


GOREVE CAGRI

Iki yilda bir Tabip Odalar1 Genel Kurullarr’nda iiyeler temsilcileri-
ni secerler. Genel Kurul calismalarina katilmak tiim iiyelerin hakk: ve
gorevidir. Ankara Tahip Odasi’nin Genel Kurulu 12 Mart 1977 de yap:-

lacak ve iiyeler Oniimiizdeki iki yil kendilerini temsil edecek meslektas-
larmm sececeklerdir.,

Ankara Tabip Odas iki yildir stirdiirdiigii calismalarda toplumsal
gorevini olanaklar olciisiinde yerine getirmis, sémiirenlerin degil somii-
riillenlerin yanmda yer almis ve bu dogrultuda sesini duyurmustur. An-
kara Tabip Odasi, iginde yasadigimiz iskence, baski ve zuliim ortamin-
da, diisiinceleri nedeniyle insanlarin oldiiriildiigii cinayetler ortaminda
genis halk kesimlerinin ve meslektaslarinm cikarlar dogrultusunda
Onemli islev gérmiistiir, Ankara Tabip Odasi, hekimlerin ve onlarmn 6r-
giitlerinin gorevinin yalmz hasta kisileri tedavi etmek degil, aym zaman-
da bask, zuliim ve iskenceye, cinayetlere karsi cikmak, en genis ve en
yaygm bicimiyle demokrasi ve ozgiirliikler icin miicadele etmek oldy-
gunu gistermistir. Ankara Tabip Odas1 bu cahsmalarmda haiktan yana,
demokrasiden ve ozgiirliikten yana tiim hekimlerden, diger demokratik
orgiit ve kuruluslardan destek gormiistiir. Ankara Tabip Odas: ancak
bu destekle yasayabilir, miicadelesini siirdiiriip gelistirebilir ve daha
ileriye gotiirebilir,

Ankara Tabip Odasi’nin Genel Kurul calismalarina tiim tiye hekim
ve dis hekimi meslektaslarimizin katimi, kendilerini temsil edecek Li-
silerin seciminde iizerlerine diisen girevi yapmalari, gelecekteki Oda ca-
hismalarinin saghkl ve basarihi olmasinda énemli rol oynayacaktir. Bu
nedenle, tiim iiyelerimizi Genel Kurul calismalarinda ve daha sonraki
calismalarda gorev almaya cagiriyoruz.

12 Mart 1977 sazt 10.00’da Makina Miihendisleri Odas: toplant1 salo-
nunda bulusalim.

ANKARA TABIP ODASI

icindekiler

— Saghk Hizmetleri, Planlama ve Orgiitlenmege Iliskin Genel ;
Yaklasim Yontemleri (Dogc. Dr. Nevzat ER]E]N) PltkaSI
— Hekimlikte Cagdas Goriisler Acisindan Saghk ‘011

Sayfa

I 19
Prof. Dr. Nevzat FISEK) S o am Jens ot e
‘(Yerr.ﬁ Anlamda Saglik Hizmeti ve Bu Hizmetin Gerektirdigi ”
Hekim Tipi (Prof. Dr. Nevres BAYKAN) 1 n
Halk Saghgi Hizmetlerinin Yiriitiilmesinde Laboratuvarlar: o
3 Yeri (Bakt. Dr. Necmett.in ALKIS)....
_ Ulkemizde Isci Saghg: ve Is Giivenligi s
(Dr. Ahmet CELIKK : !
— Egitimin Beslenme Sorunundaki Yeri Ne Olmah? ,
[Ali Nurettin GURSES) ... 51 vos aotionp son st sadives s aen, wss
— Saghk ve Ekogomi =
(Giiven BINGOL) e e K S
— Doktorun Raporu, Mithendisin Kazig1 ) =
(Dr. Muzaffer HACIHASANOGLU) ... ... .. oo coo vee eee ony "
— HABERLER - HABERLER - HABERLER ... ... . o0 oo oo
TOB Yonetim Yeri :
Tirk Tabibler Birli;”;i Hanimmeli Sok. 16 /2
Ankara ve Izmir Tabip Sihhiye/ANKARA
Aylik Yayin
Odalan()rgyam TIf : 29 55 70
hib Basildig1 Yer :
Sahibi :
Ankara Tabip Odas1 Baskan Safak Matbaas1 TIf : 29 57 84
Dr. Hamdi 0GUS Hammeli Sok. No. 49 ANKARA
Yazi Isleri Midiirii :
Dr. Recep AKDUR Sayisi 10 TL. Yillik Abone 100 TL.
Teknik Sekreter : Ogrencilere Yilik Abone 60 TL.
Ce ?iertuDURANoGI'JU Dis iilkelere 12 $ (Normal Posta)
'

Yayinlanan yazilardaki goriis ve
diisiinceler yazarlarina aittir. O-
dalarimizi ve TOB’u baglamaz.

Yazi Kurulu
(Ankara Tabip Odasindan)
Dr. Muzeffer AKYOL, Dr. Dogan
BENLI, Doc. Dr. Nevzat EREN, flan Tarifesi :
F i i Kapaklar  ............... 1500 TL.

T o T Do) ic tam sayfa ............ 1000 TL.

Dr. Mustafa ULUSOY, Dr. Erkan ' :
SEVINC, Dr. Soniz EVREN Ic yarim sayfa ........ . 750 TL

SUBAT - 1977/ SAYI : 17/ YIL 2/FIATI : 10 LIRA



ULKEMIZDE SAGLIK PLANLAMASI VE ORGUTLENMESININ BUYUK
DARBOGAZLARI OLDUGU BILINMEKTEDIR. SORUNA DEGISIK ACILAR-
DAN YANASAN YAZILARIN COGUNDA PLANLAMA VE ORGU

NACAKTIR.
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Saghk Hizmetleri, Planlama
ve
Orgiitlenmege lliskin Genel
Yaklasim Yontemleri
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Dr Nevzat EREN
Halk Saghg Dogenti

«TOB»

un, iilkemizin saghk sorunlarmmin agikhga kavusmasi icin
ozlenen

tartisma ortamim yaratmakta oldugu goriilmektedir. So-
runlarmm tartisilmasim zorunlu olarak orgiitlenmenin tartisiimas:
izlemektedir, Yazida, TOB’un actig1 tartismaya yon verebilmesi

umuduyla, saghk hizmetleri ve orgiitlenme yontemlerine iliskin
cagdas gelismeler ozetlenmistir. »

A. SAGLIGIN ONEMIi, HASTALIK VE SAGLIK KAVRAMLARI

A.l. Johan Peter Frank’in, «Krallarin en biiyiik servetleri tebaala-
ridir.» demesinin lizerinden iki yiizyila yakin zaman gecmistir. Cagi-
mizda krallar ve tebaalarin biliyiik bir cogunlugu tarihe karismistir.
Ancak, «Halkin en biiylik servety oldugu gercegi daha da 6nem kazan-
mugtir. Ciinkii, tarihin biitiin caglarinda uygarhgi, bilim, teknoloji ve
benzerlerini yaratanlar kisiler ve halklardir. Kisinin, dogay1 ve cevre

sini denetimi altina almasinin, bu denetimi kendi yararina kullanmak.
tan daha gecerli bir gerekcesi olamaz,

Uluslar1, kalkinmig ve kalkinmakta olanlar
kisilerin ve toplumun onemini daha iyi anlamakta
ri yaratan, her bilimsel bulguyu bulan, her tekno

olarak ayirdigimizda,
yiz. Ciinkii her dege-
lojiyi kullanan kisi ve
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toplumdur. Kisiler ve onlarin olusturdugu toplumlaf q.1§1“nd::£)p(i3rg:dn;z
: ile degerlerin timiintin
i lam1 kalmamaktadir. Dolayisi i g ;
g:g;?ginu ve toplumun yararina kullamlmasi gerektigini soylemek ge
reklidir. o i
Diger yandan toplumun - halkin degeri, dogrudan k1§1n(;{1 deigne?; .
bagimhdir. Ciinkii toplumu olusturan bireylerdir. il‘li)lplurln allzlzlinve T
i in diizenli ge gilivenli, saglhkl olmalar :
is i, bireylerin diizenli, gelecege guvenli, saghkh olm il
lélf-mljj;llarlg saglanmas1 sonucu, kisilerin «butunun. iyi 1§1<iyen'11)).ai§a_
f:rll ol;na51 ile saglanabilir. Her karmasik sistem icin oldugu gibi top
» i .
lumlar icin de gecerli olan iki énemli kural vardir :

A.1.1. Biitiniin (toplumun) parcalari (kisiler) ile uyum icinde oi
masi, \

A.1.2. Parcalarin (kisiler) birbirleriyle uyum icinde olmasi.

ici Imalari

Kisilerin birbirleriyle, topluluk ve toplumla Uyu:in 1§1n§3 zerilekle?

icin bazi gereklerin yerine getirilmis olma§1 zorunlu ml; o

arasinda saglik hizmetleri ve egitimini, saghkh lfarlna 2 1refah17

iyi ve dengeli beslenmeyi, érgiin egitimi, sosyal guven ve Eosiiri kogul-

: lirin dengeli dagihmini ve ber ;

ekonomik kalkinmayi, ulusal ge ilmez onemleri

SR in hepsinin ayr1 ayri, vazgeci !

lar1 sayabiliriz. Bu gereklerin S shikh olur.

1 glanirsa bireyin uyumu sag

dir. Ve ancak, hepsi birden sag 1 * o . : 4

Xiiak bir éncelik sirasi konmak gerekirse, saghg1 ve 'Sagl}kk}lum;ﬁf:a

rini birinci siraya koymak gerekir. Ciinki, anc;k klil Saggllllgllyzrin de

: ss s e labilir. Ancak, sa; ~

iger gereklerin kendisi icin bir anlami olab ne . )

ggr? kii biitiine uyum konusunda diger goérevlerini yapabilecek yete
nekte olabilir.

A.2. Kisileri, saghkli ya da hasta olarak tar(;lmlarrzalll;. gskh;zg:lalg
L T gal bi olarak da, saghk v k
olanak disidir. Bunun dogal bir sonucu Gl s ok o
; irbiri kesin bir cizginin varhigindan 2
durumlarini birbirinden ayiran ) Eagr : e
g U glik Orgitii’niin saghk tanimi,
olanag: da yoktur. Diinya Sag : e ety
g ic i irmis . olusunun acik bir belirtisidir.
saghk durumlarinin i¢ ice girmis : Ve e
igi gibi ghig1, «Saglhk, yalniz hastalik v
digi gibi bu tamimlama saghgi, iy
gi 1, ruhsal ve toplumsal yon
mas1 degil, ayni zamanda bedensel, i
‘E;: iyilik durumudur.» diye tammlamaktadir. Bu ta%umlamada saghki
olmanin baslica bes kosula dayandirildig: goriilmektedir :

A.2.1. Hasta olmamak,
A.2.2. Sakat olmamak,

A.2.3. Bedensel yonden tam bir iyilik durumunda olmak,
A.2.4. Ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmak ve
A.2.5. Toplumsal yonden tam bir iyilik durumunda olmak.



Bu kosullarin karmagiklig: ve kapsamlarinin genisligi gozoniine
alindiginda, hir kisiyi saglkli ya da hasta olarak tanimlamanin giic-
ligli kolayca anlasilmaktadir, Ayrica, bu kosullarin zamana, kisiye ve
toplumlara gére deBismeler gjstermesi de, saghkli olma durumunun
karmagikhigini artiran diger 6nemli nedenlerdir,

Sonuc olarak «Kisilerin saghkl olmasi, topluluk ve toplumlarin sag.
Likli olmasinin basta gelen etkenidir ve dolayisi ile saghk, biiyiik énen:
verilmesi gereken bir konudur.» denebilir,

B. SAGLIK HIZMETLERININ KAPSAMI :

B.1. Saghk ve hastahk kavramlarimn, i¢ ice gecmis ve saglhikli ol-
ma tammindaki 6gelerin kapsamlarinin genis, kisiye, topluma ve za-
mana gore degismekte olmasi, saghk hizmetlerinin de by ozellikleri ta-
§imast sonucunu dogurmaktadir, Saglik hizmeti kapsam olarak resmi
ve resmi olmayan tiim hizmetleri kapsar. (1)

Bir tilkedeki saghk servislerinin, kapsama iliskin organizasyonu top-
lumsal, ekonomik ve yénetimsel etmenlerin etkisinde genis hir degisken

diginda, saghk orgiitiiniin yapisinin, degisik zamanlarda ortaya cika
gereksinmeleri karsilamaga yonelmis, karisik bir tarihsel gelisimin et-
kisinde oldugu gorilir. (Ornek olarak 1876 yilinda kurulmus olan
memleket tabipliklerini - ki bu o6rgiit glniimiizdeki hiikiimet tabipligi
sisteminin baslangici olmustur- sitma eradikasyonunu, verem savasi
kurulusunu ve benzerlerini sayabiliriz) Bu gereksinmeler 6zel bir halk
grubunun, 6zel bir hastaligin (kancah kurt savasi, trahom savasi), il
kenin belli bir bolgesinin gereksinmeleri olabilir, 2)

Saglik hizmetinin kapsaminin belirlenmesi, saghk orgiitiiniin basari-
Ii olmas: ve basarisini slirdlirmesinde énemli bir nokta da, bu gecms
uygulamalarin gézéniinde tutulmasidir., Ciinkii, genel bir kural olarai
toplum, daha cok alistigi uygulamalar: ister.

Saglik- hizmetinin kapsaminin belirtilmesinde, halkin istek ve gerek-
sinmelerini bilmenin de biiylik énemi vardir., Ancak, cok zaman halkin
kendi saghk gereksinmeleri konusunda bilingli bir tutumu yoktur, Ay-
rica halkin gereksinmeleri, kapsamin belirlenmesi yoniinden yénetici-
lerin ve bilimsel verilerin sonuclarina uymayabilir, bazen ters de diige-

Kamu sektériince halka saghik hizmeti veren kuruluslarin, kapsaim
yoniinden bashca dért konuda hizmet vermesi, Diinya Saglik Orgiitii’-
niin bir damgman grubunca 6nerilmektedir (30

B.1.1. Uygun cevre, uygun beslenme ve fizik kiltiirii kapsayan te.
mel yapic1 hizmetler.,
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B.1.2. Saghk egitimi, aile planlamasi, erken tani, beslenme, asila-
ma hizmetlerini kapsayan kisisel koruyucu hizmetler.

B.1.3. Hastalik ve yaralanmalarin tam olarak iyilestirilmesini kap-
sayan iyilestirici hizmetler ve,

B.1.4. Kisilere tam calisma ve yasama yeteneklerini yeniden ver-
meyi kapsayan esenlendirme hizmetleri.

