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soyles!

Saym ATOB okurlari,

Derginizin bu sayisinin hem kapaginda hem de igeriginde de-
gisiklikler oldugunu herhalde sizler de hemen farkedeceksiniz. Ara-
lik sayisinda ATOB'un-sayfalarinin biiyiik kismi Genel Saglik Sigor-
tasi Kanunun Tasarisinin tartigmasina ayrildi. Tibbi yazilar az yer
aldi. Tiirkiye'nin saglik sorunlarmin ¢dziimiinde bu kanunun ve ge-

tirecegi sistemin yeri ne olacaktir, faydas: ve zararlan nelerdir seklin -

deki bir tartigmanin baslamasini ATOB yararh gordii. Yapilacak tar-
tismalarin bilimsel ve objektif sinirlarin digina tagmamasi icin de
ayri bir 6zen gosterildi.

Genel Saglik Sigortasi hakkinda biitiin partilerden, parti li-
derlerinden bu konudaki goriigleri istendi. Ne var ki sayin Biilent Ece
vit, saym Siileyman Demirel, saym Turhan Feyzioglu, saymn Behice
Boran ve sayin Necmettin Erbakan'in goriislerini ATOB'un bu sayisi
na yetistirme olanaklari gesitli nedenlerle bulunamadi. Konu ile ilgili
tartigmalara sayfalarimizi oniimiizdeki sayilarda da ayiracagimizdan,
bu parti liderlerimizin goriis ve diisiincelerini bir sonraki sayida ya-
yinlayabilmeyi ummaktayiz.

Odadan Haberler boliimiinde MEYAK Kkesintileri hakkinda
Ankara Tabip Odasi'min 8 memur Orgiitiiyle ortaklasa yayinladigi
basinda, radyo ve televizyonda son giinlerde onemli yer tutan basin
bildirisinin tam metnini veriyoruz. Sayfalarimiz arasindaki bu basin
biilteninin MEY AK kesintileri konusunda tam bir 6zet oldugunu dii-
siinmekteyiz. Kesintilerin durmasi icin girigilen kampanyada memur
Orgiitlerinin alacaklar1 tavirlari ATOB her saymsinda duyuracakitir.
Konu Danistay'da dava agma durumuna gelirse, bu konuda da siirek-
1i yayin yapilacaktir.

ATOB, iilkemizin saglik sorunlarinin ¢oziimii icin getirilecek
her tiirli bilimsel oneri ve tartismanin yanisira hekimlerin her tiirlii
ozliik sorunlari, caligma sartlarinin iyilestirilmesi, diizenlenmesi gi-
bi konularda yonlendirici yazilarin yaymlanmasi seklinde bir politi-
ka izleyecektir. ATOB'un sayfalar1 bu dogrultudaki her tiirlii yazi ve
yazara agiktir.

Tibbi-bilimsel yazilar icin ise ATOB soyle bir dlgiitii goz o-
niine almaktadir. Bir vaka takdimi dergisi haline gelmektense, gergek-
ten ise yarar, bilimsel calisma iiriinlerini ve her hekimin ilgisini top-
layacak genel tip bilgilerinin yaymlanmasina dikkat edilmektedir.

Derginiz ATOB yaym hayatina girdigi kisa siiredenberi bii-
yiik ilerleme gostermektedir. Abone sayisi hizla armaktadir. Yine
de derginin yayginlagtilip, abone sayisinin ¢ogaltilmasi konusun-
da hala genis caba sarfedilmesine ihtiyac vardir. Bizim kanimiz
odur ki, her ATOB okuru dergiye bir abone kaydetme yolunda
gayret sarfederse, kisa bir siire sonra parasal sorunlarimiz ortadan kal
kacaktir.

Saygilarimizla ATOB
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ocaclan haberler

Siyasi tutuklularin aff:
ve ABD..

Gectigimiz ay icinde ABD, Birlesmis Milletler Ozel Siyasi Komisyonuna
diinyadaki tiim siyasi tutuklularin serbest birakilmasi konusunda bir karar tasarisi
sunmustu. Fakat tasarty1 sunmasindan kisa bir siire sonra geri aldi. ABD'nin geriye
ahlsk lg:lelrek(;esi ¢ok ilging. ABD tasariyla alay edildigi gerekcesiyle geri aldigmi
acikladi. '

A§hnda.tasar1y1a alay edilmedi, tersine ciddiye alindi. Onun icin geriye alin-
di. Ama ictenlikle savunula gelmistir. Bu konu éteden beri diinya demokratik ka-
muoyu tarafindan savunulagelmistir.

ABD, bu konuda eskidenberi yaptiklari ile tasariy: verirken soyledikleri bir-
birini tutmadigindan ve gergegi ortaya koyan elestirileri gogiisleyemediginden, tasa-
riy1 geri almak zorunda kaldi.

Bu konuda iilkemizde ilk ses CHP Genel Bagkam: Biilent Ecevit'ten geldi. E-
cevit tasarmmn iilkemizce de desteklenmesinin bir Anayasa geregi oldugunu vurgula-
yarak, tasarty1 veren ABD'nin eger gercekten samimi ise CIA marifetiyle halkin
sectigi Allende yonetimini silah zoru ile, kanl bir gekilde devirip, yerine oturttugu
Pinochet yonetimine karsi ¢ikmasi ve destegini cekmesi gerektigini belirtti.

Asagida Ankara Tabip Odasi'min bu konuda yaymladigi basin bildirisini su-
nuyoruz.

. Diinyadaki tiim siyasi tutuklularm serbest birakilmasi igin, Birlesmis Millet-
ler Ozel Siyasi Komisyonuna sunulan karar tasarismi Tiirkiye'nin desteklemesi bir
Anayasa geregidir.

_ Tasarmnn sahibi ABD, eger bu girisimde samimi ise, diinya uluslarmm bagbe-
lasi CIA aracibigiyla Sili halkma ragmen silah zoru ile basa oturttugu katil, isken-
;(‘eci ve ozgiirlik diismani Pinochet kukla rejiminden, destegini cekmesi gerekmekte-

ir.
. Tasarmmn sahibi ABD, eger bu girisimde samimi ise, 6lim doseginde dahi
Ispanyol halkinin kamim igen fasist Franko rejiminden,.. vb. elini, etegini ve des-
tegini cekmesi gerekmektedir ki bu ve bunlar iin ¢ilekes uluslar serbestce kendi
geleceklerini kendileri tayin edebilsinler.

Ankara Tabip Odasi, Tiirkiye'de ve diinyada herkesin diisiincelerini; yazi,
resim ve sozle serbestce agiklayabilmesini ve yayabilmesini savunmaktadir.

Tiirkiye ve diinyamin herhangi bir yerinde, kisilerin diisiinceleri yiizinden
iskence goriip baski altmda tutulmasini, insanliga aykm bir davrams olarak nitele-
yen Ankara Tabip Odasi, bu igren¢ tutumdan her yerde vazgegilerek, siyasi tutuk-
lularmn sahiverilip 6zgiirliiklerinin geri verilmesini, insanligm ulastii bugiinkii diizevin
geregi olarak gormektedir. '
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MEYAK KESINTILERI

"Yiiriitme, hem gegerliligini yitirmis bir yasaya daya-
narak kesinti yaptirmakla ve hem de bu fonlari kullanmakla
hukuk disina diigmiistiir."

Meyak konusunda dokuz demokratik kurulus olarak yoptigimiz ortak giri-
simler bazi gelismelere neden oldu. Bunlart kisaca 6zetlemesi nedeniyle 16.11.1975
tarihinde yaptigimiz ortak toplantida basina verdigimiz demeci asagida sunuyoruz:

Yasadigimiz sorunlar, Anayasa'nin 6ngordiigi demokratik diizen ile anti-de-
mokratik fiili diizen arasmdaki geligkinin iiriiniidiir. Bugiin sézkonusu ettigimiz
MEYAK sorunu da bu celiskinin bir sonucudur. Demokratik giiclerin gorevi, Ana-
yasa dis1 uygulamalara girisen siyasal iktidarlani Anayasa smirlan icine cekmek ve
demokrasinin smirlarmi genisletmektir. Bunun icindir ki, bizler MEYAK sorununu
ekonomik-demokratik sorunumuzun bir parcasi olarak goriiyoruz.

MEYAK'A KARSI SURDURDUGUMUZ EYLEM ILK URUNLERINi
VERDI.

450 bin memur, Anayasa'nin 62. maddesindeki dilekce hakkini kullanarak
TBMM'ne basvurmustur. Ayrica 100 binlerce memur Maliye Bakanligna da dilekge
gondererek kesintilerin durdurulmasmi, yapilan kesintilerin iadesini istemis bulun-
maktadir.

Bugiine dek siirdiirdiigiimiiz eylemlerimiz sonug vermeye baslamistir. Kesin-
tilerin yasal olmadigina karar veren Giiltepe, Ulukisla Belediyeleri kesintileri dur-
durmus, bugiine dek yapilan kesintileri iade etmiglerdir. Demokrasi miicadelesinin
bir simgesi olan bu halkg¢1 tavrin, demokratik miicadelede yer alan tiim belediyelerce
benimsenecegi inancindayiz.

MEYAK kesindilerinin memur yararmma hangi yonde ve hangi amaclarla
kullanilacagma iliskin yasa 5 yildan beri hala ¢ikanlamadigmdan kesintilerin dur-
durulmasinm yasaya ve hukuka aykir1 diigmeyecegi inancmdayiz. Kaldi ki 657 say1-
i yasa MEYAK kesintilerini kesmeyen saymanlarin bu davramslarim su¢ sayma-
mis ve herhangi bir yaptirim da ngdrmemistir.

SAYISTAYIN TUTUMU VE DANISTAY

Maliye Bakam MEYAK kesintilerinin amacma uygun dogrultuda kullanil-
digmi agiklamigti. Ne var ki TBMM adina denetleme gorevini yerine getiren Sayis-
tay'm 7. Dairesi Saym Ergenekon'un bu aciklamalarim ciddi ve baglayici bulmamus,
fonlarin nerelerde kullanidigmm aragtinkmasmin Sayistay Genel Kuruluna gotiiriil-
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mesini kararlagtirmis bulunmaktadir. Anayasa'miza gore, son ¢oziimlemede gorevi
biitceyi uygulayan siyasal iktidarlar1 denetlemek olan Sayigtay'm bu sorunda kendi-
sine diisen yasal gorevi yerine getirecegine inanmaktayiz.

Sayistay'm kararim beklemenin yani sira, memurlar Damstay'a da basvura-
rak dava agmislardir.

MEMURUN SOSYAL GUVENLIGINi SAGLAMAK EMEKLI
SANDIGININ BASTA GELEN GOREVI !

Anayasa'mizm 48. maddesine gore, sosyal giivenlik kurumlarm kurmak,
devletin asli gorevidir. Bugiin memurlarm sosyal giivenliklerini saglamak amaciyla
kurulmus bir Emekli Sandig1 vardir. Saym Maliye Bakani, MEYAK'm Emekli san-
dig1 dismda emeklilik, maluliyet, 6liim yardimlan gibi ek sosyal sigorta yardimlari
gibi konut yardimi saglayacagum ileri siirmiistiir. Tasarida, "MEYAK fonlarinin
ticari sekilde isleterek yurt kalkmmasmna yardime: smai ve ticari yatirimlara girige-
cektir." denilmektedir. Bunun anlami, fonlarin dolayli olarak egemen giiclere akta-
rilmasidir. 3,3 milyarlik fondan bugiin sadece 288 milyon lirann kalmis olmasi, bu
fonlarm kimlerin yararma kullanildigmin a¢ik kanitidir. Siyasal partiler, memurla-
ra sosyal giivenlik saglamada, samimi iseler Emekli Sandigmi calisanlarin deneti-
minde demokratik bicimde isleyen, ¢alisanlarm dogrultusunda yonetilen bir orgiit
durumuna getirirler. Devletin anayasal gorevini unutup, memurlarin kisisel para-
lan ile onlara ek bir sosyal giivenlik kurumu kurmak cabasi sosyal devlet ve hukuk
devleti ilkelerine aykidir. BU NEDENLERLE MEMURLARIN YONETIM VE
DENETIMINDE OLACAK EMEKLi SANDIGINA EVET, MEYAK'A HAYIR Di-
YORUZ.

MEYAK KESINTILERI VERGIYE DONUSMUSTUR !

MEYAK yasasmm enge¢ 1 yil icinde ¢ikarilmasi hiikme baglanmistir. Ara-
dan 5 yil gecmesine ragmen ne MEYAK YASASI ¢ikanilmis, ne de 6ngoriilen yati-
rimlar yapilmistir. Amlan yasa, siiresi i¢inde ¢ikarilmadigma ve MEYAK kurulma-
digna gore % 5 kesintiler yasal dayanagmi yitirmistir. Bu durumda MEYAK ke-
sintileri yasas1 olmayan bir vergiye doéniigmiistiir.

MEYAK KONUSUNDA BAKANLAR KURULU YETKISINi ASMISTIR.

Muhasebe-i Umumuye Kanununa gére, hazinenin sorumlulugu altinda bulu-
nan emanet, yasal yetkisi olmayan hicbir idare ve memur tarafindan gasb ve sarf
olunamaz. Oysa Bakanlar Kurulu 21.4.1971 giin ve 7/2267 sayil bir kararla bu fonu
amac ve yetki dis1 kullanmaya baglamistir. Bu, agir bir yetki ve gorev agimidir.
Ciinkii yasa, fonlarm kullamlmasi i¢in yiiriitme organina yetki vermemistir. Memur-
larm kisisel paralar1 olan bu fon iizerinde Bakanlar Kurulunun tasarruf hakk: yok-
tur. Yiiriitme, hem gecerliligini yitirmis bir yasaya dayanarak kesinti yaptirmakla
ve hem de bu fonlar kullanmakla hukuk digma diigmiistiir.

Sayin Basin Mensuplari,

Bizler asagida imzalar1 bulunan demokratik kuruluslar olarak demokrasiye,
hukukun temel ilkelerine ve anayasaya ayki1 MEYAK Kkesintilerinin durdurulmasi-
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m, bu gine dek yapilan % 5 kesintilerin faizleriyle birlikte iadesi icin yasal ve de-
mokratik tiim yollardan miicadelemizi siirdiirecegiz. Parababalarinm memurun ce-
bine MEYAK yoluyla ellerini sokmalarna firsat vermeyecegiz.

TOB-DER (Tiim Ogretmenler Birlesme ve Dayanisma Dernegi), ANKARA TABIP
ODASI, TMMOB (Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi), Tiirkiye Ormancilar
Cemiyeti, TUM-DER (Tiim Memurlar Birlesme ve Dayaniyma Dernegi) Teknik
Ormancilar Dernegi, TUTED (Tiim Teknik Elemanlar Dernegi) TUS-DER (Tiim
Saglik Personeli Dernegi) TOD (Tiim Ogretim Uyeleri Dernegi)

Roportaj

Meyak konusunda, TBP Genel Bagkani Sayin Mustafa Timisi, TSIP Genel
Bagkam Saym Ahmet Kagmaz ve DP Genel Bagkan Yardimeisi Saym Faruk Siikan,
arkadasimiz Cevdet Duranoglu'nun sorularinin séyle yanitladilar.

SORU: 657 Sayili Yasanin, 1327 sayili yasa ile degisik 190'inci maddesi
uyarinca kurulmasi gereken MEY AK bugiine kadar kurulmamistir. Bu durumda me-
murlardan, bu arada saglik personelinin maaslarindan kesilen % 5 Meyak Kesintisi
yasal dayanaktan yoksun bulunmaktadir.

+ Neden 1-3-1970 ile 30-2-1971 tarihleri arasinda gecen siire icinde kurul-
masi gereken MEY AK kurulmadi?

+ Neden 30.2.1971 tarihinden itibaren, yasal dayanaktan yoksun bir bicim-
de Meyak kesintilerine devam edildi?

+ Meyak kesintisi adi altinda maaslardan kesilen bu paralar ne oldu?

+ Memurlardan kesilen en az 5000 TL ile en ¢ok 30.000 TL arasinda degi-
sen bu paralar, yasal dayanaktan yoksun oldugu icin ne zaman geri verilecek?

Bu kesintiler geri verilirken, para degerindeki diismenin de gozo6niine alin-
masi, boylece belli bir faiz orani ile birlikte iade edilmesi gerekmez mi?

Demokratik Parti

SUKAN: DP. Meyak Kanununun bir an evvel meclislerden ¢ikarak memurla-

rm istifadesine sunulmasmdan yanadir.
“Bes yildir yapilan bu kesintiler hicbir sekilde memur yararma kullandmamis

ve hiikiimetler tarafindan gelisigiizel harcanmigtir.

Bu kesintilerin bugiin geriye iadesi de memur aleyhine olacaktir. Ciinkii
bes yil icinde para alim giiciinden biiyilkk oranda kayba ugramistir.

Bunun yerine memura 6zellikle mesken sahibi olmada (SSK gibi) ve rantabl
yatirmmlarda yardimci olacak tahsil, tatil, ceyiz gibi sosyal konularda fon temin
edebilecek bir sekilde kanunlagmas: gerekmektedir.
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Turkiyve Birlik Partisi

TiMiSi: Meyak'm kanunlasmamasi, parlamento ekseriyetini gerektiren bir
tasarruftur. Millet Meclisi'min o donem calismalari, o dénemdeki niteligi bellidir.
Boyle bir gayret gosterilmedi, gosterilemezdi. Bugiin aradan gecen 5 yillik siire de
bunu kanitliyor.

MEYAK kesintilerine devam edilmesi, bize gore kanun disi bir harekettir,
tasarruftur, eylemdir. TBP olarak béyle bir tasarrufa devam eden, 1971'den hatta
1970'den bugiine kadar devam eden siyasal iktidarlarm, gorevlerini suistimal ettik-
lerini, yasa diga bir hareket icerisine girdiklerini séylemekle yetiniyorum.

MEYAK Kkesintilerinin 657 sayili yasa disinda bulunan Yargitay, Danistay,
Sayistay iiyelerinden ve hakimlerden kesilmeyip, iiniversite personelinden kesilmesi,
Anayasa'mn esitlik ilkesine aykindar.

Maliye Bakami'min ilging bir aciklamasi var. Bu konu giincelligini hala siir-
diirmekte, ifade ettiginiz gibi bu kesintilerin biiyilk bir kismi, hazine bonolarmna,
sanayi bankas tahvillerine, yani sermaye gevrelerinin hizmetine terk edilmis durum-
dadir. Bunu da, gene resmi aciklamalardan anliyoruz ki, Erim Hikiimeti zamaninda
bir kararla yapmuslar. Evvela bu nokta iizerinde durmak lazim...

Simdi hiikiimet, kanunda amaci belirlenmis, belirtilmis bir tasarrufu, bir
birikimi, bir kesintiyi o amacmdan saptirarak bagka istikametlerde kullanma yetki-
sine sahip mi? Hiikiimet bdyle bir karar alabilir mi? Bizim kanimiza gore boyle bir
karar alamaz. Bu hiikiimetin yetkisini asmasidir. Bir yetki agim ile kars1 karsiya
bulunuyoruz. Yanhshk burada. Ne yazik ki bu yanhslk 1970'den bugiine kadar
gelen biitiin hiikiimetler tarafindan da uygulanmus.

Bu noktada bana gore, bir takim hukukgularm da ileri siirdiikleri gibi, o giin-
den bu gine kadar gelmis ge¢mis hiikiimetlerin bir cezai sorumlulugunu da getiri-
yor. Belli bir amaca aynlmis kesintiler, herhangi bir yasaya dayanmadan, bir yasal
dayanaktan yoksun olarak kesilmis olmasma ragmen, merkez bankasinda belli bir
fonda toplanmasi gereken bir takim kesintilerdir ve bir amaca yonelik késintilerdir.
Bu amacmdan bagska bir istikamette, 6zellikle en kotiisii sermaye ¢evrelerinin hizme-
tine verilmistir. Bu kullanim saglayan hiikiimetlerin cezai sorumluluklan ortaya
cikar.

Aslinda burada iki miiessesemize biiyilk gorev diisiiyor. Sayistayla Danis-
taym burada fonksiyonu ortaya ¢ikiyor. Sayistay bildiginiz gibi bir hesap mahke-
mesi. Devlet gelirlerini, giderlerini Millet Meclisi adma denetleyen bir organdur.
Sayistaym meseleye el koymasi ve bu konuyu bir karara baglamasi, kesin bir kara-
ra baglamas: gerekir. Yasal dayanagi olmayan bir birikim, kendi amacmdan bagka
bir takim amaglara kullamlmistir. Sayistaym bir karar vermesi, yasal dayanaktan
yoksun bu kesintilere son vermesi, kararmi almasi gerekir. '

Simdi yasal dayanaktan yoksun olunca, ne oldugu belli degil bir vergi duru-
muna geliyor. Tabii bir vergi durumuna geliyor. Cebri bir duruma giriyor. Gergi
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vergilerde gene bir cebrilik unsuru vardir, ama vergiler bildiginiz gibi Anayasa'nin
61. maddesine gore kanunla diizenlenir. 1971'den beri bu kesintilerin devam i icin
béyle bir kanun da yoktur. Yani meseleye nereden bakilirsa bakilsin hukuk devle-
tiyle bagdasmayan, Anayasamizm ilkeleriyle bagdasmayan bir tasarrufla karsi
karsiyayiz. Bu durumda Damistaym ve Sayistaym konuyu ele almas: ve bir karara
varmasi gerekir.

Kanimca kesilmis olan biitiin bu MEYAK Kkesintilerinin iade edilmesi bir zo-
runluluktur. fade edilirken de; 1970'den 1975'e kadar Tiirkiye'de para degerinde
diismeler oldu. Devaliiasyonlar yapildi. O degerlendirmenin yapilmas: gerekir. Ayn-
ca dediginiz gibi biiyik bir yekundiir. Bu yekunun bir takim gevrelere getirdigi fay-
dalar vardw. Onlarin da hesaba katilmasi, gozoniinde bulundurulmasi gayet tabii
olarak belli bir faiz oraninmn tesbit edilmesi ve faiziyle blrllkte iade edilmesi gerekir.
En dogru yol da budur saniyorum.

Yalmz burada sunu soylemek lazim; deniliyor ki 6zellikle CHP béyle bir
goriigii ortaya atiyor. 5 milyara yakin bir para piyasaya intikal ederse enflasyon
getirir ve bu enflasyon yine calisanlarin aleyhine isler. Sermaye cevrelerine daha
¢ok kazang saglar. Simdi ortada dogrudan dogruya bir yasa dis1 eylem vardir. Me-
seleyi bu yoniiyle ele almak gerekir. Bugiinkii enflasyon oram icerisinde memurlari-
miza verecegimiz S000 lira 30.000 lira ceman 4-5 milyari bulan miktarm enflasyona
neden olacag: goriisiinde degilim. Dilenirse sakincalar bir takim ekonomik tedbir-
lerle engellenebilir. Bu paralarm verilmesi fiyat artiglarim getirir, enflasyon dogurur
gibi bir takim endigeler, yapilmis olan bir haksizhg, yasa dis1 bir haksizlig1, hukuk
devleti ilkesi ile bagdagmayan bir tasarrufu, bir eylemi, bir islemi mesrulagtirmak
bize gore son derece yanlis bir davramstur.

Simdi ilging bir durum ortaya ¢ikiyor. Baz1 belediyeler ve ita amirleri,
MEYAK kesintilerini durdurdu hatta iade ediyor. Bu konunun kesin bir ¢6ziime
ulagmasi i¢in ozellikle Sayigtaym ve Danistaym bu konu iizerinde mutlak bir karara
varmasl, bana gore kagcmilmaz bir gorevdir.

Turkiye Sosyalist

isci Partisi

. KAGMAZ: MEYAK meselesi ve MEYAK icin kesilen primler, son giinlerin
basta gelen tartigmalarindan biri oldu. MEYAK konusundaki sorulariniza belli bir
genel gergeve iginde cevap vermek dogru olur kamisindayiz. MEYAK sorunu, me-
murlarin sirtmdan, sermayeye yeni sémiirii ve kar imkanlar doguracak yeni yati-
nm alanlan igin gerekli fonlarn saglanmasi ¢abalan sorunudur ashnda. Bugiin
MEYAK Kkesintilerinin 6zel kesime kredi olarak gittigini 6greniyoruz. Bugiin MEYAK
kamuoyunda tartigma konusu olabilmigse, bu ancak demokratik giiclerin, 6zellikle
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demokratik nitelikteki memur derneklerinin, ilerici, sosyalist partilerin ve kurulus-
larm miicadelesi ile miimkiin olabilmistir. Aradan gecen siire i¢inde, 12 Mart done-
mindeki baskilardan yararlanan egemen giicler, MEYAK kesintilerini, bir cesit
"cebe indirmek' , "unutturmak' ve memurlari oyalamak imkanmi bulmuslar-
dir. Biz bugiin, Parti olarak, iadesini, 6zel kesime ''yem edilmekten" vazgecilmesi-
ni istiyoruz. Bu kesintilerin yasal dayanaklarinin olmadig: da artik ortaya ¢ikmis-
tir. Memur orgiitleri ve tiim demokratik giicler bu konuda etkili bir kampanya ile,
tekelcilerin degirmenine su akitimasmimn 6niine gecmeli ve haklar olan, kendile-
rinden kesilmis olan paralari, siiphesiz ki faizleriyle geri almak icin miicadele etme-
lidirler.

Oteyandan MEYAK Kkesintilerinde ayricalik tanmmis olmasi, Yargitay,
Danistay, Sayistay iiyelerinden kesilmemesi, bu kesintilerin yasal dayanagi olmadi-
ginin bastan beri bilindiginin bir kanitidur.

MEYAK fonunda biriken paralarm yatiimlarda kullanilmasi kararmm 12
Mart sonrast Erim Hiikiimeti tarafindan, hemen Nisan 1971'de almmis olmasi,
MEYAK yasasmin ve uygulamasinin gercek cehresini hemen gostermektedir. Giic-
siiz sermaye, yeni atilimlara, yani yeni somiirii alanlar1 agmaya hazirlanirken, 12
Mart déneminin imkanlarindan da yararlanarak zaten diizenin tiim yiikiinii cekmek-
te olan emek¢i kesimlerin memurlar boliimii iizerine bir cesit "vergi', "sermayeyi
giiclendirme vergisi" getirmis olmaktadir. Nitekim MEYAK fonundan 2 milyar
liraya yakm bir bolim Hazine ve Devlet Yatirim Bankasi tahvillerine, bir boliim
ozel kesim tahvillerine yatirilmig, bir boliim de Kibris harekati fonuna aktarnimis-
tir.

Parti olarak, emek¢i halkm ve basta is¢i smifinin iligini kemigini kurutan
kapitalist diizen ve onun tekelciler kesimine kan vermeye yonelik her uygulamaya
oldugu gibi MEYAK Kkesintileri uygulamasma da kesinlikle karsiy1z. Bu konuda
memur derneklerinin ve tiim demokratik giiclerin en hakli miicadelelerinin yanm-
dayiz. Ciinkii, bu miicadele, oziinde tekelcilie ve onun tiim baski ve somiiriisiine
kars1 bir miicadeledir.

