizenlemeler, mii-
cadeleleri sonucunda 1850 ile 1911 arasinda ¢ikarilan yedi yasa ile parca par-
¢a koparilarak saglanmistir.

18.YY'ln sonlarma dogru daha &nce varlifini ve ortaya cikis nedeni be-
lirttigimiz iscilerin sagh@ ile ugrasan hayir dernekleri her yonii ile yetersiz
kalmigstir. Isciler kisa donemde rahatlamakla birlikte zaman gectikge bu ¢o-
ziimiin nekadar yiizeysel oldugunun farkina varmislar. Hayir dernekleri ara-
ciif1 ile yapilan hizmetlerin yetersizligini ve onur kiriciiginmi gormiislerdir.
isci oOrgiitleri, sendikalar partiler daha disiplinli ve oOrgiitlii somut taleplerle
ortaya ciktigindan burjuvazi isci saghigi konusunu artik hayir kurumlar: bo-
yutlarinda degil, daha genis &lgiilerde ele alinmasi gerektigini anlamak zorun-
da kalmistir. Bu olgularin sonucu kapitalist iilkelerde saglik sigortas: sistemi-
nin ortaya ¢ikisin1 gérmekteyiz. Burjuvazinin bu &diinii de is¢i smifinin miica-
delesi sonucunda saglanmistir. Iscinin sosyal giivenligi icin kurulmus bulunan
sigorta sisteminin bir yerde yine burjuvazi denetimi altinda isleyebildigi go-
riilmektedir. Ote yandan isci simifi artik gormiistiir ki, sorunlarinin ¢oziimii
belirli isteklerinin zaman zaman karsilanmasi ile degil ancak kendi sahip;
oldugu bir iktidarla miimkiin olabilecektir. Saglik sorunu da iste bdyle bir

biitiinliik icinde tiimden c¢o6ziimlenebilir.
DEVAM EDECEK
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Ilaglar arasinda gériilen
Istenmeyen etkilesmeler

Dr. Cihat KUCUKHUSEYIN

H. U. TIP FAKULTESI FARMAKOLOJI
TEKSiiKoLoJi BiLiM DALI

Iki ya da daha fazla ilag birlikte ya da yakin araliklarla uygu-
landiklarinda birbirlerinden bagimsiz olarak etki edebildikleri gibi
bekleneni arttiracak ya da azaltacak bicimde de etkilesebilirler. Bun-
lara ek olarak yeni ve beklenmeyen bir reaksiyonun ortaya ¢ikmasi
da miimkiindiir. Asagida sunulan tablo, yalmz klinikte gozlenen 6-
nemli etkilesmeleri vermektedir, ve istenmeyen etkilesmelerin 6n-
lenmesi bakimindan rehber durumundadir. Etkilesmelerin riski ne-
deniyle hekimin, birlikte kullanilacak ilaglar1 olanaklar &lgiisiinde
az yazmasi gerekmektedir. Bunun yaninda, hastalara ne gibi ilaclar
kullanmakta oldugu da sorulmalidir.

Ilag etkilesmeleri gesitli sekillerde ortaya cikabilmektedir :

1 — Karacigerde mikrozomal enzimlerin endiiksiyonu ya da
inhibisyonu sonucu ilaglarin metabolizmasi degisebilmektedir.

2 — llaglarin plazma proteinleri ya da doku reseptorlerine bag-
lanmalar1 degisebilmektedir.

3 — Ilaglarin aktif reseptor bolgelerine dagilmalar: degisebil-
mektedir. LR
4 — llaglarin atilmlar1 degisebilmektedir. :

Genetik farklar da ilaglarin metabolizma ve etkilesmelerini etki-
leyen bir faktordiir. Bu arada baz ilaclarin yiiksek dozlar: ile bir
etkilesme ortaya cikarken, diisiik dozlarinda gériilmemesi de gézden
uzak tutulmamalidir.

Fazla kullanilan bir icki olan alkolun ilaglarla etkilesmesi, iize-
rinde 6nemle durulmas: gereken bir konudur. Tlag-alkol etkilesmesi
bir kisiden obiiriine degisebildigi gibi, icilen alkol miktarna ve faz-
la miktarda alkolun kullanilma siiresine gore de degismektedir. Yiik-
sek dozda, bazan da normal miktarlarda merkezi sinir sistemi dep-
ressanlar ile yiiksek dozda alkolun birlikte kullanilimi1 koma ve 6lii-
me yol agabilmektedir. Bir kisi toksik miktarda alkol igerse, birgok

. ilacin karacigerdeki metabolizmas: inhibe olmaktadir. Boylece teda-

vi ve toksik degerleri artmaktadir, Diger taraftan bazi kisilerde 80
derecelik viskiden uzun siire 240 cc. den fazla alinmas: karaciger
metabolizmasim arttirmakta, bircok ilacin tedavi degeri boylece
azaltmaktadir.,
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TABLO: ilaclar arasinda goriilen istenmeyen etkilesmeler

ETKILESEN ILACLAR

ISTENMEYEN ETKI

OLASI MEKANIZMA

ALKOL iLE

Antabuse (Disulfiram)

— Karin krampalari,
yiizde Kkizarma, ve
ates basmasi, kusma,
psikoz epizodlari,
konfiizyon.