Bu ayirimda, sayilan hizmet ve kapsamlarinin kamu sekltgorul?)cl:j
yerine getirilmesi gereken hizmetler oldugu akilda tutulmahdlr(.1 u nun
tada, hizmeti veren kamu sektoriiyle hizmeti alan halk arasinda uyﬁal
bir iietisimin kurulmus olmasi 6nem ta§1maktad1r1.ﬂBunun yiniezlrai,lmki

I i i iliskin «arz - talep» -
aglik hizmetleri ve bunlarin kapsa}mlna . !
1s(imd: tgiimiiyle bilinen bir durum degildir. Bu konuda Sekil 1, yeterince

bir fikir vermektedir.
SEKE 1 PR 5 s
SAGLIK HIZMETLERI ARZ - TALEP ILISKISI (4)

Saghk hizmetleri istemesi
gereken Kkitle (bilinmeyen istek)

Saghk hizmeti
isteyen kitle

Saglik hizmet
verme kapasitesi

B.2. Diger yandan Diinya Saglik Orgiitii’'niin bir dari1§£nacillarbag;‘;
bu dé1i§mekte olan iilkelerde saghk hizmetimn.kapsam yOIZl;;l ‘en
ca’10 tiir uygulama bicimi gozlenebilecegini belirtmektedir () :

B.2.1. Geleneksel uygulama (4) (6) (7)

B.2.2. Askeri saglik kuruluslari,

B.2.3. Din etkisindeki saglik kuruluslar: (8) (9), ‘
B.2.4. Endiistri, madencilik ve tarim iscileri icin kurulan kurulus-

lar,

B.2.5. Halk saghgi programlari (10),
B.2.6. Sosyal giivenlik kuruluglar: (11),
B.2.7. Diger devlet programlari,

B.2.8. Goniillii kuruluslar (12) (13),
B.2.9. Gonullii kisisel girisimler,
B.2.10. Ozel hekimlik uygulamalari.



cikmaktadir,

C. SAGLIK HIiZMETi VEREN SEKTORLER

C.1. Hizmetin kimin tarafi g
: met ndan yapildig: g0z0niine al g g
Iik hizmetleri birinci basamakta iki ana boliime ayrilir - e L

C.1.1. Kamu sektériince yapilan hizmetler,

neéifalgzudggiykt.a(rillamlarda kullamlan belirsiz kavramlardandir. Or-
1zmeti deyimi, yonetimin tim calism .

in - i calismalarini kapsamaz. Y§-
netimin bazi calismalar; kamu hizmeti kapsaminin disinda kalir. Buna

" karsilik kamu hizmeti. vgnet;
: » Yonetim disinda kala 0 i
nin bir béliimiinii icine alir (14). TR e

masz-m-ll se-kttiriinci yapilan saghk hizmetinin ayirim ve sayimini yap

» Kisllerin yaptiklarina aym isleri u 0 :

: Llerin ya S ygulamaya gére dah ;

isteyen bir istir Ulkenin sag i i ik = i
! glik hizmeti tek elden vonetil; i

: s | yonetiliyorsa, bu'isler:

yapmak daha da kolaydir., Tiirkiye’de halka saghk hizmeti veren 40:da'n

etkendir.

Siyasal acidan yapilan bir siniflamaya gore, kamu sektoriince ya

pilan saghk hizmetleri, organi s e
dir (17) : » Oréanizasyon yGniinden uc bélime ayrilmakta-

a. En kiiciik inceliklerine kadar merkezde planlanan ve merkezden

yonetilen sistemler Bu tiir sisteml i
bt : er Sovyetler Birligi ig
list {ilkelerde uygulanmaktadir. 5 T i
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C.1.2. Ozel Sektor ve kisilerce yapilan hizmetler :

Ozel sektér ve kisilerce yapilan saglik hizmeti ve harcamala-
r1 da iki bolimde incelenmektedir :

C.1.2.1. Tirkiye'de ozel sektoriin hastane isletmesi yoniinden toplam
hastane hizmetleri icindeki payi, yok sayilabilecek kadar azdir. Bu-
nun nedenleri arasinda, hastanelerce uygulanan iyilestirici hizmetlerin
cok pahali olmasi, gerekli parayr ancak sigortalar ve cok zengin kis®-
lerin verebilecegi gercegi basta gelmektedir.

Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kurumu'nun kendi hastaneleri vardir.
Dolayis: ile 6zel hastaneler icin ddeme yapmaz. Ozel sigortalarin ise
boyle bir uygulama yapmadiklari, acik soyleyisle kisileri, hastalandik-
larinda hastane masraflarin1 6deyecek kosullarda sigorta etmedikleri
bilinmektedir. Cok zengin kisilerin de, bu tiir hastaneciligi yayginlasti-
racak kadar bu hastanelerden yararlanmadiklar: anlasilmaktadir. Bu
konuda bir hayli yaygin oldugu goriilen diisiince de sudur :

«Ozel hastaneler kar amacina yonelik calismaktadirlar ve bu tutum
son derecede dogaldir. Hem bu amaci gerceklestirmek hem de yiiksek
saghik bakimi saglamak, Tiirkiye’de cok az kisinin karsilayabilecegi
bir maliyete ulasmaktadir. Ozel hastaneler kuruluslarindaki karlhihk
amacindan vaz gecemezler. Bu amactan vaz gecmek bu hastanelerin
kapanmasi sonucunu dogurur. Ciinkii bu hastanelerin, hastalarin 6de-
dikleri paradan gayri gelirleri yoktur. Baska yollardan yardim ya da
bagis gibi gelir saglama olanaklari da yoktur. Hastanenin kapanmasini
onlemek ve maliyeti diisiirmek icin geriye, bakim standartlarini disiir-
mekten baska yol kalmamaktadir.»

C.1.2.2. Ozel sektérce saghk hizmeti vermenin diger bir bicimi de,
ozel muayenehanelerde hekimlik hizmeti yapmaktir. Bu konuda, hizmet
verme standardina iliskin herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir.
Bu tiir saglik hizmeti verme konusunda tam bir- bilgisizlik icinde bulu-

nuldugunu sdyleme olanagi vardir.

D. HALKIN SAGLIK HIZMETINDEN YARARLANMASI,
PERSONEL HALK ILISKILERI

D.1. Halkin saglik hizmetinden yararlanmasi soz konusu olunca,
«saghk hizmetlerinin amaci ne olmalidir» sorusu 6nem kazanmaktadir

Saghk hizmeti veris biciminin 6zel ya da genel olusuna gére hizme-
tin amaci degisik olacaktir. Ancak, hangi soydan olursa olsun, halkia
yararlanmasini saglamak icin saglik hizmetlerinin belli bash o6zellikle-
rinden s6z edilebilir. Bu 6zelliklerin en 6nemlileri sunlardir :

D.1.1. Kapsayicilik - Tiimelci Olma (Comprehensiveness) : Saghk
hizmeti, hedef toplumun tiimiinii kapsamina alabilmeli, hizmeti herkese

gotlrebilmelidir.



' D..1.2. Elde edilebiliriik - Ulasilabilirlik (Accesibility) : Saglik ser-
Vlslgrl toplumun icinde ya da yakininda olmalidir, halk ondan yararla-
nabileceginin farkinda olmaldir.,

D.1.3. Nitelik : Hem saghk yoneticileri hem de hekimler, saghk
hizmetlerinin niteliginin iyi olmasina 6zen gostermelidirler. Hekimler
yoniinden niteligin iyi olmasi, en son bilgileri edinmis olmaga baghdir.
Dolayis: ile egitim, deneyim (teériibe) ve hekimlik bilimindeki son ge-
lismeleri izleyip uygulamak gereklidir. :

D.1.4. Uyumlanabilirlik - Intibak Kolaylig1 (Adaptibility) : Saghx
yoneticileri kendilerini toplumsal, ekonomik ve politik degismelere uy-
durabilecek canlilik icinde olmaldirlar. Bgylece halkin, - yoneticileria
ve baski guruplarinin isteklerine uygun ve aym zamanda bilimsel veri-

lerle uygulamalar yéniinden de doyurucu bir saghk hizmeti verme
olanag1 ortaya cikar.

D.1.5. Etkili sonucu elde etme ve goirevini yapma yetenegi (Ability
to influence and interpret) : Saglik yonetimi sistemi, yasalar1 yapan,
uygulayan yetkililerle halk arasinda etkili bir hareketliliktir, Dolayis:
ile hiikiimet politikasinin etkili sonucunu alma, gérevleri yerine getirmsa
eylemlerine yonelen ve bunlar: halkin istekleri ile dengelestirme, halkin
saglhik hizmetinden yararlanmasim olumlu, yolda etkiler. Bu sonucu el-
de edebilmek icin halkin saglik yoneticilerince egitilmesi gereklidir.
Halk, yalniz kendi isteklerini belirtmekle kalmamali, ayn1 zamanda ken-
dilerine verilen saglik hizmetlerinin neler oldugunun ortaya konmas:
isine de etkin olarak katilmalidir (18). Ancak bodylece halkin ne iste-
digi, halka ne verildigi tam olarak ortaya konmus olur.

D.2. Personel ve Halk iliskileri :

Degisik sikintilar: oldugu icin saghk servislerine gelmis kisilerla
iyi iliskiler kurulmasinin énemi aciktir. Baglica amag, servislezrin ki.
siye, kisi sagligina onem verdigi inancim yerlestirmektir. Bu inang,
hastalara ve onlarin yakinlarina ilgi gostermek, onlarin morallerini yiik-
seltici davramslarda bulunmak ve umursanmadiklar: kanisina kapil-
malarim 6nlemekle saglanabilir (19). Saghk servislerinde gorevli tim
personel, hastalar ve yakinlar: ile iyi bir iletisim kurabilmeli ve bu ko-
nuda egitilmis olmalidir. Personel, saghk servisinin hizmet verdigi ki-
silerin glivenini nasil saglayabilecegini, halkin istekleri yoniinden nele-
rin yapilmasi gerektigini bilmeli, bu bilgilerine uygun olarak davraa-
malidir. Ayrica, saghk servisinin ya da kendi davranisinin gerekli ve
hastanin yararina oldugunu kanitlamak icin her cabay1 gostermek pe:-
sonelin ana gorevlerinden biri olmahdir. Biitiin bunlarin yapilabilmesi,
personele yeterli bir sematik ve iletisim bilgisinin verilmis olmasina
~ baghdur.
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Diger onemli bir nokta da, saglik servislerine ba§vuran kigilere.
neyi nasil yapacagi konusunda yardimci olacak, yeterli bilgiyle donatii-
mis kisilerin gorevlendirilmis olmasidir. Tiirkiye’de temel halk saghgi
servisleri, aile hekimligi ve benzerleri gibi, saghk servisine basvurdu-
dugunda nereye gidip ne yapacagimi hastalara anlatan bir kurulus
yoktur. Bu nedenle hastalar, saglik servislerinde zaman yitirmektedic
ler. Gereksiz boliimlere bagvurmakta, buralardan asil bakilmalar: ge-
reken boliimlere gonderilmektedirler. Hastanelerde, bu diizensizligi on-
leyecek genel poliklinikler heniiz kurulmamistir, Boyle durumlar, sag
liklar1 yonilinden sikintili, endiseli, dolayisi ile sinirleri gergin hasta ve
hasta sahiplerini sikayetci duruma getirmekte, saghk kuruluslarina gi-
venlerini azaltmaktadir.

Hastaliklarin iyilestirilmelerinde hekime ve saghik kurulusuna gii-
venin verdigi psikolojik destegin onemi goz Oniline alindiginda, bu konu-
nun 6nemi daha iyi anlasilacaktir.

Kamu sektorii ve kamu sozciigiinliin degisik anlamlarda kullanlan,
belirsiz kavramlardan oldugundan s6z edilmisti. Kisinin saghk servisle-
rinden yararlanmasim kisan, personelle iyi iliskiler kurmasinmi engelle-
yven nedenlerden birisi de bu belirsizliktir. Herkes gibi, her hasta bir
toplumun iiyesidir. Dolayisi ile davramslarini, gruptaki olaylar, gele-
nek ve gorenekler, kavramlarin tamimi, hekim, hemsire ve benzeri sag-
lik personeli ile karsilikli etkilesimi gibi davramis 0geleri etkilemekte-
dir (20). Boyle bir durumda kisinin, saglik servislerine ve bu servis-
lerdeki gorevlilere karsi tutumlari, deger yargilari olacaktir. Bu yargi-
larin iki ozelligi bulundugu goz 6niine alinmahdir :

D.2.1. Yargilar her zaman gercegin ta kendisi degildirler.

D.2.2. Bununla birlikte yoneticiler bu yargilar: bilmek durumunda-
dwlar. Basarih bir saghk servisi, en son bilgiyi kullanmakla birlikte,
halkin yargilarina ters diismemek zorunlugundadir. Bunun tersi ku-
rulusun verimini azaltacaktir. Ayrica, yargilar: bilmenin halkin egitil-
mesi icin biiyiik onemi vardir.

Kamunun pratikteki temsilcisi personeldir. HEINE, personel ve ha'-
kin iligkileri konusunda ikili bir genelleme yapmaktadir (21) :

«Baz1 iilkeler halklar: dogal ya da tarihsel siirecin bir sonucu ola-
rak monarsist, bazilar: cumhuriyetcidir. Ornek olarak Almanya monar-
sist, Fransa cumhuriyetcidir. Monarsik halklar memurlarina giivenir-
ler, bu kimselerin bozulmamis, ihtirassiz ve saygi deger kisiler oldugu-
nu var sayarlar. Cumhuriyetci halklar ise siyasal iktidara glivenmez-
ler. Kamu personelini biiyiik olasilikla tembel, israfci, miistebit ve bii-
rokrat bulurlar. Bunlari, mevkilerini suistimal etmek icin her zaman
hazir goriirler.»
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Tiirkiye’de halkin cumhuriyetci tutuma dogru degistigini, hatta hiz.
la degistigini gosteren sayisiz kamit vardir. Kuskusuz bu degismede, si-
yasal iktidarlarin onemli etkisi vardir «Halkin kuskusu ile karsi kar-
siya kalan personel bu durumdan etkilenecek ve halkin kendisine ya
kistirdig1 kotii ozellikleri ister istemez edinecektir. Personel saygi go-
rirse vekar sahibi olur. Kendisine giivensizlik duyulursa, savunmada
kalan bir saldirgan olur.»