TUS-DER kuruldu

Gegtigimiz ay icinde Saghk Memurlar Dernegi'nin kurultayinda dernegin
tiim saglik personelini kapsayacak bicimde genisletilmesi ve Tiim Saglik Personeli
Dernegi (TUS-DER) adm almasi oy birigi ile kararlastiriddi. Ozellikle memur-
larm sendikal haklar icin miicadele veren diger memur orgiitlerine, tim saghk
personelini bu amacla orgiitleyen TUS-DER'in de katdmasi kamu oyunu ¢ok -
olumlu yonde etkiledi.

Hekiminden hizmetlisine kadar tiim saghk personelinin saglikl bir bicimde
demokratik miicadelesini siirdiirecek ve sendikal haklarim savunacak olan
TUS-DER'e basarilar diliyor, tiim iiyelerimizi ve diger saglik personelini bu orgiitii
desteklemeye ve iiye olmaya cagiriyoruz.
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dr. tuihan temugin

Halkimiz alacaklh

Devlet her zaman halka karg1 yiikiimliiliigiinii yerine getirmis midir ? Bu tar-
tigilir. Getirdikleri de vardwr, getirmedikleri de. Ama bir konu var ki, devlet o konu-
da Tiirk halkmna kars: yiikiimliiliigiinii hi¢ yerine getirmemis, hi¢ bir zaman bdoyle bir
yiikiimliiliigii oldugunu hatwlamamistir bile. Bu saghktir, halkin saghgidir.

Devlet bu yiikiimliiliiiinii, yasasina, devletin gerekcesi olan Anayasasina da
koymustur ama, o Anayasayi uygulamay1 hi¢ aklina getirmemistir.

Elbette ki devlet o anayasanin 49. maddesini uygulayacak somut bir varlik
degildir. Devlete sekil, karakter ve tavir veren, devleti yonetiyorum savinda olan
kisilerdir. Iste o kisiler, devletin yasasmnda agikca belirlenmis olan "halkm beden ve
ruh saghgmdan" sorumlu olmak buyrugunu, devlete sekil ve renk veren kisiler
yiiriitmemigtir. Boylece halkimiz devletten alacakli olmustur. Saghgmi alacaklh
duruma gelmistir halkimiz.

O kigiler, bir avuc egemen yurttasin saghgmi halkin saghgindan iistiin tut-
mus ve devlet eli ile halkin saghgm giivence altinda tutacagina, varlikh Kkisilere
0z, parali bir saghk hizmeti olugturmustur.

Varlikli iseniz, paraniz varsa Tiirkiye'de size en iist diizeyde saglik hizmeti
sunulur. Muayenehaneler, 6zel hastaneler, devlet hastanelerindeki 6zel servisler tii-
mii hizmetinizdedir.

Devletin "'sagliklari benim giivencem altindadir” dedigi simiftansaniz, yani
halksaniz siz, o zaman siirgit saghgmizi alacakh durumda kalirsiniz. Odenmeyen bir
borg, icraya diisecek bir sorun.

Tabip Odasinda gorevli oldugumuz sirada 6zel bir hastanede yapilan basit
bir femur kirig1 ameliyati icin otuzbesbin liralik bir fatura gelmisti oniimiize. Ne
terler dokmiistiik o faturay: nasil indirebiliriz diye. Ama, minareyi calan kilifini
yasalarla hazirlamisti. Diisiirme olanagi yoktu.

Otuzbesbin lira, ii¢ orta derecedeki memurun maaslarinin tutarinn iic yil-
lig1 idi. U¢ memur, ii¢ yil ofuzbesbin liraya calisiyor ve o iilkenin 6zel bir hastane-
sinde ise bir femur kirig1 otuzbesbin liraya onariliyordu. Bu soygun mu idi, yoksa
halkin saglik hizmetlerinden yararlanmamasi icin diizenlenmis ince bir tuzak mi idi
bilemedik.

Halkin saghgina bu saygisizlik nedendir ? Neden bilegi incinen parababasina
yurt dis1 saglik hizmetleri sunulur da, kanserli hastalara Tiirkiye'de ii¢ dort ay son-
rasina giin verilir ? Kimdir bunun suclular: ?

Once biziz elbette. Egemen cevrelerin saghgina bakmaktan, halka bakacak
hali kalmamis bir saghk anlayisi yiiriirlikte olursa, biz, hepimiz sorumlu oluruz.
Halkin doktoru olup, halkin yanina gitmektense, parali sunulan bir saglik hizmetin-
de gorev almak yanlis ki nasil yanls.

Halkimiz saghgim alacakli diyoruz. Kimden alacakh ? Iste devletin yasa-
sinda bu is kagida da dokiilmiis. Bu yasamin uygulamas elbette ki dnce bizden bas-
layacak. Hele biz bir uygulayalim, hele biz bir isi sik1 tutalim. Muayenehaneler,
ozel hastaneler ve 6zel klinikler, poliklinikler yerine devletin hastanelerinde halka
gidelim bakalim. O zaman halkin bakin saglik alacagi kalacak m1 ?

Halkimiza borclu kaldigimiz saglik hizmetini biz 6demege bashyalim, geri-
si kolay gelir. Sonra devlet de, devleti yoneten o kigiler de halkin saglik alacagini

ileyeceklerdir. Bundan kimsenin kuskusu olmasin.
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vazlar
Aydin 'mnylz ?

DR. AHMET KARAMAN
Oteden beri mektep-medrese gormiig, okumasi yazmasi olan Kigileri aydin

olarak tamimlamiglardir bize. Bellegimizde, sik giyinen az ya da cok miirekkep ya-
lamis olanlar aydin olarak kalmigtr.

Giin 1s1maya baglamig, ortalik aydinlanmaya yon tutmustur gayri. Korler
diyarmnda kiral gecinen tek gozliiler azalmaktaysa da hala kendini aydin sanip, sas-
kin kiral 6rnegi, glilin¢ duruma diigenlerimiz cok.

Cagimizda toplumlarin yargi degerleri hizla degismektedir. Artik, kisinin
aydin olup olmadigi, onun toplumdaki yeri ve toplum sorunlar karsisindaki isle-
vine gore anlam tasimaktadir. Cogu kez bu bile tartigma gotiiriir olmustur.

Kimi diisiiniirler, kafa emekgciligini aydin olmakla es tutuyorlarsa da, bu-
aydmin iglevini ortaya koyamadigi icin eksik bir tanim olmaktadir. Ciinkii, cagdas
teknoloji, el ile kafa emegi ayrimini ortadan kaldirmaktadir. Ornegin, dig hekimi el
emekcisi mi, kafa emekgisi midir 2

Gercekte el ve kafa emekgiligini biribirinden ayirmak da yanhstir. En ilkel
en basit el emegine dayanan bir ugrasida bile, az da olsa bir kafa emegi vardir. O
zaman herkesin az ya da ¢ok aydin sayilmasi gerekmektedir.

Oyle ise kime aydin diyebiliriz ?
Gramsci'ye gore iki tiir aydin vardir: Organik aydin, klasik aydin. Organik
aydinlar egemen siniflarin ideolojisini temellendirmekle gorevli ve o siifin yapisina

organik olarak baghdirlar. Klasik aydinlar ise emekei sinifinin diinyagoriisii ile za-
man zaman bhiitiinlesebilir ve o zaman devrimei bir islev tasirlar.

Bize yon verecek olan, kuskusuz iki ayn diinya goriisiiniin ne oldugudur.

Burjuva ideolojisi analitik yontemi kullanir. Bu, bir olguyu biitiinselligi
icinde gdrmek yerine, birbirinden soyutlanmis ayri ayr olgular olarak goriir. Boy-
lece organik aydin, toplumsal ve kiiltiirel yagsami biitlinselligi icinde kavrayan kok-
li bir elestiriden siirekli olarak uzak tutulur. Ornegin saglik sorunlarmmn ¢oziminu
idealist hekim yetistirmeye baglamak gibi.

Obiir diinyagoriisii, emek-sermaye catigmasini gozden uzak tutmayan diya-
lektik yontemdir. Bu, olguyu biitiinselligi icinde kavramak, olgular arasindaki yapi-
sal iliskilerden giderek tiime varmaktir. Ornegin saglik sorunlarmnin ¢oziimiinde 6-
biir tiim toplumsal sorunlarin uzak tutulamayacagi gibi.

Ozet olarak Sartre'nin soziinii animsayabiliriz: "Analitik akil burjuva sini-
finm, diyalektik akil ise emekei siifinin yontemidir."

Bir sonuca baglamak gerekirse, gergek aydin burjuva aydim degildir. O, so-
runlar ayn ayn ¢oziimlemeye caligtiindan, oyalanmaktan baska is yapamamakta-
dir. Oysa ki bagimsiz diisiinen, diisiin Ozgiirliigiinden yana olan, sorunlara biitiinsel-
lik icinde diyalektik bir yontemle ¢Oziim arayan kuramci ve kilgici (teori ve pra-
(ikei) kisi degil midir gercek aydin.

Ne dersiniz, aydin miyiz ?
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roporta]

Saghk sorunlar: ve
genel saghk sigortas:

Ulkemizdeki tiim doktor ve saglik personeline ulagma cabasinda olan, Anka-
ra Tabip Odasmnin aylik yayin organi ATOB (Ankara Tabip Odasi Biilteni) dergisi
parti liderleri ile saglhik sorunlar: konusunda bir réportaj yapmayi gerekli g6rmiistiir.

Su acidan gerekli gormiistiir. Sorunun gecmiste ve su an da ihmal edildigi
bir gercektir. Demokrasinin vazgecilmez unsurlarindan olan siyasi partilerin, halki-
miz icin ¢cok 6nemli olan bu konudaki goriislerini liderlerinin agzindan 68renmek
istedik.

Girisimdeki amacimiz; Bu hayati konu, siyasi partilerin diinyaya bakis aci-
larinca nasil goriiliiyor? , Nedenleri?, Sorunun temelden ¢oziimii icin ne yapmali?
sorularmna aciklik getirmek.

Biz o kamidayiz ki sorun, simdiye kadar, hicbir parti ve kurulus tarafindan
derli. toplu, temelinden ele alinmis degildir. Ele alinan kadari ise yiizeysel, kisa va-
deli ve sorunu daha da karmasiklastiran giincellemelerdir.

ATOB bu konunun etraflica ve derinligine incelenip tartigilmasi ve sonunda
gelecek icin pusula olacak veriler elde edilmesi geregine inanmaktadir.

Bu amacla ATOB; AP — CHP — MSP — CGP — TBP — ve TiP'e goriislerini
ogrenmek iizere, gectigimiz ayin basinda bagvurdu.

Bu partilerden, TBP Genel Bagkan1 Sayin MUSTAFA TiMiSi ile DP Genel
Bagkan Yardimeist Sayin Faruk Siikan, arkadasimiz Cevdet Duranoglu'nun sorulari-
n1 agagidaki sekilde yanitladilar. TSIP Genel Bagkani Saym Ahmet Kacmaz ise so-
rularimizi yazili olarak cevapladi.

Dergi baskiya girerken, CHP ve TiP gériislerini bu sayiya ellerinde olmayan
nedenlerden dolay: ulastiramadiklarim gelecek saylya mutlaka sorularimizi yanit-
layacaklarini belirttiler.

ATOB, oOniimiizdeki sayisinda diger partiler de goriis belirtirlerse yayinla-
yacaktur.

Sorular

SORU 1: Tiirkiye'nin saglik sorunlarini nasil goriiyorsunuz? Gecgmisin ve su
anin elestirisi? Gelecekte partiniz tek basina iktidara gecerse sorunu nasil coziimle-
yecek?

SORU 2: Saglik sorunlarinin perakende ¢oziimii icin savunulan iki goriis
var. Birincisi Sosyalizasyonun yayginlastirilmasi, ikincisi Genel Saglik Sigortasi..
Sosya.l.izasyon otedenberi pilot bdlge secilen yorelerde soyle veya bayle uygulani-
yor. Ote yandan Genel Saghk Sigortasi Kanun Tasarisi meclis komisyonlarinda..

Genel Saglik Sigortasi mi? Sosyalizasyonun yayginlastirilmasi mi? Bu konuda siz ne
dersiniz?
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Demokratik
Parti

Genel Baskan Yrd:
Dr. Faruk SUKAN

SUKAN: Hemen ilave etmeliyim ki saglk hizmetlerinin sosyalizasyonu
kanunu ciddi arastirmaya ve ciddi tetkikata istinat etmeden hazirlanmis ve ¢ikaril-
mis bir kanundur.

Zaten uygulamalar bize, kanunun ne kadar acele ve Tiirkiye'nin gerceklerine
ve de imkanlarma uygun diismedigini, bir¢ok yonleriyle ortaya koymustur.

Mesela kanun ¢ikarildiktan sonra pilot bolge olarak ilk uygulama Mus'ta
olmustur. Mus ilinde saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu uygulamasi, yeterli zaman
gecmeden hemen diger illere tesmil edilmistir. Bunda acele edilmistir.

Eger Mus'taki uygulama muayyen bir zaman icerisinde uygulanip tam bir
degerlendirmeye tabi tutulduktan sonra kanunun bosluklar, eksiklikleri, uygulama-
da gorillen hatalar degerlendirilseydi, saglik personelinin miiskiilleri, ocaklarmn
kurulus tarzlari, biitin hepsi topyekiin degerlendirilmis olsaydi, ondan sonraki
uygulamalardaki hatalar énlenebilecegi gibi, saglik hizmetlerinin sosyalize edilmesi-
ni savunan kimseler rahatlikla, bu konuda parlamento ve halktan destek gorecekti.
Eski bir saglik bakani olarak bu aksakliklardan bazi misaller vereyim:

Bir kere saglik ocaklarmm projeleri merkezden hazirlanmistir. Bolgenin
ozelliklerini, iklim sartlarmi bilmeyen kimseler tarafmdan, baslangigta masa basm-
dan hazirlanmigtir. Soyle ki saglik ocaklarmnin planlan, projeleri Baymdirhik Bakan-
hignca hazirlaniyor. Bu projeler, bu planlar yapilirken, bélgelerin 6zellikleri diisii-
niilmeden standart ocak projeleri hazirlanmis ve onlar uygulanmig. Bolgenin ézellik-
lerine gore ayn ayn projeler hazirlanmamus.

Onun i¢in Sark'ta sert iklim olan yere, biriketten sicak iklimlere ait ocaklar
yapilmis, kar yagmca saglik ocaklar yikdmis. Ayrica ocaklar, istimlak paras: ver-
meyelim diye koylerle irtibat1 olmayan uzak yerlere yapilmis. Saglik ocaklarmin
saglik hizmetleri yoniinden bakmakla miikellef oldugu yerlerde, yol ve telefon
irtibat1 olmadigmdan kisin personel, cogunlukla mahsur kalmistir. Hizmet goreme-

Saglik hizmetleri sosyalize edilitken, yalniz SSYB'na hizmet verilmis. Hal-
buki bunun yaninda Koy isleri Bakanligi, Baymdirlik Bakanligi, Ulagtirma Bakan-
g1 gibi diger bakanliklarla, hizmetlerin aksaksiz yiiriimesi i¢in tam bir koordinas-
yon saglanabilirdi. Bu saglanamamigtir.
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Bu yiizden baslangicta sosyalizas
u yiizden, yona heyecanla katilan dokt g
personeli, bir miiddet sonra demoralize olmustur. Tasavyur ediniz k(; ﬁgrdgf‘t S:flgf
;lmllzlarda n.lahsu'l: kalm1§, g:'ah§amam1 » seherle ve insanla irtibat1 kesik geng bir
ekimin PSlkOlO_]lSlnl diigiiniin. Ben saglik bakaniyken bu yiizden ruhi t’ie
gegiren birgok saglik personeline rastladim. e
Sln?dx diger vilayetlerde sosyalizasyon uygulamas: eksik veya fazla, siiratlj

rt:lr. Bunun durmasm diisiiniilmesi mevzubahis degildir. Ama bizim nokta-i nazari-
1;, programimizda bulundugu gibi, bizim tecriibeye gore ihtirazi kaydimiz var

SUKAN: O da bizim arti 6 i i
P ! e pas: epc o programimizda vardr., Bolgelerin hususiyetlerine

ATOB: Nasil 2

” poﬁfﬂlgg\l\f : lgoruyu.cu t(.eb_abetv asil olarak alnmalidir. Tiirkiye'de bir milli sag-
o ]}, :rkel;ri( (fhr mllllt s;gtl’lk politikasmm prensipleri tespit edilmelidir
. g ruyucu tebabet asildyr diyor. Devleti i gorevi |
, . s etin asli gorevi koruyucy
d;ljl:ﬁhsal:ll; (I)l;:aran;a;letl};? bel((i:ils, gerrl) ruh saghg icerisinde memleketimizeyfay-
d 1stirmektir. Devietin asli vazifes; | ici g
e kosstomemn i saglanmahd;sh vazifesi bu. Onun icin beden sagl-
Tedavi edici hekimlik pahalidir. Tedavi edjci hekimligi, devletle beraber ozel

sektériin de ve bilhassa ozel sektoriin isbirliz O
einds uigbg orun isbirligi yapmasi ve §ze] sektor faaliyetleri ara-

Ama devlet bugiin koru imli i

) Ama devl yucu hekimlikten ziyade tedavi edici hekimliz
Za(;;le(l:imaé;k bl}l]t;;l n::;lknanlamn;j oraya teksif etmis, fakat biitce imkansizhiklar bunu cgl:

a an vermemistir. Biitcemiz kafi gelm ici
koruyucu hekimlik esas almmalid 0 plan pannes Al

1. Koruyucu hekimlik icin pl
ekim ' plan yapilmalidur,

s v]:;lgu‘x;a bir ba§1b0§-luk vardur. Tifo, paratifo, kolera..., gibi ani salgmiar cikti-
Em andasa asi dahi bulunmuyor. Hatta bir vatandas iic kere as1 olurken

altma almmaldyr...

bulagl(:IC;i:s-: hsghgl rr}&sel_e.si, Tiirkiye'nin bas sorunlarmdan birisidir, Kolayhkla

bl taall( dlr:(ilr gelisebilir. By problemi deviet ciddiyetle ele almal, Bu ele

e g . e kolera.salglm gibi iiziicii sonuclarla kars karsiya gelebiliriz
2y gm ¢ madan gerekli tedbirlerj almiyor yangm ciktiktan sonra -

diirme cihetine gidiyoruz, S

ATOB: Her konuda béyle oluyor..,
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SUKAN: O zaman ¢ok firsatlar kagmis oluyor. Onun icin milli saglik politi-
kamiz yoktur derken, biitin bu gergekleri nazari itibare aliyorum. Onun icin koru-
yucu hekimlik mutlaka saglam esaslara baglanmahdir.

fkinci konu genel saghk sigortas1 kanun tasarisi, bizim gériisiimiize gore
ciddi bir etide dayanmamaktadur. ilk saglik sigortass haziliklar 1965'de saglik
bakam iken tarafimdan baglanmustir. Meselenin ¢ok yonli tarafi vardir. Onun
icin Tiirkiye'de bilhassa iktisadi ve sosyal sartlari gayri miisait olan insanlarm ¢ok
oldugu bir memlekette genel saglk sigortasmm biitiin kitlelere tesmilinin zor ola-
cag1 agikardir. Bunun i¢in bu konu ciddi bir arastirma ile ele almmalidir.

Sosyalizasyon uygulamasi ile bu kanunun uyusmazligi konusunu birbirinden
ayumak lazimdir. O ayn o ayndwr. ingiltere ve fsvec'te de hem saglk sigortasi
tatbikati var, hem de sosyalizasyon uygulamasi vardir. Ingiltere'de dahi sosyalizas-
yon uygulamasmm ne kadar giicliiklerle dolu oldugu ortadadir. Onun i¢in mesele-
yi, sizin de az evvel isaret ettiginiz gibi, Tiirkiye'nin sartlarma, gerceklerine gore
ele alip, ona gore milli saglk politikasmin esaslarim tespit edip sonra uygulamalara
ge¢mek lazimdir. Hasili birinin yaptigi digerinin bozmamasi lazimdir..

ATOB: Saym Siikan siz az evvel sosyalizasyonu elestirirken uygulamadaki
bazi aksakliklari anlattiniz. Ciddi aragtirmalar yapilmadan uygulamaya konuldugu-
nu soylediniz. Koordinasyon eksikliklerinden bahsettiniz. Haklisiniz. Biz o goriis-
teyiz ki saglik sorunu iilkenin temel sorunlarindan bagmsiz degildir. Basty gelen-
lerinden biridir.

Dergimizin ikinei sayisinda ¢ikan bir yazida; saglik hizmetlerindeki aksak-
liklarin kendine 6zgii bir diizensizlik degil, genel diizen bozuklugunun bir bolimii
oldugu vurgulanarak, sizin yukarida bahsettiginiz konuda, soyle devam etmekte:

"Saglik hizmetlerinin bu hozuk diizenini diizeltmek icin bazilar1 saghk hiz-
metlerinin yurt ¢capinda sosyalize edilmesini savunurken, bazilari genel saglik sigor-
tasinin kurulmasini tavsiye etmektedirler. Sosyalist Ulkelerin Saghk Sorunlarini,
tam bir sosyalizasyonla hallettikleri ve sik olarak oGrnek gosterilen Ingiltere'nin,
once saglik sigortasi uygularken bunu terkedip, saglik hizmetlerini sosyalize ederek
sorunu c¢oziimledigi,.." belirtilmektedir.

Diger taraftan aym yazida, "Genel Biitceden saglik biitcesine ayrilan oran
Isve¢'te % 20,4 — Suriye'de % 17 — Seylan'da % 15,5 — Israil'de % 7 — Cezayir'de _
% 9 — iken Tiirkiye'de sadece % 4 oldugu ortaya konmaktadir.”" Bu durum anaya-
samizin sosyal devlet ilkesi espirisi ile celismektedir.

Bakmiz Saymn Siikan, Anayasamizin 49'uncu maddesi soyle demektedir:
"Devlet herkesin beden ve ruh saghg1 icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérme-
sini saglamakla 6devlidir." Acaba siz bu konuda ne diyorsunuz ?

SUKAN: Simdi, esas itibariyle buyurdugunuz gibi, bir kere devlet biitce-
sinden saglik hizmetlerine ayrilan miktar az. Hakikaten izahtan vareste. Bu ayrilan
para da rasyonel ve rantabl olarak hizmetlere sarfediliyor mu ? Ben bu noktada,
milli hedefleri tesbit edilmis, plan ve projelere bagh, bir milli saglik politikasi
icaplan icerisinde sarf edildigi kanaatinde degilim. Israf edildigi kanaatindeyim.
Olii yatirimlara para sarf edilmektedir. Harcamalarda ve yatirmmlarda politik tesir-
ler rol oynamaktadir. Plansiz, diizensiz bir uygulama var. Bunun cok misalleri var.
Madem ki planh devredeyiz, madem ki ilmi esaslar1 temel aldigimiz iddiasindayiz.
O halde kuruluslar Tiirkiye gerceklerine gore, imkanlarmi sarf etmek durumunda-
dir. Devletin biitgesinden ayrilan paralar; Arzettigimiz gibi her tiirlii sahsi ve politik
tesirlerden uzak olarak, hedefleri tesbit edilmis, prensipleri tesbit edilmis, plan ve
projelere baglanmus bir milli saglik politikas: esaslan dahilinde ve herhalde koruyu-
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cu hekimligi esas alan bir sistem icerisinde beden sagligin ve ruh saghgim miiessese-
leriyle saglayabilecek bir anlayss icinde sarf edilmelidir.

ATOB: Milli hedefler nelerdir ?

SUKAN: Programimizda arzettigim hususlar var. Oradan nesredebilirsiniz.

ATOB: Saymn Siikan acaba meclislerdeki genel Saglik Sigortasi Kanunu
tasarisini incelediniz mi ?

SUKAN: Heniiz bu mevzuda madde madde bir elestiri yapmay1 uygun gor-
miiyorum. Ciinkii bu hiikiimetin bu kanunu ¢ikarabilecegi kanaatinde degilim.

Ciinkii hiikiimet programmda vaadedilen bir¢ok seyler oldu, hicbirisi yerix.le
gelmedi. Heniiz meclisler ¢alisamaz halde, bunlarm gecen yil da lafi edilmistir.
Meclis komisyonlarinda beklemektedir. fcranmn vazifesidir. Hiikiimetin Tiirkive
Biiyilk Millet Meclisinde vaadlerini takip etmesi lazim. Boyle bir sey géormedim. .

Cesitli konularda kanun tasanlarmi sevk ettiklerini ilan ediyorlar, vaadedi-
yorlar. Bunu ilan yeterli degil. Kanunlastiriimasi icin gerekli caligmalarn gosterme-
leri lazim. Bunu yapmiyorlar. Onun igin tasariy1 heniiz nazari goriiyorum. Hiikiime-
tin tek tarafl1 bir secim yatirima...

ATOB : Herhalde biiyiik meblaglar gerek.

SUKAN: Tabii, tabii biiyilk meblaglar. Dedigim gibi nazari. Masa bagmda
hazirlanmis bir kanun tasarisi mahiyetinde. Elbette iyi taraflar1 var. Temel hedef
yerinde, dogru ama uygulama sartlan... nasil uygulanabilecek bilemiyorum. Nere-
den bulacaklar bu paralari. Bunlar biiyiik 6lgiide nazari. Nazari hazirlandig: icin
surdan burdan kopya, baska memleketlerden kopya edilerek biinyemize adapte
edilerek hazwlandigi anlagiliyor. Ben bu tasari, ciddi eksperler ve teknik eleman-
larca arastirmaya ve ciddi bir incelemeye tabi tutularak, Tiirkiye 'nin gerceklerine ve
imkanlarma gore, hazirlandig goriisiinde degilim.

Tirkiye Birlik
Partisi

Genel Baskan:
Mustafa TiMiSi

TiMiSi: Saym Duranoglu, bu konuda TBP olarak bizim goriisiimiize miira-
caat ettiginiz icin, evvela tesekkiir ederim. Ayrica Ankara Tabip Odasi olarak, Tiir-
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kiye'nin, Tiirkiye halkinin ¢ok énemli bir sorunu olan saghk sorununa, ciddi bir
sekilde yaklastigmiz igin de, sizi ve yoneticilerinizi kutlamak isterim.

Mesleki kuruluglarimizm kendi sorunlarmm otesinde iilke sorunlarma
girmeleri, Tiirkiye'de biiyilk rahatsizliklar icinde bulunan halkimiz icin, faydal
bir girisimdir. Bu y6niiyle ATOB'u tebrik etmek ve bu ugrasinda basarili olmasim
dilemek istiyorum.

Simdi sizin sorunuza, detaylarina girmeden genel cerceve icerisinde TBP'nin
saptamis oldugu goriisleii arzetmek istiyorum. Bunlar birtakim ilkeler olacaktr.

Bilindigi gibi bir iilkenin saghk durumu o iilkenin ekonomik, sosyal ve
siyasal gelismesine, siki sikiya baghdir. Meseleyi soyutlamak, tek basma almak yan-
lis olur. Tiirkiye geri kalmis bir iilke, onun da otesinde, emperyalist iilkeler tarafin-
dan somiiriilen bir iilke, kendi kaynaklar1 kendi ulusal kalkmmasma kullandirilma-
yan geri brraktirilmis bir iilke. Bu nedenle sorunun temelden ¢oziimii Tiirkiye'nin
diizeni ile i¢ ice goriiliiyor. Bunun diginda meseleyi ele almak olanaksiz, bizi yanhs
istikametlere gotiiriir.