— Alkolun intermediyer
metabolizmasinin in-
hibisyonu

Oral antikoagiilanlar

— Kronik alkol kulla-
nilmasina bagli ola-
rak antikoagiilan et-
kinin azalmasi, en-
toksikasyon sonucu-

— Oral antikoagiilanla-
rin metabolizmalari-
nin artmasi, alkol en-
toksikasyonunda me-
tabolizmalarinin  a-

a) Kloramfenikol

b) Izoniyazid

c) Kinakrin (Atebrin)

— Minor antabus ben-
zeri belirtiler

— Hepatit insidansim

arttirir.

— Bazi hastalarda kro-
nik alkol kullanilimi
izoniyazid etkisini

- arttirir,

— Minér Antabus ben-

zeri belirtiler.

antikoagiilan etkinin zalmasi

artmasi
Antikonviilsanlar — Kronik  alkol suisti- {— Metabolizmasinm
(Difenilhidantoin) mali antikonviilsan artmasl.

etkiyi azaltir.

— Akut entoksiyonda | — Metabolizmasmmn a-

antikonviilsan  etki zalmasi

artar.
Antimikrobikler

— Alkolun intermediyer
metabolizmasm1 in-
hibe eder.

— Bilinmemektedir

— Metabolizmasimin
artmasi

— Alkolun intermediyer
metabolizmasmi in-
hibe eder.

Hipoglisemikler (1)
a) Klorpropamid (Dia-
binese)

b) Fenformin (DBI,
Meltrol)

c) Tolbutamid (Orina-
se)

— Minor antabus ben-
zeri belirtiler

— Laktik asidoz

— Kronik alkol kulla-
nilmasi hipoglisemik
etkiyi arttirir.

— Ogzellikle orug tutan
hastalarda alkol alin-
masit  hipoglisemik
etkiyi artirir.

— Minor antabus ben-
zer' belirtiler

— Alkolun intermediyer
metabolizmasini in-
hibe eder.

— Sinerjizma

— Metabolizmasinin
artist

— Glikoneogenez  sup-
resyonu

— Alkolun intermediyer
metabolizmasini in-
hibe. eder.




ETKILESEN ILACLAR

ISTENMEYEN ETKI

DLASI MEKANIZMA

ETKILESEN iLACLAR

ISTENMEYEN ETKI

OLASI MEKANIZMA

MAO Inhibitérleri (2)
(Chianti sarabi ve
diger baz1 igkilerle)

— Hipertansif kriz

— Tiramin metaboliz-
masin1 inhibe ederek
norepinefrin  salin-
masiy arttirir.

Etakrinik asit — Nefrotoksisite — Additif etki
Furosemid — Nefrotoksisite — Additif etki
Probenesid — Sefaloridin toksisite. | — Bobrekten atilmini

sinin artmasi

inhibe etmesi

Salisilatlar

— Gastrointestinal ka-
nama

— Additif etki

SEFALOTIN iLE

| b) Kloral hidrat

Sedatif ve Hipnotikler
a) Barbitiiratlar

c) Diazepam. (Valium)

d) Meprobamat

— Kronik alkol kullani-
m ile sedatif etki a-

zalir.

— Hipnotik etkinin uza-
masi

— Santral sinir siste-
mi depresyonu artisi

— Kronik alkol kullani-
m1 sedatif etkiyi a-
zaltir. ’

— Akut entoksikasyon
santral sinir sistemi
depresyonunu artti-
¥ir;

— Metabolizmasinin
artmasi

— Ortaklasa potansiya-
lizasyon
— Additif etki

— Metabolizmasmin
artmasi

— Metabolizmasinin
azalmasi

Aminoglikozid
antibiyotikler (3)

— Nefrotoksisite

— Bilinmiyor

KLORAMFENIKOL ILE

Alkol

— Hafif antabuse ben-
zeri belirtiler

— Alkolun intermedi-
yer metabolizmasinin
inhibisyonu

Oral antikoagiilanlar

— Antikoagiilan etki ar-
tar

— Karacigerde mikro-
zomal enzim inhibis-
yonu

Hipoglisemikler (1)