Halki cumhuriyetci, personeli savunmada kalan bir saldirgan ol-
maktan korumanin tek yolu, halk - personel iligkilerini incelemek, eg:-
tim plénlar1 ve programlari hazirlayip uygulamaktir.» Incelemeler ve
Programlar» deyimi, birbirleriyle iliskileri olan degisik calismalart
kapsar :

a. Simdiki durumu ortaya koymak,

b. Gelecege iliskin 6ngoriiler ve programlar hazirlamak. (22)
Biitiin bunlarin yapilmasi, halk - personel iliskilerine denge, halka
monarsik bir tutum kazandiracaktir.

Saghk servislerinden halkin yararlanmas: ile personel - halk iliski-
lerinin 6nemleri konusundaki sonuglar, 6zet olarak sekil 2'de gosteril-
mistir. Hastanin karar vermesini etkileyen etkenlerden 2. ve 3.’iincd
etkenlerin, kisinin saghk ve saglik kuruluslarindan yararlanmay: bil-
mesine sikica bagh oldugu ortadadir. Bu konularda halka yapilacak
saghk egitimine oncelik verilmesi gerekmektedir. Hastanin harekete
gecmesini etkileyen etkenlerden 2. ve 3.’lincii etkenler ise, dogrudan
sosyo - ekonomik diizeyle iligkilidir.

SEKIL 2
SAGLIK SERVISLERININ KULLANILMASI (23)

Hastamn Karar Vermesini Etkileyen Hastanin Harekete Gecgmesini
Etkenler Etkileyen Etkenler
1. Biyolojik 1. Saghk servislerinin ulagilabilir
olmasi.
2. Bakim icin duyulan gereksinme 2. Ucretin halkin 6deyebilecegi dii-

zeyde olmasi,

3. Saghk servislerini kullanmanin 3. Hastanin toplumsal ve ekonomik
degerini kavrama. ~ kaynaklar.

¥

Saghk Servislerinin Halk Tarafindan Kullamlmas:

(o
(SV]

E. SAGLIGIN MALIYETI VE SAGLIK HIiZMETLERININ DE-
GERLENDIRILMESI :

E.l. Saghk i¢in bir toplumun ayirdig1 insangiicii ve kaynaklarin,
baska gereksinmeleri karsilayabilmek igin kullanilabilecegi gercegi,
saglifin maliyeti kavramim ortaya cikarir. Bunun sonucu olarak saghk
servislerinin maliyetinin, kullamlan kaynaklar, esya ve insan glici
olarak degerlendirilmesi zorunlu olur.

Maliyete iliskin saghk harcamalar: simirli ve kaba bir ayirma ile
iki ana boliime ayrilabilmektedir (24) :

E.1.1. Yatirimlar. Bu bashk altinda :
a. Saglik binasinin arsa degeri,

b. Yeni bina yapimi, genisletme ve yeni gereksinmelere gore dii-
zenleme harcamalari.

. ¢. Mobilya, déseme, malzeme ve ekipman harcamalari toplanmak-
tadir.

E.1.2. Isletme harcamalari. Bu baslik altinda da :
a. Her tiirlii personele 6denen aylik ve iicretler,
b. Yiyecek harcamalari,

c. Tasima harcamalar,

d. Ilag, asi1, serum ve benzerlerine 6denen para,

e. Gozlik, isitme araci, ortopedik araclar ve dier protezler icin
yapilan harcamalar,

f. Isitma, su elektrik icin 6denen para ile

g. Amortisman bedelleri toplanmaktadir.

Bu ayirim bir ¢ok amaglar icin yeterli degildir. Aslinda, kisileria
saghklar1 icin yapilan harcamalarin, kisisel olsun kamusal olsun, ne-
rede baslayip nerede bittigini kestirmek cok zaman olanak disidir. Go-
riniiste eglence ya da baska amaclara yonelmis goriinen harcamala-
rin, dolayli yolla saghgi etkiledikleri gosterilebilir. Kamu tarafindan
bir kente parklar yapilmasi, caddelerin genisletilmesi, kisilerin bos
zamanlarini doldurmak icin radyo ve televizyon almalari, bir noktada
saghk icin yapilmis harcamalardir. Parklar hava kirlenmesine, genis
caddeler trafik kazalarina karsi alinmis Onlemler arasindadir. Bunun
gibi radyo, televizyon ve benzeri kitle haberlesme araclariyla etkili
saghk egitimi yapilabilir.

Saghk kuruluslarimin amaci saghgi gelistirmek, halki hastaliklar-
dan korumak, fizik ya da mental kokenli, kronik ya da akut hastaliklari
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tamyip iyilestirmek, yaralanmalar ve hastaliklar sonucu ig yapma gi-
ci azalan kigileri esenlendirmektir. Bu genel tanimlamga zorunlu ola-
rak «Saghk Servisleri Nedir» sorusuna (ki maliyetin hesaplanabilmesi
bu soruya verilecek karsiiga baghdir) her durum icin ayri bir kars:-
Ik getirmektedir. Genis kavram olarak alindiginda saghk harcamala-
r1 beslenme, barinak, yukarda da sézii edilen eglence harcamalarim
kisilerin saghklar1 icin kendi ceplerinden yaptiklar1 harcamalar: ve
daha pek cok harcamayi icine alan genis bir kapsama erisir. Dolayisi
ile saghk karcamalarinin genis bir spektrumu vardir. Saghk kurulus-
larin1 ve saglik harcamalarim siiflandirmak pek giic bir istir. Ayrica,
yapilabilecek tammlama ve simiflamalar: her tlke, hatta bir iilkenin
her bolgesi icin kullanabilme olanag: da yoktur. (25)

‘Gelismekte olan toplumlar icin kapital birikiminin énemi g0z Onii-
ne alindiginda, bu iilkeler icin en az saghik harcamasi ile en cok hiz
met elde etmek zorunlu goriilmektedir. Diger bir anlatisla, saghga iliskin
kapital yatirimi ve harcamalar, iizerinde durulmasi, tartisiimasi ve
kamuoyu yaratilmas: gereken 6nemli konulardir. Bunlar yapilmaksizin
ekonomi kurallar: ile karar vermek yaniltict  sonuclar verir. Ciinku
«saglik servislerine yapilan yatirim ve harcamalar, biiyiik kapital ku-
rallar1 ile aciklanamaz.» Diger alanlara yapilan yatirim ve harcamalar-
la da karsilastirilamaz. Ancak, saglhk icir yapilan yatirimin tiim yati-
rim icindeki oram ile saghk harcamalarimn tiim harcamalara gore
orani, bir fikir elde etmek icin karsilastirilabilir. (24), (25) Boyle bir
karsilastirma yoniinden saglik harcamalara dort  ana gruba ayrilabi-
lir :

a. Saghk bakim servisleri harcamalar: .

— Hastane dis1 harcamalari,
— Hastane ici harcamalari.
b. Halk saghgi servisleri harcamalarsi.
Egitim harcamalari.
Arastirma harcamalari.

E.2. Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi :

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin degeri-
ni dlgme islemidir. Baslica iic amaca yOneliktir :

E.2.1. Amaca yoénelik etkililik : Bu tiir degerlendirmede kurulus-
larin kendi amaclarina ne kadar yakin ya da uzak cahstiklar1 arastiri-
Ir.

E.2.2. Parasal etkililik : Kurulusun kaynaklarini ne derecede iyi
kullandiklarina baklllr.
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E.2.3. Niteliksel etkililik : Verilen hizmetin ne derecede halkin ge-
reksinmelerine ve giincel bilimsel uygulamalara uydugu arastirilir.

Bu degerlendirmelerin yanisira, kugkusuz kurulusun amacina ilig
kin demografik verilerin ve halkin bu konudaki isbirligi ve istendik
davramslarinin olumlu yolda ne derecede gelistigini degerlendirmek de
onemli ve yapilmasi gerekli islemdir.

F. HIZMETIN PLANLANMASI VE YATIRIM

Niteligi ne olursa olsun, her tiirli planlama baz kararlar almay:
her karar bir én bilgiyi gerektirir. Diger bir anlatisla, once olaylara
iliskin bilgi toplanir, sonra bu bilgi degerlendirilir. Ister plan ve prog
ram denen, zaman icinde siralanmis ve diizenlenmis bir cok kararin
alinmasi s6z konusu olsun, ister ozel bir is olsun, ydnetimin ise baglama
noktasi olaylardir. Yonetim, olaylar1 gozlemek ve aciklamak zorunda-
dir. Yonetimin yamlmalari bir cok durumlarda, gercekleri geregi gih
degerlendirememesinden dogmaktadir. (22)

Deneyler gostermistir ki, eldeki verilerden cikarilmig geleceg >
iliskin hi¢ bir 6ngériiye dayanilmadigi zaman karsilasilan yamlmalar,
eksik ya da konjonktiirle ilgili ongoriilere dayandirilan calismalar so-
nucu ortaya cikan yamlmalardan cok daha biiylik olmaktadir. Ayrica,
gecmiste yapilmis olan 6ngérme yamlgilarinin nedenlerinin incelenme-
si, Ongoérii sisteminin azar azar da olsa gelismesine yardim etmekte
dir.

Kisilerin saghga iliskin sorunlarimn cokluk ve karmasikhigindan s67
edilmisti. Ayrica, saglk hizmetlerinin bircok elden yiiriitiilmesi duru-
munda hizmetlerin niteliginde ve halkin hizmetlerden yararlanmasin-
da esitsizliklerin ortaya cikacagi da belirtilmisti. Saghk hizmetlerim
planlama isini bu karsikhktan kurtarmak icin, saghik hizmetlerini»
spektrumunun genisligi bir yana birakilmakta ve hizmetler iic bashk
altinda toplanmaktadir (2) : ' :

F.1. Kisisel koruyucu hizmetler,
F.2. Evde - ayakta tibbi bakim, hastane bakimi,

F.3. Esenlendirme hizmetleri.

Bu aywrimdaki hizmetleri birbirinden bagimsiz {ic ayri hizmet tiira
olarak gérmemek gerekir. Cagdas anlayisa goére hekimlik hizmetler:
bir biitiin olarak ele alinmaktadir. Saglik konusuna tiimelci bir yanasimn
ve saghk hizmetinin kapsaml olarak incelenmesi, saghik gereksinmele
rinin ortaya konmas: ile, gelecekteki amaclarin ve saghk insan giici
aciginin ongoriilmesine olanak verecektir.
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tamyip iyilestirmek, yaralanmalar ve hastaliklar sonucu is yapma gi-
cli azalan kigileri esenlendirmektir. Bu genel tamimlama zorunlu ola-
rak «Saghk Servisleri Nedir» sorusuna (ki maliyetin hesaplanabilmesi
bu soruya verilecek karsiliga baghdir) her durum icin ayri bir karsi-
hik getirmektedir. Genis kavram olarak alindiginda saghik harcamala-
r1 beslenme, barinak, yukarda da sézii edilen eglence harcamalarin
kigilerin saghklar1 icin kendi ceplerinden yaptiklar1 harcamalari ve
daha pek cok harcamay: icine alan genis bir kapsama erigir. Dolayis1
ile saghk karcamalarinin genis bir spektrumu vardir. Saghk kurulus-
larim ve saghk harcamalarimi siniflandirmak pek giic bir istir. Ayrica,
yapilabilecek tanimlama ve simiflamalar: her iilke, hatta bir iilkenin
her bdlgesi icin kullanabilme olanag: da yoktur. (25)
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orani, bir fikir elde etmek icin karsilastirilabilir. (24), (25) Boyle bir
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a. Saglik bakim servisleri harcamalar: .

— Hastane dis1 harcamalari,

— Hastane ici harcamalari.

Halk sagligi servisleri harcamalari.
Egitim harcamalari.

Arastirma harcamalari.

E.2. Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi :

Saghk hizmetlerinin degerlendirilmesi, saghk hizmetlerinin degeri-
ni dleme islemidir. Baslica lic amaca yoneliktir :

E.2.1. Amaca yoénelik etkililik : Bu tiir degerlendirmede kurulus-
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kin demografik verilerin ve halkin bu konudaki isbirligi ve istendik
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edilmisti. Ayrica, saghk hizmetlerinin bircok elden yiiriitiilmesi duru-
munda hizmetlerin niteliginde ve halkin hizmetlerden yararlanmasin-
da esitsizliklerin ortaya cikacagi da belirtilmisti. Saghk hizmetlerim
planlama isini bu karisikliktan kurtarmak icin, saghk hizmetlerini»
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Saghik hizmetlerinin planlanmas: xonusunda 6nerilen degisik pléu-
lama bigimleri de soyle 6zetlenebilir :

a. Merkezilestirme : Aym tiir gorevleri uygulayan islemleri bir
araya getirme ve bunlari, etkili sonacu elde edebilmek icin, karar ve-
recek merkezi bir otorite ya da grupta toplama.

b. Yetki ve sorumlulugu dagitma : Aym tiir gorev ya da eyle-
min, sorumlu gérevliler arasinda tam bir giic esitligi ile dagitilmasi.
Bu dagitma eylemi merkezden uzak alanlara dogru yapilir. Dolay:s:
ile yaptiric1 giic, isin yapilmasini saglayacak kaynaklara yakin olur.

¢. Hizmetleri {ilkenin belli verlerine toplamg (Concentration) :
Degisik diizeylerde merkezilestirilmis ve toplanmis yénetim bicimini
belirlemektedir. Boylece a’da uygulanan sistem, iilkenin belli bir bgl-
gesine uygulanmaktadir.

d. Hizmetleri, ayrilmis bulunan belli bolgeler icinde yayma (De-
concentration) : Bu yo6netim bicimi ise, c’de 6zetlenen sistemin tersini
uygulamay1 ongérmektedir,

F.4. Planlama konusunda baslayis noktasim temel olarak g0z Gmi-
ne alirsak, dort tiir yanasimin uygulanabilecegi ortaya cikar :

F.4.1. Tiumdengelimsel Planlama {Deductive Planning) : Bu tiir
planlamada politika ve amaclar orgiitiin en iist basamaginda hazirlan-
maktadir.

F.4.2. Timevarimsal Planlama (Inductive Planning) : Boélgesel
deneyimler, uygulamalar ve kuruluslarca ortaya konan sorunlara co-
ziim bulma yéntemidir. By yontemde olanaklarin ortaya konmasi daha
kolay olmaktadir. Timdengelimsel planlamada amagclar 6nemlidir. Ama-
ca varmak icin gerekli kaynaklarin saglanmasi icin olanaklar, yatirim
ve harcama olarak biitgelere konmakta, bazan biitce zorlanmaktadir.
Timevarimsal planlamada ise kaynaklar zorlanmamakta, eldeki kay-
naklarla en iyi sonucun nasil slde edilebvlecegi planlanmaktadir.