Gegmiste saglik sorunu, diger sorunlarmiz gibi palyatif bir bi¢imde ele
almmus, ciddi bir yaklasim konmamistir. Vatandas kendi yasamu ile, kaderi ile, bu-
lundugu dogal sartlar: ile kars: karsiya birakilmistir. Sosyal devlet anlayigmm ge-
rekleri genis halk yigmlarma intikal edememistir. Bir ¢ok sorunda oldugu gibi
saglik sorununda da bu saglanamamustir. Saglk hizmetleri hem niteligi, hem de
niceligi itibariyle Tiirkiye ihtiyaclarmi kargilayacak bir seviyeye gelememistir. Bu
nedenle bir elestiri yapmak s6z konusu degil. Ciddi bir girisim, ciddi bir takim
tedbirler bugiine kadar ele alnmig degil.

Bu diizende bir takim seviyelere ulagmus kisilerin, kendi sagliklarmi koru-
mak icin bir ekip dogmus. Séyle bir baktizimizda, toplumumuzun % 70'ini olus-
turan koylerimiz tamamen ilkel bir yasant: icerisinde. Cogu yerde doktor bulmak,
saglik hizmetlerini gotiirecek elemanlar bulmak gercekten biiyiik bir mucize. Bu ne-
denle ge¢misin ve bugiiniin icinde bulundugu saglik politikasm, ciddi bir sekilde
degerlendirmek miimkiin degil.

Nasil diizeltilmeli ? TBP'nin gériisii su: Tiim saglik hizmetleri devlet sorunu
olarak ele almmalidir. Yani tiim bu hizmetlerin devletlestirilmesinden yana bir
goriisin yanindayiz. Bagka bir tiir yaklasim diisinmiiyoruz.

Halkn saghgi, halkin saghk hizmetleri, bir ticari vasita, bir ticari degerlen-
dirme olmaktan ancak bu surette kurtulabilir. Gorilyoruz ki, bu diizenin bir geregi
olarak saglik sorunlan ve saghk hizmetleri belli kurumlar icin, kisiler icin bir ticari
vasita haline getirilmistir. Bundan, i¢inde bulundugumuz sistem icinde kurtulmak
olanaksiz. \

Dogrudan dogruya devletin saglik islerine el koymasi, soruna bu acidan
yaklagsmas: gerektigine inaniyoruz. Bu nedenle hastanelerin, tiim ila¢ sanayiinin,
ozel doktorlugun, muayenehane hekimliginin devletlestirilmesini ngéren bir siya-
sal goriige sahibiz.

ATOB: Saymn Timisi bu konuda, Ankara Tabip Odasi'nin bir 6n ¢aligmasi
var. Daha da gelistirilecek olan bu 6n ¢aligmada su sonuclara variliyor:
. Saglik hizmetleri tiimiiyle devletlestirilmelidir.
Herkes koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden egit olarak yarar-
lanma hakkina sahip olmahdir.
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Olciiler ve istatistiklerle, merkezi olarak diizenlenen bir saghk plani ha-
zirlanmalidir. Olciiniin olmadigi yerde bilim de olmaz.

Tlag sanayii tiimiiyle devletlegtirilmelidir. flag iiretimi Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlhig, Sosyal Sigortalar Kurumu ve diger ilgili kuruluglarin olusturaca-
g1 bir merkez tarafindan yapiimahidur.

. Eczaneler tiimiiyle devletlestirilmelidir.

. fla¢ dagitim SSYB'nin denetiminde olmalidir. Ama hangi SSYB 'nin? De-
min siz de soylediniz, saglik sorunu iilkenin diger sorunlarmdan bagimsiz degildir.
Ulkenin diger sorunlari ile birlikte temelinden ¢oziildiigii andaki SSYB denetiminde
olmaldir.

. Koruyucu hekimlik, (cevreye ve kisiye gore) hizmetleri 6n plana alinmalr-
dir. Cevre sagligl, besin denetimi, beslenmenin diizenlenmesi, ana ve cocuk saglig1
is ve igci saghigi, okul sagligivs.. koruyucu hekimligi ilgilendiren caligmalarin,
tedavi edici hizmetlerden cok daha ucuza mal oldugu ve bu hizmetler sayesinde,
daha saglikh kusaklar elde edilebilecegi goz oniine alinmahidur.

. Bireysel saglik hizmeti yerine, ekip halinde calismal, kargilikh bilgi ahs-
verisi icinde saglik hizmetlerini, en uc birimlere, koylere kadar, hatta hizmet evle-
rin icine kadar bizzat gotiiriilmelidir.

. Hastanin hastaneye ve muayenehaneye gelmesini bekleyen anlayistan vaz-
gecilmelidir. s

. Ekipte gorev alan her kiginin iirettigi iiriin ve verdigi emegin kargilifmin
alinmasina énem verilmelidir. Demin de dedigim gibi bu ilkelerin su anda giinde-
me gelmesi s6z konusu degil, pratige vurulamaz, bu bir diizen meselesi...

TiMiSI: Gayet detayh bir bigimde neler yapiimas: gerektigini ortaya koylf-
yorsunuz. Gergekei yaklasim budur. Bunu yapacak siyasal iktidarm niteligi 6nfiml.1_.
Simdi Tiirkiye'de meveut diizen, her konuda oldugu gibi bu konuda da halk somi-
ren, halkm ihtiyaglarmi kendisine gecim vasitas: kilan bir diizen. Temelden bu dii-
zeni degistirecek bir siyasal iktidar gelmedigi siirece diger sorunlarda oldugu gibi,
saghk sorunlari da kokten ¢oziimlenemez. Tabip Odalarnm, mesleki dayamisma
birliklerinin konuya girerken, yasalar elversin veya vermesin kendi sorunlarmin
iilkenin diger sorunlarmm aynlmaz bir parcasi, diizenin bir pargasi oldugu bilincin-
den hareket etmelerini ben bekliyorum ve arzu ediyorum. :

ATOB: Soru 2. :

TiMiSi: Yukarida birinci sualinizde ortaya koymaya ¢abstigim gibi, saghk
sorununun temel ¢oziimiinii biz sosyalizasyonda goriiyoruz. Sosyalizasyondan baska
bir ¢oziim yolinu diiginmedigimizi belirtirim. Bu konuda Tiirkiye'de pilot bolge
olarak secilen yorelerdeki uygulama, tartisma konusudur. Konuya bir ciddiyet ve-
rilmedigi, gereklerinin gercekten yerine getirilmedigi ortadadir. Baz1 pilot bolgeler-
deki aksakliklarla konuya yaklasmak, her konunun oldugu gibi, bu konunun da
sulanmasmin, maksadmdan ayr bir bigimde kamuoyuna takdim edilmesini getirir.
Bugiinkii egemen giiclerin uyguladig1 saglik politikasi, bu konuda ¢ikar gruplarma
yarayan, onlarn dogrultusunda bir uygulamadir. Bu uygulamanin sekline bakaralf
kars1 olmak yanhs. Birinci soruda ortaya koydugumuz gibi, bu mesele daha ciddi
bir gekilde, iilke capmda derhal ele almmah ve sosyalizasyon yaygmlastiriimahdur.

ATOB: Saym Timisi gu anda hilkiimetin getirdigi bir tasan var. Bu Gem?l
Saglik Sigortass Kanun Tasansi halen Meclislerde bulunuyor. Bu tasariy: inceledi-
niz mi? Naml goriiyorsunuz....
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TiMiSi: Simdi Genel Saglk Sigortasi, demin sizin de sorunuz icinde belirt-
tiginiz gibi, meseleyi yine temelden ¢oziimleyecek bir girisim degil. Bir ek tedbir
olarak goriiniiyor ve dyle takdim ediliyor. Bize gore altinda yatan neden, sosyalizas-
yonun ertelenmesi ve sosyalizasyon geligsiminin yaygmlastirilmasmin ertelenmesi
gercegidir. Bu nedenle soruna bir ¢oziim getirecegi goriisiinde degilim. Meselenin
detaylarna inemiyorum, bildiginiz gibi genis incelemeyi ve teknik ¢aligmayi gerek-
tiren bir-konu. Ancak tekrar edelim, bunlar palyatif yaklagimlardir. Meseleye ciddi
bir ¢oziim getirmeyen yaklasimlardir. Yine diizenin celiskileriyle, rahatsizhiklaryla,
adaletsizlikleriyle birlikte isleyecektir. Aslinda ¢oziim yolu sosyalizasyondur, dev-
letlestirmedir.

ATOB: Saymn Timisi bizim bu roportaji yapmaktaki amacimiz; saghk sorun-
larmm bagta siyasi partiler, resmi devlet kuruluslar: ve diZer ilgili kuruluglar tarafin-
dan simdiye kadar alabildigine derin ve etraflica incelenmedigini vurgulamakti, goz
Oniine sermekti.

Demokrasinin vazgecilmez unsurlarindan olan siyasi partiler yalniz saghk
sorununu degil, her sorunu alabildigine derin ve etraflica inceleyip, en ince ayrinti-
larma kadar arastirip, formiile etmeleri gerekir ki bunlar iktidara geldikleri zaman,
tabiri caizse apisip kalmasinlar.

Bunu TBP icin sdylemiyorum, biitiin partiler icin soz konusu. Ozellikle, bu
diizen icin; boyle gelmis boyle gider... efendim yamalanir, boyanir, cilalanir... diyen
partiler icin degil, boyle gelmis boyle gitmez diyen partiler icin s6z konusu bu
durum. Simdiye kadar sorunu temelinden ele almayan, yiizeysel programlar uygu-
lanmis ve cumhuriyetten bu yana hatta ondan da 6te saglik hizmetlerinden son
tahlilde halkimiz degil, saghkla ilgili degismeyen menfaat gruplar karh ¢ikmistir.
Bu arada giime giden halkimizm saghgi olmustur.

Dilegimiz, bu girisim bir baslangic¢ olsun. Partilerin ve kuruluglarin bu konu-
daki goriisleri ATOB 'da sergilensin, tartisilsin, sonunda saghik sorunlarinin temelden
¢oziimii icin gelecege 151k tutacak bir takim verilér ortaya ciksin...

TiMISi: Dogru saym Duranoglu. Ancak bu réportajm mevcut diizende ¢i-
karlar1 olanlar icin, konunun derinligine incelenmesini gerektirir gibi bir goriise
katilmiyorum. Ashinda onlar, zaten sorunlarin bu noktaya gelmesinden amir o-
lanlardir. Kendi smifsal ¢ikarlarmmn dogal bir sonucudur. Bu meseleyi bilerek, iste-
yerek diger konularda —Ekonomik, sosyal, kiiltiirel— konularda oldugu gibi, bu
bicime, bu agmaza doniistiiren kuruluslardir, iktidara gelen siyasal orgiitlerdir.

Bu roportajimizin bana gore 6nemli tarafi, konunun genis halk kitlelerine
intikalini yansitabilecek, bir takim demokratik kuruluslara 151k tutmasi yoniidiir.
Bir meslek kurulugu olarak, toplumcu agidan meseleye yaklagan bir meslek kurulu-
su olarak, bu réportajmizin yaratacag: fayda bu noktada vurgulaniyor. Béyle deger-
lendiriyorum. :

Bizim yoniimiizden faydal olacaktir. Sizlerin ¢calismalarmiz, ortaya ¢ikara-
cagmiz gercekler, Partimiz yoniinden de degerlendirilmesi gereken, gercekten ciddi
bir kaynak durumuna gelecektir. Bu yéniiyle faydalidar...
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Tiirkiye Sosyalist Isci
Partisi

Genel Bagkan :

Ahmet KACMAZ

ATOB: Soru 1.

KACMAZ: Tiirkiye'nin pek ¢ok temel sorunu gibi, saglk sorununun da ¢o6-
ziimlenmémis oldugu bir gercek. Sorunun ¢éziimii agismdan gegmisle bugiin arasm-
da biiyiik bir fark olmadigm sdyleyebiliriz. Siiphesiz ki, Cumhuriyetin kurulusun-
dan sonra, bagka sorunlarla birlikte saghk sorunu da ele almmis ve ¢oziim getiril-
meye calisiimistir. Bazi bulagici hastaliklarin kismen 6nlenmesinde, saghk uzmam
ve hekim yetistirilmesinde, saglik kurumlar a¢iimasinda, koruyucu tedbirler alin-
masmda, belli yollara gidildigi de bir gercektir. Ancak, 1923'ten bu yana 52 yil ge¢-
tigini ve bu yarim yiizyil boyunca, diinyanimn cesitli iilkelerinde, ozellikle sosyalist
iilkelerde saglik Sorununun gesitli yonleriyle tiimiiyle ¢oziimlendigini hatirlamamiz
gerekir. Oysa, Tiirkiye'de, bugiin hala on bin kisiye diisen doktor sayisi 5 ,6'dir. Bu
saymm Sovyetler Birligi'nde 32, Bulgaristan'da 25, Kiiba'da 10, Mogolistan'da 21,
ABD'de 20, Federal Almanya'da 22, Fransa'da 18, Japonya'da 16, Demokratik
Alman Cumhuriyeti'nde 22'dir. Hastane ve yatak durumunun, yer yer gercek bir
"facia" niteligi tagidigm sdylemeye bile gerek yoktur. fla¢ sorunu, Sosyal Sigorta-
lardan ve saglik hizmetlerinden yararlanma sorunu, bilindigi gibi kesinlikle ¢oziim-
lenmemistir.

Bugiin Tiirkiye'de hayat ve 6liim, hastalik ve saglhk, kesinlikle bir smifsal
sorun halindedir. Her tiirlii saglik hizmetlerinden, yeterince yararlanabilenler, ancak
toplumun ¢ok dar bir kesimini meydana getiren "varlkh' smf ve ziimrelerdir.
Bunun diginda, toplumumuzun hala yiizde 60'dan fazlasii meydana getiren kirsal
niifusun, saglik hizmetlerinden yararlanamadigi, herkesin bildigi bir gergektir.
Sigortali olan ve sigortanin saglik hizmetlerinden yararlanan iicretlilerin karsilagtik-
lan giicliikler ve yetersiz hizmet baghbasma bir sorundur. Kisaca 6zetlemek gerekir-
se, 40 milyonu asan niifusumuzun sadece yiizde 10'unun, yetersiz de olsa (SSK ve
diger sosyal hizmet kurumlan veya kendi imkanlariyla) saglik hizmetlerinden ya-
rarlanabildigini soyleyebiliriz.

Meselenin 6zii, saglk sorununun da toplumun biitiiniinden ayrlamamasin-
dadir. Sémiirii ve kar'm ekonomik-siyasal-sosyal hayattaki tek giidii oldugu kapita-
list toplumda, hele soz konusu kapitalizm, Tiirkiye'deki gibi disa, emperyalizme
bagimli ve carpik nitelikteyse diger tiim sorunlar gibi saghk sorunu da ¢éziimsiiz-
lige mahkumdur. Bu yiizden, saghk sorununu bélik pérgiik ele almak, su veya bu
noktasm elestirmek soruna ¢éziim getirmeyecektir. Sorunun, toplum biitinliiginiin
parcast oldugunu, bu biitimlik icinde ele alnmasi gerektigini iyice kavramaliysz.

Partimizin iktidara gecmesi, ig¢i smifi onciiliigiinde emekci halkin iktidara
gecmesi anlamina geleceginden, o zaman sorun is¢i smifi ve emekgi halkin, yani
toplumun yiizde 90'mdan fazlasmm saghk hizmetlerinden ve yasama hakkmdan
yararlanabilecekleri dogrultuda merkezi planlama ile goziilecektir. Nereye nasil
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harcanacaklar1 merkezi planla tesbit edilmis olan fonlarm dagiliminda, toplumun en
onemli iiretici giicii olan insanin saghgi siiphesiz ki 6n plana alinacaktir. Ayrntiya
girecek olursak, saghk hizmetlerinin biitin calisanlar icin bedelsiz olmasi yanmda,
saglk elemanlarmm, saglik kurumlarinm, saghk personelinin nicel ve nitel bakim-
dan gelistirilmesi yolunda admmlar atilacaktir. Bu tiirden adimlarm, bagimli kapita-
list diizende yeterli sekilde atldamayacagina, saglk sorununun tam ¢oziimiiniin de
ancak sosyalist bir diizende miimkiin olabilecegine inaniyoruz. Sosyalist iilkelerin
bu konuda verdikleri, yer yer sasirtici denilebilecek 6rnekler, bu konuda elimizdeki
en saglam kamtlardur.

ATOB: Soru 2.

KACMAZ: Saglik sorununun "perakende" ¢oziimii icin, bu diizen gerce-
vesinde ileri siiriilen Genel Saghk Sigortasi ve Sosyalizasyonun, her ikisinin de ger-
cek ¢oziim getirmeyecegini diisiiniiyoruz. Ciinkii gerek genel saglik sigortas: gerekse
sosyalizasyon, ancak sosyalist diizen ve sosyalist planlama biitiinliigii icinde hedefle-
rine varabilirler. Bu konuda sosyalizasyonun yaygm ve oldukc¢a etkili sekilde uygu-
landig Ingiltere gibi 6zel 6rnekler bizi yamltmamalidir. ingiltere'de gecerlikte olan
kapitalizm, yiizlerce yillik bir dig somiiriiye dayali icerde, emekgi kitlelere, dis s6-
miiriiden bir kisim kaynak aktarmm ile, siuf ¢atismasim yumusatmak icin belli
"hizmet"" tavizleri verebilen yapidadir. Oysa, Tiirkiye'de bagiml ve gii¢siiz sermaye-
nin bu tiirden olanaklar1 olmadigndan, sermaye iktidarlarmin da bu tiirden hizmet-
lere yeterince fon aktarabilmesi miimkiin degildir. Nitekim, belirttiginiz gibi, sos-
yalizasyon oteden beri pilot bolgelerde "sozde" uygulanmaktadir. Ancak, yerinde
arastirma yapanlarin da belirttigi gibi, bu uygulamalar istenilen sonucu vermekten
uzak kalmis ve sosyalizasyon da, diger bazi "reform" girisimleri gibi kagit iizerinde
kalan bir niyetten oteye gidememistir. Bu diizende sosyalizasyonun yaygmlastiril-
mast imkam yoktur. Genel Saghk Sigortas: bu bakimdan daha gercekci goriilmekle
birlikte, Genel Saghk Sigortasi icin kesilecek primlerin ne olacagi, nerelerde kulla-
nilacagi ve boyle bir uygulama i¢in gerekli altyapi tesislerinin, (hastane, dispanser,
saglik personeli, yatak vs...) hangi imkanlarla, nasil kurulacagi gibi sorulara cevap
aramaya cahsmsak, Genel Saglik Sigortasmnin da gergekte, kagit iizerinde kalacagi-
n1 hemen anlariz.

Biz, bu tiirden kismi c¢oziimlerle, saghk sorunlarimizda, emek¢i halkimizin
saglik hizmetlerinde ileri adimlar atilabilecegine inanmiyoruz, bunun imkénlarm
gormiiyoruz.

ATOBa
abone olun
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genel saglik sigortasl

Genel saghk sigortasi
calismalarinin tarihcesi

DR. REFiK ERER

LK CALISMALAR (DR. BEHCET UZ PLANI)

Toplantilardan birisinde degerli bir meslektasimiz (Genel Saglik Sigortasm-
da ilk cahsmalarin 1935 yilinda basglatildifini fakat siirdiiriilemedigini) belirtmigse
de biz o tarihlerde boyle bir calisma yapildigina iligkin herhangi bir belgeye rastla-
yamadik. Hatirladigimiza gore o tarihlerde iyi edici saghk orgiitiimiiz bes Numune
Hastanesine, 1 Ozel idare hastanelerine, birkac Belediye hastanesine, Ziihrevi hasta-
liklar ve Trahom dispanserlerine, ilce Hiikiimet Tabipliklerine bagh ve icabinda kul-
lanilmak iizere beger yatag: bulunan Muayene ve Tedavi Evleri sistemine ve biiyiik
olciide sosyal yardim seklinde (masraflan Saglik Bakanhgi, Ozel Idare ve Belediye-
lerce karsilanma) esasina dayanmaktaydi. Vakia durumu miisait olanlardan cok as-
gari bir iicret de alinirdi ama bu da hemen hemen istisna gibi idi. O zamanki ¢als-
malar da bu sistem ve Orgiitiin gelistirilmesine yonelikti.

Koruyucu ve iyi edici hekimlikte genel bir saglik hizmeti planlanmasina ilk
kez 1946 yilinda ve o zamanin saghk Bakani Dr. Behget Uz doneminde rasthyoruz.

BIRINCI ON YILLIK MILLI SAGLIK PLANI adini tasiyan bu plan iyi bir
koruyucu hekimlik orgiitiiyle birlikte, kdylexi iyi edici saglik hizmetlerine kavustur-
mak i¢in 10 kdye bir Saghk Memuru, 40 kéye 10 yatakh ve iki hekimli bir saghk
merkezi, i1 ve ilcelere ufak ve orta gapta, 7 saglik bolgesine de 500'exr yatakh Bolge
Hastaneleri kurmak, yeni Tip Fakiilteleri agmak, yardime: saghk personelini yete-
cek sayida yetistirmek ve bu hizmetlerin finansmani i¢in de bir Saghik Bankas: ile
Saglik Sandiklar1 kurmak gibi ¢ok ilgin¢ ve yurdumuz olciisinde ¢agmi agan bir
programi ongormekteydi.

Saghik Banka'sini ve Saghk Sandik'larmi saghk sigortasmin éncii bir kurulu-
su olarak kabul etmek yanhs sayilmaz kamsindaymm. Cok ileri bir goriigle hazirlan-
digmna inandigimiz ve Yiiksek Saglik Surasmin onaymndan da gecen bu plan kanun-
lagsamamistir. Bu kanunlagamamada parasal nedenlerin etken oldugunu saniyoruz.
Bu plandaki istatistik bilgilerden onemlilerini agagiya aktaralim:

Raporda belirtildigi iizere 10.000 kisi i¢in o tarihte yeterli gorillen 24 ya-

tak o giinlerde Balkan Devletlerinin yatak/niifus oranidir. Aradan gecen 29 yil
icinde bu yatak oranina hala erigememis olmamiz dikkat cekicidir.
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Bugiinkii durum (1946) | Milli Saglik Planina gore
Saghk Tesisi Yatak 10.000 Yatak 10.000
sayisl niifusa oran sayisl niifusa oran
Genel Hastaneler 5795 3 9295 5
Cocuk Hastaneleri 240 0.13 2540 14
Verem yataklan 480 0.25 4680 2.5
Dogumevleri 345 0.18 1745 1
Akil ve sinir hast. 2740 14 4820 2.6
Yash ve diigkiinler yurdu 200 0.1 700 0.4
Saghk merkezleri 100 0.05 10.000 5.3
Toplam yatak 11.160 6 40000 24

Kirsal bolgelerdeki saglik merkezlerine hekim ve diger saghk personeli igin
lojmanlar eklenmesini de ngoren bu planm 10 yihk tiim maliyeti 623 milyon ve
tesislerin yillik igletme masraflar1 da 100 milyon olarak hesaplanmugtir. O tarihte-
ki Saglik Bakanlig1 biitgesinin 42 milyon oldugu diisiiniiliirse planin uygulanabilmesi
icin biitcenin yaklasik olarak 2 katina ¢ikariimasi gerekecekti. Zamanin para degeri-
ne ve mali olanaklarina gore hayli yiiksek goriilecek bu masrafin tiimiiniin genel biit-
ceden kargilanamayacag1 gozoniinde bulundurularak, dzel idareler, belediyeler, kol-
lektiviteler ve hatta fertler tarafindan saglik icin harcanan biitiin paralarn bir elde
toplanmasi, bunun icin bir .Saghk Bankasi ve Saglik Sandiklari kurulmas: ve yurt-
taki batakliklarm kurutulma goreviyle kurutulan araziden elde edilecek gelirin bu
banka hesabma gecirilmesi gibi ilging Oneriler yeralmaktadir. 31.12.1946 tarihini
tastyan bu planda agikca belirtilmemis olmakla beraber o tarihlerde basina yansi-
yan tartigmalardan hatirladigimiza gore alkollii ickilere, sigara, tiitiin ve benzeri tii-
ketim maddelerine konacak ufak miktarlardaki takslarin da bu planin finansmanina
aktarilmalar: s6zkonusu idi.

1961'de, yani Behcet Uz planindan 15 yil sonra hazirlanan Saghk Hizmet-
lerini Sosyallestirme planinda bu plandan yararlanildigini tahmin ediyoruz. Ancak
1968 Genel Saglik Sigortasi Raporunu hazirlayan komisyonun faydalandif: belge-
ler arasinda genel olarak (Saghk Bakanhy Belgeleri) sayilmis fakat bu Snemli plan-
dan sozedilmemistir.

GENEL SAGLIK SIGORTASI 1968 RAPORU

Elde bulunan belgelerden 6grendigimize gore Genel Saghk Sigortas: Plam
1965'lerde ele alinmis fakat cahigmalar siirdiiriilememigtir. Konu 1968'de o zaman-
ki Bagbakanlik Miistegar Yardimeis: Saym Muslih Fer'in bagkanhigimda ve agagidaki
uzmanlardan kurulu bir komiteye gorev olarak verilmistir.

Muslih FER (Basbakanlik Miistesar Yardimeisi), Dr. Ahmet USTUNOGLU
(SSYB Miistesar Bagyardimeist), Baha OZKAN (SSYB Planlama ve Koordinasyon
Baskam), Dr. Fikret PAMIR (Numune Hastanesi Dahiliye Sefi), Dr. Cemal KIPER
(SSK Miidiirler Kurulu Uyesi), Dr. Niyazi ERZIN (SSK Miisaviri), Nihat SELAM-
OGLU (SSK Aktiiarya Md.), Mustafa ERTEM (SSK Miisaviri), Tugrul AGAR
(SSYB).
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Hazirlanan raporun 6nsdziinde: Saghk harcamalarinin giinden giine artmasi
ve Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi projesinin biitiin yurdu kapsamas: halin-
de Devlet Biitcesinin biiyiik bir yiik altna girecegi, bu nedenle bir Genel Saglik
Sigortasi kurulmasinin hayati bir 6nem tasidig belirtilmektedir. Yine bu 6nsozde
belirtildigine gore komitenin hazirlayacag: rapor iist makamlarca uygun goriildiigii
takdirde komife bir kanun tasanisi da hazirlayacaktir. Basili metnin sonuna bir
kanun tasaris: ve gerekgesi de eklenmis olduguna gére rapor onaylanmig demekdir.

Rapor ve tasarmmin ana cizgileri soyledir: Sigorta; endiistri sektoriindeki
igcileri, Emekli Sandigina tabi memur ve hizmetlileri, tarim sektoriindeki iscileri,
kendi hesabina ¢aliganlar, gayrn faal niifusu kapsayacak;

Sosyal Sigortalara tabi olanlar, subay, assubay ve askeri memurlarla bunla-
rn emekli, dul ve yetimlerini, silah altinda bulunanlari, bir hiikiimden dolayi ceza-
larmi cekmekte olanlan, yabancilari ve Tiirkiye'de daimi ikametgah1 olmayanlari
kapsam dis1 birakacaktir.