— Hipogliseminin artisi

— Karacigerde mikrozo-
mal enzim inhibis-
yonu

GRIZEOFULVIN ILE

Oral antikoagiilanlar

— Antikoagiilan etkinin
azalmasi

— Mikrozomal enzim
endiiksiyonu

AMINOGLIKOZIDiK

ANTIBIYOTIKLERLE

Sefaloridin — Nefrotoksisite |—— Bilinmiyor
Sefalotin — Nefrotoksisite — Bilinmiyor

IZONIYAZID iLE

Kiirarizan ilaglar (4)

— Noromiiskiiler blok

— Additif etki

Alkol

— Hepatit insidansiin
artisi

— Kronik alkol alanlar-
da izoniyazid etkisi-
nin azalmasi

— Bilinmiyor

— Metabolizmasinin ar-
tis1

Aliiminyum antiasitler

— Izoniyazidin etkisi-
nin azalisi

— lIzoniyazid emilimi-
nin inhibisyonu

Antabus (Disulfiram)

— Psikotik antabus ve
ataksi

— Katekolamin meta-
bolizmasiin degisti-
rilmesi

Fenitoin (Difenilhidan-
toin)

— Fenitoin toksisitesi-
nin artisi

— Karacigerde mikroz.
mal enzim inhibis-
yonu

LINKOMISIN iLE

Etakrinik asit — Ototoksisite — Additif etki

Polimiksin — Nefrotoksisite — Additif etki

AMINOSALISILIK ASIT

(PAS) ile

Probenesid — PAS toksisitesi — Bobrekten atilimin

inhibisyonu

AMFOTERISIN B ILE

Kiirarizan ilaclar (4) — Kiirarizan etkinin J|— Hipokalemi
artmasi

Dijital glikozidleri — Dijital toksisitesinin | — Hipokalemi
artmasi

SEFALORIDIN iLE

Aminoglikozid — Nefrotoksisite — Bilinmiyor

antibiyotikler

Kaolin, pektin

— Linkomisin etkisinin
azalmasi

— Linkomisin emilimi-
nin inhibisyonu

Ocak 1976 65

64 Ocak 1976




i
'j ETKILESEN ILACLAR § ISTENMEYEN ETKI | OLASI MEKANIZMA
| '
;! NALIDIKSIK ASIT ILE
l Oral‘antikbagﬁlanlar — Antikoagiilan etkisi- j — Baglama yeri ile yer
i nin azalmasi degistirmesi
i POLIMIKSINLER ILE
Aminoglikozid antibiyo- | — Nefrotoksisite — Additif etki i
tikler (3) ;
Kiirarizan ilaglar I——LNBrorniiskiiler blok l— Additif etki
KINARKIN (ATERBIN) ILE THE THE
Alkol — Hafif antabus benze-| — Alkolun intermediyer | SURGICAL MEDICAL
ri belirtiler metabolizmasmin in- | CLINICS CLINICS
hibisyonu ‘ ? OF OF
RIFAMPIN ILE NORTH NORTH
g o AMERICA AMERICA
Oral antikoagiilanlar — Antikoagiilan etkinin | — Mikrozomal enzim
| azalmasi endﬁksiyonu
I Oral kontraseptifler — Kontraseptif etkinin | — Ostrojen metaboliz- s o L
azalmasi masmin artisi . CERRAI—{I MHI I IYE
Probenesid — Rifampin toksisitesi j — Rifampinin  karaci- d e -
artisi gerde tutulmasmm - e J ° ®
i KLINIKLERI KLINIKLERI]

(1) Hipoglisemikler grubundaki ilaglar ;

a) Insiilin, fenformin (DBI, Meltrol) | MECMUALARINA 1976 YILI IGIN

‘a b) Siilfoniliireler :
|

Asetoheksamid (Dymelar) ABONE OLUNUZ
: ym Fiatt : 600 TL. ( 1 Senelik Ciltli )
ropam i
Klorp opa id .(D abinese) i 500 TL. (1 Senelik Ciltsiz )
Tolazamid (Tolinase) Adres :
Toilbu.ta.m%d (anase) . GUVEN KiTABEVE GUVEN + ARI KiTABEVH
(2) MAO inhibitorleri grubundaki ilaglar : D L G, (18 Vilayet Karsisi Ankara Cad. No. 45
g . 3 Tel : 263603
Furazolidon (Furoxone) 4 jusiiay s ANKARA Cagaloglu - ISTANBUL

} izokarboksazid (Marplan)
Pargilin (Eutonyl)
i Fenelzin (Nardil)
’ " Tranilsipromin (Parnate)
” (3) Aminoglikozid antibiyotikler :
i Gentamisin (Garamisin)
4 Kanamisin (Kantrex)
i Neomisin
Streptomisin
(4) Kiirariform ilaclar1 :
g d—Tubokiirarin
‘ Gallamin
Siiksinilkolin

DEVAM EDECEK
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