F.4.3. Izlenimci Planlama (Impresi¢ nistic Planning) : Hekimlerin
ve saglik meslekleri sahiplerinin eskiden ‘veri uyguladiklar: sistemi yeni-
den diizenleme islemidir.

F.4.4. Gergekci Olmayan Planlama (Idealistic Planning) : Bu tiir
planlama ise, ulasilmasi glic amaclara yonelik bir planlama bicimidir.

Genel olarak saghk insangiicli planlamas1 becerilerin ortaya cikari-
lip kullanilmasim amagclayan bir istir ve asagida belirtilen konular1 kap-
samalidir (26) (27) (28) :

.. Saglik kuruluslar: icin halkin istek - e gereksinmelerini incelemels
ve ortaya koymak.

b. Eldeki kullanilabilir insangiiclinii &)¢cmek ve bunun etkililik ve
kullanma bigimini saptamak.
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c. Gelecekteki saghk insangtlicli gereksinmesini saptamak ve egi-
tilip yetistirilmelerini planlamak.

d. Gerek duyulan malzeme ile eldeki malzeme arasindaki acigin
ne kadar olabilecegini kestirmek.

e. Bu agigi azaltacak politikay1 ortaya koymak.

Yukarida Gzetlenen saglik hizmetlerini planlama islerinin ulusal ya
da bolgesel ¢apta uygulanmas: yaninda saghk yoneticisine yiikledigi
gorevler de onemlidir. Hizmet alan halk tarafindan birinci basamakta
degeri olan da, saghk yoneticisi ve personelin kendisine karsi tutumu-
dur.

G. SONUC

Saglik hizmeti kapsam yéniinden, pek cok hizmeti icermektedir. Sag-
Ik hizmetini planlayip érgiitlemek de o denli karmagsik ve kapsaml bir
istir. Bu gérevi iistlenirken iilke kosullar kadar, cagdas hekimlik anla-
yis ve uygulamalari da goz 6niine alinmalidir. Boylece, ne halkin ge-
reksinme ve isteklerinin disina, ne de cagdas gelismelerin gerisine dii-
slilmis olur. Halkin gereksinmelerini degerlendirirken uluscu, kurqla-
cak orgiite bicim verirken, bazan uluslararaci olmakta yarar olabilir.
Bu nokta, saghk yoneticileri kadar, saghk meslekleri sahiplerince de
iyi degerlendirilmelidir.
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Hekimlikte Cagdas Gorisler
Acisindan
Saglhik Politikas:

Dr. Nusret H. FISEK
Halk Saghgn Profesorii

Hekimlik hizmetlerinin halka sunulusu, teknolojik ve sosyal gelis
melere bagh olarak degismektedir. Bu gin vardigimz asamayi, gegen
yuzyil ile kiyaslarsak, saglik hizmetlerinde bir gelisrqe degil bir devrim
oldugunu goriiriiz. Bu gelismenin, bu devrimin nitelikleri asagidaki gi-
bi 7 bashk altinda toplanabilir.

SAGLIK HIZMETINDEN YARARLANMANIN INSAN HAKKI OLUSU

Cagimizda halkin hekimden yararlanmas1 konusundaki goriiste
onemli bir degisme olmustur. Eskiden parasi olan hastalarin hekim hiz-
metinden yararlanmasi olagandi. Paras: olmayanlar ise, cogunlukla,
halk hekimligi olanaklar1 ile yetinirler ve hayrina hasta bakan bir he-
kim veya kurum bulurlarsa, onlara bas vururlardi. Gelenek hekimlerin
mutlu bir azinhiga hizmet etmesi idi.

Hekimlik hizmetlerinin sunulmasina yon veren goriiste biiyiik de-
gisme 19. yiizy1l ortalarinda baslar. Bir Fransiz-hekimi olan Guerir,
1846 yilinda, «Medicine Sociale» adlh dergide ilk kez sosyal hekimlik te-
rimini kullanmis ve sosyal hekimligi soyle tammlamigtir.

«Sosyal hekimligin konusu, hichir ideoloji ve doktrine bagh olmadan,
hekimlik ile toplum arasindaki iligkilerin incelenmesi ve hekimlik hiz-
metlerinin toplum yararina gelistirilmesidir. »

Guerin’den bu yana, sosyal hekimlik akiminin gelismesinde Neumap,
Virchov, Marx, Grotjahn, Siegrist, Parisot ve Ryle gibi diisiiniirleria
bliylik etkileri olmustur.

Bu kanundaki gelismelerde en énemli asama, 1946 yilinda kabul edi-
len insan haklar1 bildirisinde ve Diinya Saghk Teskilat1 Anayasasi’nda
saglik hizmetinden yararlanmamn bir insan hakk: olarak kabul edilme-
sidir. Bu hak Diinya Saghk Tegkilat: Anayasasi’nda soyle belirtilmistir -

«Irk, din politik inan¢, ekonomik ve sosyal durum fark gozetil-
meksizin herkesin ulasabilecek en yiiksek saghk diizeyine ulasma
s1 temel haklarindan biridir.»
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SAGLIGIN EKONOMIK DEGERI

Cagdas ekonomistler, saghk harcamalarinin tiiketim degil, 6nemli bir
yatirim oldugunu fark etmislerdir. Amerika’hi bir saglk ekonomisti
1954 yilinda yaptig1 bir degerlendirmede A.B.D.’nde bir kisiye hayat bo-
yu yapilan ortalama 92.270 dolar harcamaya kars: kisinin ortalama
110.000 dolarhik bir iiretim yaptigim gostermistir. Demek oluyor ki 100
dolarlik bir yatirima karsi elde edilen artik deger sadece 19 dolardir.
O halde kisinin 6lmesi veya hastalanarak veriminin azalmasi énem!i
bir sermaye kaybidir.

Bu nedenle kisilerin saglhk diizeyini yiikselterek bu kayip en aza in-
dirilmelidir. Ekonomistlerin saglikla ilgilenmelerinin bir diger nedeni
de, saghk harcamalarinin, kontrol edilmedigi takdirde, her iilkede hiz-
la artmas1 ve milli gelirden gittikce artan bir dlciide pay almasidir.

Bu gerceklerin farkina varilmasinin dogurdugu sonucta hekimlik
hizmetlerinin liberal diizenden kamu diizenine gecirilmesi goriisiiniin
kuvvet kazanmasidir.

BIR BUTUNUN PARCASI OLARAK SAGLIK

Toplumda saghk sorunlarim inceleyenlerin ortaya koydugu bir di-
ger gercek de saghk diizeyindeki farkliliklarin temel nedeninin sosyal
ve ekonomik etkenler oldugudur.

Sosyal hekimligin biiylik kuramcisi Grotjahn bunu sdyle belirtir :
«Bir kisinin veya toplumun saghk diizeyini belirleyen, kisinin has-
talanmasima veya oliimiine neden olan biolojik ve fizik etkenleri
olusturan veya bunlarmn etkisini kosullayan etkenler sosyal ve
ekonomik etkenlerdir.»

Bu kavrami agiklamak icin, cocuk o6liimlerinin yiiksek olusunu or-
nek olarak ele alalim. «Ulkemizde kirsal bolgede cocuk oliimleri ne icin
coktur?» Nedenlerden bir ka¢ 6nemlisini siralayalim : Koéyde cocugua
saghgini koruyacak ve hastalanicsa tedavi edecek orgiit yoktur, ana ve
baba saglik hizmetini gerektigi sekilde kullanmaga alismamistir veya
ekonomik gilicleri yetersizdir, beslenme yetersizligi yaygindir, iilkenin
sinirhh kaynaklarindan hakim.simfin daha fazla yararlanmasi icin sag-
Iik hizmeti satin alinacak bir hizmet olarak sunulmaktadir.

Bunlarin hepsi sosyal ve ekonomik olgulardir ve cocugun yasamasi
veya Olmesi sonucunu dogurur. Bu gercegin uygulamaya yansimasi,
saghk hizmetlerini sosyo - ekonomik kalkinmamin bir parcasi olarak gor-
mak ve o anlayisla planlayip uygulamaktir.
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KORUYUCU HEKIMLIGIN ONEM KAZANMASI

Gecen ylizyillarda hekimlik hizmeti dendigi zaman hastalarin teda-
visi anlagihirdi. Bu goriis, gelismis ve az gelismis her toplumun kiilti-
riniin bir parcasi oldugundan, zamammizda da, bir degisme siirecinin
yaninda, siiregelmektedir. Gozlenen degismenin nedeni, 19.cu yiizyil
sonlarinda koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelismeye baslamasidir. Ki-
sa bir zamanda koruyucu hekimlik hizmetinin, hasta tedavi hizmetindea
daha 6nemli ve éncelik alan bir hizmet olmasi gerektigi anlasilmistir.

Gercekten bir cocugu poliyomiyelite kars: asilama felcli bir cocugu
tedaviden, bir uterus kanseri vakasim presemptomatik asamada sito-
patalojik muayene ile teshis ve tedavinin ilerlemis bir vakay: tedaviden
daha insancil, daha basarili ve daha ucuz oldugu, bu érneklerin isten-
digi kadar arttirilabilecegi, soz gotiirmez bir gercektir.

Saglhk hizmetinde korumanin 6nem kazanmasinin dogal sonucu, he
kimlerin hizmet ettikleri kisinin sadece hastalar degil, tiim kisiler olma-
st ve bunlara dogumlarindan 6liimlerine kadar stirekli hizmet edilme
geregidir.

Hasta bir kisi, biiyiik bir olasilikla hekime muayenehanesinde veya
hastanede kendiliginden bas vurur. Saglam kiginin periodik muayene
icin hekime bas vurmasi olasihigi ise cok azdir. Bu nedenle, hizmet verme
bicimini degistirip, halka yasadigi yerde'eri_s,ebilecek sekilde orgiitlen-
me ve onu giidiileme zorunlugu vardir.

Deginilmesi gereken diger bir nokta da, koruyucu hekimlik kavra-
mindaki degismedir. Koruyucu hekimlik, gecmiste, cevre saghgi ve bu.
lasic1 hastaliklar ile savas hizmeti olarak baslamistir. Bugiin pek cok
kimse, koruyucu hekimlik denince sadece bu iki hizmeti anlar. Bu, za-
manin gerisinde kalmis bir gériis bicimidir. Bugiin koruyucu hekimligin,
bu iki hizmet yaninda ve onlardan daha énemli konular: halkin saghk
egitimi, beslenme bozukluklarinin diizeltilmesi, bagisiklama, ilacla ko
ruma, hastaliklarin (érnegin, tiiberkiiloz, kanser, diyabet ve hipertan-
siyon, v.b.) erken teshis ve tedavisi ve asir1 dogurganligin kontroludur.

Koruyucu hekimlik hizmetlerindeki bu degismenin neden oldugu so
nucta tedavi hizmetleri ile yukarida sayilan kisiye yonelik koruyucu hiz-
metlerin integrasyonu, yani bir kisi veya bir ekip tarafindan bir arada
yuritiilmesidir. Uygulanmaga baslayan bu gorisiin en carpici 6rnegi
cocuk hekimlerinin calismalaridir. Pediatrlar miisterisi olan cocuklarin
hem sagligim korur, hem de hastalanirsa tedavi eder.
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HASTANEDE, EVDE VE AYAKTA TEDAVININ BUTUNLESMESI

Az gelismis tllkeler ile gelismis tilkelerde tedavi hizmetlerindeki
onemli fark, saghk hizmeti az gelismis tilkelerde yetkin hastanelerin o'-
mayis1t degil, halkin biiylik cogunlugunun evde ve ayakta tedavi hizme-
tinden yoksun olsudur.

Gelismis tilkelerin bdyle bir sorunu yoktur. Bu iilkelerde hastane-
lerin gelismedigi zamanlarda oldugu gibi bugiin de herkese erisebilen
ve hastalarini muayenehanede veya evlerinde tedavi eden hekimler var-
dir. Hasta tedavisinde, sayisal yonden biiyiik agirlik da, bu hekimlerin
Uzerindedir. Ayni zamanda bu tilkelerdeki yoneticiler, kronik hastala-
rin sirekli tedavisi icin evde ve ayakta tedavi hizmetinin gelismesi ge-
rektiginden hastaneler ile toplum icindeki hekimlerin isbirliginin gelis-
tirilmesine 6nem vermektedirler.

Hasta bakim hizmetlerinin orgiitlenmesinde cagdas goriis, ayakta,
evde, hastanede ve tip merkezlerinde tedaviyi bir biitiin olarak orgiit
leme ve kosullar elverdigi olclide ayakta - evde tedaviye agirlik ver-
mektir. Bu yaklasim hastalarin daha iyi bakilmasi, maliyetin diismesi
yanminda hekimlerin siirekli egitiminin saglanmasi bakimindan da yarar-
ladar.

SAGLIGIN BiR EKIP HIZMETI OLUSU

Bir yandan tibbin bir bilim olarak cok genislemesi, diger yandan
hizmet edilenin hasta degil saglam kisi olusu, saghk hizmetini tek kisi-
nin yapabilecegi bir hizmet olmaktan cikarmis, bir ekip ile yapilmasini
ve geleneksel olarak hekimlik hizmeti olan bir kisim islerin hekim olma-
yvan saghk personeline aktarilmasimi zorunlu hale getirmistir.

SAGLIK PERSONELININ SUREKLI EGITIMINI
ORGUTLEME ZORUNLUGU

Uzun yillar, bir hekim veya hekim olmayan saglik personelinin oku!-
da oOgrendiklerini unutmayacagi, uygulamaya aktarabilecegi ve yenilik-
leri takip edecegi varsayilmistir. Son zamanlarda bu varsayimin dog-
ru olmadig1 anlasilmistir. Hekimlerin ve diger saghk personelinin sii-
rekli olarak kendilerini egitmemeleri, halkin tibbin gelismesinden ya
rarlanamamasi sonucunu dogurmaktadir. Bu nedenle, bu konuda cag-
das goriis silirekli egitimin saglanmasinin hekimlerin 6zel bir sorunu de-
gil bir kamu sorunu oldygudur.

SAGLIK POLITIKASININ iLKELERI

Yukarida oOzetlenen, hekimlikteki cagdas goriislerin 15181 altinda
saghk politikas:1 ilkelerinin ne olmasi gerektigini gozden gecirelim.
Bu ilkeler sunlardir :
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1. Hekimlik hizmeti satilan bir hizmet olmaktan c¢ikarilmal, egitim,
giivenlik, adalet hizmetleri gibi bir devlet hizmeti olmalidir.