Kapsama girecek niifus toplami 26 milyon 400.000 tahmin edilmis, yatak/
niifus oran1 kentsel bolgeler icin 10.000 kisiye 30, kirsal bélgeler icin 25 olarak
diisiiniilmiigtiir. Rapora gore o tarihteki cesitli kuruluglarin emrindeki hasta yatag:
sayis1 75.352, hekim sayist 11.800 ve yatak/niifus oran 23'diir. Meveut yataklardan
20.500'i Milli Savunma ve SSK'ya ait oldugundan Sigorta emrine verilemeyecek ve
geri kalan 55.000 yataga 40.000 daha eklenmesi gerekecektir. Yilda 62 milyon 600
bin poliklinik yapilacagi, bir poliklinik maliyetinin ilac ve diger iyilestirme gerec-
leriyle 20 liraya, bir yatagn giinliik maliyetinin 40 liraya, bir yatagn insa ve tesis
masrafinin 45.000 liraya ¢ikacagi ve yillik toplam harcamalarin 2 milyar 93 mil-
yon liraya malolacagi hesaplanmigtir.

Bu paranin saglanmasi esas olarak sigortalilardan alinacak % 3 prime dayana-
cak, sigortalnin bagh bulundugu kurulug, mensuplarina tedavi yardimlarin ongor-
miigse sigortalidan ayrica prim alinmayacak, gereken primi bu kurulus 6deyecektir.
Prim 6deme giiciine sahip olmayanlarin primleri devletce (Saglk Bakanhg: biitce-
sine konacak 6zel 6denekien) karsilanacaktir. Ayakta tedavi gorecekler, ilac masra-
fmin % 20'sine katilacaklardar.

Genel Saglik Sigortasi Saghk Bakanhgmca yiiiitillecek, SSK ve diger kuru-
luglarm saglik tesislerinden yararlanilacak, uygulama yurt bélgelerine gore kademeli
olacak ve her yil hangi illerin kapsama alinacag1 Bakanlar Kurulunca saptanacaktir.

Bu tasarmin sigortahlara saglayacagi yardimlar ozetle soyledir: Hekim ve
her cins laboratuvar muayeneleri, gerektiginde sigortalinin bir saglik tesisine yati-
rilmas, ilag ve difer iyilestirme araclarimn verilmesi, gereken hallerde sigortalinin
bir bagka yere gonderilmesi icin kendisine ve refakatcisine yolluk ve zorunlu mas-
raflarin 6denmesi.

Ana cizgilerini 6zetledigimiz bu tasari, bildigimize gore parlamentoya su-
nulmug fakat 1969 Genel Secimleri nedeniyle kanunlagamamistir.

GELECEK SAYIDA: Konu iizerinde komisyon tartigmalari.
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Genel saglik sigortasi
sorunt

DR.NEVZAT EREN

SORUN

Gegctigimiz aylarda meclis komisyonlarina yillardan beri s6zii edilen bir ka-
nun onerisi gelmigtir. Bu neri "Genel Saghk Sigortasi Kanunu' 6nerisidir. Oneri-
ye gore, yurttaglardan gelirlerinin % 4'ii oraninda sigorta primi alinarak tedavi edi-
ci hekimlik sorunlarina bir ¢6ziim getirilmek istenméktedir. Onerinin elestirisine
gecmeden birka¢ 6nemli noktanin aciklanmasi gerekmektedir.

Bu Oneri 1970'lerin baslarinda hazirlanan ve aym adi tagiyan onerinin
yalniz prim oram degistirilmis bir kopyasidir. Yeni bir oneri degildir. 4 - 5
yillik bir gecmigi vardir. Boyle uzun bir gecmisi olmasina karsilik, oneri lizerin-
de herhangi bir tartigma agilmamig, kamu oyu yaratilmamigtir. Hekimler, iktisat-
cilar ve ydneticilerin, bu Oneriye iliskin herhangi bir elegtirileri, degerlendirme-
leri, herhangi bir yayin organinda ¢cikmamistir. Acaba konu, boylesine sessizlikle
kargjlanabilecek kadar Snemsiz midir ? Yoksa 6neri, herhangi bir elestiriyi gerek-
siz kilacak kadar gercekci ve gerekli midir ? Hekimlerin bu konuda sessiz kalig-
lari hangi anlama gelmektedir ?

DEVLETIN GOREVI

1961 anayasasi halkin sagligimin korunmas ve siirdiiriilmesi gorevini, bircok
maddelerinde, acik olarak devlete vermistir. Ikinci maddesinde Tiirkiye Cumhu-
riyeti'nin insan haklarina dayanan bir sosyal devlet, refah devleti oldugunu ortaya
koymustur. 35 - 53'lincii maddelerinde Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarma insan
Haklan Evrensel Beyannamesine paralel olarak ekonomik ve sosyal haklar vermig-
tir. 48'inci maddesindeki sosyal sigortalar, sosyal yardimlar ve sosyal giivenlik hii-
kiimleri ile 49'uncu maddesindeki halkin saghginmn korunup siirdiiriilmesi hiikmii,
halka saghk hizmeti vermenin bir devlet gorevi oldugunu acikca ortaya koymakta-
dir. Biitiin bu hiikiimlere ragmen devlet, herkese saghkl yasama kosullan ve ola-
naklar saflayamamaktadir. Bu yetersizligin temelinde ne yatmaktadir 2

Bu soruya tutarh bir karsilik bulmadan yeni bir kanunun gerekli oldugu
savunulamaz. Ciinkii getirilmek istenen herhangi bir yeni diizen, bilinen tiim yol-
lar, eldeki tiim olanaklar kullanilmadan uygulama alanina konulamaz. Ancak, el-
deki olanaklar ve yontemlerle soruna bir ¢oziim bulunamaz ise yeni bir yontem
aramak gerekli olur. Bunun tersi sorunu karmasiklagtirmaktan, yeni sorunlar
yaratmaktan Gte bir seye yaramaz.

YENI BiR SiSTEME GEREK VAR MI ?

1961 yiinda yasalasan ''Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun'un" gerekleri yerine getirilerek uygulandiginda, iilkenin gereksinmelerini
tam olarak karsilayabilecegi denemeler ve arastirmalarla gosterilmistir. Bu kanu-
nun gecerliligi, iilke kosullarina uygunlugu o kadar acik ve ortadadir ki, soldan
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saga tiim siyasi partilerin se¢im bildirgelerinde, tiim beger yillik kalkinma plania-
rinda ve 1961 yilindan bu yana 15 yili kapsayan dénemin biitce kanunlarinda, adi
gecen kanunun iilke kosullarina uygunlugu belirtilmekte, etkinligini artiracak
onceliklerin alinacagindan séz edilmektedir. Bu kanun, yonetici, koruyucu, teda-
vi edici ve adli hekimlik hizmetlerini, diger bir anlatisla, cagdas anlayisa uygun
tiim hekimlik hizmetlerini kapsamaktadir. Ulke kosullarina uygundur. Uygulan-
maga basladifindan beri, 15 yil iginde milyarlar1 asan yatirimlar yapilmigtir.
Ancak bu kanun, yonetimin aksamasi nedeniyle, diizenli olarak uygulanamamak-
tadir. Akiler yanagim, acaba, bozuk olan yonetim diizenini mi degistirip diizeltme-
yi, yoksa yeni bir yontem getirmeyi mi gerektirir

SIGORTA BiR ALTERNATIF OLABILIR Mi ?

Ulkemizin saglik acisindan asil sorunu, kirsal alanlara hekim bulma giic-
liigiidiir. Getirilmek istenen yeni sistem bu sorunu ¢6zebilecek midir ?

Oneriye gore herkes, istedigi zaman ve istedigi sayida hekime bagvurabile-
cektir. Bu konuda herhangi bir sinirlama s6z konusu degildir. Ornegin bas1 agn-
yan bir kisi, isterse 10 hekime ya da daha ¢oguna gidebilecek ve aklinin estigi,
kendisince dogru buldugu herhangi bir receteyi yaptirabilecek, sigorta da bunla-
rin karsiigiu 6deyecektir. Bu konuda birkac gercegin gozden kactig1 anlagiimak-
tadir:

1. Sosyal Sigortalar Kurumu'nda her 800 -900 kisiye bir hekim dﬁgme-kte,
buna ragmen hekimler muayene istegini kargilayamamaktadirlar. Oysa iilkemizde
ancak her 2.000 kisiye bir hekim diismektedir.

Sosyal Sigortalar Kurumu, iiyelerinden % 10 dolaylarinda prim almakta, bu
yiiksek prime ragmen hastaya hekimini secme hakkimi verememektedir.

2. Sosyal Sigortalar Kurumu 'nda her kisi yilda ortalama 5.2 kez hekime basg-
vurmaktadir. Onerilen kanunun gerekcesinde de her kiginin yilda ortalama 3 kez
hekime gidecegi varsayilmistir. Adi gecen kurumun yilda kisi basina ortalama
masrafi 448 TI. dir. Bu sayilar iilkemizi temsil eden sayilardir ve dolayisi ile kar-
silagtirmada rahatca kullanilabilir.

3. Oneri ilkemizde yasayan 40 milyon kisiye gereksiz yere hekim hizme-
tinden yararlanacak bicimde hak verdigine gore bu rakami 40 milyonla Qal’pi.?l-
gimizda, sigortanin uygulanabilmesi i¢in gerekli paray1 bulabiliriz. 448 x 40 mil-
yon - 17 milyar 920 milyon gibi astronomik bir rakam elde edilecektir. Bu say1
iilkemizde, dolayh ve dolaysiz yollardan toplanabilen tiim vergilerin 1/5'i kadar-

dir.

Bir kisinin yilda ortalama 448 TL. mastafi olacag1 ve sigorta priminin % 4
olarak Onerildigi goz oniine alinirsa, bir kiginin yillik gelirinin % 4 'iiniin 448 TL.
olmas: icin yillik gelirinin 11 200 TL. olmasi gerektigi ortaya cikar. Oysa iilke-
mizde kisi bagma yillik gelirin bunun yansi kadar oldugu bilinmektedir. -

Bu sayilar nerinin, yalniz parasal yonden bile iilke gerceklerine ne kadar
ters diistiigiinii ortaya koymaktadir. Ancak burada, kurulacak sistemde, Sosyal
Sigortalar Kurumu'nda yapilandan daha az harcama yapilacag1 akla gelebilir,
ileri siiriilebilir.
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BASKA BiR BASIT HESAP

Bu Oneri herkese hekim, ilac, tetkik ve hastane masraflarini, dofum ve
oliim giderlerini ddemeyi amaclamaktadir. Oneride hak olarak verilen diger nok-
talar1 bir kenara birakarak, yukarda belirtilen durumlarda bir yilda, iilke ¢apinda
yapilacak harcamalarin ne olabilecegine bir g6z atalim.

1. Ulkemizde her yil 1.5 milyon dogun. olmaktadir. Dogum bagina, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi harcamasi olarak 500 TL. verilecegini varsayar-
sak (ki bu oldukc¢a iyimser bir sayidir) bir yilda dogum yardimi olarak:

1.5 milyon x 500 TL. = 750 milyon TL. 6denmesi gerekecektir.

2. yilda,6liim sayis1 (% 017 hesabi ile) 680 bindir. Gene iyimser bir rakam
olarak, 6liim bagina 500 TL. verildigini varsayarsak:

680 bin x 500 TL. = 340 milyon 6liim yardimi yapilmas gerekir.

3. Herkesin yilda 3 kere hekime gidecegi varsayildigina gore yilda 120 mil-
yon kiginin masrafimin kargilanmasi gerekecektir. Bu masrafi da, sayilan en kiigiik
tutmak kosulu ile hesaplayalim:

Muayene iicreti olarak hekime 40 TL. verilse 120 milyon x 40 TL. = 4 mil-
yar 800 milyon TL. eder. Hasta bagma 40 TL. tetkik yapildigin varsayarsak (bir
idrar tetkiki 30 TL. dolayinda yapilmaktadir) 4 milyar 800 milyon TL.'nin da
tetkik icin 6denmesi gerektigi ortaya cikar.

Her hastaya 50 TL. (Ortalama) ild¢ parasi 6denecegini diisiinsek: 120 mil-
yon x 50 TL. = 6 milyar liralik ilic¢ parasi 6denecegi ortaya cikar. 120 milyon
hastanin en az % 3'liniin hastaneye yatirilmasi gerekecektir ki 3,6 milyon kisi
demektir. Istatistiklere gore ortalama yatig giinii 10 giindiir. Giinde hastane masra-
fin1 100 TL. saysak (ki olanaksizdir ve cok daha fazladir) 8.6 milyon x 10 x 100 =
3.6 milyar TL. bulunur.

Sigortanin vermeyi dngordiigii ihtiyarlik yardimi, analik yardimi, yol, otel ve
yiyecek harcamalarini ve digerlerini bir yana birakip yukarda verilen harcamanin
tutarina bir goz atarsak 20 milyar 290 milyon TL.'yi buldugunu gériiriiz. Prim % 4
olarak alinacagina gore, bu paray1 6deyebilecek kisilerin yillik gelirlerinin 507 mil-
yar 250 milyon TL. olmasi gerekecektir. Bu Gneriyi getiren ve savunanlar, Tiirki-
ye'nin tiim milli gelirinin ne kadar olduguna acaba bakmislar midir?

YENI BiR SOSYAL ADALETSIZLiK Mi?

Onerilen sistem, simdiki hekim dagilimini diizelimek bir yana, daha da
dengesizlestirecektir. Yapilan arastirmalara gore kentsel bolgelerde, hekime gitme-
si gereken her 4 hastadan ancak birisi hekime gitmektedir. Prim &denince bun-
larin hepsinin hekime bagvurmasi, giderek hekim suistimali ortaya cikacaktir.
Kentte yasayanlarin bu hakki, kirsal bolgelerde yasayanlara oranla daha cok
kullanacag: aciktir. Bunun sonucu, kentteki hekimin daha cok kazanmas: olacak-
tir. Kentteki kazancin artmasi, kente olan hekim akimini artiracak, giderek orta
biiyiikliikteki il merkezlerinde bile hekim bulmak sorun olacaktir. Bilinen bir
gercek de, iilkemizdeki en 6nemli saglik sorununun ana ve ¢ocuk olimlerinin yiik-
sek oldugudur. Ana ve ¢ocuk &liimlerinde, hekimin 6liime engel olmasi icin ¢ok
az, saatlerle anlatilacak zamam vardir. Kirsal bolgeler ve kasabalardan hekim uzak-
lagmeca bu dliimler artacak, en azindan bugiinkii diizeyinde kalacaktir. Bu bolgeler-
de erken teshis olanaklar1 da ortadan kalkacaktir. Geriye, hem tedavileri ¢ok giic,
hem de cok pahali olan kronik hastaliklar kalacaktir. Boylece, kirsal bolge ile kent
arasmdaki farklilik bir ucurum héline gelecektir.
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ONERILEN PRIM TOPLANABILECEK Mi?

Oneriye gore, prim 6demesi gereken kigileri dort baglikta toplamak olasi-
ligi vardir:

1. Memurlar.

2. Esnaf.

3. Serbest meslek sahipleri, sanayiciler ve ticaretle ugrasanlar.

4. Tarim sektoriinde calisanlar.

Ulkemizde uygulanan vergi sistemi incelendiginde, yukardaki gruplardan
yalniz memurlardan % 4'lik primin ahnabilecegi anlasilacakir. Ayrica memurlar
aslinda sigortali olduklarindan yeniden prim odemeleri s6z konusu olursa bu da
bir sorun olacaktwr. Ikinci ve liciincii gruptaki kigilerden, gercek gelirlerine gore
prim almak olanag1 yoktur. Bu olanak olsa idi, iilkemizin kronik ve 6nemli bir
sorunu olan vergi kacirmalari 6nlenebilirdi. Tarnm sektdriinde ¢aliganlarn durumu
ise ortadadir. Bu gruba, asgari iicret sistemini uygulamada ugranilan bagansizlik
g6z oniinde dururken prim almnabilecegini diisiinmek olmayacak bir igtir. Dolay1-
s1 ile, gene geliri sabit olan vatandastan prim ahnacak, digerlerinden alinamayacak,
ya da gelirlerine gbre ¢ok az bir prim ahinacaktir. Bu durum da, mevcut vergi den-
gesizligini artiran yeni bir dengesizlik olacaktir.

KiME YARAYACAK?

Onerilen sistem, kirsal bolge ve az geligmis il ve ilcelerde yagayan halkin sag-
ik durumunu daha da kotiilestirmek pahasina, tedavi edici hizmetlerde caligan
hekimlerin gelirini, daha da artiracakfir. Hekim, hastanin bagka bir hekime gitme-
sini 6nlemek icin, cok ild¢c yazmaga yonelecek, ila¢ firmalarinin ve eczacilann da
geliri artacaktir. Ulkemizde ili¢ hammaddesi sanayii yok denecek kadar az oldugu
icin, digsariya 6denen doviz artacaktir. Hekimlerin ve eczacilarin gelirlerini artir-
mak, belki diisiiniilebilir. Ancak bunun bedeli, halkin saghgm daha da kotiiles-
tirmek, yeni sosyal adaletsizlikler yaratmak olamaz.

SONUC

Genel Saghik Sigortas: 6nerisi asagida belirtilen nedenlerden Giiirii sakat bir
Oneridir:

1. Boyle yeni bir sisteme gerek yoktur. Uygulanabilirligi, lilke kosullarina
uygunlugu saptanmisg, gercekci sistemler halen uygulanmaktadir. Bu sistemlerin
aksayan yanlarmi diizeltmek daha gercekci bir yanasimdir.

2. Oneri, iilke gerceklerinden uzak, hayalci bir oneridir.
3. Ongoriilen primler toplanamayacakitir.

4. Asil hizmet acigmin bulundugu kirsal bolgelerin durumu daha da kotu
olacaktir.

5. En 6nemli hizmet olan koruyucu hekimlik uygulamalar: aksayacak, gide-
rek bu alanda hekim bulmak olanak disi olacakfir.

Milyarlann asan kaynagi, giibre ve benzerlerinin fiyatim diisiirerek halka
verdigini aciklayan siyasi iktidarlar, bir o kadar paray:1 Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 biitcesine eklemek ve bu bakanliga ila¢ sanayii kurmak olanagim sagla-
makla, halkin saglik sorununa da ¢6ziim bulabilirler.
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Genel saghk sigortasi
kanununun elestirisi

Ankara Tabip Odast Halk Saglig! Birosu

GIRIS

On calismalarina 1970 yilinda baslanilan ve uzun siiredir ¢egitli hiikiimetler
tarafindan ele alinmasina ragmen 6zellikle yerli ve yabanci ila¢ sanayiinin, bir kisim
doktorlarin ve eczacilarin, kanundan ¢ikart olan cesitli ¢evrelerin destegiyle son ay-
larda kanun ile ilgili calismalar hizlenmigtir. Saglhik ve Sosyal Yardim Bakani Kemal
Demir ve Basbakan Siileyman Demirel "Bu kanunun bizim hiikiimetimiz zamaninda
ctkarydmast bizim i¢in bir sereftir'' demisglerdir.

288/1 nolu genel saglik sigortast kanunu tasarist Basbakan Siileymaen Demir-
el ve diger hiikiimet iiyelerinin imzastyle Mayis 1975'te TBMM Baskanhigi'na bir
dilekge ile sunulmugtur. Tasart halen Anayasa Komisyonu'nda ele alinmaktadur.
Diger komisyonlarda goriisiilmesi tamemlanmis olup yekinda Meclise sevki diisiiniil-
mektedir. MC Hiikiimeti, kanunu bir an evvel ¢ikarmay: planlamaktadir. Muhalefet
kanadi ise boyle bir tasari karsisinda suskunlugu tercih etmektedir. Tasari, halen
sigortali kesimler ve Milli Savunma Bakanligt mensuplart hari¢ tiim diger kesimleri
saglhik sigortast kapsamina sokmaktadw. 25 milyon civarindaki bu kesim, niifusun
% 65'ini olusturmaktadwr. Bu kadar genis kitlenin en onemli sorunlarindan biri
olan saglik sorununu ilgilendiren boyle onemli bir tasari iizerinde "simdiye kadar
hi¢c baslamamis olan' bir tartismayi agmay1, taserinin genis kitlelere neler kaybetti-
rip neler kazandirdigini arastirmayt yararlt buluyoruz. Bu konuda gozledigimiz bazi
bilimsel gercekleri kamu oyuna, diger demokratik kuruluslara, iiniversitelere ve ko-
nu ile uzaktan yakindan ilgili tiim kuruluslara duyurmay: bir yurtseverlik gorevi
olarak kabul ediyoruz.

GENEL OLARAK DUNYADAKI SOSYAL GUVENLiK KURULUSLARININ
TARIHCESI

Tasarmin yurdumuzda ortaya ¢ikmasina yol agan tarihsel gelismenin daha
iyi anlasilabilmesi icin diinyada ozellikle Avrupa iilkelerinde sosyal giivenlik kuru-
luglarmin genel tarihcesine kisaca goz atalim. Avrupa iilkeleri ve ABD sosyal giiven-
lik kurumlari biribirine benzeyen degisimler gecirmiglerdir. Son*yillarda ise bu ko-
nuda aralarinda goriis ayriliklar: ortaya ¢ikmisg, herbiri kendi iilkesinin sartlarina go-
re cesitli uygulamalara girismislerdir.

19. yiizyilda Avrupa'da bircok iilkede cesitli yardimlagma dernekleri orgiit-
lenmisti. Bu dernekler o iilkelerin sosyal, siyasal, ekonomik ve cografi yapisindan
etkilenerek cesitli gruplardan iiyeleri biinyelerine aliyorlardi. Uyeler bazen bir poli-
tik parti iiyelerinden, Yazen bir dini grubun taraftarlarindan, bazen diigiiniirler ve
onlarin cevresinde toplanan ve ayni goriigleri paylagan kisilerden, bazen de bir kasa-
ba veya sehir halkindan olugsuyordu. Kargiikli yardimlagsma orgiitleri olarak iiyele-
ri arasindaki diyalogu saglayan kuruluglardi. Her dernek; iiyelerine doktor muaye-
nesi, hastane masraflan, ilac masrafi ve is kazalarmin giderlerini kargilamalar icin
sigorta gorevini yiikleniyordu. Mali yonden bagimsiz kuruluslard: ve iiye sayilarin
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genisletmek icin biribirleriyle miicadele ederlerdi. Bu dernekler kendi aralarinda u-
yelerinin politik egilimlerine gore cesitli milli konfederasyonlar seklinde gruplagi-
yorlardi. Ornegin; Belgika'daki 5 milli konfederasyon; sosyalist, liberal, tarafsiz,
hiristiyan ve profesyonel yardim dernekleri federasyonlan gibi isimler tasiyordu.
Konfederasyonlar sadece saghk sigortasi meselesi ile ugrasmakla yetinmeyip iiye-
lerinin caligma giivenligini, emekli maaglar vb. gibi konularla da ilgilenmekteydiler.
Bunlar1 saglamak icin Saghk Bakim Servisleri, Sigorta Ajanlari, fsci Organizasyon-
lar1 gibi cesitli idari ve sosyal servisleri orgiitlemiglerdir.

2. Diinya Savasi'na kadar bagimsiz calismalanim siirdiiren bu cinsten sosyal
giivenlik kuruluglari, 1940'larda Almanya ve Amerika harig merkezi devletler tara-
findan cikarilan cesitli kanun ve kararnamelerle merkezilegtirilmis, caligmalarini
devlet kontrol altina almistir. Boylece bu dernekler, Fransa ve italya'da mutlak
hiikiimet kontrollii 6zel sigortalara, Ingiltere'de (bizde onerilene benzer sekilde)
merkezi kontrollu genel vergilendirme sistemine, isvec, Danimarka, Belgika ve Is-
panya'da ise gesitli bakanliklara bagh genel vergilendirme ve hiikiimet kontrollu
serbest sigorta sistemlerine doniistiiriilmiigtiir. Bu yardim dernekleri boylece o tilke-
nin sosyal ve ekonomik yapisina gore diizenlenmis milli saghk programlan etra-
finda orgiitlendirilmislerdir.

Amerika ve Almanya ise boyle bir merkezilestirmeye yanagsmamigtir. Ozel-
likle ABD'de saglik konusu ozel sigorta sirketlerinin en ¢ok para kazandif: bir
ihtisas dal olarak giiniimiize kadar varhgim siirdiirmiigtiir.

1940"larda ortaya cikan bu uygulama bicimleri de pratikte her illkede tek-
rar ayn yontemlere doniigmiistiir. Aynligin nedeni ise Onerilen milli saghik prog-
ramlann harcamalarinin, iilkelerin gayri safi milli hasilasindan daha biiyiik bir hiz-
la artmasi ve bu farkin, her iilkedeki oraninin farkli olmasindan kaynaklanmakta-

dir. .
Bu celiski isvec'te biiyiik ila¢ firmalarimin ve eczanelerin direniglerine rag-

men devletlestirilmesine yol agcmistir. Bu sekilde, isvec acigmi bir miktar kapat-
migtir. Aym celigki Italya'da ila¢ fiatlarmn siki kontrolleri, zorunlu ilag formiil-
leri, hekim ve hastanelerin daha siki denetlenmesine yol agmistir. ispanya'da siki
kontrol sistemleri ortaya cikmistir. Ingiltere'de ilac sanayii digindaki sanayicilerin
siirekli baskilan, saglik programindaki harcamalar kisitlayan cesitli tedbirlere ve
koruyucu hekimlik ile ilgili cahgmalara Snem verilmesine yol agmigtir. Benzer uy-
gulamalar Belgika'da recete sayisi kisitlayan tedbirler, yeni piyasaya siiriilen pa-
hali ilaclarn yararhhgmin kanitlanmasi geregi gibi cesitli engelleyici tedbirler,
Fransa'da planlanmakta olan cesitli masraflar azaltmay: amaglayan koruyucu ted-
birler, Almanya'da asmn ila¢ tilketimi yapan doktorlarin ve hastanelerin sigorta
digma cikanilmasimi emreden kararnameler hep aym celigkinin iistyapidaki cesitli
yansimalaridir.