2. Her cesit saghk hizmeti, halkin hizmet yapana para ddemeden
yararlandigi hizmet olmalidir.

3. Amac, bir azinliga yiiksek diizeyde hizmet gotiirme degil, her-
kese olanaklar olciisiinde hizmet gotiirme olmalidir. Gerekiyorsa hekim
olmayan kimseler de, en sik goriilen hastaliklarin teghis ve tedavisi da-
hil saglik hizmeti yapmak lizere yetistirilmelidir.

4. Kisinin saghgimm ve saglik hizmetlerini olumsuz etkileyen sosyal
ve ekcromik etkenlerin kaldirilmasi ve olumlu etkenler gelistirme temel
politika olmalidir. Ancak bu politika, saglik hizmetini gelistirme ¢abala-
rinin alt yapi degismesinden sonra ele alinabilecegi anlamina gelmeme-
lidir.

5. Koruyucu hekimlik hizmetlerine, 6zellikle halkin saglik hizmet-
leri ile ilgili konularda egitimine, oncelik verilmelidir.

6. Ayakta, evde, hastanede ve tip merkezlerindeki hasta bakim
hizmetleri birbirini destekleyecek ve tamamlayacak sekilde orglitlen-
melidir.

7. Toplum icinde kisiye yonelik koruyucu hizmetler ile evde - ayak-
ta hizmetleri, bir 6rgiit tarafindan yiiriitilmeli ve bu orgiit liyeleri hiz-
met ettigi halk ile biitlinlesmelidir.

8. Saglk hizmetleri, siki ve siirekli bir denetimin yapildig1 bir ekip
hizmeti olarak orgiitlenmelidir.

9. Devlet, hekimler dahil, tiim saglik personelinin siirekli egitimi-
ni saglamaktan sorumlu olmalidir.

POLITIKANIN UYGULANABILIRLIGI

Bilimsel yonden dogru olan bu ilkelere gore saptanacak saghk po-
litikas: iilkemizde uygulanabilir mi?

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanunu dikkatle
inceleyenler kanunu hazirlayanlarin yukarida belirtilen ilkelerden ha-
reket ettigini goriir. Bu kanunun, hiikiimetler tarafindan basari ile uy
gulanamadig1 da bilinen bir gercektir. Etimesgut Saglik bolgesindeki
uygulama sonuglar1 uygulanamamanin nedeninin insan giici yetersizli-
gi veya finansmamn devlet giiciinii asmasindan ileri gelmedigini gos-
termistir. Basarisizhgin nedeni bu politikanin hakim simfin ¢ikarina
ters diismesidir.

Ulkemizde akiler bir saghk politikasimi uygulayabilmek ve herkese
saglhk hizmeti gotiirme vaadim yerine getirmek icin halkin cikarim he-
kimlerin ve mutlu azinligin cikarindan istiin tutacak bir iktidara, halx
iktidarina gerek vardir.
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Yeni Anlamda Saghilk
Hizmeti ve Bu Hizmetin
Gerektirdigi Hekim Tipi

Prof. Dr. Nevres BAYKAN

YENI ANLAMDA SAGLIK HIiZMETI :

.K.alkl.r.lma planinda saglik hizmetinin ana ilkesi «ulkenin saghk dii-
zeyinin ylkseltilmesi» olarak kabul edilmis ve bununda halk saglig1 hi
metlerinin gelistirilerek saglanabilecegi belirtilmistir. SR

.Bu 'giin artik saghk hizmeti Hasta - Hekim iliskisinden cok daha
geil%g bir ufka yapilmaktadir. Ciinkii, saglik hizmetinin sadecea hastaya
degil esas olarak saglam’a gétiiriilmesi gerekmektedir. Bu hizmetin
kapsaminda, hekimlik, istatistik, egitim, yonetim, miihendislik, ekonomi
ve -sosyal calismalar gibi, cesitli bilimsel disiplinlerin sentezi’ ile ¢ozi-
lebilecek, saglhk sorunlari yer almaktadir. Tek kisi biitlin bu alanlarda

bilgi ve beceri sahibi olamiyacag ici . :
: ; yacagl icin bu giin salik hizmeti uygul
bir ekip tarafindan yiiriitiilmektedir. ¥ALanc

Degi§en tt.)plum kosullar1 saghk alaninda da yeni yeni gereksinim-
Er getirecektir. Bu giiniin sorunlari yerine yarin baskalari gelecektir.
u da, toplumun yakindan izlenmesi (toplum ici arastirmalar yolu ile)

v.(.e buna gore gerekli tedbirlerin uygulama alanina konulmasiyla c¢o-
ziimlenir.

Diger bir noktada bu hizmetin uygulanmasinda ele alinacak polti-
kanin esaslaridir. Saghk hizmeti bilime dayali teknik bir hizmettir. Iik
b'a1k1§ta bunun politika ile iliskisi garipsenir. Fakat saglik hizmetini 'ken-
dlle'zrme gotlrdigimiiz toplum gruplari érnegin dogunun kirsal bolge-
lerinde yasiyan toplum kesimi ile batimn sanayi kesimini olusturan top-
lum gruplar1 ayni yasam diizeyinde degildirler. Iste bunun igin bu or-

Saghk Politikasmin Esaslari :

Saglik hizmeti en ug toplumlara kadar gétiiriilecektir.
Saglik hizmeti esit ve licretsiz olarak uygulanacaktir.
Saglik hizmeti yeterli olacaktir.
Saghk hizmetine halkta katkida bulunacaktir.
: Bu' aciklamalar: bir ciimlede toplarsak, topluma gétiiriilecek saghk
hizmeti; «miiltidissipliner bir temele dayanan polivalan (cok yonlii) bir
uygulamadir ve bir ekip tarafindan yiiriitiiliir.
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Bu Hizmetin Gerektirdigi Hekim Tipi :

Burada aciklanan hekim tipi toplumla ilk iliskiyi kuran ve biiytk
kitlelere hizmet gotiiren hekimdir. Toplumumuzun biytk cogunlugu kir-
sal kosullarda yasamaktadir. Koy saghk orgiitinden tedavi hizmetleri
yamnda ve hatta onlardan daha &nemli olarak halkin saghginin korun-
mas1 ve toplum kalkinmasinda liderlik gibi sosyal hizmetler de beklen-
mektedir. Bu da ancak bu érgiitte gérev alacak personelin modern he-
kimlik doktirinini benimsemeleri ve hekimligin sosyal cephesinde de
gereken hizmetleri yapacak bilgileri kazanmalar: ile miimkiin olur.

Toplum ici saglik hizmeti uygulayan bir hekimin giinliik ¢calismala-
rinin biiyiik boliimiinii icinde calistigi toplumun demografik ozellikleri-
ni tamimak, hastalik ve 6liim bakimindan yiiksek risk tasiyan (0 - 6) yas
grubu ve gebelerin periodik kontrollarim yapmak, bulasict hastaliklarla
savasmak, cevre saghgl tedbirlerini yonetmek, toplumun dengeli ve ye-
terli beslenmesi icin gerekli calismalar1 baslatmak ve stirdiirmek, top--
lum ici arastirmalar yapmak, sorunlarin oncelik sirasim tayin ve yapi-
lan calismalari degerlendirmek igin istatistiki islemleri uygulamak ve
yapilan bu calismalarda toplumun yardimim saglamak icin ona saghk
egitimi yapmak, olusturur. Yine bu hekimin giinliik calismalarimn diger
bir boliimii saghk ocaklarinda ve aile yuvalarinda infeksiyon veya in-
feksiyon disi hastaliklar: kendi sorumluluk cercevesinde tedavi ve izle-
mektir. Calismalarinin iiglincii bdliimiintide saghigindan sorumlu oldugu

" ailelerin sosyal alandaki sorunlarim cozmek igin yardimeci olma caba-

lar1 olusturmaktadir.

Bu ii¢ tip calismaya tiim saghk hizmeti diyoruz. Tiim Saglk hizmeti
= (Koruyucu saghk hizmeti)+ (iyi edici saglik hizmeti) + (sosyal hiz-
met) demektir. Sahadaki ¢alismalarda bu {ic hizmet bir ve beraber yi-
riitiiliir. Tiim saghk hizmeti sadece tek basina hekimin degil, hekim ve
ekibinin iiretebilecegi bir hizmet seklidir.

Yeni anlamda saghk hizmetinin gerektirdigi hekim tipini ozet ola-
rak; «saghgi koruyacak, arastirma yapacak, erken teshis ve tedavi
metodlarim uygulayacak ve bagh oldugu ekibin liderligini, egitimciligi-
ni ve yoneticiligini yapacaktir.» seklinde tanimlayabiliriz.

Muhakkakki saghk alamndaki gereksinimlerin karsilanmas1 sadece
istenilen tipte hekim yetistirilmesiyle elde edilemez. Ancak ekonomi,
insan giicii ve yasal faktorler arasinda hekim egitiminin 6nemli bir yeri
vardir.

Toplumun deBismekte olan saghk alanindaki ihtiyaclar1 ve bunlari
karsilamak icin yetisen her kademe saghk personelinin egitimi, arala—
rinda saglanmasi gereken iki degiskendir. Bu uyumun siirekli olmasi
saglanmali ve devam ettirilmelidir.
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Halk So§T1§1
Hizmetlevinin YavatiaImesinde
Labovatuvarlavin Yeri

Bakt. Dr. MV. Necmettin ALKIS

Halk saghg: hizmetleri, matematiksel ifadelerle anlatim buldugu
taktirde, hizmet olma niteligini alabilir ve deger tasir. Kuskusuz, goz-
lemlerin istatistik verilerle degerlendirilmesi hernekadar r;u'jmkiin ise
de, kanimizca yeterli olmaz. Yeterlilik, giiniimiiz hekimliginde, labora-
tuvar bulgular: ile bir anlam kazanabilir. Laboratuvar bulgular: ise
multipl disipline bir hizmetin son asamasidir. Ozellikle enfeksiyonlar,'
acisindan, halk saghigim etkileyen veya etkileme olasilifi olabilen
olaylar laboratuvar muayene ve kontrolleri sonucu belirlenebilir.

Koruyucu saghk hizmetlerinin ylritilmesi ve basariya ulasma-
sinda laboratuvar érgiitii ve laboratuvar hizmetleri bashca rolii oy-
nar. Kuskusuz burada, laboratuvarin ve laboratuvarcinin tarafsiz ol-
mas1 ve bazi etkilerden uzak olmas: gerekir. Tarafsiz, olaylarin et-
kisinde kalmayan ve ancak etmene yonelik bir calisma icerisinde bulu-
nan laboratuvar ve laboratuvarci halk saghgi hizmetlerinin yiiriitiil-
mesi yoniinden basarili olabilir. Halk saghig1 hizmetleri icerisinde, la-
boratuvar hizmetlerinin tek yonlii ve tek bir seye hizmet gétiiren bir
ugras: olarak kabullenmek, son derecede sakincali bir diisiince tarzi-
dir. Halk saghgim toplumda siiregelen her olay etkiler. Bu olaylar
icerisinde bulasici hastalik etmenlerinin saptanmasi ve bunlara kars:
savasta, Ozellikle cesitli yonleri kapsayan laboratuvarlarin yeri, son
derecede 6nemlidir. Toplumda enfeksiyon zincirlerinin kirilmasinda,
laboratuvar hizmetleri devreye giremeyecek olursa, zinciri kirmaga ve
eradikasyondan bahsetmege olanak yoktur.

Toplumda hiikiim siiren enfeksiyon kaynaklarinin saptanmasi, keza

iyi bir laboratuvar orgiitii ve laboratuvarc: ile olur. Burada laboratu-

- varcinin genis goriisli, olaylar ve konular arasindaki iligkileri cok iyi
kurabilen ve degerlendiren bir formasyona sahip olmas1 gerekir.

Ulkemizde genellikle laboratuvar veya laboratuvarci derken, kamu
kurulusunda hizmet ettigi yer veya mezuniyet diplomasindaki fakiilte
hatira gelir. Bu sakincali ve en azindan, iilke saglik hizmetlerine bo-
liictiliik getiren, zarar verebilen bir davramstan oteye gecemez.
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Saghk hizmetleri bir biitlindiir ve «dolayli» veya %yan dal» olarak
kabul edilen hizmetler halkin sagligina ydnelen, halka daha iyi yasam
saglama cabasina glic veren ugrasilardir.

Eger bir bolgede Salmonella epidemisi varsa, kuduz, sarbon, bru-
cella, tiiberkiiloz, leptospirosis v.b. gibi sayilar1 700’ gecen zoonotik
enfeksiyonlar hiikiim siirliyorsa, burada yalniz basina hasta sahislarin
sagitilmasi yeterli degildir. Enfeksiyonun kaynagini saptamaya yonelik
calismalar, basarili olabildigi takdirde enfeksiyon zinciri kirilabilir. Bu-
rada her yonii ile laboratuvar konuya girememisse, modern kemo - te-
rapotik maddelerle belki de gecici bir basar: saglanabilecektir. Ancak
her hangi bir coziimden soz edilemez; enfeksiyon problemi geregince
aydinlatilamiyacagi icin siirlip gelecektir.

Biitiin diinya iilkelerinde oldugu gibi, Ulkemizde de cesitli neden-
lerin yani sira antibiotiklerin sorumsuzca satilisi ve kullanilisi bakteri
(mikrop) direncinin artisina neden olmustur. Bu durum ise, bireylerin
bir kac antibiotigi bir arada kullanma zorunlugundan &tiirii, ekonomik
kayiplara da yol acmaktadir. Kald: ki, hi¢ bir kemo - terapétigin viicu-
da zararsiz oldugu diisiiniilemez. Bireylerin her kaybinin da topluma
yansidigl gozoniinde bulundurulursa, hasta - hekim iliskisini, laboratu-
var hizmetlerinden soyutlamanin bilime ters diisecegi gercegi belirlen-
mis olur.

Besin maddeleri laboratuvar bulgular: ile degerlendirilmeden, en
azindan, saghga zararl olup olmadig1 hakkinda bir kamya varma olasi-
g1 yoktur. Bakteri toksinleriyle bulasmis veya patojen etmenlerin yer-
lesmis ve iiremis oldugu bir besin maddesinin durumunu — bazi sapro-
fit bakterilere bagl degisiklikler haric — duyu organlariyle saptama
olasiligi da yoktur.