Milli saglik programi harcamalan ile gayrisafi milli hasila yillik yiizde artis-
lanimn karsilastiriimasi ile ilgili Tiirkiye Ila¢ Endiistrisi igverenleri Sendikasi'nin bir
yaymindan elde ettigimiz oranlar konuya 151k tutacaktir: (Tablo 1)

Bu celigki, uluslararas: ila¢ firmalarimn biitiin engellemelerine ragmen Diin-
ya Saglik Teskilati'mn (W.H.O.) yeniden organize edilip maddi olanaklar1 bakimin-
dan giiclendirilmesine yol agmistir. W.H.O. saglik sorunlarim dahi bilimsel bir yon-
temle aragtirmaya baglamis, ozellikle cesitli sosyalist iilkelerde uygulanan saglik
plan ve programlarim arastirmaya biiyiikk Snem vermistir. Daha ucuz olan, kisiye
ve cevreye yonelik koruyueu saghk hizmetleri tekrar biitiin kapitalist iilkelerde giin-
deme getirilmistir. W.H.O.'nun cesitli yerlerdeki kongrelerinde en genis sayida
sosyalist iilkelerin bilim adamlarmna yer verilmig, onlarn saglik sorunlarina yaklas-
tiklar1 bilimsel yontemler tartigimistir. Son yillarda ABD'de 6zel saglik sigorta-
larmi elestiren ve tedavi edici hekimlik yerine koruyucu hekimlik ve yan kurumla-
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(Tablo 1)

1964 - 1967 Milli saglik harcamalar % artisi Gaynsafi milli hasila % artis1
Belcika % 20,4 % T

italya % 17,2 % 8,2

Danimarka % 16,0 % 10,4

Fransa % 11,8 % 1,3

Almanya % 11,8 % 5,3

Ingiltere % 10,4 % 5,4

isvec % 9,2 % 9,2

ispanya Bilinmiyor

rin1 Gneren bilimsel yaymlarm sayisi gittikge artmaktadir. Bilim adamlari ABD'de
uygulanan saghk programmin yeniden gozden gecirilmesini Onermektedirler.
1965 'lerden sonra ortaya cikan bu yeni egilimler bu iilkelerin milli saghk program-
lan icin yaptiklari masraflan ortalama % 0,20 oraninda azaltmalarim saglamigtir.
Buna ragmen 1967 yiinda bu iilkelerin milli saglik programlarinin maliyeti ve
gaynsafi milli hasila icindeki %'si $oyledir: (Tablo 2)

(Tablo 2)

Milli saglik programi Gaymsafi milli hasila

maliyeti icindeki oram
Belcika 20 milyar Belcika frangi % 3,2
italya 1273 milyar italyan lireti % 3,16
Danimarka 1 milyar Danimarka kronu % 1,17
Fransa 24,0 milyar Fransiz frangi % 2,40
Almanya 19 milyar Alman marka % 4,00
Ingiltere 1,5 milyar Ingiliz sterlini % 4,65
isvec 9,0 milyar isvec kronu % 4,31

Goriildiigii gibi bu iilkeler gayrisafi milli hasilalannn ortalama % 3,5'unu
milli saghk programina ayirmaktadirlar.

ULKEMIZDEKI SOSYAL GUVENLIK KURULUSLARININ TARIHGESI

Yurt digindaki duruma kisaca bir goz attiktan sonra yurdumuzdaki sosyal
giivenlik kuruluglarmin tarihcesine gegelim. Sel¢uklulardan itibaren giiniimiize ka-
dar uygulanan saglik hizmetlerinde halk kitleleri yararina bir yign inig ve cikiglar
goze carpmaktadir. Sosyal ve ekonomik yapidaki hareketlilige bagh olarak kurulan
kurumlar ve bunlarin saghk sorunlarmna bakig acilan bazi donemlerde alabildigine
bilimsel ve gercekci, bazi dénemlerde ise adeta gecmis uygulamalar1 unutup bir
takim cikar cevrelerinin goriigleri dogrultusunda genis kitlelerin cikarlarina ters
diigen, onlarm saglik sorunlanm ¢ézmek §oyle dursun olumsuz yonde etkileyen
goriigler haline doniigmiistiir. Selguklular devrinde Anadolu'nun bircok yerinde
biiyiik hastaneler kurulmustu. Cesitli vakiflar, hastane, nekahathane (rehabilitasyon
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kurumlan), ciizzaml yurtlan, korler yurtlar gibi cesitli saglik tesislerinde hem has-
talar tedavi edilir hem de usta-girak iligkisiyle hekimler yetistirilirdi. Selcuklular
devrinde diinya capinda tip bilginlerinin Anadolu'da yetismesi bir rastlant1 degil-
dir. Meliksah ordusunda uzun askeri savaglar sirasinda cesitli salgin hastaliklarin
ortaya cikmasini engellemek icin 40 deve ile tasmabilen bir seyvar hastanenin
varlig1 tarihgiler tarafindan saptanmistir. Ebu Sait Gokborii (1159-1232), Musul'da
dul kadinlar, yetim cocuklar, hasta ve korlere bakan bir merkez inga ettirmistir.

Selcuklulardan sonra kurulan Anadolu beyliklerinin bu konudaki calisma-
lan1 Selcuklular kadar basarili olmamakla birlikte saglik fesislerine olanaklar dlcii-
sinde Onem vermislerdir.

Osmanli'lar da diger cagdas devletlerden ¢ok daha onceleri saglik kurum-
lar1 inga etmislerdir. Avrupa uluslarindan ¢ok onceleri (1421) Edirne'de bir ciizzam
yurdunu insa etmisglerdir. Hastanelerden baska icme sulari, besin maddelerinin
kontrolu, kanalizasyon sistemleri, 6lii gomiilmesi gibi saghik konulanyla yakindan
ilgilenmislerdir. Hekimbasi Mustafa Behcet Efendi tarafindan orgiitlenen bulasgici
hastaliklarla ilgili karantina idaresi Anadolu'nun her kosesinde orgiitlenmistir. Ci
cek asis1 o yilarda diinyada ilk kez Anadolu'da tatbik edilmstir. 19. yiizyilda
Osmanlilar geleneksel tip ve saghk idaresi anlayiglarinda biiyiik degisiklikler yap-
mis, batida uygulanan standartlara uygun tip okullar1 agmiglardir. Bu arada bat: iil-
kelerinin gelisen kapitalizme paralel olarak daha giiclii bilim adamlar ve daha iyi
Orgiitlii saglik hizmetlerine yonelmesine karsiik Osmanhlarda saghk kuruluslari
diger sosyal giivenlik kuruluglan gibi gerilemis hatta saglik igleri Dahiliye Nezare-
ti'ne (i¢ igleri bakanhig1) bagh ikinci derecede bir devlet orgiitii olarak idare edilme-
ye baslanmigtir.

Kurtulus savasi sonu T.B.M.M., saglik meselelerini 1920'lerde tekrar ele
almig, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhigi kurulmustur. Koruyucu hekimlik ile
ilgilenen cesitli kuruluslarin temeli o siralarda atilmigtir. (Hifzissihha, ’_I‘elkihhane:
Agihane, Dariilkelp: Kuduz Tedavi Kurumu, Bakteriolojihane gibi). Icki yasagi
kanunu konmustur. O yillarda bakanliga baslayan ve bu caligmasini siirdiiren Refik
Saydam, saghk politikasinda koruyucu hekimlik uygulamalarina 6ncelik taniyordu.
insan giicii olarak hekim, hemsgire, ebe ve saglik memurunun sayisinin artmasina
onem vermisti. Saghk miidiirliigii, hiikiimet tabipligi Orgiitiinii temel iinite olarak
ele almigti. Zamanla hiikiimet tabipleri gelisen carpik kapitalist iligkilerden etkilen-
mis, gittikge temel gorevi olan koruyucu hekimlik ile ilgili caligmalar: terkedip 6zel
muayenehane acan ve eczanelerde ilac satan paraya diiskiin kigiler haline doniig-
miistiir. Saghik miidiirliikleri ise; kisilere inisiyatif verilmediginden alt oOrgiitlerle
bakanlik arasinda haberlesmeyi saglayan kurumlar haline doniismiistiir. Ikinci
diinya harbi sirasinda ortaya ¢ikan ekonomik ve sosyal giicliikler saglik sorununun
tekrar ele alinmasina neden olmustur. Zamanin bakani Dr. Behcet Uz tarafindan
Anadolu'da her 20.000 niifus i¢in yatakh saghk merkezleri kurulmasi, bunlarin ko-
ruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini bulunduklar1 bolgeye gotiirmesi planlan-
migtir. Daha dnceleri bir tiirlii bagarnlamayan tedavi hizmetlerinin kirsal kesime go-
tiirilmesi de bu uygulamayla amaclanmistir. Onerilen planin, aym yillarda Avrupa
iilkelerinin saglk sigortasi kanununu tartistiklarn bir asamada bulunduklan diisii-
niilirse onlarin ¢ok ilerisinde oldugu acikca goriiliir. Buna ragmen yapilan saghk
ocaklan pratikte calismamis ve hastalarin parasiz otel ve lokantalar haline doniis-
miistiir. 1945'lerden sonra gelisen is¢i siifinin taleplerine cevap vermek amaciyla
kurulan Is¢i Sigortalar1 Kanunu ile iscilerin saglik sigortasina kavusmas: saglanmis-
tir. Kanun sigorta olarak olumlu bir iglem goriirken, saglik teskilat1 ve hastaneler
kurmaya baslamasiyla bakanlkeca yiiriitiilen saghk personelinin kamu kesiminde
merkezi bir otoriteden planlara gore tayini ilkesi bozulmus, saglik personelinin
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dagimi daha dengesiz bir sekilde biiyikk merkezlere kaymus, cevrede yiiriitiilen
koruyucu hizmetler biraz daha gerilemis, sigora hastaneleri bol bol ila¢ tiiketerek
yabanei sermayeli ilag firmalarmna biiyiik ¢ikarlar saglayan kuruluglara doniismiistiir.
SSK'mn iiyelerinden topladifi primlerin yansi hastalara harcanirken diger yarist
bankalarda sermaye cevreleri icin kredi kaynag haline gelmistir. Hekimlerin az ve
denetimsiz olugu, hasta sayismin kabarik olusu yiizinden SSK hastanelerinde teda- :
vi edici anlamda bile bagan diigmiig, hastalar hor goriilmege baglanmistir.

1953'te Demokrat Parti'nin cesitli 6zel idare hastanelerini devletlegtirmesi
ve hastalarin tedavisini devletin gorevi olarak kabul eden bir kanun cikarmasi ile-
rici bir karar olarak kabul edilebilir. Buna ragmen, gelistirilen hastane sayisi, saglik
personeli (ebe, hemsire, saglik memuru, hekim, tibbi sekreter) sayisinin yetersiz-
ligi yiiziinden ig gorememistir. Bu elemanlar serbest calismay: daha karh bulmus-
lardir.

1960 devriminin getirdigi atim hiziyla saglik hizmetlerinin sosyallestiril-
mesi kanunu ile yeni bir saglik plan ve programi hazirlanip kabul edilmigtir. 1961
Anayasast da halkin saghigmin korunmasi, siirdiiriilmesi grevini devlete vermigtir.

Bu kanunlar ile yurdumuz yeni ve olumlu bir atihm daha yapimistir.
Tiim halk kesimlerine saghk hizmetlerinin esit olarak gotiiriilebilmesi, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlere birbirini tamamlayan 6geler olarak bakilmas, hekimligin
pazarda satilan meta olmaktan cikarilmasi, hizmetlerin merkezilesmesi, ila¢ talebi
artiy hizim azaltmasi gibi cagdas ilkeler getirilmigtir. Uygulama ilk basta ¢ok
olumlu sonuclar elde etmesine ragmen, uygulamanin engellenmesini isteyen cesitli
cikar cevreleri ve hastalikh sosyo-ekonomik yapi bu uygulamay da cikmaza gotiir-
miigtiir. Giderek saglik ocaklarinda saglik personeli sayisi diigmiis, ocaklar ve bolge
hastaneleri bakimsizliktan kapilarmi agamaz hale gelmistir. Pratikte iflas etmesine
ragmen uygulamanmn olumlu yonleri halen varhgm siirdiirmekte, bolge halki uygu-
lamay: elestirileriyle birlikte desteklemektedirler. Bu uygulamanin geniglemesinden
ve giderek daha diizgiin bir raya oturmasindan kuskulanan cikar cevreleri (Tlac
firmalari, mesleklerini ticaret i¢in kullanan bazi hekimler, yonetimdeki bazi biirok-
ratlar ve bizzat siyasi iktidar kanadi) bu uygulamay: rafa kaldirmak ve aralarindaki
cikar birlifini yeniden pekistirmek icin genel saghk sigortast kanun tasarisimi, bu
gelismeyi durdurabilmek icin ortaya atmiglardar.

Bdylece hem sosyalizasyon belasindan kendilerini kurtarmig olacaklar,
hem de koruyucu hekimlik hizmetlerini geriye iten, ilac tiiketimini artiran yeni bir
kanunla eski tath karlarmin daha fazlasina kavusabileceklerdir.

TURKIYE'DE NEDEN GENEL SAGLIK SIGORTASINA GIDILMEKTEDIR ?

Yerli ilag sanayiinde hizla artan tekellesme ve i¢ pazar imkanlarinin genis-
letilmesi i¢in genel saghk sigortasi kanunu gibi bir kanun gerekmektedir.

Ulkemizde her gegen giin artmakta olan ilac tiiketimi bu kanunla daha da
artacaktir. 1970 yilinda ila¢ tikketimi 1 milyar 35 milyon lira civarinda iken 1973
yilinda bu rakam 2 milyar 829 milyon liraya ¢ikmistir. Bu artigin nedeni tiiketilen
ilag miktarmin artmas: ile ilag talep artigina bagh fiyatlardaki artiglardir. Genel
Saglik Sigortasi Kanunu bu hizh artiga daha biiyiik bir ivme kazandiracak, bir nevi
ambalaj merkezi durumunda olan yerli ve yabaneci ilag fabrikalan ulusal kaynakla-
rmizin biiyiik bir kismini ellerine gegirebileceklerdir. Bu arada ila¢ sanayiinde tekel-
lesme biiyiik firmalar lehine daha hizlanabilecektir. Kanunu destekleyen bir diger
kesim, serbest calisan eczanelerdir. Son yillarda karlarim yetersiz bulan bu kesim
zaten huzursuz bir haldedir. Olugsmas: beklenen tiiketim artis1 dolayisiyla eczanele-
rin kir paylanmin artmasi beklenmektedir. Doktorlarin bir kisminin bu: kanunu
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hararetle destekledigi gozden kagmamaktadir. Bu kesim biiyiik keni}!eri orgutlu .klnr
sekilde eline almis olan ve tip meslegini adeta kar getiren bir sanayii halm(? doyus-
tiiren, ne kadar ¢ok hasta ve hastalik olursa o kadar cok kir edecek olan kesimdir.

Bu kanunun onerilmesinin cok onemli bagka bir nedeni de koruyucu
hekimlik ile ilgili caligmalarin geri plana itilmesi, giderek unutturul.r.nam gak?a.suhr.
Boylece tedavi kurumlari giderek, hastahiklardan biiyiik sermaye iireten blr{mlfar
haline doniisebilecektir. Kanunda kigiye ve cevreye yénelmlgnk‘gruy}xcu hel_('xmlfk
hizmetleri ile ilgili tek bir kelime yoktur. Ozel hastane sahibi, biiyiik karlara yo?el‘l.k
doktorlardan birisinin "sosyalizasyon Ankara kapilarina gelip daya.mfil.nBuanyuk
tehlikenin Onlenmesi icin bir an evvel harekete gecilmeli" dedigini géz Oniinde
tutmaliyiz. Iste, onlan bu ¢ok biiyiik tehlikeden kurtaracak kanun!

Bu cikar cevreleri aynca iillke yiizeyinde dagmk halde bulunan, cok elde
az para biriktiren saglik kurumlarm belirli biiyiikk kentlerde toplayarak' daha az
ellerde daha ¢ok para toplamak icin bu kanunu var giicleriyle destekleylp savun-
maktadirlar. Ciinkii kanunun 9. maddesi, hastaya istedigi hastane ve I}e}ﬂmf gitme
hakkmi tanimaktadir. Boylece ilac alanindaki kadar giicli, tedavi edxc_l saglik ku-
rumlarmin tekelleri ortaya cikacaktir. Un yapmis doktorlar bu kanunla ihya olacak,
bu duruma gelmemis hekimler ise ekonomik zorluklarla karsilas acaklardir.

KANUN CIKTIKTAN SONRA ULKEMiZiN MANZARASI NASIL OLACAK ?

Kanunun uygulamaya konmasindan sonra iilkemizde ortaya ¢ikacak genel
manzaraya soyle bir goz atalim: . o oot

Kanunda, saglik hizmetlerinde yaygn ve mahallinde hizmet uretlmlylg ilgi-
i en ufak bir kelime yoktur. Bu; sigortaya primleriyle demede bulur'lan kesun'ler
arasinda, sigortasiz isciler, memurlar ve kirsal kesimde qal}§an emgkgﬂer aleyhmc?
biiyik bir esitsizlik yaratacaktir. Kanun kapsamina giren'yuksek"gehr gruplarindaki
biiyiik kent ve kasaba burjuvazisi, aradaki fark: ceplerinden odemﬁe 91@ak1ar1n1
kullanarak biiyiik sehirlerdeki genig olanakl liiks hastanelerdei tedavilerini kolayca
yaptirabilirken, kanunun sigortahiya tamdif: tarife civarinda um;et a%an hasta}ne ve
hekimlerin oniinde biiyiik kitleler yigilacaktir. Kirsal kesimdekiler ise bu c1.nst_ex?
hastanelerden yoksun kaldiklari igin, biiyiik sehirlerdeki hastanelere kendllerfm
naklettirebilmek icin kuruma bask: yapmak zorunda kalacaklar, bu da kirsal kesim
aleyhine yeni bir dengesizligi olugturacaktir.

Kisiye ve cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin, olusacak sigorta kurumu-
nun 1§151nda ikinci plana itilmis halde olmas: hasta ve hastalik sayisini daha da :}rtl-
racaktir. Zaten geri plana itilmis olan koruyucu hekimlik ile ilgili kux:umlar b.u'z.tz
daha cikmaza itilecek, bu arada gittikce geniglemekie olan saghk hizmetlerinin
sosyallestirilmesi (sosyalizasyon) sisteminin varlik nedeni ortadan kalkmig olacak-
tar. ' : ' )
Zaten kirsal kesimde ¢ok diigiik olan hekim says1 daha da azalacak, sehire
dogru yonelen ve y6nelfilen hastalarla birlikte hekimler de biiyiik §ehirlerdg tqpla-
nacaktir. Bu arada para getiren uzmanhk dallarina ragbet daha ¢ok artacak, ihtiyac

uyulmakta olan pratisyen hekim sayis1 daha da azalacaktir.
i Sehirlerdep teds:vi hizmetleri vermekte olan, 6nemli ve pal}al.l cih.azla'ra
sahip ozel klinik sahipleri gittikce patronlagacak zamanla hastanelergm_ genisletip
biiyiik tedavi kurumlarina doniistiireceklerdir. Hatta bunlarmn cesitli alanlarda
birkagmin bir araya gelerek Orgiitlendikleri ortak tedavi kurumlan olugacaktir.
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Arastirma yapan, okuyan, hastasina bilimsel yontemlerle yaklasmaga caba-
layan diiriist hekimler bu gelisme icinde kendilerini bu patronlarin yaninda iicretli
emekciler durumunda bulacaklar, giderek tarihe karisacaklardir.

Kanun, saghk hizmetlerinde agirlik nokiasi olarak hekimi aldigi icin saghk
memuru, ebe, hemgire, saglik teknisyenleri gibi yardime: saglik memurlarimin alan-
lant daha daralacak, bu kesimler maddi giicliiklerle karsilasacaklar, hekimler de
hasta karsisinda kendilerini yalniz ve yardimeisiz bulacaklardir.

Ilag tiiketimi artacak, ilac firmalar talep artigmma kargilik zaten yiiksek olan
fiatlar1 daha da artiracaklardir. Bu arada hekimler ile ilag firmalar1 arasindaki
birbirini destekleme egilimi giiclenecek, giderek hekim-firma ortakhiklari ortaya ci-
kacaktir. Bu arada ilag sanayiinde tekellesme ve yabanci sermayenin etkinligi daha
¢ok artacaktir. Tiiketilen ilaclarmn % 80'inin ham maddesinin yurt disindan getiril-
mesi nedeniyle ila¢ tiiketimindeki artis aym zamanda uluslararasi ilac tekellerinin
gelisimini daha da artiracaktir. Bir diger sakinca da herkesin gelirinin % 4'ii olarak
toplanan primlerin degerlendirilmesinde ortaya cikabilecekiir. Benzeri uygulamay1
orgiitlii ig¢i kesimlerine gotiirmekte olan SSK primlerinin % 47,5'u liyelerine harcan-
maktadir. Geriye kalan % 52,5 oranindaki miktar ise bankalarda toplanmakta, bu da
cgemen cevreler tarafindan kredi kaynagi olarak kullanilmaktadir. Genel saghk
sigortas ile toplanacak olan primlerin de aym sekilde bu cevrelerin cebine girmesi
kagmilmazdir. Goriildiigii gibi kanun, genis emeke¢i kitlelerinin saghgi ile alay et-
mekle kalmayip bu arada onlarn cebinden bir miktar parayi belli etmeden egemen
gliclere aktarmaktadir.

Bir diger celiski de kanunda onerilen hizmetlerin maliyetinin (muayene ol-
ma, ilaclarmn iicretinin % 75'i, dogum iicreti, oliim masraflan, yol ve masraflar icin
verilen paralar) bir bilim adamimizmn hesaplarina gére 20 milyar liray1 bulmasi, buna
kargilik toplanabilecek primlerin 7 milyar lira civarinda olmasidir. Bu kadar para, ya
primlerin, gelirin % 10'u oranna ¢ikarilmasi ile kargilanacaktir veyahut kurum, ya-
pacag harcamalann kanunda sz verdigi tedavi edici anlamda bile gerceklestiremi-
yecektir (Dog. Dr. Nevzat Eren - Genel Saglik Sigortas: Sorunu).

Sonuc olarak onerilen kanun ve onun getirecegi sistem baska birbirleriyle
biitiinlesmis olan ve yabanci sermayeli ila¢ sanayicilerine, sehirlerde kose baglarim
tutmus, tedavi edici kurumlarda orgiitlenmis hekimlere, serbest calisan eczanelere
yarayacaktwr. Buna karsilik tasar1 ¢ok genis kitlelere yeni 6deme zorunluluklar
getirecek ve onlann saglik sorunlarin daha da icinden cikilmas: giic hale sokacak,
yeni sosyal adaletsizlikler yaratacaktir. Bu arada ulusal kaynaklarimiz disariya daha
cok aktanlacak, iilkemiz emperyalizmin boyundurugu altina biraz daha girecektir.
Yurtsever hekimler olarak yurdumuzun ve genis emekci kitlelerin aleyhine olan,
onlari goz gore gore aldatmayi amaclayan bdyle bir tasariya kesinlikle kars: ¢ikiyvo-
ruz. Saghk sorunlarina bilimsel yaklagma yapmayan boyle bir tasariya karsi ¢ikmak
devrimei bir gorevdir.

ONERILER

Ulkemizin saghk sorunlarmin coéziimlenmesi icin Ankara Tabip Odasi su
temel ilkeleri savunmaktadir:

a) Tiim saglik hizmetleri, koruyucu ve tedavi edici hekimlik caligmalariyla, i-
lag sanayii ile, eczaneleriyle devietlestirilmelidir.

b) Toplum saglik diizeyini yiikseltebilecek en Gnemli calisma koruyucu he-
kimlik ¢alismalandir. Tedavi edici hekimlik calismalar bu calismalarin arkasindan
gelir. Amac, toplumun fertlerini hastalandiktan sonra ele almak degil, fertlerin
saghigm devam ettirmektir. Bu nedenle insan saghgma zarar veren, basta sosval
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cevre faktorleri olmak iizere fiziksel ve biyolojik gevre fakttrlerinin saghgfa zararh
etkilerini asgariye indirmek onde gelen ¢alismalar olmalidir. Unutulmamahdir ki bu
tiir caligmalar toplumun saglik seviyesini yiikselttigi gibi aym zamanda saglik harca-
malarini da asgariye indirir.

¢) Saglik cahgmalannin temel hedefi kigiye yonelik degil topluma yonelik,
bireysel degil ekip hizmeti olmahdir. Ekip hizmetinden saghk calismalarnin yalniz
hekimin isi olmadig1 anlagiimahdir. Hemgire, ebe, saghk memuru, gevre saghgi
uzmanlan, sosyal hizmet uzmanlan, diyetisyen, psikiyatrisler vb. gibi kadrolarm
kargihkh ve uyumlu yardimlagmalaridir. Bu ekip ¢alismalarini iilkenin en u¢ birim-
lerine, isyerlerine, kiylere, hatta evlere dek gotiirmelidir. Ekip calismalar merkezi
bir denetim altinda olmali, ekipte gorev alan her Kkisinin iirettigi iiriin ve verdiZi
emegin kargihgni almasina 6nem verilmelidir.

d) Olgiiniin olmadigi yerde bilim de olmaz. Olciiler ve istatistiklerle merkezi
olarak diizenlenen bir saghk plan hazirlanmalidir.

SONUC

Genel Saglik sigortas: tasaris1 iilkemizde hakim iiretim iligkilerinin yansittig1
diisiincenin bilesimidir. Ulkemizde hakim iiretim iligkileri kapitalist liretim iligkile-
“ridir. Bu iiretim iligkileri diga bagimhiligl yaninda, geligmemis, gelistirilmem'§ live-
tim iligkileridir. Boyle iiretim iligkilerinde ana hedef "tiiketime yonelik iiretim",
"kéra yonelik iiretim"dir. Genel Saghk Sigortasi Tasarisiin amaci da bu hedefleri
gerceklestirmektir. Tasanda dnerilen saghik hizmetlerinde liberallesme, koruyucu
hekimlik calgmalarindan bahsedilmemesi, ilac sirketlerine muayenehane hekimle-
rine, 6zel hastanelere ve yatak ticareti yapan hekimlere cikar saglayan yollarin
acilmas1 bunu ispatlamaktadir.

Bizler, insan saghg iizerinde ticari hesaplar yapan saghk caligmalarinda
kisisel kar amaclarina ulagmak icin, caba gosteren zihniyetin kargisindayz.

Genel olarak iilkemizin saglik sorunlarmn diger tiim sorunlan ile biitiinlege-
rek sosyo-ekonomik bir sorun olduunu savunuyoruz ve coziimii de bu noktadan

goriiyoruz.

Son tahlilde, sosyo-ekonomik yapida genis halk kitleleri yararnna degisme
olmadikca halkimizmn saglik sorunlari da ¢oziimlenemez.
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arastima/cenenme

Is ve isci sagha

Ankara Tabip Odasi Halk Saghgi Biirosu

GiRiS

Isci saghg konusuna girerken, her seyden 6nce genel saghk sorunu iizerinde
durmamiz gerekiyor.

Saglik sorunu ilk insandan bu yana var olan, insanhik tarihi kadar eski bir so
rundur. Hemen ilk insanla ortaya ¢ikan bu soruna tarihin degisik evrelerinde top-
lumsal degisme ve gelismelerin, bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin paralelinde farkh
¢ 0ziim Onerileri getirilmis ve uygulanmigtir.

Getirilen c¢oziimlerin tiimii de toplumsal gerceklere dayandinlmaktadir. O
kadar ki hukuk, din ahlak, egitim, aile ve nihayet devletin kendisi, tiim bu toplum
sal kurumlar, saglik sorununun ¢éziimlenmesinde kendilerini dogrudan ya da dolay
li olarak gorevli sayip, toplum igin yararh bulduklan ¢éziimleri yasalagtumislardir.
Ornegin : Hastaliklarm iyilestirilmesinde "tip bilimi" disindaki kaynaklara (bilyii-
cii, sihirbaz, iifiiriikk¢ii, hoca) bagvurma egilimi, hasta kolelerin 6lime terkedilmesi,
fuhusun ahlak yoniinden mahkum edilmesi, sonradan devlet tarafindan kontrol al-
tna alman (yasaklama degil) fuhusun, kontrol dis1 yapilanlarma yasak yaptirmla-
rn uygulanmasi, temizlik konusunda ailede, egitimde, ahlakta belirgin kurallarin
konulmus olmasi, salgm hastaliklara kars: devletin, ailenin koydugu yasalastiril-
mis tedbirler v.b.