Boylesine kontamine bir gida maddesi salgin hastaliklara neden ola-
bilecegi gibi, iilkeyi gerek ekenomik yonden, gerekse milli itibar yontn-
den sarsabilir. 1974 yili Italya kolera salgim, nedenlerin bir kismi bir
tarafa birakilirsa, besin maddelerinin halk saghgi acisindan dnemini
belirler. Bu arada uluslararas: saghk ve besin orgiitlerinin 6zellikle kan-
serojen olarak deklara ettikleri bazi boya ve katki maddeleri ancak la-
baratuvar muayeneleri ile saptanabilir.

Cevre ve canli birbirini karsilikli olarak etkileyen ve biri birisinden
ayri olarak diistiniilmeyen iki 6nemli faktordiir. Diyebiliriz ki, cevreye
bakarak o cevre insamnin yapisimi insanina bakarak cevreyi tahmin
edebiliriz. Toplumu olusturan bireylerin egitim diizeyi ve aligkanliklari-
nin cevreye katkisi, cevrede meydana gelen dogal ve suni degisiklikler-
le tekrar topluma ve bireylere doner.

Toplum dogay1 kirletmekte kendini sorumsuz kabul ederse, bulasan
cevre Ozellikle her tiirli icme ve kullanma sulari, yiyeceklerle tekrar
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bireylere ve topluma déner. Ornegin : Saghk Teskilati, gorevi olmadig1
halde, biitiin olanaklarimi kullanarak i¢cme ve kullanma sularinin de-
zenfeksiyonuna yardimci oldugu halde; kontaminasyon oram % 39,61
dir. Burada alt yap: tesislerimizin bilimsel anlamda olmayisi, ozellikle
Belediye ve bazi kamu kuruluslarinin cesitli nedenlere bagh olarak g0-
revlerini yerine getiremeyisleri neden olmaktadir.

Eger o toplumda patojen barsak bakterileri orani yiksek ise; icme
ve kullanma sular1 aracihigi ile tekrar topluma déner ve biiyiik bir ola-
siikla patlama (explosiv) tarzinda salginlar yapabilir. Ancak bu gibi
maddelerin bakterilerle bulasik olup olmadig1, laboratuvar kontrolleriy-
le ve toplumda bilin¢cli ve sistematik olarak yiiriitiilecek olan, siirvey-
yansla meydana cikarilabilir. Aktif ve passif sirveyyansin bilimsel ve-
rilere gore yiiriitiildigl iilkelerde, salgin hastaliklar yapma karakterin-
de olan etmenler, cok énceden belirlenerek &nlemler alinir ve toplum
salgin hastaliklardan korunabilir.

Siiphe yok ki, burada iyi orgiitlenmis bir laboratuvarlar sistemine
gereksinme duyulmaktadir. Alt yap: hizmetlerinin yeterli olmadigi tilke-
lerde ise, bu gereksinme zorunlu bir hal almaktadir. Ulkémizde kurul-
mus olan 42 adet halk saglgi laboratuvar: biitiin diinyada oldugu gibi
bizde de, laboratuvar branslarina genclerin yeterli ilgi duymamalari ne-
deniyle, heniliz tam anlamiyla aktive olamamaktadir., Stiphe yok ki bu-
rada hekimin klinik sevgisi, popiiler olma arzusu ve daha bazi nedenler
rol oynamaktadir. Ulkede bulasici hastaliklar ve bunlardan ileri gelen
salgin sorunlarina kars: etkili ve basarili bir savas yapabilmenin kosu-
lu, kuskusuz epidemiyolojik iinitlerin organize edilmesidir. Ancak halk
sagligi laboratuvarlar: olmadan, bu gibi epidemiyolojik {initelerin, etkin
bir sekilde calistirilmasi olasiligi cok zayiftir.

Ulkemizde ise, bu amaclarla kurulmus bulunan ve iist diizeydeki
yoneticilerin destegini bulan «Halk Saghgi Laboratuvarlarinins koru-
yucu saghk hizmetlerinin dayanagi olma gérevini yerine getirebilmesi
icin, mutlak surette iilke yararlarimi meslek sovenizminin istiinde tu-
tan bir dislince olgunluguna kavusturulmas: gerekir. Esasen modern
hekimlik iyi ve organize bir laboratuvar 6rgiitiiniin bulundugu tilkeler-
de mevcuttur.
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UTkemizde Ts¢i Saglig
ve
is Givenligi

Dr. Ahmet CELIKKOL
Ege Un. Tip Fak. Psikiyatri
Kiirsiisi  Uzman Asistani

Ulkemizde isci saghgl ve is glivenliginin ne durumda old'u{;unun,
yeterli olup olmadiginin tartigmasina girmeden Once, Tiirkiye'nin genel
ekonomik, sosyal, hatta politik yapisim gozoniinde bulundurmak Z.OI‘UI}-
dayiz. Ciinkii; Tiirkiye'nin bir biitiin olarak saghk k0§ullfm ya da is gu
venligi yeterli degilse bu biitiinin bir {nitesinin saghkli VVGYa gu-
venlikli olmasini bekleyemeyiz. Baska deyisle, iilkemizde saghk kosul-
lar1 iyi ise ve is giivenligi varsa isci saghginin yerinde olup olmadi-
gim, isci sagligimin yeterince korunup korunmadigim tartisma ko-
nusu yapabiliriz. Fakat eger ilkemizin saghk kosullari %er:el ar}-
lamda yeterli degil ve yurttasin giivenlifi yoksa, «isci saghg: ve is
giivenligi» de yetersiz ya da bozuk olacaktir. Konuyu bu acidan aldi-
gimizda, Tiirkiye'nin genel saglik kosullarina kisaca goz atacak olu‘rsak,
bilinen goriiniimii yinelemis oluruz. Bu bakimdan, yinelemeye girme-
den birkac soru ortaya koymak ya da sorunlara deginmek uygun olacak-

far':
— Ulkemizde, saghk personeli yeterli midir? Ulkenin her bolgesine
uvgun bigimde dagilmakta midir?
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— Saghk kurumlar: (hastane, poliklinik, dispanser, saglik ocagi
v.b.) yeterli midir? Ulkenin her bdlgesine uygun bicimde dagilmakta
midir?

— Sayica yeterli olup blmadlél bir yana, by saglik kurumlar: yeter-
li hizmet gérmekte midir?

— Yurttaslarimiz hastalandlklarmda, tedavi olabilecek para gicii-
ne sahip midir?

— Ulkemizde halk saghgim koruyucy onlemler alimyor mu? Bu-
nun icin gerekli hatta zorunly olan alt yap: tesisleri (kanalizasyon vb.)
yeterli mi? Daha dogrusu var m1?

— Halkimiz, saglk kosullar1 iyi olan evlerde, kéylerde, kasaba ve
kentlerde oturabiliyor mu?

— Besin maddeleri, yeterli saghk denetiminden geciyor mu?

— Halkimiz, sagligin bas kosulu olan konuda, beslenm-= konusunda
iyi durumda midir? Yeterli beslenmekte midir?

Bu sorular: cevaplamak ya da bu sorunlar1 tartismak buradaki ko-
numuz degildir. Fakat by saydigimiz sorulara clumlu cevap vermek de
olanakli degildir; baska deyisle bu «sorunlary biitiin agirhig: ile ortada-
dir. Oyleyse «isci saghgi» da bu olumsuz kosullardan etkilenecektir.

Daha dogrudan deyisle, bu kosullar altinda «isci saghgi» yeterli ola-
mayacaktir.

Konumuz icindeki diger sorun «is guvenligi» dir. Burada is giliven-
ligini «is kazas: olasiligini ortadan kaldirma ya da en alt diizeye indir-
me» anlaminda dar simirlar: icinde almiyoruz. Isci saghgi konusunda-
ki bakig acisiyla, burada da karsimiza bircok «sorulars daha dogrusu
«sorunlar» cikmaktadir.

— Tiirkiye’de genel anlamda «is givenligi» var midir? Oéretmenin,
genel miidiiriin, tarim miuhendisinin... is giivenligi var midir?

— Ulkemizdeki is ve calisma kosullari, igei saghgina zarar verme-
yecek diizeye getirilmis midir?

Ulkemizin saghk kosullar1 ve is givenligi konusunda bu sorunlar:

belirttikten sonra «isci saghg: ve is giivenligi» konusuna donelim, ya
da konunun 6zel kosullarindan séz edelim.

Endiistrilesme siireci, baska deyisle endiistri kurumlarinin sayilari-
nin giderek artmasi, toplumun biitiin ekonomik ve sosyal smiflarim et-
kilemis, yeni bir S0syo - ekonomik sinifin dogusuna daha dogrusu iyiden
iyiye gelismesine yol agmistir. Bu simfin tiyesi, 1 Eyliil 1971’de cikari-
lan 1975 sayili «Is Yasasi»'nda tanimi yapilan «bir hizmet akdine da-
yanarak, bir iicret karsiigi calisans iscidir (2, 4). Bu sinif, dogal hak-
larini elde etmeye yonelik sendikal orglitleri ve siyasal iktidara yOne-
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iik politik orgltleri ile tlkenin yonetim bigirr.li, .sU(‘sz:aI, ekonomik ;e kl.l.l-
tiirel yapisinda etkin bir rol oynayan ve etkm“hgl :g.ld.erek artar-1. ir g}lg
durumundadir. Isci simifimin etkinliginin bir ornegln.l s.(zs'yjal blliirntl'(irm,
kentlerde endiistri iscisi ile birlikte ortaya cikip gelistiginin belirtilme-
sinde bulabiliriz (3). : )
Konunun boyutlarinin iyice belirlenebilmesi agls"md.a‘lr‘l., «saghk» til-
nimi uzerinde kisaca durulmalidir. Diinya Sa.léhk Orgiiti (WHO); s:;i:
g1, «yalmz hastalik durumunun yoklugu degil, bedene‘n, rtlhfn VZ st X
yal’yﬁnden tam iyilik hali» olarak tanimlamastir. Isci sagh.gl., * ;lllllln
meslekte calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yoydin tal;n 1y‘1ll;kkuiala-
i i i i u tizeyde tutulmasi, is kosullar -
nin takviye edilmesi, en yiiksek diizey i - e
i ligina gelebilecek zararla
ararli maddeler nedeniyle calisanin -sag' .
rr'lllrl1ar'(linzlenmesi iscinin bedensel ve ruhsal ozelliklerine en uygun yerlere
. ? . - . . 1 5)'
ve iglere yerlestirilmesi» dir (1, : ' :
Isci saghgimin tamimim belirttikten sonra, ulkemlzdekl.kosullarm
bu tamima uygun olup olmadigim tartisabiliriz. Akla gelebilecek «so-
rular» daha dogrusu «sorunlar» sunlardir :

— Ulkemizde, calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali tak-
viye ediliyor mu? En yiiksek diizeyde tutuluyor n'lu? Bu soru hen.le.n
bu konuya iliskin bagka bir soruyu akla getirecektir :ICahsanls'rnz alg;-

ini i i i iiksek diizeyde tutulmasini bir -
lik halinin takviye edilmesi ve en yi » . ;
fa birakalim, iscinin sagligi korunuyor mu? Hastalandiginda yeterince
tedavi ediliyor mu? . :

— Is sartlarimin zararl, hastalandirici etkenleri ortadan kaldirili

I i dan denetleniyor mu?
yor mu? Is yerleri bu act ; -
Calisanlar bedensel ve ruhsal ozelliklerine en uygun yerlerle yi?eg.‘
irili ister istemez bir soru akla gelecektir :
tiriliyor mu? Burada da gene is iste
I'Jilkefnizde is arayan herkese, uygun bir is bulsa hemen baslayacak olan
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‘<<gizli igsiz»'e, is bulunabiliyor mu? Eger bu sorunun cevah «hayirs
{se (.«eve't» olmasi olanaklh degildir), calisanlarin bedensel ve ruhsal
ozelliklerine en uygun islere yerle§tirildi§indeh s0z edemeyiz

Sosy; (é?;lsatnllar, Ih{astalandlklarmda yeterince tedavi gorebiliyorlar mi?
ortalar Kurumu bu konuda yeterli mi? B ;

: : ; ? u kurumda calisa
;);r ;wfm,k gdunde ortalama kag¢ hastaya bakiyor? Giinde 60 - 80(;ha§tan
a bakmak durumund i i i -
Vptae nda olan bir hekim hastaya yeterince faydali olabi-
Biitiin bu sorulara yeterli cevap alinamayacaktir. O halde yinele-

yelim, biitiin bunlar «sor gi isci saghg i
i «soru» degil, isci sagligin etkileyen «sorunlars

munlssn;f:kISa}ghlg Oligﬁtﬁ’niin tammmé donelim : «Yalmz hastalik duru-
ugu degil, bedenen ruhen ve sosyal yond iyili i
e B J yal yonden tam iyilik halis.
S yonden, ruhsal yénden ve S0S 0 iyili
. 1 yal yonden tam iyilik
Ezgnde oldukl.a'rmda, se'lghklarlnln yerinde oldugundan soz edilebilii 0
menea;OI;(Llllall)olhrI: Evini gecindirmekte glclik ceken cocuguna .he
akkabi alamayan, is sahibi ile arasinda ’ -
; tartisma veya anlas-
mazhk bulunan, sabah ise i ici " -,
] ise yetismek icin 20 dakika dolmuy g
8 s kuyrugund
igadbel.(lfyen tli(}l ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halinde ngﬁdir‘a;l
a Isten atilma korkusu bulunan gelecegi Ui .
{ gine guvenemeyen, saglik-
s1z toplumsal olaylarin kaynastig1 bir i i .
stig1 bir is yerinde calisan isci 0
den tam iyilik halinde midir? By sop bl o
ilik 7 u sorulara da evet cevabim vermek
olanakh deglldlr.‘ Konu burada sosyal, ekonomik ve politik boyutlar ka-
zanrnaktadu‘. Biz konunun bu yoniinii baska tartismaya birakip k
yu ozetleyelim : o

) “B?glinkii ekonomik ve sosyal kosullar icinde is¢i, Diinya Saglhk O
gutiniin tammina gore saglikli olabilme ve saéhkh calisabilme 1r~
n:aklarmdan yoksundur. Isci saghgi ve is glivenligi konusunda buroda-
sOylememiz gereken son s0z, konunun iilke diizeyinde ekonomik ve o5,
sz';ll 'boyutlar tasidigadir.  Isci saghg1 ve is glvenligi konusu de"'sct)is'-
gimiz iilke kosullari ile birlikte degerlendirilmelidir, By isgi’ sa”ghIil .
koruma ve is giivenligini saglamanin 6n kosulu olarak gﬁrﬁr;m;ktedif e
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Ejitimin
Beslenme Spvununduki
Yeri Ne Olmalr ?

ALI NURETTIN GURSES
Ege Universitesi Tip Fak. Ogr.

Bir cok uzman egitimci, emekci halkimizin «yeterli beslenme» yi
gerceklestiremediklerini ve kitlelere «yeterli dengeli beslenme»’nin ne
oldugunu gostermekle sorunun g¢oziimlenebilecegini soylerler. «Somiiri
ve sinif gercegi»'ni bir kenara iterek, «oncelikle egitim» yaygarasi ile
meydani bos bulan bir cok uzman egitimecinin soyledikleri asag1 yukar:

sudur :
«Onemli olan dengeli beslenmenin nasil yapilacagin gosterebil-

mektir.»

Ayhk geliri 2500 liray1r gecmeyip, ic cocuk biiyliten, 1000 lira ev ki-
ras1 verip giyim, kusam masraflarin1 da gogiisleyerek miicizeler yara-
tan dar gelirli memurdan, topraksiz koyliiye, emegini satmaktan bas-
ka giicli olmayan iscilerimize kadar, tiim emeke¢i halkimiz, beslenme
sorunuyla karsi karsiyadir. Sorun, emekei halkimiza 6zgii bir sorundur.

' «Cogunun «bogaz tokluguna calisiyoruz» dedigini gorirsiiniiz.
Iste bu «Bogaz toklugu- ~eyimi, yeterli beslenmeyi belirtmekte-
dir. »

Emekci halkimizi yetersiz beslenmenin kucagma atan etken, beslen-
me egitiminin yetersizligi ise, onu bu kordiigiimden kurtarmayan da
mevcut egemen giiclerin asiladiklar1 bozuk egitim ve kiiltiirdiir. Ancak,
biz inanyoruz ki, sorunu baslatan da, sorunu c¢oziilmez hale sokan da
0 soziinit ettigimiz «egemen giiclerin gerici egitim ve kiiltiirii»'diir. «Bo-
gaz tokluguna cahismayi» kendine 6zgii islev bilmis binlerce emekgei bi-

_rey, beslenmesini bir kenara iterek, kapitalist toplumun birer tiiketici

bireyi haline gelmistir. Eline gecen en ufak fazladan parayi, beslen-
mesine degil de, o6rnegin egemen giiclerin kapali kutusu haline gelen
televizyona taksit yatiran, uyanmamig kitleler, beslenme egitimsizligi
icerisinde degil, bizzat egemen giiclerin o kohne egitiminin kucaginda-
dir.
«Somiirti gercegi» ni goremeyen gozlere, «beslenme egitimi» ni go-
tirmekte direnmek, «somiirii gercegi» ni gozlerden kacirmaktir. Bes-
lenme egitimi gerekli sartlardandir. Ancak, beslenme egitimini bir af-
~ yon gibi kullanmak; mevcut diizenin celiski ve carpikhiklarim gozlerden

uzak tutarak diizene hizmet etmektir.
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Kisacasi, sorunu baslatan da, ¢oziilmez hale sokan da, egemen giic:
lerin giin be gilin tohumlarim attiklar: bozuk egitim ve kiiltlirdiir. Tiike-
tici bir birey haline sokulan emekei halkimiz, sakiz ve deterjan rek-
lamlariyla uyutulmaktadir. «Gemisini yiiriiten kaptan» olma sevdasiyla
ve umuduyla yasayan, bireyci bir kafaya sahip bu insanlar, diizenin
carklar: altinda, diizenin daha uzun émiirlii olmas: icin kulanilmakta-
dir. O halde, sorun ne beslenme egitiminin daha da yayginlastirilmasi
ile coziimlenir, ne de fildisi kulelerde «beslenme egitimi» iizerine yaps-
lan acik oturumlarla, ¢oziiliir hale gelir. Ekonomik etkenleri g0z Oniine
getirerek, «sinif ve somiirii gercegi»ni goz ardi etmeksizin ¢ozlim ara-
maliy1z. Yoksa beslenme egitimi diyerek, havanda su doverek degil...

HEM YETERLI, HEM DE DENGELI OLAN BESLENME NEDIR?

Bu yazimizda bunu aciklamaya calisacagiz. En cok da, o soziinii
ettigimiz «ille de egitim» diyen uzman egitimcilerden yararlanacagiz.

Konunun uzmanlar: yeterli ve dengeli beslenmenin anag hatlarim soy-
le belirliyorlar; Kisi/giin) ]

kalori : 2500 cal.

top. protein : 100 gr.

hay. protein : 40 gr.

bit. protein 60 gr.

Karbonhidrat : 400 gr.
Toplam yag : 80 gr.
Hay. yag ¢ 50 gr.
Bit. yag : 30 gr.
Ca. : 925 mg
Fe. : 22 mg
Vit. A : 8500 U
Vit. B : 3 mg
Vit. C : 135 mg

} Iste bu denge saglanmak zorundadir, yoksa dengeli bir beslenme
mimkiin olamaz. Bu dengeyi iceren besin tiiketimi ise su sekilde yapil-
malidir; a

(Kisi/Giin)
150 gr kemiksiz et

1 adet yumurta
200 gr siit
400 gr ekmek
300 gr sebze - meyve
50 gr seker
50 gr yag
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«Yeterli ve dengeli beslenme»'nin parasal degerini hesaplamak tize-
re, once denge tablosunu ele alalim :

Kalori Protein K.H. Yag Fiyat (kr)
150 gr et 130.5 27 — 1.2 600
1 adet yumurta 140.0 11 1 10.0 125
200 gr. siit 132.0 7 10 7.0 140
TOPLAM 402.5 45 11 18.2 865

Dengeli beslenmenin denge tablosunu olusturan besin tiiketimi, kisi
basina glinde 865 kr. luk harcama gerektirmektedir. «Sadece yeterli
olan beslenme» de ise, denge tablosunun yerini yeterlilik tablosu ala-
caktir. Amacg aym kaloriyi, karbonhidrata dayali olarak bitkisel kay-
naklardan elde etmektir. Bu, ekonomik kosullar acisindan daha kolay
basarilir.

Kalori Protein K.H. Yag Fiyat (kr)
150 gr g. fasulya  523.5 31.5 85.5 3.0 190
100 gr patates 85.0 2.0 19.0 — 60
50 gr sogan 45.0 1.4 9.7 0.1 50
TOPLAM 653.5 34.9 114.2 31 - 300

Denge tablosu ve yeterlilik tablosu, gortildigi gibi birbirinden farkl
ozellik tasiyorlar. Ortak ozellikleri, mevcut beslenme seklini temsil et-
meleridir. Denge tablosu, bol hayvansal protein icermekteyken, yeter-
lilik tablosu, bitkisel protein ile birlikte bol miktarda karbonhidrat sag-
lamaktadir, hem de digerinden cok daha ucuzdur. Yeterlilik tablosu, bu
noktada «<KOTU VE YETERSIZ BESLENME« yi de goriintir kilacak-
tir. Gercek su ki, ortada yeterli olan bir sey yoktur, ekonomik acidan
daha tutarl, oysa saghkli yasam icin hi¢c de aranilir nitelikte degil.
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«Yeterli ve dengeli beslenme» ile «sadece yeterli olan beslenmes»
yi olusturan diger ortak tiiketimleri de tablolastiralim, buradan hare-
ketle her iki beslenme sekline ait ekonomik tabloyu da elde etmis ola-
cagiz.

Kalori Protein K.H. Yag Fiyat (kr)
450 gr ekmek 1048 32.0 220.0 2.8 225
50 gr peynir 161 4.5 1.0 15.0 150
100 gr pathican 20 1.0 4.6 0.2 40
180 gr 1spanak 23 2.5 2.4 0.4 125
169 gr domates 18 1.0 303 0.2 40
30 gr hamur isi 190 6.0 315 0.9 75
50 gr seker 200 - 50.0 — 45
100 gr tzim 70 0.7 16.0 0.8 50
30 gr zeytinyagi 450 — — 45.0 150
50 gr (diger tahil b.) 166 10.5 26.0 1.8 40
TOPLAM 2346 58.2 360.8 67.1 940

Her iki beslenme sekli icin ortak olan bu tiiketim tablosunu, diger-
leriyle birlestirirsek, «yeterli ve dengeli beslenmes ile «sadece yeterli
olan beslenme» nin ne oldugunu daha aciklikla goriiriiz :

TABLO I
YETERLI VE DENGELI BESLENME TABLOSU

PROTEIN ‘ YAG
Kalori Hayvansal Bitkisel Karhonhidrat Hayvansal Bitkisel
2748.5 49.5 83.7 371.8 33.2 52.1
TOPLAM PR. : TOPLAM YAG :
1032gr 85.3 gr

GEREKEN PARA MIKTARI : 1805 kr.

TABLO II
SADECE YETERLI OLAN BESLENME TABLOSU

PROTEIN YAG
Kalori Hayvansal Bitkisel Karbonhidrat Hayvansal Bitkisel
2999.5 4.5 88.6 475.0 15.0 552
TOPLAM PR. : TOPLAM YAG :
93.1 70.2 gr

GEREKEN PARA MIKTARI : 1240 kr.
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Bir igci ailesini ele alalim. Diyelim ki evin kazanci, evin erkeginin
getirdigi para ile saglanmaktadir. Isci ticretleri ortalamasi 70 TL. do-
layindadir. Yani, ele aldigimiz ailenin ayhk geliri asag1 - yukar: 2100 TL.
kadardir. Boyle bir aileden, ayda 2275 TL.’ya patlayan «yeterli ve den-
geli beslenme» géstermesini hangi yiizle isteyebiliriz? Istediginiz kadar
beslenme egitimi iizerine nutuklar cekin, bu insanlar: egitmeye kalkisin,
sonu¢ ahnamayacaktir, ciinkii hesap ortadadir. Ayhk geliri 2500 TL.’-
nin altinda olan binlerce isci ailesi vardir. Bu érnek ailelerden, degil
«yeterli ve dengeli beslenme», yeterli beslenme siirdiirdiiklerini gormek
bile siiphelidir. Cogu «kétii ve yetersiz beslenme»’nin icersinde yasam
stirmektedir.

Kiiclik memur kesimini ele alalim. Ilkokul ogretmenlerinin maas
ortalamasi 1452 TL.'dir. 11. dereceden maash kamu personelinin maag
ortalamasi ise 1498 TL. dolayindadir (1). Bunun disindaki dar gelirli
memurlarin ekonomik durumunu goz 6niine biraz olsun getirebiliriz. Eli-
nizi vicdammmiza koyarak, bu ailelerin beslenmek icin ayda 2275 TL.’y1
gozden cikarabileceklerini soyleyemeyiz. Bunu sOyleyebilen uzman egi-
timciler, hala daha «ille de egitim» yaygaras: yapmaktadirlar.

Bir de koyliilerimizin durumuna bakalim. 1969 verilerine gore ta-
rim kesiminin ulusal gelirden aldig: pay, yilda 1637 TL., tarim dis1 ke-
siminki ise, 2576 TL. olarak belirlenmistir (2). Yani, tarim kesimi, ta-
rim disi1 kesimden daha az pay almaktadir.

Gliniimiiziin, en son verilerine gore, hane basina diigen yillik gelir
246%4 TL. olarak saptanmigtir. Bu, D.P.T.’nin arastirmalarinda yer alan,
ortalama bir degerdir. Bu degerden hareketle, hane basina aylik geli-
rin 2055 TL. oldugu soylenebilir. Bu deger de ortalamadir. Ustelik, ta-
rim kesiminin daha alt diizeyde olacagla aciktir. Bu acidan konuya yak-
lasirsak, «yeterli ve dengeli beslenmes’nin kdy kesimi icin soziinii etme-
nin bir anlam kalmayacaktir. Bu noktada «kétii ve yetersiz beslenmes
den s6z edebiliriz.

Nifusumuzun (en azindan) % 85’ini olusturan, isci - koylii - darge-
lirli memurdan olusan emekei halkimizi ele almisken, bir de yiiksek 6g-
renimde okuyan 6grenci gencligi aym degerlendirmeye sokalim. Gergek
su ki, toplumun giivencesi, yetismekte olan genclik kitlesidir. Diger top-
lumsal sorunlarla birlikte, dzel olarak beslenme sorununun cOziimiinde
de gencligin duyarlihgim ve giiniimiizdeki ekonomik - sosyal - siyasal
durumlarim gérmek zorundayiz.

Universite gencliginin biiyiik bir cogunlugu (% 85’i) yurtlarda, otel-
lerde ya da pansiyenlarda kalmaktadir. Bu ogrenciler, digsaridan yemek,

disaridan beslenmek zorundadirlar. Ayda 700 TL.’nin iistiinde masrafi
gerektiren bu beslenmenin «yeterli ve dengeli» olabilecegini diislineme-
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yiz. Oysa, 6grenci kredileri dort yila yakin bir siireden bu yana sadece
500 TL.’dir. Kredinin diger harcamalar da gbz 6niine alinarak verildigi
animsanirsa, «yeterli ve dengeli beslenme» den s6z etmenin artik fazla-
siyla «liiks bir istem» oldugu aciklik kazanir.

SORUN KIMIN SORUNU?

Ulke niifusunun % 15’lik aznlik bir kesiminin, ulusal gelirin % 50’-
sini aldigim goz Oniine getirirsek, sorunun sadece ezilen emekei halks-
miza ait bir sorun oldugunu goriiriiz. Gorevleri «mutlu azinliga» hizmet
gitiirmek olan mevcut iktidarlardan, soruna coziim beklemek anlamsiz-
dir. Zaten beklemek hi¢ bir zaman sonuc vermemistir. Ustelik, basa
gecen iktidarlarin siirekli «zam» lar yaparak hayati nasil pahallagtir-
diklarim1 gostermek icin bilimsel yaklasima da gerek yoktur. Gene de
bir ornek vermek iizere, isci iicretlerindeki ARTISI gosteren bir tablo
iletmek isteriz. Bu tabloda, bir isci tlicretinin, belirli donemlerde kac
adet ekmege, kac kilo et veya kac kilo beyaz peynire esdeger oldugunu
gostermeye calistik. Ve sonucta, tiim sdylentilere karsiik « GERCEKTE
ISCI UCRETLERININ DUSMEKTE« oldugunu bulduk.