Bu drnekler daha da ¢ogaltilabilir. Ancak su noktaya tekrar dikkat edilme-
lidir ki, saghk sorununa getirilen ¢é6ziimlerin, degisik toplum bigimlerinde iist yapi-
y1 olusturan kurumlarla ve bu kurumlan belirleyen ekonomik yapilarla kesin ilis-
kisi vardir. Yazinin daha ileriki béliimlerinde bu iligkiler ayrintilar: ile incelenecek-
tir.

Ancak buraya kadar cok genel cizgileri ile ortaya koydugumuz, tip bili-
minin sosyal bilimlerle olan iligkisi bugiin kesfedilen bir olgu degildir. Daha 1847
lerde Alman bilgini S. Neuman "Tip aslinda sosyal bir bilimdir, bu sanat1 icra eder-
ken, tibbm sosyal bir bilim oldugunu géz éniine almazsak gayretlerimizden bekle-
neni elde edemeyiz. " diyor. Daha sonralan A. Grotjahn bu konuya daha da aciklik
getirmig ve goriislerini soyle 6zetlemistir.

1- Bir toplumda en ¢ok goriilen hastalik en 6nemli hastaliktir. Nadir go-
rillen hastaliklarin ya da komplikasyonlarin toplum yéniinden énemi yoktur.

2— Hastaliklarin olusumunda ve yayidmasinda biyolojik faktérlerin yani
sira sosyal kosullar da rol oynar. Biyolojik faktérler aslinda sosyal kosullarin sonu-
cu olabilir, dolayisiyla sosyal kosullari diizelterek, hastaliklar iizerinde etki yap-
mak miimkiindiir.
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3— Bir kimsenin hasta olusu sadece o ferdi ilgilendirmez. Hastaliklarin ve
hastalarm, aileden baslayarak toplum iizerinde olumsuz etkileri vardir.

Bu noktadan sonra karsimiza, sosyal tip ve halk saghgi politikasi kavramla-
11 ¢ikiyor.

I— Sosyal tibbm goriis olarak, kapitalist ekonomik iliskilerin hakim oldugu
toplumlarda ortaya ¢iktigm sdyleyebiliriz. Bu bizi yamltmamalidir. Zira her top-
lum bicimi icinde, her planda ( ekonomik, sosyal, Kiiltiirel v.b.) o toplumu belirle-
yen iiretim iliskilerine karsit hareketlerin, goriislerin, gruplarm ortaya ¢ikist toplu-
mun i¢ dinamigi tarafindan belirlenen bir olgudur. Boyle bir olgu hakim iiretim ilis-
kileri ile celistigi halde gene de onunla birlikte var olabilir. ( Kapitalizm—isci si-
nif1 celiskisi )

Nitekim sosyal tip goriis olarak batmm kapitalist iilkelerinden kaynaklan-
dig1 halde bu iiretim iligkileri icinde uygulanabilme olanagi yoktur. Sosyo ekono-
mik diizen ile bagdasmasi s6z konusu degildir.

is ve isci saghgi konularm incelerken, hi¢ olmazsa genel ¢izgileri ile degin-
memiz gereken sosyal tip ve halk saghigi politikas aslinda, derinlemesine arastirlma
s1 ve tartisilmasi gereken bagh bagma arastirma konularidur.

Sosyal tip herseyden once, tip bilimindeki evrimin sonucudur. Tanimla-
mak gerekirse, toplumdaki tiim fertleri sosyal ve ekonomik gevreleri ile birlikte elea
lir, ana rahmine diistiikleri andan itibaren baslayarak tiim 6miirleri boyunca saglik
yeteneklerini arttirip en iist diizeyde siirdiirmelerini saglamaya calisip, fertlerin
sadece hasta olduklarinda degil, saglikli olduklarinda da sorumluluk yiiklenir. Ces-
reden fertlerin sagliklarma gelebilecek zararh etkilerin 6nlenmesi, her hangi bir has-
talik ya da sakathk durumunda ya da bunlarm sonuclarina gére kisilerin en yiiksek
verimlilik diizeyi ile sosyal ekonomiye kazandirma ¢abasi da sosyal tibbimn gorevleri
arasmdadir.

Halk saglig1 politikas: ise sosyal tipta uygulama aracidir. Sosyal tip i¢in nasil
t1p biliminin evriminin sonucudur diyorsak, halk sagligi politikast icinde tip bilimi-
nin uygulama yéntemindeki evrimin sonucudur diyebiliriz.

Halk saghig1 politikasinn en belirleyici ¢izgisi tedavi hekimligi yerine, koru-

yucu hekimligi 6n plana almis olmasidir. Tedavi edici hekimlik ile koruyucu he-
kimlik arasindaki temel fark ise, her ikisinin de farkli ekonomik goriiglerden ve
yapilardan, daha acik deyisle kapitalist toplum ile sosyalist toplumdan kaynaklan-
mis olmasindan ileri gelmektedir. Bu konunun da ayrmntili incelenmesini daha son-
raki boliimlere birakiyoruz. Ancak su kadarim belirtelim ki, kapitalist toplumdaki
tip uygulamasi, yani tedavi edici hekimlik, diger uygulamalar gibi kara yonelmis-
tir. flac tilketimi, tip ticareti yapan muayenehaneler, hastamin birka¢ hekim tara-
fndan ortaklasa soyulmast ve v.b. kara yonelik bu uygulamanin bir ka¢ somut
ornegidir.

Halk saghg politikasinm énerdigi koruyucu hekimlik hizmetleri ise, hergey-
den once plank ve tiim kaynaklari belirli bir konu iizerinde odaklastirabilen, bir e-
kip cahgmasidir. Ekip Kisilerle degil kitle ile kargi karstyadir. Bu durumda tip tica-
reti yapilamayacag gibi, hekimlerin art1 degerden aldiklari "hizmet pay1"da orta-
dan kalkmaktadir. Bu durum bazi hekimler i¢in pek ¢ekici olmayabilir. Ama ne var
ki igin dogrusu da budur. Giris béliimiinde bu konunun da ayrmtilarina girmek ge-
reksiz olacaktir. Bu konunun da ayrmtilan ile incelenmesini ileri ki boliimlere bira-
karak soyle bir 6zet yapalim :

40 ARALIK 1975

1— Saglk sorunu, tek basmna, soyut olarak ele alinmasi olanaksiz olan top-
lumsal bir sorundur. icinde yasanilan toplumun ekonomik kogullan ile baglantili-
dir.

2—Toplumun iiretim iligkileri agisindan i¢inde bulundugu asamada, toplu-
ma egemen giiclerin ekonomik politikalarim yansitan bir de saghk politikalar1 var-
dir. (Ya da olmalidir.) Bu politikada herhangi bir bicimde ekonomik politikalarim
yansitir. Sonug olarak ta smifsal ¢cikarlarma hizmet eder.

3— Saghk sorununun c¢oziimlenmesi, her toplum bicimi i¢cin genel planda
tiim toplumsal ¢eligkilerin, sorunlarin ¢6ziimlenmesi siireci i¢inde ele alinabilir.

Is ve isci saghgi konusu, bu incelemede yukarida deginilen sistematik icin-
de biitimlestirilerek ele almacaktir. Ayrica bu girise son soz olarak sunu da eklemek
gerekir : Bir konunun verilerini toplayip sorunu ortaya koymak yeterli degildir. Bu
sadece bir gergegi/r(' tespitidir. Asil 6nemli olan bu gercegi kendi kosullar i¢inde yo-
rumlayarak sorunun ¢oziimiine ait dogru onerileri de getirebilmek ve uygulayabil-
mektir.

Ankara Tabib Odasi bu goriislerin 1s18mda, genel olarak halk saghgi ve 6zel
olarak ta, isci sagligi konusunda dogru buldugu ¢oziimleri gerceklestirmek iizere,
her tiirlii cabay1 da gosterecektir.

CALISANLARIN SAGLIGININ TARIHI GELISIM iCINDE ELE ALINISI

insan saghgi, o6zel olarak ta calisanlarm saghigi, tek basma toplumun geli-
siminden soyutlanarak ele almamaz. Toplumun milyonlarca yil icinde gecirdigi
evrim ve onun verdigi miicadeleler sosyolojik konumu i¢inde kendi sagligmin sorun-
larin1 da beraberinde getirir. Baska bir deyisle toplumdaki iist yap: kurumlan (din,
ahlak, hukuk, egitim, saglik vs.) o toplumdaki hakim iiretim iligkilerinin yansima-
sidir. Ondan ayrilmaz bir biitiindiir.

Amacimiz insan toplumlarinda, insan saghg: hakkindaki ansiklopedik bil-
gilerden ziyade, sosyal gelisim i¢inde insanmn yerini belirlemek ve aragtimak, sag-
ligna 6lgiit olan iiretim iliskilerine 15tk tutmaktar.

iLKEL KOMUNAL DONEM

insanlan hayvanlardan aywan en énemli 6zellikleri, doganmn sundugu ile
yetinmeyip onlan sekillendirmeleri ve siirekli olarak dogaya hakim olmaya calisma-
laridir. Bu islevi yiiriiten unsur ise tek basina insan olamaz. Uretim araclan ve insa-
nm bizzat kendisi toplumun iiretici giiclerini olusturur. Uretimin ilerlemesi toplum-
sal yasamm bir yasasidir. Bu ilerleme nesnel bir etken olup, insanlarin kendi istek ve
iradelerine bagh degildir. Kokeninde yatan sey ihtiyaglarm ve niifusun artisidir.
Artan niifus icinde ise saglikh ve cahsabilir kisiler en 6nemli yeri tutar. insanlar
kendi iiretici giiclerini se¢mede ozgiir degildirler. Her kusaga kendinden onceki
kusaktan belirli bir iiretici giicler diizeyi miras kalir. Bu kusak iiretici giiclerin evri-
mi ile bu son iiretim tarzmi da eskitip yok edinceye kadar kendisine miras kalan ve
belirli iiretici gii¢ler diizeyine uygun diigen bir iiretim tarzmin yasalarma boyun eger.

ilk insanlarn is aletlerini, bundan 700.000 yil énce olugturmaya basladik-
larm1 soylersek, doga karsismdaki gegmisi pek uzun sayilmaz. Insanlar, olustugu
giinden baslayarak, kendi yagsammi ve saghgimi daha iyi kosullara yiikselimeye ca-
lismislardir. Aletlerin yapimi, gida bulmakta kolayligi, atesin kullanilmas: ise gida-
larindan besleyici ve saghga yararh hale gelmesini saghyordu. kel insanlar hakkn-
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daki bilgilerimizin ¢ogu antropoloklarin ¢alismalarma dayanir. Onlarm saglk du-
rumlari, hastaliklar1 ve tedavi yontemleri hakkmdaki bilgilerimiz ¢ok smurhdar.
ilkel insanlar, ortak yasamlan geregi birlikte avlanirlar ve birlikte tiiketirlerdi. Bu da
calismanm toplumsal niteligi, iiretim araclarmin ortak miilkiyeti ve maddi servet-
ferin boliisiilmesinde esitligi gerektiriyordu. Bu diizene kars: herhangi bir davranig,
toplumun bir¢ok iiyelerinin oliimii demek olacakt1. Ciinkii elde edilen iiriinler ancak
hayati ihtiyaglan karsilamaga yetiyordu. lkel komiinal toplumda bu durum iiyeler
arasmda, kosullar ve servet bakimmdan herhangi bir esitsizlik olmayism ve toplu-
mun sosyal gruplara bolinmemis olmasimi saghyordu. Bu donemde 6zel miilkiyet
olanaksizdi ve insanlarin saghgi herkesi esit derecede ilgilendiriyor ve etkiliyordu.
Ornegin bir salgm hastaliktan sonra yapilabilecek hersey toplumun tim fertleri
arasmda fark gozetmeksizin yapiliyordu. Karantina tedbirleri ilkel insanlara kadar
uzanan bir gegmise sahiptir.

Insanlarm ok ve yay1 bulusu, tarimin ve hayvanciign gelisimi onlar1 doga
karsisinda eskisinden daha giicli kiliyordu. Fakat bu doga olaylarm aciklamaya
yetmiyordu. Yerlesik aile diizenine gecis toplumun gelisiminde onemli bir agama-
dir. Artik kiiciik kentlesmeler olusmaya baglamistir. Bununla beraber topluluk do-
ga olaylan karsisinda, 6liimii kendi kendilerine agiklayamadiklarindan bog inang ve
hurafelerden gelme bir dehset duyuyorlardi. Biiyiiler, kan alma gibi tibbi sihirbaz-
Iiklar, haslanmis bitki sularinin kullamilmasi bilinen tedavi yéntemleridir. ilkel
insanlar arasmda et her zaman ve bol bulunan gidalardan degildi. Beslenme daha
cok apra, yulaf ve yabani otlarm olusturdugu, lapadan saglaniyordu. Bu tek yonlii
beslenmeye bagl olarak aneminin yaygmligi, saghk sartlarma uyamamak, hayvan-
larla birlikte yasam onlarda paraziter hastaliklarm varligii ortaya ¢ikarmigtur.

KOLECI TOPLUMDA HALK SAGLIGI

Emegin iiretkenliginin artmasi, insan iizerindeki miilkiyeti; maddi servetle-
rin dogrudan dogruya iireticisi iizerindeki miilkiyetini ortaya ¢ikarmustir. Her bire-
yin ancak acliktan 6lmemek icin en zorunlu olarak iiretebildigi zamanlarda, insanm
insan tarafindan somiiriilmesi olanaksizdi. Bu yiizden savas tutsaklar1 hemen her za-
man oldiirilmekteydiler. Yalniz topluluk insan sayisini artirmakta yarar buluyorsa
o zaman tutsaklari topluluga kabul ediyor ve onlara otekilerle esit haklar veriyor-
du. Ama emegin iiretkenligindeki gelisme bu duruma son verdi. Ciinkii tutsak simdi
kendi tiikettiginden daha fazla deger iiretiyordu. Boylece ilkel komiinal toplumun
temel ilkelerinden biri yani toplulugun biitiin iiyelerinin ortaklasa ve kardesce calis-
malar ilkesi gecersiz hale geliyordu. Ozgiir iireticilerin yaninda, ¢aligmasi kendi 6z
ihtiyaglarm karsilamay: degil, baskasmin yararma bir arti-iirin yaratmayi hedef
tutan kole emeginin ortaya ciktigi goriliiyor, kolelerin kendisi ve emegi birer
zenginlik kaynagi haline geliyordu. Giderek koleci toplumda is ve calisma ozgiir
kisiler arasmda lanetlenmis, calisma esitlere ve kolelere ait bir eylem olarak kabul
edilmisti. Mekanik konusunda yeni gelismeleri yapmaya dahi bilginler sadece bu
lanetlemeden dolay: girisemiyor, bu hal zamanla bilimin gelisimini engeller bir hal
aliyordu.
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Koleci donemden giiniimiize kadar ayakta kalan biitin biiyiiklii kiiciiklii
eserler kolelerin omuzlan iizerinde kurulmug ve insanlik dist en agir islerde ¢alis-
malarma ragmen onlarm en dogal haklari olan yasama hakki bile efendilerinin
emirlerine baglanmugtir. Salgm hastaliklar genellikle kokeler arasinda ¢ikardi. Veba
nedeni ile atese verilen ve icindeki kéle, cocuk, kadin topyekiin hepsinin yakildig:
sehirler tarihte az rastlanmayan olaylardandir. Agwr isler nedeni ile koleler arasinda
eklem hastaliklar: -Spondiilos- , kronik hastaliklar, salgm hastaliklar en sk gorillen-
lerindendi. Tedavi yontemi ise genellikle sifali otlar, biiyiik ve tanrilara dua en
onemlisi ise hasta kolelerin oldiiriilmesi idi.

FEODAL DONEM

Kolelerin sayica artmasi bir yandan efendilerinin servetini artwriken bir
yandan da insanik disi uygulamalar kargismda duyduklan 6zgiirlik ozlemlerini
dile getiren kole isyanlarmi giincel olaylar arasma sokuyordu. Bir yandan emegin
giicii ve yarattig1 servet artarken efendilerinin isyanlar kargisindaki tutumlan onlara
sosyal ve ekonomik bakimdan bazi smurh dzgirlikler vermeye zorluyordu. Cogu
ozgiir koylii, senyorler tarafindan bagimh duruma getiriliyordu. Uretilen her sey
koylii emeginin sonucu idi. Bu iiriin ii¢ kissimda degerlendirilebilir.

1- Senyériin kendisine mal ettigi kisim

2- Koyliiniin ve ailesinin yagamas i¢in gerekli olan kisim

3- Koylii emeginin verimliliginin yikselmesi sonucunda, yasamas i¢in gerek-
li olan asgari miktardan fazla olarak elde edebildigi ortak iiriiniin bir kismu. -

Feodal dénemde tiim iiretimin nesnel amaci, gelirin senydrlere 6denmesi idi.
Feodaller siksik en gerekli seylerini bile ¢ekip aliyor ve kéyliileri yoksulluga mah-
kum ediyorlardi. Baz1 iilkelerde koylii ilk gece hakki senydre vermek veya karsi-
ligmda para veya zahire vermek zorunda bile birakiliyordu. Diizene karsi kipirdan-
malarm olustugu toplumlarda, onlari sosyal olaylardan uzaklastumanin daha agik
bir deyimle afyon ve haghasla uyutmanm yollan Cin'de oldugu gibi deneniyordu.

Niteligi goz oniinde tutulursa feodal iiretim tarzi hernekadar kéleci iiretim
gibi galisan ¢ogunlugun egemen azmlik tarafmdan somiiriilmesine dayaniyorsa da
ondan daha ilerici idi. Serflerin kolelerin aksine aileleri ve kendilerine ait kiigiik bir
ekonomik ugragilar vardi. Bunun i¢in de emeginin gelecegine karsi ilgi duyuyordu.
Ulkeler aras: ticaretin gelisimi hastaliklarin biryerden digerine daha kolay bulagma-
s sagliyordu. Bu nedenle hastalik ¢ikan gemiler limana sokulmuyordu. Ciizzamh
hastalar igin 6zel tecrit yerleri olugturuluyordu. Ust yap1 kurumlarinda din adam-
lar1 hala 6nemli yerlerini koruyorlar, bir yandan da gercek anlamda tibbi uygulama
adimlan atiliyordu. Anatomi, bioloji ve fizikte yapilan calismalar yeni kurulan
kiiltiir merkezlerinde yerlesmis smifsal deger yargilarmn aksine ilerliyordu.

Artik yilkselen kapitalizm, makine kullanmak seviyesine gelmis insan eme-
gini daha organize ve daha akillica somiirme geregini duymaya bagladi. Modern
tibbmn gelisimi bundan baoyle, bu eregin de gerekliligini gozoniine alarak, bireysel
tedavi yontemlerinin yam sira artik Kitleyi gozeten bir koruyucu hekimligi de giin-
demine almistir. Yalniz bu konuda kapitalizmin arzuladigi gelisim, is¢ci kurulus-
lar tarafmdan zorlanan ve kontrol edilmeye ¢alisilan boyutlara ulasacaktir.

DEVAM EDECEK
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1.Halk sagligi: kurultay:
sonuclarima bakis

DR. ERGIN ATASU

Ankara Tabip Odasi Yénetim Kurulu Uyesi

Saglik hizmetlerini genel olarak iki ana grupta inceleriz: Bunlarin birincisi
ve onde geleni, koruyucu halk saghgi hizmetleri, ikincisi ise tedavi edici hizmetler-
dir. Ulkemizde birinci hizmet oldukca giidiik kalmis, tedavi edici hizmetler belir-
li bolgelerde alabildigine gelismistir. Koruyucu saghk hizmetleri fazla hekim giicii-
ne gerek gostermeyen, saglik personeli dedigimiz: icinde ebe, hemsire, saglik me-
muru gibi unsurlar1 bulunduran bir Srgiit tarafindan yiiriitiiliir. Tedavi edici hekim-
likte ise agirlik noktasi hekimdedir. Koruyucu hizmetler hastahklar baslangic
noktasinda yakalayip onlar toplumsal bir sorun olma niteliginden uzaklastiran
hizmetlerdir. Bu nedenle basarili siirdiiriildiigii taktirde tedavi edici hizmetlere faz-
la ihtiya¢ duyulmayacaktir. Bugiin sosyalist toplumlarda basan ile uygulanan
koruyucu hizmetleri, gelismis kapitalist toplumlar da benimsemek zorunda
kalmis, saglikli insan giiciiniin iiretim kadar tiiketimde de énde gelen onemli bir
etken oldugu anlasilmaigtir.

Ulkemizde koruyucu hizmetler Cumhuriyet donemi ile beraber baslamis,
Dr. Refik Saydam'mn kurdugu Hifzissthha Enstitiisiinde salgin hastaliklan 6n1eye;
cek agilar Uretilmis; sitma savasi, verem savasi, trahom savasi, frengi savasi icin
ozel oOrgiitlenmelere gidilmistir. Bunlarm bir kismi basar ile siirdiiriilmiisse de
(6rnegin sitma savasi) bilyiik bir kismi amaglanan hedeflere ulastirlamamistir. Bu
basarisizlikta en biiyiik etken bir toplum sorunu olan halk sagligina yoneticilerin
toplumcu bir yaklasimla ilgi duymamalandir. Halk saghigi sorunu para yetersiz-
ligi, personel yetersizligi gibi nedenlerle siirekli geri plana itilmis; saglik yatirmia-
n biiylik metropollerde sayilari gittikge artan gorkemli hastahane yapilarindan
Oteye gecememistir. Bugiin iilkemizde 1974 verilerine gore 17.365 hekim vardir.
Bunlarin % 62,9'u Ankara, Istanbul ve izmir illerinde toplanmistir. Geri kalan
37,1' ise diger illere dagilmistir. Istanbul'da yaklagik olarak 570 kisiye bir hekim
diismektedir. Bu oran ileri iilkeler seviyesindedir. Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler
Birligi'nde 520 kisiye bir hekim ABD 'lerinde 715 kisiye bir hekim diismektedir.
Oysa Giimiishane'de 16.660 kisiye bir hekim, Corum'da 23.000 kisiye bir hekim
diismektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde genellikle pratisyen dedigimiz, yani fakul-
teyi bitirdikten sonra uzmanlasmamis hekime ihtiyac vardir. Ulkemizde hekimle-
rin % 64,1'i uzman, % 29,6's1 pratisyen, % 6,3'ii asistan hekim statiisiindedirler.
Genellikle hastaliklarin % 95'ini pratisven hekim tedavi eder. Geri kalan % 5
uzman hekime gerek gosterir. Ulkemizde uzmanlasma bu gercegin tam aksi yonde
gelismis, pratisyen hekimlik itibar edilmeyen bir dal olmustur.

Ulkemizde neden koruyucu hekimlik ve pratisyen hekimlik gelismemis te-
davi edici hekimlik gelismistir? Bunun baslica nedeni hekimligin uygulanis
biciminden gelmektedir. Birey, saghgim parayla satin aldig1 bir vrtamda yasiyorsa
saglik aligverigi tamamen Kkapitalist iligkiler icinde yiiriiyor demektir. Genellikle
insan hastalandigi zaman hastalik kaynagin diisiinecegi yerde, bundan biran evvel
kurtulmay: amaclar. Bu dogal bir tepkidir. Bu nedenle hemen hekime kosar, para
kargilif1 muayene olur ve yazilan ilaclari para kargiigi satin alarak kullanmaya
baglar. Sonuc olarak, hastalik nedeni ile hekimin ve ilac iireticisinin cebine para
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girmis olur. iste koruyucu hekimlik hizmetleri bagarrya ulagmig bir toplumda hem
hekim kazanci kisitlanmig olur, hem de ilag iireticisinin cebine giden para azalmis
olacaktir. Gériiliiyor ki koruyueu hizmetlerle kapitalist gelisim arasinda bu konuda
ana celiski ortaya cikmaktadir. Ulkemizde 1961 yilindan sonra bir sosyalizasyon
uygulamasina gecilmistir. Bu uygulama halen geri biraktirilmig iilkemizde, daha da
geri kalmig 25 ilimizi kapsamaktadir. Sosyalizasyon uygulamasi basglangicta olum-
lu sonuclar vermis, hekim tam giin calisma ilkesine sadik kalmis, diger saghk
personeli ise Orgiitlii ve disiplinli calismaya girmistir. Fakat bu uygulama ilk gii-
niinden itibaren bir takim cevrelerin saldinlanna ugramis, belirli bir siire sonra
tam giin calisma ilkesi kaldimlmigtir. Bu ilkenin kaldirilmasinda cekilen hekim
sikintisina bir ¢oziim bulmak gibi gerekce gosterilmigse de bugiinkii durum ilk
uygulama veriminin ¢ok gerilerinde kalindigini gostermektedir. Neden gayet agik-
tir; hasta-hekim iligkisinde kapitalist iliskiler ve pazar ekonomisi 6n plana cikmig
hekim koruyucu hizmetleri bir kenara birakarak para getiren tedavi edici hizmet-
lere yoneldiginden zamanla halkin sosyalizasyona ilgisi azalmistir. Hatta kirsal
alanda sagligim parayla satin almak durumunda olan kisi, bunu daha iyi bicimde
edinebilmek i¢in biiylik metropollere akin etmis, kent hekiminin de cebine giren
para bu yolla arttirlmistir. Sosyalizasyon uygulamasinda, once kirsal alanda ser-
best olarak calisan hekimler uygulama sirasinda biiyiik metropollere goc ettikle-
rinden bugiin artik kirsal alan insani i¢in tedavi olmaya kente gitmekten baska
cikar yol kalmamistir. Sosyalizasyon uygulamas: butiin Tirkiye Olciisiinde ortaya
atilmis olsaydi bu hekim go¢ii bir yere kadar 6nlenmis olurdu. Bu konuda akla
ilk gelen hekimlerin bu defa da yurt disina gidebilecekleri sorusudur.

Bugiin yurt diginda 1868 hekimimiz vardir. Bu yaklasik olarak toplam he-
kim saymmizin % 11'ini olusturmaktadir. Bu rakam sanildig1 kadar biiyiik bir orani
belirtmemekle beraber gelecege yonelik olarak birtakim yiikselmeler olabilir.
Ulkemizde bir hekimin maliyeti yaklasik olarak 1.200.000 liradir. Burs alan bir
hekim ise 1.230.000 liraya mal olmaktadir. Aradaki otuz bes bin liralik fark he-
kime 4 sene gibi bir zorunlu hizmet yiiklemektedir. Zorunlu hizmeti olan hekim
bu dort yilni saghik bakanhifmin gosterecegi herhangi bir yerde calisarak gecir-
mek veya bu paray: taksitle deme durumundadir. Bu kadar pahali bir egitimden
gecen hekimin topluma karst hizmet zorunlugu daha fazla ve baglayic nitelikte
olmalidir. Saghk bakanlhig1 otuz bin liramin pazarhgmi mahkeme ve icra kanaliyla
arayadursun cebine bir milyon ikiyiiz bin liralik diplomay1 koyan hekim yurt dig1-
nin yolunu tutmaktadir. Goriiliyor ki buradaki yaklasim da temelden yanhs ve
yetersizdir. Hekimlik egitimi baslangicindan beri bazi 6gretim iinitelerinde yabar-
c1 toplum hayranhig ile birlikte verilir. Bu giderek hekimin toplumuna yabanci-
lasmasimi ve yabanci diyarlara gé¢ etmesine yol agar. Yillardan beri mezun veren
ve Amerikan ekoliine siki sikiya bagl olan bir 6gretim iinitemizin yetigtirdigi he-
kimlere kirsal alanlarda rastlanmamaktadir. Cok fazla yatirim olanaklarindan ya-
rarlanan bu tip fakiilteler yabanei toplum dileklerine uygun hekimler yetistirdik-
lerinden beyin gociine araciliktan baska bir gorev yapmamaktadirlar. Diger ogre-
tim kurumlarinda ise salt tedavi edici hekimlik acisindan bir egitim verilmekte,
yeni mezun biiylik metropollerde kose baglari tutulmus oldugundan para kazan-
ma olanagindan yoksun kalmakta ve careyi yurt diginda aramaktadur. Ulkemizde
hekim dagilimi, bugiinkii meveut icerisinde esit dagitima ugrarsa 2773 kisiye bir
hekim diismektedir. Bu say1 aslinda iilkemiz saglik sorunlarmi ¢dziimliiyecek bir
potansiyele dikkati cekmektedir. 1971 yil sonu itibariyle sosyallestirme bolgele-
rinde uzman ve pratisyen hekim kadrolarinin % 65'i, hemsire kadrolarinin % 711,
hemgire yardimeisi kadrolarinin % 20'si, saghk memuru kadrolarinin % 35'i bos-

tur.
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Ulkemizde gocuk oliimleri % 0,153 gibi yiiksek bir rakam gostermektedir.
Bu say1 diinya 6lgiisiinde bir¢ok geri biraktiriimis iilkelerden daha kabariktir. Co-
cuk Sliimlerinin kirsal bolgelerde % 0,225'e ¢iktigim kentsel yorelerde % 0,66'ya
kadar indigini gormekteyiz.

Yine lilkemizde su ve cevre saghgi hizmetleri ile ilgilenen 32 kurulus bu-
lunmasma ragmen bunlar arasinda koordinasyon kurulamamisg, beklenen verim
elde edilememistir. SSYB'lig1 biitcesi genel biitce icinde % 4,5 gibi bir paya sa-
hiptir. Bu pay geri biraktirilmis iilkelerde % 20 ile % 8 arasinda bir agirlik olus-
turmaktadir. Ankara Tabip Odasinin 26 - 28 haziran 1975 tarihleri arasinda yap-
mig oldugu Halk Saghgi Kurultaymna, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhig: yetkili-
leri, iilkemiz belli bash tip fakiiltelerindeki halk saghg kiirsiisii mensuplarn, Hifzs-
sthha okulu yetkilileri ve Ankara Tabip Odasi yoneticileri katilmiglar ve asagida-
ki kararlan almiglardir:

1- Saghk hizmel;lerinden, herkesin olanaklarinin elverdigi Slciide ve esit ola-
rak yararlanmasi DOGUSTAN KAZANDIKLARI BiR HAKTIR. Ancak bu hak,
tilkemizde, herkese esit olarak verilememektedir.

2- Herkesin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmasi, iilkemizde, li-
beral bir diizenle saglanamaz. Liberal diizen, yapisi gere3i kar ve zarar, arz ve ta-
lep iligkilerine gore igler. Insan sagh#, boyle bir ticaretin konusu olamaz. INSAN
SAGLIGI, UZERINDEN GELIiR SAGLANAN, TiCARET YAPILAN BiR MAL,
BIR META GiBi DUSUNULEMEZ. Bu nedenle iilkemizde SAGLIK HiZMETLE-
RININ DEVLETLESTIRILMESI ZORUNLUDUR.

3- Saglik hizmeti yapmak lizere, yeni mesleklerin yaratilmasindan sakmil-
malidir. Ancak, hekim digindaki saghk personeline, muhakkak hekimlerin yapmasi
gerekmiyen bazi hizmetler verilmelidir. Bu gorev devrinin yapilacagi, hekim digin-
daki saglik personeli titizlikle secilmeli, iyi egitilmeli ve denetilmelidir.

4- Hekimlerin uzmanlagmalarim yavaslatacak bir politika izlenmelidir. He-
kimlerin, uzmanlagmadan once, belli bir zaman, kirsal ve gelismemis bélgelerde
calismis olmalari, bir kosul olarak aranmalidir. Uzmanlagmadan sonra da, boyle
bolgelerde calisma zorunlulugu kanulmalidr.

5- Nerede ve hangi gorevi yaparsa yapsin, hekimlerin gérevleri dért ana bas-
likta toplanabilir. Tip egitimi, bu baghklara gore yeniden diizenlenmelidir. Bu dort
ana gorev sunlardir:

a- Yonetici hekimlik gorevleri,
b- Koruyucu hekimlik gorevleri,
c- Iyilestirici hekimlik gorevleri,
d- Adl hekimlik gorevleri.

Kurultay, yukarida belirtilen hekimlik gorevlerinin 6nem sirasina gore sira
lanmig oldugu konusunda da diisiince ve inang birligine varmistir.

6- Tim saglik personelinin okul ici egitimleri, ilke kosullarina uygun
olarak yeniden saptanmahdir. Bu ig yapilirken, hekimi sahada caligtiran kurulus-
larm yoneticileri ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin sahada calisan persone-
linin disiincelerine bagvurmak gerekli ve zorunludur. Tiim saghk personeline be-
lirli araliklarla okul sonrasi egitimi de uygulanmahdir.

7- Hekimler ve diger saglik personelinin caligma kosullar giin/saat ve
giin/hasta sayis1 goz oniine alinarak yeniden diizenlenmelidir. Tiim saglhik persone-
line verilecek iicret cahstiklar: bolgenin mahrumiyet kosullan goz oniinde bulun-
durularak, iirettikleri hizmete gore verilmeli degisik kuruluslarda esit liretime esit
licret verilmesine 6nem ve éncelik verilmelidir.
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8- Kamu sektoriinde cahsan saglik personeline, hakea yiiriitillen, uygulanan
bir rotasyon sistemi uygulanmalidir. Saglik y6netimi ve personel atanmasi iglem-
leri, giinliik politikanin etkilerinden mutlaka kurtarilmahdir.

9- Hekimlerin hastalarina koyduklar: tanilar, hekimlik uygulamalan ve yaz-
diklari recetelerin iilke kosullarina, cagdas hekimlik biliminin gereklerine gore,
hekim meslek odalarindan denetlenmeli, bu konudaki basi bozukluga bir son ve-
rilmelidir.

10- Saglik hizmetlerinin finansmam milli biitceden kargilanmahidir. Genel
saglik sigortasi ve benzeri uygulamalar, dengesizligi arfirici ve iyilestirici hizmet
veren hekimlere haksiz ve fazla gelir saglamadan o6te bir yarar saglamayacakitir.

11- Devlet hastanelerindeki doner sermaye ve full-time ¢aligmalarina en kisa
zamanda son verilmelidir. Bu uygulamalar, tiim harcamalarim devlefin karsiladigi
bu kuruluglarn, daha ¢ok gelir saglamak icin iyilestirici hekimlik hizmeti veren
hekimlerin emrine vermekten ote bir yarar saglamamaktadir.

12- Hizmetler, saglik ocagi ve hiikiimet tabipligi uc hizmet birimlerinde
birlestirilmelidir. Her hastalik ya da hizmet icin ayn kuruluslar kurmak, cagdas
hekimlik bilimine ve iilkenin ekonomik kosullarina uygun degildir, pahal bir hiz-
met verme bicimidir. Ayrica evde ve ayaktan tedavi yontemi, uygun bulunan her
durumda uygulanmahdir.

13, Kamu sektoriinde saglik hizmetlerinin tek elden yonetilmesi kaginilmasi
olanagi olmayan bir ZORUNLUKTUR.

14. Cevre saghg, besin denetimi ve beslenme, ana ve ¢ocuk saghgi, okul ve
isci saghg1 hizmetleri yeniden ele aimp planlanmah iilke kosullarna uygun plan
ve programlara baglanmali ve bu plan ve programlar MUHAKKAK UYGULAN-
MALIDIR.

15- Serbest hekimlik uyguiamalari ve eczacilik hizmetleri etkili bir bicimde
denetilmelidir.

16- Bugiin, tiim halkin var olan olanaklardan yararlanamamast:

a- Personel yetersizligi,

b- Devletin mali olanaksizhigi,

¢- Dogru politika kararlarinin alinmamis olmasi,

d- Politikalar arasi celiski,

e- Yoneticilerin yetersizligi ve tiim halka hizmet savindaki samimiyetsizlik-
leri ile aciklanamaz. Var olan olanaklardan halkin esit olarak yararlanamamasi-
nin nedeni, tiim diizenin bozuk olusunun bir sonucu olarak saghk hizmetleri
yonetiminin de bozuk olusudur. SAGLIK HIZMETLERI, ULKENIN TtUM DUZE-
NINDEN AYRI OLARAK DUSUNULEMEZ. HALK NE ZAMAN KENDINI,
GERCEKTEN KENDINi TEMSIL EDECEK YONETICILERINi SECERSE,
SAGLIK YONETIMi DE DUZELECEK, HAKCA BiR HIZMET DUZEYINE ERi-
SECEKTIR. BU NEDENLE, BUROKRATIK DUZENDE BiR EVRIM, KACINIL-
MAZDIR. Bu evrim gerceklesmeden yapilacak herhangi bir diizeltme girisiminin
sonucu, siirli ve hatta bagsansiz kalmaya mahkumdur.

SONUC OLARAK HALKIN SAGLIK SORUNLARININ COZUMLENME-
Si, HALKIN KENDi HAKLARINA KENDiSiNIN SAHIP CIKMASI iLE OLA-
NAK ICINE GIRECEKTIR. BU TEMELE DAYANMAYAN GIRISIMLERIN
BASARI OLASILIGI, SANILDIGINDAN DAHA DA AZDIR.
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®
Ilac coziicii olarak | ILACINPARENTERAL |
= = ILAC SIVILAR ICINDEKI DIKKAT EDILECEK
parenteral sivi secimi ve | el et IR
® sinde 6 saat icinde - Eritici eklenmesinden sonra
parenteral SIVl'llac kullaniimalidir(24). ve i.v. infiizyon hazirlaninca
- l - | - Reomakrodkeks/;% 5D siddetle calkalanmalidir.
k l s o ‘ karigimina konulmama-
etkilesmeleri (GEGEN SAYIDAN DEVAM) | o
DR. AYSEN KARAN l - Asit ozellikteki ¢ozelti-
ECZ. iSMAIL USTEL ler ile gecimsizdir (18,19,
H. U. Eczacilik Fak. Hastane Eczacihgl Bilim Dali = éi)a Slcakllgmda saklanan
Tablolarda kullanilan kisaltmalar: antibiyotik, asagida bildi-
‘ rilen siirelerde etkinliginin
Enj. Su Enjeksiyonluk su | % 10'undan daha azini kay-
SF Serum Fizyolojik ‘ beder(12).
% 5D % 5'lik Dekstroz ¢ozeltisi ‘ SF 8 saat
% 5 D/SF % 5'lik Dekstroz ¢ozeltisi /| Serum Fizyolojik karigimi . %5D 4 saat
| % 5 D/%0.4 NaCl 4 saat
ILACIN PARENTERAL 1 1/6 M Sodyum
iLAC SIVILAR iCiINDEKI DIKKAT EDILECEK Laktat 4 saat
DAYANIKLILIGI NOKTALAR (30 mg/cc. derigsimde)
AMFOTERISIN B | - SF ile gegimsizdir (19,20, | .- Diger hig bir ilag ile karistiril- ' ASKORBIK - Dekstran ile gecimsizdir - Agir metal tuzlan ve oksitle-
- Yavas i.v. infiiz- 21). mamalidir (20,22). ASIT (31). yici maddelerle gegimsizdir
yon (6 saatten . - Cokelti varsa kullanilmamali- (18,19).
uzun siirede) dir. pH ve 15182 cok duyarl bir
bilesiktir, uygulama sirasinda ATROPIN - Alkali ilaglarla gecimsizdir
isiktan korumalidir. ] (18,19).
AMINOFLIN - Notr ve asit cozeltiler- - Derisik ¢ozeltisi obiir ilaglarla BETA-PIRIDIL- |- Dekstran ile gegimsiz-
(i.m.,iv.) de dayaniksizdir (21). (6rnegin enjektor icinde) KAR-BiNOL dir(18).
karistiriilmamalidir. -i.m.
- Aminofilin'in alkali karakteri, - s.C.
alkali ortamda dayaniksiz olan -i.v. veia.
diger ilaglarla gecimsizlige (dikkatle)
yol acar.
DiJiTAL - Kalsiyum ve magnezyum tuz-
AMPISILIN - Seker gozeltilerinde da- | -% 5 D iginde hazirlaninca 1,2 GLIKOZITLERI lar1 ile gegimsizdir(18).
-i.m. yaniksizdir (23). saat icinde kullanilmali, en '
- yavas, direkt -% 5 D ve SF iginde 4 iyisi setten direkt enjeksiyon DIMENHIDRINAT - Alkali ozellikteki ilaglarla
iv. saat dayaniklidir (21). tavsiye olunur (24,25,26,27). gecimsizdir(18).
- infiizyon - % 10 Redmakrodeks/SF - Genel olarak ampisilin infiiz
cozeltisinde 6 saat icinde yonlarina baska ilaglarin EPINEFRIN - Darrow ¢ozeltisi ile - Biitiin karisimlar1 derhal
kullaniimalidir (24). eklenmesi tavsiye olunmaz gecimsizdir(2,29,32,33). kullaniimalidir(3).
- 1/6 M Laktat/SF cozelti- (2,29, 30). - Sodyum kloriir cdzeltisi - Agir metal tuzlari ile gegim-
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iLACIN PARENTERAL
iLAC SIVILAR iCINDEKI DIKKAT EDILECEK iLACIN PARENTERAL
DAYANIKLILIGI NOKTALAR iLAC SIVILAR ICINDEKI DIKKAT EDILECEK
ile gegimsizdir(2,29,32, | sizdir(18,19). DAYANIKLILIGI NOKTALAR
33). ra i .
- Alkali gozeltilerle ge- HEPARIN -% 5 D, Laktat ve Ringer- | - Birgok antibiyotik ile gegim-
cimsizdir(18,19). ., im. Laktat icinde hizla % 50'si | sizdir(30).
’ etkisizlesir(25). - DONDURULMAMALIDIR.
ERITROMISIN -% 5 D iginde hazirla- - Asit ve alkali dzellikteki ilag- -% 5D + SF iginde hizla | - pH 6'dan kiiciik olunca etkin-
LAKTOBIYONAT | ninca bekletilmeden kul- larla gecimsizdir, karistiril- % 401 etkisizlesir(39). ligini kaybeder(21,30).
laniimalidir(3). mamahidir(18) .D ve D + SF igindeki in-
-% 5 D/SF iginde hazir- - En dayanikli oldugu pH fiizyonu uzun siirmemeli-
laninca 6 saat iginde kul- 5.6'dir(3). dir. Tercihen SF iginde in-
mamalidir(3). - Tercihen baska ilaglarla ka- fiizyon yapiimalidir(30).
- Elektrolit ¢ozeltilerine ristiriimamalidir(30). — o s
katilmamalidir(30). HIDROKORTI- . Optimumva: 7-8 dlr... pH .
- SF ile geimsizdir(34). ZON SODYUM 5'ten asag) diigerse gokelti
, SUKSINAT olur(15).
FENILBUTAZON - Agir metal tuzlar, asit 6zel- -i.m., i.v. enj.,
likteki ilaglar ve oksitleyici i.v. infiizyon, s.c.
maddelerle gegimsizdir(18). o
IMIPRAMIN - Alkali t‘ize.lliktekl ilaclarla
FENITOIN - Diger hig bir ilacla Karist- gegimsizdir(18).
-i.m,, i.v. rilmamalidir(2,7,18). e
; INSULIN - Optimum pH, 2.5 - 7.5'tur.
FENOBARBITAL - Asit ve nitral dzellikteki ' pH 7.5'un iistiine gikarsa et-
SODYUM ilaclarla gecimsizdir(18,19, kinligini yitirir(15).
-iwv., i.m,, s.c. 35,36). - Baska ilaglarla kanistiriima-
mahdir(15).
FITOMENADION | - Dekstran ile gecimsiz- - Alkali ve kuvvetli asit ozel- Ao
-i.m.,, yavasg i.v. sizdir(31,37). likteki ilaglarla ve indirgeyici KALSIYUM - Metal tuzlari ile gegimsizdir
maddelerle gecimsizdir(18, EDTA (18,19).
19). =
st des KANAMISIN -9% 5 D ile gegimsizdir - llacin, son kullanma tarihi
FOLIK ASIT - Diger hi¢ bir ilagla karistiril- SULEAT (12,40). gegmgden once reng! koyu-
ENJEKTABL mamalidir. Agir metal iyon- -im., Qv . Elektrolit gozeltileri lagabilir, buvdurum ilacin
lari (18,19), yiikseltgeyici ve ile gecimsizdir(18). etkisiz olduguna kanit degil-
indirgeyici maddelerle gegim- dir(12).
sizdir(19).
i KARBENISILIN | - Alkali gozeltilerde daya-
FUROSEMID - Asit Ozellikteki ilaglarla ge- -i.m., yavas i.v. niksizdir(21).
gimsizdir(18). enjeksiyon, i.v. | -SF,% 5D, D + SF igin-
i infiizyon de kullanilmalidir. 1/6 M
GENTAMISIN - Daima i.m. ya da i.v. bolus Sodyum Laktat iginde
verilmelidir(38). iken 4 saat icinde kulla-
- Sinngada ya da i.v. sivi sige- nilmalidir(24).
sinde penisilin ve sefalosporin
ile karistirilmamalidir(38). 51
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iLAC

iLACIN PARENTERAL
SIVILAR iCINDEKI
DAYANIKLILIGI

DIKKAT EDILECEK
NOKTALAR

KLOKSASILIN
- i.m., i.v. enjek-
siyon, i.v. infiiz-

- 1/6 M"Sodyum Laktat
icinde 6 saat dayanikh-
dir(24).

- Kuvvetli asit ve alkali 6zel-
likteki ilaglarla gegimsizdir
(18,19,28).

KLORAMENFE-
NiKoL
SODYUM SUK-
SINAT

-i.m,, i.v,, s.c.

- Kuvvetli asit ve alkali
cozeltilerle gegimsiz-
dir(18,19).

- Optimum pH; 5.5 - 7.5 arasin-
dadir(15).

- Bulanik ¢ozeltiler kullanil-
mamalidir.

KLOROKIN
FOSFAT

- Asit ozellikteki ilaclarla
gecimsizdir(18).

KLORPROMA-
ZiN

- Alkali ortamda dayaniksizdir,
pH 6.7 - 6.8'de ¢oker(41).

- Alkali 6zellikteki ilaclarla
gecimsizdir(18,28).

KLORTETRA-
SIKLIN

- Dekstran ile gecimsizdir
(28,31,37).

- Protein hidrolizati ile
gecimsizdir(28,37)

- Ringer-Laktat ile gecim-
sizdir(12).

- pH degisikliginden etkilenir
(12,17).

- Amonyum, kalsiyum, mag-
nezyum, demir (+2) gibi
inorganik iyonlar ile gecim-
sizdir(18, 28,37,40,42).

KORTIKOT-
RCPIN

- Agir metal tuzlari ile gegim-
sizdir(18).

METISILIN

- (i.m., i.v. in-
flizyon, i.v.
enjeksiyon)

- Parenteral ¢ozelti icinde
hazirlaninca 6-8 saat
icinde kullaniimalidir
(21).

- SF iginde 6 saat, % 5 D
icinde 4 saat dayanikli-
dir(25)

- Asit ozellikteki ilaglarla ge-
cimsizdir(18,19,28).

- Optimum pH; 7.0-8.0'dir.

- infiizyon ¢ozeltisinin berrak-
lig1 sik sik kontrol edilmeli-
dir. pH'si 9.0'dan daha fazla
olan ortamda pargalanir(43).

NiKOTINAMID

- Alkali ozellikteki ilaclarla
gecimsizdir(18,19).

NOREPINEFRIN

- Hazirlanan infiizyon sivi-
si derhal kullaniimali-
dir(3).

- pH, 5.5'un iistiine ¢ikinca
etkinligini yitirir(3).

- Alkali ilaglar ve yiikseltgeyici
maddelerle gecimsizdir(19).
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ILACIN PARENTERAL
iLAC SIVILAR ICINDEKI DIKKAT EDILECEK
DAYANIKLILIGI NOKTALAR
NOVOBIYOSIN | - Dekstran cozeltisi ile ’
gecimsizdir(19,21,37).
- "Dekstran-lektrolit"
kombinasyonu ile gecim-
sizdir(2,18,29,31,32,33).
- SF ve Ringer i¢inde uygu-
lanmahdir(21).
O'KSi.TETRA- - Ringer-Laktat- % 5 D ve - Optimum pH, 2.0 - 3.0'tiir.
SIKLIN 1/6 M Laktat ile 1-6 saat Isiktan korunmahdir. Bula-
- (i.v. enj., i.v. icinde bulanir yada ¢6- nik cozeltiler kullanilmama-
inflizyon) ker(44). ‘ hidir. Kalsiyum, magnezyum,
- Ringer-Laktat ile gecim- demir (+2) gibi birgok inor-
sizdir (22,40,44). ganik iyonla gecimsizdir
(7,18,21,42).
PENISILIN G -% 5 D iginde 16 saat da- - Optimum pH, 6.0-7.0'dir. Bu
- (i.m., i.v. in- yaniklidir(25). sinirlar diginda hizla etkin-
fiizyon) - Diisiik pH de dayaniksiz- ligini yitirir(15).
dir(21).
PENTOBARBI- - Asit ozellikteki ilaglarla ge- -
TAL sizdir(18,19,36).
PiRIDOKSIN - Alkali ilaglar, demir tuzlar:
ve yiikseltgeyici maddelerle
gecimsizdir(18).
POTAS"YUM - Gecimsizligi hakkinda az
KLORUR calisma vardir, elektrolitle-
re hassas olan ilaglarla gecim-
siz olabilir(19).
- Civa, giimiis, kursun tuzlan
ile gecimsizdir(19).
PROKAIN - Alkali ilaglarla gecimsizdir
(18,19)
PROMETAZIN - Dekstran ile gecimsiz-
dir (31,37).
RiIBOFLAVIN - Alkali ilaglar, metaller ve
indirgeyici maddelerle gecim-
sizdir(18,19,28,29,32,33).
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iLAC

iLACIN PARENTERAL
SIVILAR ICINDEKI
DAYANIKLILIGI

DIKKAT EDILECEK
NOKTALAR

SEFALORIDIN
- i.v. enfiiz., i.m.
- derin s.c.

- Makromolekiil tagtyan
cozeltilerle gegimsiz-
(18).

- Toz halinde iken buzdolabin-
da saklanmalidir.

- Isiktan korunmahdir.

- Kristal olmussa avug iginde
ssitilmalidir.

- Toprak alkali tuzlarryle ge-
cimsizdir(18).

SEFALOTIN
-im., iV,

- derisik cozel-
tisi enfiizyona

- Ringer-Laktat ¢ozeltisi
ile gecimsizdir(40).

- pH = 3.6 - 7.6 arasindaki
cozeltiler de 24 saat siire

- Kristal olmussa avug iginde
isitilmalidir(39).

- Diger ilaglarla kombine edil-
mez (2,15,29).

- Yiiksek toprak alkali metaller

eklenebilir. dayaniklidir(15,18,39).
ve yiiksek molekiil agurlikh
birlesikler ile gegimsizdir(15).
- Derisik gozeltilerinin rengi
beklemekle koyulagir.
SiYANOKO- - Isiga duyarhdir(18,19).
BALAMIN - Alkali ilaglar ve indirgeyici
maddelerle etkinligini kaybe-
der(18,19).
- Demir tuzlari ile gecimsizdir
(18,19).
SODYUM - Ringer-Laktat ¢ozeltisi
BiKARBONAT ile gecimsizdir(22, 37,40
45,46).
- Dekstroz iginde Ringer-
Laktat ile gegimsizdir
(45).
SULFADIYAZIN | - Diisiik pH lerdeki/5 D i-
cinde cokelti yapabilir,
tercihen SF iginde veril-
melidir(21).
- Asit karakterdeki birgok
elektrolit ¢ozeltisi ile
gecimsizdir(19).
SULFiZOK- - Optimum pH: 7.2 - 7.8 dir
SAZOL (15).
- Asit dzellikteki ilaglarla
gecimsizdir(18).
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_ iLACIN PARENTERAL
iLAC SIVILAR iCiNDEKI DIKKAT EDILECEK
DAYANIKLILIGI NOKTALAR
STR.EPTO- - Elektrolit ¢ozeltileri ile - Alkali ve asit karakterdeki
MiSIN gecimsizdir(18). ilaglarla gegimsizdir(18,19).
- Kiikiirt tagtyan gozeltiler- | - Agir metal tuzlari ile gecim-
le gecimsizdir(18,19). sizdir(18).
STROFANTIN - Diger ilaglarla karistiriimasi
tavsiye edilmez(18,19).
- Kalsiyum tuzlart ile kiimiila-
tif etki gosterir(18).
TETRASIKLIN - Ringer-Laktat icinde daya: | - Bulanik gozeltileri ve rengi es-

niksizdir(40).

- Kalsiyum iyonlari tagtyan
cozeltilere katilmamali- -
dir(21,30).

merlesmis ¢ozeltileri kulla-
nilmamahidir(7,15).

- Optimum pH; 2.5 - 3.0'tiir
(15).

- Tercihen baska ilaglarla ka-
tirimamalidir(30):

- Kalsiyum, magnezyum, demir
(+2 ve +3) gibi inorganik
iyonlarla gegimsizdir
(2,18,28,29,32,33,47).

TiYAMIN HCI

- Dekstran ile gecimsiz-
sizdir(18).

- Asit ortamdan uzaklagma ile
etkinligi kaybolur(18,19).

- indirgeyici maddeler ve demir
tuzlari ile gecimsizdir(18,19).

TiYOPENTAL

- % 5'ten daha derisik seker
cozeltileri ile gegimsiz-
dir(48).

- Ringer ¢ozeltisi tagiyan
karisimlarda gecimsiz-
dir(48).

-% 5 D + SF karisiminda
6 saat dayaniklidir(48,49).

- Kalsiyum ve magnezyum
tastyan gozeltilerle ¢oziin-
meyen karbonat halinde
coker(48).

- Cokelti varsa kullaniimama-
hdir.

- Asit karakterdeki ilaglarla
pentotal asit sekli ¢oker(48).

- Amin tuzlari, alkali ortamda
serbest baz seklinin ¢okme-
sine yol agar(48).

VANKOMiSiN
- i.v., enfiiz.

- Berrak olmayan cozelti kulla-
nilmamahidir.

- Asit ozellikteki ilaglarla
gecimsizdir(18).

VITAMIN B

KOMPLEKS

- Alkali ilaglarla gecimsizdir

(18).
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Nezle
ve C vitamini

DR. CIHAT KUCUKHUSEYIN

H.U. Tip Fak. Farmakoloji
Bilim Dali

C vitamini (askorbik asit); iizerinde biiyiik tartigmalar yapilan vitaminlerden
biridir. Bu vitamine duyulan olaganiistii gereksinimin bilimsel nedeni hala ortaya
konamamistir. '

C vitamininin ne yarari vardir? Giinde ne kadar alinmalidi? Soguk alginhigi-
n1 onleyici ya da iyilestirici degeri nedir?

Bunlar oturma odalarinda, laboratuvarlarda, televizyon konusmalari ve rad-
yo programlarinda tartigilan sorulardan birkacidir. Bu sorular ve tartismalar siiriip
giderken milyonlarca insan, ondan yararlanacaklari inanei icinde C vitamini miistah-
zarlari satin almaktadirlar. Tarfigilan sorularin ¢cogu cevaplandiriimamis olmasina
ragmen yine de C vitamini hakkinda bazi seyler bilinmektedir.

Asal besin maddelerinden biri olan C vitamini, bircok hayvan tarafindan,
viicut icinde sekerden sentez edilebilmektedir, fakat insanlar bunu besin maddeleri
ile almak zorundadirlar. Viicudun bu vitamini depo efmesi smirli oldugundan kisa
araliklarla yeterli miktarda vitaminin digardan alinmasi gereklidir.

C vitamini en 6nemli gorevi, viicut hiicrelerinin kollajen yapma yeteneklerini
kontrol etmesidir. Kollajen, hiicreleri birbirlerine baglayici ve birbirleriyle en uygun
iligkinin devam etmesini saglayan bir maddedir. Kilcal kan damarlari, dig etleri,
dentin dokusu, kemikler ve viicut bag dokusunun canhihigr saglamhifi bu fonk-
siyona baghdur.

C vitamini yetmezligi; skorbiit ad1 verilen, genel diigkiinliik, istah kaybi, ba-
caklarda zayiflik, kansizlik, viicut dokularinda ve digetlerinde kanama, gsisme ve
iltihaplanma ile tanimlanabilen hastahifa yol agmaktadwr. Skorbiitii onleyecek ve
kigiyi tam saghkl tutacak C vitamini miktar1 Amerika'da Ulusal Bilim Akademisi
Besin ve Beslenme Kiirsiisii tarafindan saptanmistir. Besin ve Ilac Idaresi de buna
dayanarak giinliik gereksinimleri; yetiskin kadin ve erkek icin 45-60 mg, cocuklar
icin 40-55 mg., gebelik ve siit verme déneminde ise 60 mg olarak saptamistir.

Yapilan ¢aligmalara gore; viicut C vitamininin, gereksindigi kadarini kullanir
ve geri kalinmni bobreklerden atar. Viicut dokulan doygunluk durumuna getirilirse
yine ayni sonucla karsilagilir. Eger bir C vitamini eksikligi olugturulursa, aliman
vitaminin biiyiik bir kismi emilir ve depolanrr.

Nobel 6diilii sahibi Dr. L. Pauling tarafindan yazilan "Vitamin C ve Nezle"
adh kitap bircok elestirilere ugramistir. Pauling; uygun miktarlarda.askorbik asit

43- Lynn, B. : J. Hops. Pharm., 30 (March 1972)
44- Parker, E. A. : Amer. J. Hosp. Pharm., 27; 327, 1970
45- Hodges, T. H. and Allen,

[ almanm, nezle ve ilgili enfeksiyonlarin siddeti, yakalanilma siklig1 ve oldiiriiciiliigii-
s. I : Hospitals, 42; 103, 1968 ‘\
|

nii azalttifma inanmaktadwr. Kitapta ayrica, almmasi gerekli giinliik miktar en az
200-400 mg olarak saptanmistir. Ancak bircok beslenme uzmani ve tip bilgini bu

46- The Medical Letter, New York, 9; 65, 1967 . N T - o .
savin hic bir bilimsel temele dayanmadigini séylemektedir.

47- Misgen, R. : Amer. J. Hosp. Pharm., 22; 92, 1965
48- Parker, E. A. : Amer. J. Hosp. Pharm., 26; 653, 1969 Chalmers, 1942'den bu yana lehte ve aleyhteki bulgularim bir degerlendir-
49- williams, J. T. and | o it oF AT s 5

M:) r:vrzz’ X : Hospital Management, 102; 81, 1966 ‘ mesini yap.a.rak,. a!§ko¥b1k a.sdln‘ ne-zl-e 1§.zermdek1 etki derecesini ortaya koymaya
‘ calismis, siddeti iizerindeki etkilerini gostermeyi basarmigtir. Ancak, etkiler nicel
1 olarak o kadar kiiciiktiir ki, uzun siire o kadar hap1 yutmaya degmeyecegi sdylenebi-
3 lir.
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1942-1974 yillar1 arasmda 11 aragtiric tarafindan yapilan 14 klinik calis-
manin sonuclari asagidaki tablolarda gosterilmigtir:

Tablo 1 : Aksorbik asit ve nezle (Cifte kor ve randomizasyon uygulanmamis
kontrolsuz galigmalar) ,

Aksorbik asit-
Arastirma- Aksorbik asit Plasebo Plasebo farki
cilar Denek[Neze/[ Ortala- [Denek | Nezle/ Ortala- | Nezle/ Siire
sayist |kisi/ | ma siire |sayist kigi/ | ma siire kisi/ (giin)
yil (giin) yil (glin) |yl
Charleston, | 47 |3.24 | 3.5 43 | 6.45 | 4.2 3.21 0.7
Clegg 1972
Barnes,1961| 22 [6.00 | 2.0 16 | 825 | 6.5 2.25 4.5
Dahliberg ve|1259 |0.40 | - 1266 | 0.51 - 0.05 -
ark.,1944
Glazebrook,| 335 [0.43 | 2.5 1100 | 0.52 | 4.9 0.09 2.5
Thomson,
1942
Glazebrook,| 60 |1.13 | 3.2 90 | 1.28 | 4.0 0.15 0.8
1.15£0.66| 2.12
Ortalama * 1 standart hata 0.89

Bu sonuclara gore: gerek Kiginin bir yil icinde hasta olma sayisi gerekse
hastahigin devam siiresi askorhik asit grubunda, plaseboya gére daha diisiiktiir. An-
cak kontrollu calismalarda aradaki fark cok cok Kkiiciilmekte ve bu kontrolsuz
grupta aradaki farkin, askorbik asit lehine daha fazla olmasi, burada yontemsel
bir yanlisin oldugunu gostermektedir.

Tablo II'de goriilen dokuz kontrollu ¢aligmanin hepsinde, énleyici olarak C
vitamini ile tedavi olanlarda belirtiler, plasebo alanlardakinden daha az giddetli olma
egilimi gostermektedir.

iki arastirma grubu, deneysel olarak virusun normal goniilliilere inokiilasyo-
nu ile olusturulan nezle iizerine C vitamininin etkinligini aragtirmiglardir. Walker
grubu, virus inokiilasyonindan onee 3 giin siire ile deneklere giinde 3 gram C vita-
mini vermislerdir. Schwartz grubunda ise, siire inokiilasyondan once 2 hafta, miktar
ise yine giinde 3 gramdir. Burada da nezleye yakalanma siklig1 iizerine C vitamininin
bir etkisi olmamistir. Ancak belirtilerin siddetinde ihmal edilebilecek olciide bir
azalma goriilmiistiir (Tablo III).
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Tablo 11 : Askorbik asit ve nezle (Kontrollu galigmalar)

Askorbik asit -
Arastirma- Askorbik asit Plasebo Plasebo farki
cilar Denek| Nezle/| ortala- |Denek | Nezle/| Ortala- | Nezle/ Siire
sayist | kisi/ | masiire [sayist | kisi/ | ma siire| kisi/ (giin)
yil (giin) yil (giin) |yd
Anderson ve|407 |5.51 | 396  |411 592 | 418 |041 0.22
ark.,1972
Anderson ve|583 |6.03 | 3.28 |578 6.00 | 3.18 -0.03 -0.10
ak., 1974
Coulehan ve|321 |0.40 | 4.71 320 0.46 | 592 |0.06 1:21
ark.,1974

Wilsonve [158 |2.31|265 |144 |218|279 |-0.13 0.14
ark., 1973

Korlowsky (101 |1.69 | 6.80 89 1.81 | 6.30 0.12 0.50
ve ark.,1974 '
Franz ve 44 | 1.27 - 45 1.33 — 0.06 -
ark.,1956
Cowanve [|233 (1.90 | 1.10 194 2.20 | 1.60 0.30 0.50
ark.,1942
Cowanve |227 (2.40 | 1.70 120 240 | 1.00 0 -0.70
ark.,1942
0.09 = 011

Ortalama * 1 standart hata 0.06 0.24

Ritzel, 19614139 |6.37* 1.35 140 11.54%1.95 5.17 0.60

* ki haftadan az siiren bu calismada isaretlenmis sayliar 26 ile carpildigi
icin sonuclar yanhs olarak degerlendirilmektedir.

Karlowsky grubu, nezlenin dnlenmesi ve tedavisinde C vitamini ve plaseboyu
karsilagtrmistir. Tablo IV'iin incelenmesinden anlagilacag1 gibi; C vitamininin, nez-
lenin ensidansi iizerine eser derecede, devam siiresi iizerine ise daha fazla etkisi var-
dir. Hastalik belirtilerinin siddeti, 20 vakadan 18'inde, C vitamini alanlarda daha
hafiftir ve bunlarmn besinde fark anlamhdur.
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Tablo 111 : Askorbik asit ve nezle (Goniilliilerde yapilan galismalar)

Walker ve ark. , 1967 Schwartz ve ark. , 1973

‘ Askorbik
Veriler asit Plasebo | Askorbik asit Plasebo
inokiilasyon yapilan | 47 44 11 10
goniillii sayisi
Nezle sayisi 18 18 11 10
Nezlenin ortalama 8 7 6 6
siiresi (giin)
Hastaligin ortalama | 16.5 16.5 | 5.2% 7.4%
siddeti (say1 olarak)

x Dordiincii giin belirtileri

Eger plasebo alan grup, askorbik asit aldigmi sanirsa, askorbik asit alan fa.}{at
plasebo aldigmi sanan gruptan daha az nezle olmaktadir (p = 0.05). Bu da C vita-
mininin hastalik belirtileri iizerine olan etkisinde telkinin giiciinii ortaya koymakta-

Ir.
¢ Askorbik asidin nezle iizerine olan ufak captaki etkileri dogru ise, bunu a-
ciklayabilecek fizyolojik degismeleri gosteren ii¢ ¢alisma vardar: . -

1- Hume ve Weyer, nezlenin ilk giiniinde akyuvar askorbik asidinin aniden

azaldigmi bulmuslardur. . 7

2. Zuskin grubu, erigskinlerde histamin inhalasyonu ile olan solunum yollari

kasiimasmi askorbik asidin azalttigim gostermiglerdir.

3- Valik ve Zuskin grubu, bazi tekstil tozlarmnin inhalasyonu ile olusan solu-

num yolu kisilmasini da askorbik asidin dnledigini gézlemislerdir.

Tablo IV : Nezlenin 6nlenmesi ve tedavisinde askorbik asidin ve
plasebonun karsilastiriimasi

Caligmayi | Nezlenin | Nezle Nezlenin
Grup bitiren toplam | sayisi/kisi | ortalama sii-

kisi say|si (ortalama) | resi (giin)

Onleyici Tedavi sayisi
edici _

Plasebo Plasebo 46 65 141+0.19 | 7.14+0.46
Plasebo Askorbik asit | 43 56 1.30+0.18 | 6.46+0.39
Askorbik asit | Plasebo - 44 52 1.18+0.16 | 6.71+£0.53
Askorbik asit | Askorbik asit | 57 76 1.33£0.15 | 5.92+0.40
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C vitamininin, nezle iizerine olan yararlari hakkinda yeterince bilgisi olma-
yan bazi Kisiler, hastalik sirasinda yiiksek dozda C vitamini almaya karar vermekte-
dirler. Bu tutum ilk anda makul goriinebilir. Ancak paranin bir de 6biir yiizii vardir.
Ciinkii, yiiksek dozda askorbik asit almaya bagli olarak gériilebilecek muhtemel yan
etkiler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Hi¢ bir klinik caligma, giinde 3-6 grama
kadar ¢ikildig1 halde, askorbik asidin 6nemli bir toksisitesini gosterememistir. Vi-
taminin kisa vadeli yan etkilerinin olmamasi uzun vadeli yan etkileri olmadigi anla-
mina gelmemelidir. 1965 'te yapilan bir calismaya gore; giinde 500-1500 mg. askor-
bik asit alan bir kadindan dogan bebekte skorbiit saptanmistir. Yiiksek doz C vita-
mini diyabetik kigilerde glukoz olciimlerini bozmaktadir. Ayrica hiperoksaliiri de
tarif edilmistir. Boyle bir kisi, yiiksek doz C vitamini almaya devam ederse idrarin
devaml asitlesmesine bagh olarak, b6brek tasi yoniinden biiyiik bir risk altina gi-
recektir. Yine, yiiksek doz C vitamininin siirefen olarak alinmasi 6zellikle kadmlar-
da, kemiklerden kalsiyum mobilizasyonuna neden olmaktadir. Yiiksek dozlar, kara-
ciger hastaliklarinin teshisini engelleyebilmekte, menstriiel siklusu etkilemekte,
hatta gebeligi bile sona erdirebilmektedir.

Idrarin alkalen olmasi zorunlu olan hastaliklarin tedavisinde, idran asitles-
tirerek tedaviyi engelleyen askorbik asidin antikoagiilan tedavisinde de problemlere
yol actig1 bildirilmistir. Bilinen bu yan-etkilere ragmen sorun heniiz tam olarak
¢oziilmiis degildir.

Sonug olarak C vitaminin gerek yarar, gerekse zararlar1 tam bir aciklia ka-
vugsmamigtir. Burada tiiketici icin en uygun olam "bekle ve gér' ilkesini benimse-
mek olacaktw. Yukandaki tablolarda acik olarak goriildiigii gibi, bu vitaminin yara-
r1 minimaldir ve bu arada uzun vadeli yan etkileri tam olarak ortaya konmamistir.
Daha tutarh bilimsel kanitlar toplanana kadar, giinliik izin verilen C vitamini dozu
saglikh kalma konusunda yeterli goriillmektedir.

Uyelerimize Duyuru

BUNDAN BOYLE HER PAZARTESI GUNU SAAT 16.00—
20.00 ARASINDA ODAMIZ UYELERINE, HUKUK MtySAVIRIMIiZ
TARAFINDAN;

—SAGLIK MEVZUATI

—BAG—KUR MEVZUATI

—SSK MEVZUATI

—DEVLET MEMURLARI iLE iLGiLi MEVZUAT

— UNIVERSITELER

— VE DiGER BUTUN HUKUKi KONULARDA
UCRETSIZ OLARAK DANISMANLIK YAPILACAKTIR.

ANKARA TABIP ODASI

NOT:SAYIN ABONELERIMIZIN YUKARIDAKi HIZMETTEN
YARARLANABILMELERI iCiN ATOB ARACILIK EDECEKTIR.

Yazigsma Adresi:

ANKARA TABIP ODASI BULTENI
HANIMEL] SOK. 16/2
SIHHIYE—ANKARA
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KIZAMIK

DR. INCILAY DAGLI

Kizamik, ozgiil bir virusla olusan, prodromal devresi nezle belirtileri ve Kop-
lik lekeleriyle nitelenen, deri dokiingiileri olan ¢ok bulasici, akut bir hastaliktir.

Kizamik hastalig: ilk olarak 860'ta Razi tarafindan bildirilmigtir. Eski Yu-
nan eserlerinde ve Hipokrat'ta kizamik fammina rastlanmamistir. Kizamik eski
tarihlerden beri salgmlar yapan bir hastaliktir. On yedinci yiizyilda Ingiltere'de ¢1-
kan bir kizamik salgini; o zaman igin en dldiiriicii hastalik olan cicek hastalifindan
daha cok cocuk dliimiine neden olmustur.

Antibiyotiklerin tedavi alamina girmesinden sonra kizamik ve komplikas-
yonlarindan &liim azalmistir. Son yillarda da kizamik agisinin uygulanmaya konmasi
ile as1 yapilan bolgelerde kizamiga yakalanma orani sifira diismege baglamistir.

Kizamik etkeni, bir RNA virusudur. Bu virus, antiseptik ve dig etkenlere da-
yaniksiz, doku hiicreleri icinde bulunmak kosuluyla kurutmaya ve donmaya uzun
sive dayanikhdir. Kizamik virusu, bagigik antikorlar yapan kuvvetli bir antijen ya-
pisinda olup, enfeksiyoz niteligi giderildikten sonra da antijen ozelligini korur.
Buna dayanilarak koruyucu agisi yapilmigtir. Hastaliktan sonra olugan antikorlar
uzun siire bagigiklik birakirlar.

Hastaligin, az gelismis, kapali ve kalabalik toplumlarda daha agir bir klinik
gidis gostermesinin baslica nedeni, hastahifa yakalananlar arasinda zayif, kotii bes-
lenmis cocuklarla, yash insanlann fazla olusu, fakirlik yiizinden toplumsal kosul-
larin bozuklugu, tibbi bakmmin yetersizligi ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlarla
etkili bir savag yapilamamasidir.

Kizamik, cocukluk yasi hastahiklar arasindadir. Erigkinlerde gorilmeme
nedeni, cocuklukta kizamiin gegirilmesi ve bagisikhgin kazanmlmasidir. Tim in-
sanlar kizamiga duyarhdir. Irk, cins, yas, hatta iklimin hi¢ bir roli yoktur. Anne
kanindaki antikorlarin plasentadan fotiis kanina gecmesi ve onda hastaliga karsi bir
direng yaratmasi nedeniyle ilk 6 ayda bebekler kizamiga yakalanmazlar. Bu bagi-
siklik anne siitii emenlerde bir siire daha devam eder.Mamayla beslenenlerde direnc
daha erken kirilabilir. Cocuklardaki bu koruyucu etki hiicresel olup kanda antikor
bulunmaz, dokular yenilendikce kaybolur. Kizamik gecirmeyen annenin yavrular
dogustan kizamiga duyarhairiar. Bunlar anneleryie birlikte kizamiga tutulurlar,
hatta gebe iken kizamiga yakalanan annenin ¢ocugu da kizamiga tutulur, 6lii ya da
erken dogum olabilir.

Hastalik en sik 2. - 3. ve 4. yas gruplarinda goriiliir. Okul cagindaki cocuk-
larin biiyiik bir kismi hastalig1 gecirmistir, ancak % 20'si kizamiga duyarhdir.

Virus, kizamigm akut devresinde hastanin nazofarenks salgisinda bulunur.
Hastaliklarin Sksiirik ve aksiriklariyle atilan tiikriik damlaciklariyle bir ka¢ saat
serbest halde ucar. Solunum yoluyle almir. Virusun giris kapisi iist solunum yolla-
11 mukozasidir. Kisi virusu; hasta ile yakin iligki yoluyle dolaysiz olarak, iigiincii bir
kisi araciligiyle dolayh olarak yada havada asili damlaciklar yoluyle alir. Hastalifin
bulagsmasinda tagtyicilarin rolii olmadig1 saptanmistir. Kizamik endemik odaklar
halinde oldugundan epidemilerde yalniz hastanm suclu oldugu kabul edilir. Bu
duruma gore; epidemiyi yaratan virus, bolgeye digardan gelenler tarafindan sokul-
maktadir. Kizamik biitiin diinyada endemik durumdadir.

Kizamikta, hastalanma oram Obiir bulagic hastaliklardan daha yiiksekfir.
Virusla daha ©nce karsilasmamig koysel toplumlarda bu oran % 100'e yakindir,
sehirsel bolgelerde ise % 85'e diigmektedir. Hastahigin ozellikle kdylerde daha biiyiik
salginlar yapmasmin bagka bir nedeni de konut, beslenme kosullarinin iyi olmayi-
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sidir. Halkin, hastay: cevresinden ayirma igine dnem vermeyerek, tersine bir diigiin-
ce ile "cocugumuz bir an once bu hastahg: gecirsin” diye korumamasi hasta sayi-
sin1 artirmakta ve hastalifin komplikasyonlar: yiiziinden fazla dlimler olmaktadir.
Sehirlerde, kigilerin bir adada toplanmig olmasi nedeniyle salginlar daha kisa ara-
liklarla olur.

Kizamik siklikla kigin ve en ¢ok da Mart ve Nisan aylarinda goriiliir ve epi-
demiler yapar. Yaz aylarinda goriilebilirse de, mor Gtesi 1gmlarin yazin daha etkin
olmast ve hasta odalarinin daha iyi havalandirilabilmesi nedeniyle virusun bulasi-
cilig azdir.

Halk arasinda kizamigim cocukluk ¢aginda gecirilmesi gereken bir hastalik
oldugu ve yayilmasin 6nlemenin gereksiz oldugu inanci vardir. Onun icin hastalarin
cogu halk usuliine gore tedavi edilmekte ve bildirimi yapilmaktadir. (Ornegin bazi
bolgelerde kizamikli cocuklara kirmizi renkli seker yedirirler).

Kizamik bildirimi zorunlu hastaliklardandir ve Hifzissthha Kanunu'na gore
her hasta 20 giin tecrit edilmelidir. Ancak bu zorunluluk hekimlerimizce ihmal
edildiginden elimizdeki istatistiksel sonuclarin cok fazla bir bilimsel degeri yoktur.
Ancak bir bilgi edinmek iizere; giivenilir bir kaynak olan Etimesgut Saghk Bolgesi
(E.S.B.) kayitlarindan bazi rakamlar aktarabiliriz:

— FEtimesgut Saghk Bolgesi'nde, 1967-1968-1969 villarinda en sik goriilen
nhastalik kizamiktir. 0-14 yas grubunda iic yilin ortalama hastalanma oram % 034'-
tiir. Ortalama oliim oran1 ise komplikasyonlardan olenler de dahil % 0.9'dur. (E.S.B.
1967-1968-1969 yillar: faaliyet raporu).

— Etimesgut Saghk Bolgesi'nde kizamik igin;

1970 yilinda hastalanma oramnin %o 570, 6liim oraninin % 1.4,

1971 yilinda hastalanma oraninin %o 180.3, o6liim oraninin % 1.3, ‘
1972 yilinda ise hastalanma oraminin %o 286, oliim oraninin % 0.13 oldugunu gor-
mekteyiz (E.S.B. 1970-1972 yillan faaliyet raporu).

Viicuda giren virusun kulugka siiresi 10-11 giindiir. Nezle bagladiktan 3-4
giin sonra da dokiintiiler ¢ikmaktadir. Bulagtirma donemi, dokiintiilerin goriilmesin-
den 4 giin 6nce (nezle donemi) baglar ve 5 giin sonra biter, toplam 9 giindiir.

Kulucka déneminden sonra, prodromal dénem nezle ile baglar. Hafif titre-
melerle ates 38-39°C'ye kadar yiikselir. Goz konjunktivalan kirmizi, goz kapaklar
sistir ve fotofobi vardir. Koplik lekeleri, kizamigmn prodromal doneminin onemli
belirtisi olup gri-beyaz renkte, toplu igne basi biiyiikliigiinde, gevresi koyu kirmizi
bir hale ile cevrili lekelerdir. Stenon kanali delifi gevresinde, cocuklarda ise 2.
premolar digler kargisindaki mukozada gorillii. Nezle doneminin sonlarna dogru
Koplik lekeleri kaybolurken yerini kisa siireli enantem alir. Prodromal dénem so-
nunda ates diiger. Bunu izleyen saatlerde kizamigm ekzantem donemi baglar. Ate-
sin yine yiikselmesiyle birlikte kulak arkasi ve altinda ufak, pembe kirmizi renkte
makiilopapiiller gorillmege baglar, nezle ve konjonktivit artar. Dokiintiiler cevreye
dogru yayimaga baslayarak 24-48 saat iinde biitiin viicut derisini, kollan ve bacak-
lan kaplar. Ekzantemler birbirlerinden saglam deri ile aynimiglardir. Dokiintii 2-3
giin icinde ilk ¢ikiig1 yerden solmaga baglar ve 5. - 7. giinde yerini deskuamasyona
birakarak kaybolur.

Kizamik klinik olarak; ekzantemsiz basit, kizamik¢iga benzer soluk dokun-
tiller yapan avertif,” biilli, agir ve oldiiriici olan kanamal: ve dliimle sonuclanan
toksik gekillerde woriiliir. ’ -

Hastahgn siiresi 7-10 gilindiir. Ates ekzantemden 2-3 giin sonra yavas yavag
diiser, eger ates diismezse komplikasyon olugmus. demektir. Komplikasyonlardan
en sik goriileni bronkopnomonidir. Aynca ofitis media, enfluenza ve bogmaca k-
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siiriigii ile karngabilir. Koplik lekeleri kizamigm ayimre: tamsinda degerli bir bulgu-
dur. Ekzantem doneminde de kizamikcik, kizil ve ilaglarin yaptig: deri dokiintiileri
ile kansabilir.

Kizamigin 6zgiil bir ilaci yoktur. Hastanin odasi havalandinlmali, los olma-
hidir. Sicaklik 18-22° C arasinda olmahdir. Yiiksek atesli toksik vakalarda et ve yu-
murta verilmemelidir, ates diistiikten sonra her cesit yiyecek verilebilir. Hastanin
agiz, goz ve deri bakimina dikkat etmelidir. Tedavi semptomatiktir. Komplikasyon-
lar icin genellikle antibiyotikler kullanilir.

Kizamiktan en iyi korunma sekli agilanmadir. Kizamigm canh zayiflatil-
mig ve Olii olmak iizere iki tiir agis1 vardir. As1 bir kez ve deri altina ya da kas icine
uygulanir. Uygulamadan 6nce tiiberkiilin deri testine bakilmalidir. Ayrnca l6semi,
lenfoma ve akut ategli hastaliklarda asi yapilmamalidir. Olii as1 yalniz gebe kadin-
lara ve canli agmin uygunsuz oldugu cocuklara yapilir. Asiya karsi duyarhilik olu-
sursa 0.02 cc/kg gama-globiilin deri altina uygulanir. Boylece fazla ates ve diger a1
reaksiyonlar onlenir. Gama-glabiilin enjeksiyonu ile saglanabilen pasif bagisiklik
siiresi 4 haftayi gecmez.

Hastalig1 denetim altina almak icin;

— Salgin bolgesinde egitim,

— Kizamik c¢ikan ailelerde 3 yas altindaki ¢cocuklara gama-globiilin
ve en etkili olarak da kizamik asisi enjeksiyonu,

— Bolge saglik yetkililerine bildirim,

— Hastalan tecrit, islemlerinin yapilmasi,

— Agiz, burun ve bogaz bakimmnin yapilmasi,

— Ve diger salgin 6nleme yontemlerinin uygulanmas: gereklidir.

THE

THE

L e MEDICAL
SURGICAL

CLINICS CLINICS
OF OF
NORTH NORTH
AMERICA AMERICA

CERRAHI DAHILIYE
KLINIKLERI KLINIKLERI

MECMUALARINA 1976 YIL! [GIN
ABONE OLUNUZ

Fiatr : 600 TL. ( 1 Senelik Ciltli )
500 TL. (1 Senelik Ciltsiz )
Adres :
GUVEN KIiTABEVL GUVEN + ARI KiTABEVi

Gitven Apt. Miidafaa Cad. 12/8 Vilayet Karsisi Ankara Cad. No. 45
Tel : 180259 Tel : 263603

Kizilay - ANKARA Cagaloglu - ISTANBUL
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Q eczacibasi ilac sanayi ve ticaret a.s.
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