TABLO IV

Belirli dénemlerdeki isci iicret ortalamalar1 ve esdeger olan
ekmek/et/b. peynir miktarlari. (Kaynak : (3))

Esdeger Sayi/kg.da

Yil : ORT. Isci Ucreti Ekmek Et B. Peynir
1972 43.88 58.5 2.43 ST
1973 51.70 51.7 2.21 3.24
1974 61.20 40.8 2.43 2.45
1975 68.00 34.0 2.25 2.53
1976 71.75 28.7 1.59 1.99

Emekei halkimiza «<BESLENME EGITIMi» vermek sevdalariyla,
«giinde 150 gr et, yarim kilo siit, bir yumurta tliketeceksiniz» diyen egi-
timciler, havanda su dovmektedirler. Koylerimizdeki emekci halk ke-
simi, % 50 olasilikla ancak kurbandan kurbana et yerken, memurlari-
miz ancak ayda bir veya iki kez et alabilirken, iscilerimiz ancak iki ay-
da bir etin yiiziinii gormekteyken, iscilerin ve 6grencilerin yararlandik-
lar1 tabldot yemeklerde ancak 6giin basina 20 gr. et diismekteyken, bu
iyimser baylar, neyin egitimini sart kosuyorlar. Beslenmenin mi? Egi-
tim evet gereklidir. Gerek sarttir. Pratikte uygulanabilir olmak zo-
rundadir da. Coziimii salt egitimsijzlise baglamak hatalidir. Bu aci-
dan yaklasim hi¢ bir sey getirmedigi gibi, sorunun icinde bulunan hal-
kimizi, c¢oOziimiin ne oldugunu bilmekten uzak tutacaktir. Zaten bu
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iyimser egitimcilerin arkalarmmda gizlenen egemen giiclerin de diledi-
zi budur. Kitleleri pasifize etmek, kadere boyun egdirip bogaz toklu-
guna carklarin altma siirmektir. Daha uzun Omir icin bu zorunludur.

Ortada bir sorun varsa — ki diger toplumsal sorunlardan asla ay-
r1lrhayan bir sorundur bu —, soruna ¢éziimii sorunun icinde olanlar ge-
tirebilirler. COZUM, EMEKCI HALKIMIZDAN YANA - ONUN TARA-
FINDAN GERCEKLESTIRILECEKTIR.

KAYNAKLAR :
(1) Tiirkiye'de Beslenme Sorunu
TOB - DER yaymlari, 1975.

(2) Tiirkiye’de Toplumsal ve Ekonomik Gelismenin 50 Yily,
1973.

( 3) Besin ve Beslenme, -
0. N. Koctiirk, 1967.

(—) Besin Simpozyumu,
TUBITAK Yaymlar:, 1967.

(—) TOB Dergisi, Say1, 9-10, 11-12
1976.

(—) D.P.T.nin yaymlari,
D. 1. E. niin yaymlar:.

Saglk Sorununun Kesin
Cozumi icin ;

Saglk Hizmetleri Timuyle
Devletlestirilmelidir.
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Saglik ve Ekonomi

Giiven BINGOL
Sosyal Planlama Uzmani
Hifzissihha Okulu Genel Sekreteri

- GIRIS
Otuz kirk yil Oncesinedek saglik ve hastalik sorunlarinin ekonomi
ile baglantilari kurulamiyordu. O giinlerdeki tip, hemen hemen kisisel
bir sorun olarak uygulanmiyordu. Hasta ile ilgili bir sorunun c¢oziimiinde

hekimlik, yalmzca doktorun kisisel ilgisi ve onun bilgi alam icinde, bir
sanat ve giderek orf - adet seklinde uyguland:.

Yarim yiizyildan az bir siire icinde saghk sorunlari, hissedilmeden
evrimleserek, tam kisisel olmaktan cikip toplum sorunlarina donts-
miistiir. Kisa siirede, saglik sorunlarinin saptanmasinda 6nemli olan

konularin; yenilmesi giic ve iirkiilecek oranda bilyiik, Sosyal, Ekonomik

ve Mali konular oldugunun bilincine varildi. Buna sosyal, ekonomik ve
mali bagkaldirma veya meydan okuma da diyebiliriz.

Bu sorunlar: iyi bilmek ve hangi yonlerde geliseceklerini yordaya-
bilmek icin, tibbi bakim harcamalarinin, saghik hizmetleri maliyetleri-
nin coziimlenmesine ve saghgin korunmast ile ilgili diger kamu hizmet-
lerinin orgiitlenmesine, biiyiik bir gereksinim duyulmaktadir. Bu da
saghk ekonomisinin gelismesinde, temel nedenlerden biridir.

SAGLIK VE DIGER SOSYO - EKONOMIK ETMENLER

Kalkinma siireci icerisinde saglhk, diger etmenlerden ayr: diisiinii-
lemez. Saglik, sosyo - ekonomik etmenleri etkiledigi gibi, kendisi de
sosyo - ekonomik etmenler tarafindan etkilenir. Bunlar; hayat stan-
dard: ve o6zellikle beslenme, egitim, niifus artisidir.

Saglik ile egitim arasinda giiclii bir iliski ve etkilesim vardir. Co-
cugun okulundan yeterince yararlanabilmesi, yani bilgi ve beceri ka-
zanabilmesi, yetiskinin bilgi ve becerilerini kullanabilmesi, ancak on-
larin mental ve fizik yonlerden saglikli olmalarina ve genellestirilse,
toplumun saghk diizeyinin yiikselmesi de kisilerin saghk ahskanliklar:
ve bilgisi ile bunlar1 uygulamalarina baghdir.

Saghgin etkiledigi ve etkilendigi diger onemli sosyo - ekonomik et-
menlerden beslenme ve niifus artisim da onemle gozoniinde bulundur-
mak gerekmektedir. Kisaca bunlara deginmek gerekirse;

Bugiin gelismekte olan iilkelerde her bes dakikada 1000 cocuk dog-
makta ve bunlardan 200’ti bir yil icerisinde hayatlarim kaybetmektedir-
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ler. Geriye kalan 800 cocuktan 600’ii cocukluk devresi boyunca cagdas
tibbi bakimdan yoksundur. Bu cocuklar aym zamanda emzirilme si-
relerinin bitiminde, aclik sorunu ile karsilagsmakta ve beslenememe-
nin viicutlarinda olusturabilecegi mental ve fizik hasarlarla karsi kar-
siya bulunmaktadirlar.

Cocuklar bliyime ve gelisme siirecleri icinde olduklarindan, daha
cok ve besleyici degeri olan yiyeceklere gereksinim duyarlar. Bu ne-
denle hastaliklara karsi ¢cok daha duyarl gruplardir.

Beslenme sorunu, az gelismis iilkelerde, bes yas altindaki cocuk
pliimlerinin en onemli nedenidir ve tiiberkiiloz, dizanteri, kizamik vb.
hastaliklar karsisinda viicudun direncini ¢ok asagl diizeyde tutar ve
bunun doguracag! sonuclar ise, herkesce bilinmektedir.

Bir iilkenin sosyal kalkinmasinin olciilmesinde bebek oliimleri, lze-
rinde dikkatle durulmasr gereken en anlaml ve duyarh géstergedir..B'u
nedenle, yiiksek diizeydeki bebek oliimlerinin  temeldeki ned?nl'evr'lmn
kavranip, koklii onlemler getirilmesi kalkinma g:abalarlnl.n.etkl.r.lhgmde
bilyiik onem tasimaktadir. Diger yandan bebek 61iim1er1mvn nufuf ar
tigtyla yakindan ilgili oldugunu, dogumdaki yasama olasihgimin diisiik-
(igli nedeniyle, szellikle karsal bolgelerde, gozlenen gok"g_(.)cuk yapr.na
egilimi acikca ortzya koymaktadir. Temel sorunlarin gozgr‘n.ler}mesme
bagh olarak, bebek sliimii hizinda saglanacak diislis, bu egilimi de et-
kileyerek niifus artis hizinin diismesinde rol oynayacaktir.

Hindistan’lh yazar Mamdani'nin «The myth of population control»
adli eserinde belirtildigi gibi; «Hindistan koylileri dogum kontrolu icin
énerilen herhangi bir hapi veya aygit istememektedirler. Aileler gel.e-
cekteki sosyal ve ekonomik durumlarini indnca (garanti) altina alabil-
mek icin, cocuklarimn tarlada caligmalarina gereksinim duyarl.au: ve
erken cocuk Oliimleri nedeniyle (dolay: da) daha fazla cocuk sahibi ol-
mak arzusundadirlar».

SAGLIGIN EKONOMIDEKI YERI

insamn saghk kosullarimn degismesi ve bilgi diizeyinin yiikselmesi,
ekonomik kalkinmaya ne denli etki eder, bunun bilinmesi ¢ok onemlidir.

ilk olarak, yetistirilmis bir cocugun veya verimli bir iscinin fiyati
(maliyeti) onemli bir yatirim olup, zamansiz oliimlerde bu yatirim kay-
bolacaktir.

ikinci olarak, saghk programlarina yapilan yatirimin yillik ﬁret@m
ve ekonomik biiylimeye olumlu katkisidir ki, Pigou'nun deyisiyle, «In-
sanlarin saghgl ve bakim icin yapilan yatirimlar, biitiin yatirimlarin
icerisinde, en Gnemli olandiry.
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Uciincii olarak, saghk programlar: uygulanirken yapilan yatirimla-

rin gelecekte saglayacag: hasilanin bugiinkii degerinin saptanmasi ola-
nak kazanmaktadir.

Verimlilik acisindan hastaliklarin insangiiciiniin iizerindeki etkileri-
ni, kisaca ti¢ baslhk altinda toplayabiliriz.

1. Oliim (isgiicii kayb1)
2. Sakathk (Calisma zamaninin kayhi)

3. Halsizlik (Calisma anminda verimlilik kapasitesi kaybi)

SAGLIK GEREKSINMELERI VE ONCELIKLER

Giinlimiizde saghk gereksinmeleri, halka acik ve uygun hizmetlerden
cok daha fazla ve hizh artis gostermekte ve bu gereksinmeler milli
gelirden daha hizli biiytimektedirler.

Gercekte saghga ayrilan milli gelir pay1 bugiinkii duruma gére
son derece biiylik idi isede, uygulanan projelerin sorunlarin ¢oziimiin-
de etkili olabildigini diisiinmek hal4 olanaksizdir.

Aciktir ki, saghk yatirimlari, egitim, barmnak ve ulasim gibi toplu-
mun diger gereksinmeleriyle ve sagligi yakindan ilgilendiren etmenler-
le de yarisma halindedir. Kald1 ki saghk sektériiniin kendi biinyesi ice-
risinde ¢ozlimii gereken bircok sorun ve gereksinme vardir ve bunlari
bir kerede karsilamak da olanaksizdir. Bu nedenle, birine 6ncelik veril-
diginde digerinden vazgecilmis demektir.

Iste bu gereksinme ve sorunlarin énceliklerinin saptanmas1 Sag-
Iik Ekonomisi g¢alismalar: icin ikinci bir genis alan acmaktadir.

Gergekten de bu alan; sorunlarin céziimiinde karar vermeyi giic-
lestiren genis bir etmenler zinciri igcerisindeki en uygun hedefi saptar,
basar: icin gereken farkli yollar1 bulur, degisik olanaklari esaslara
baglar, bir sorunun kendine 06zgii yarar ve sakincalari gozoniinde bu-
lundurularak biitlin durumlar icin gegerli ¢oziim yollarim ortaya cika-
rir ve yonetsel kararlar acisindan otoritelerin sorumlulugunu kosul ola-
rak ortaya kor.

Yukardakilerin 15181 altinda, ekonomik calismay: iki ana grup al-
tinda diisiinmek olanaklidir.

Bunlar;

a) Bir biitiin olarak yurt ekonomisi icerisinde saghik sektoriiniin
oynadig1 roliin saptanmasina yardimci olmak,

b) Saglhik sektorii biinyesinde her bir orgiitiin gorevinin belirlen-
mesine karar vermektir.
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Birinci bicimdeki calisma, saghk ile topluma yonelik diger altyapi
hizmetlerini ustlenecek sektorler arasindaki secim kistaslarinin belir-
lenmesi calismasidir.

Ancak, farkli ekonomik sektorlerce yapilan yatirimlarin yararlari-
nin olctilmesinde hic bir kesinlik ve maliyetlerinin saptanmasinda ise
ortak bir .6lcliniin bulunmayisi nedeniyle bu calisma simdilik pratik ol-
mayan bir goriiniim icerisindedir.

Ayrica, saglik, egitim, eglence, isgiivenlik ve milli savunmaya ya-
pilacak yatirimlarin seciminde, siyasal amac¢ ve dis baskilar ekonomik
diisiinmeden daha cok 6nem kazanmaktadir.

Su da gercektir ki bu calismalara agirlik vererek devam etmek,
ad1 gecen zorluklar: bir giin yenmek olacaktir.

Ikinci bicim calismada ise, biitiin kararlar saghk sektoriiniin ken-
di biinyesi icerisinde alinmalidir. Bunun hedefi, harcamalar acisindan,
saghk sektoriine ayrilan paranin en iyi sekilde nasil harcanabilecegi-
ne ve farkli calisma alanlarina bu harcamalarin ne oranda ayrilacag:-
na karar verilebilmesidir.. Ornek vermek gerekirse bunlar; yatakl te-
davi, hastahane dist tedavi, koruyucu hekimlik, rehabilitasyon, yardim
gereksinen belirli bir yas grubunun secimi ve diger sosyal gereksinme-
lerin karsilanmasi gibi calisma alanlari olabilirler.

Birinci ile karsilastiginda bu alan acik ve kendine 0zgu sorunlarin
biitlinlinii kapsamina aldigindan goriindiigli gibi sinirlandirmak giictiir.

SAGLIKTA ARZ VE TALEP

Bilindizi gibi saglik, ekonomi icin cok 6nemlidir ve toplumun sag-
lik icin harcadig1 para ise biiyiik bir tutara ulagmaktadir. Onemli nok-
ta, acaba saghk sistemi, toplumun saglik gereksinmelerini karsilaya-
cak etkili bir érgiitlenmeye sahip midir?

Saghk acisindan gereksinmeleri olan insanlarin saghk hizmetlerine
olan talepleri, ancak kaynaga erigirse, effektif talep haline doniisiir.

Talebin effektif talep bicimine gelmesinde, hastanin elde etmeyi is-
tedigi tibbi bakimin fiyat1 ile etkinliginin ¢ok yakn ilgisi vardir.

Eger olanaklarda uygunluk ve esitlik yoksa ve bakim cok pahali
ise, gereksinmeler effektif talep haline gelemezler.

Buna ek etmenler olarak, érnegin uzun bekleme kuyruklari veya ye-
tersiz ulagim ve iletisim biiyiik olciide effektif talebi disiiriir. Eger ge-
reksinme icerisindeki insanlarla, kaynaklar arasindaki engelleri kaldr
rir veya azaltabilirsek o zaman sistemin etkinligini artirabiliriz.

Gereksinmeler ne sekilde tammlanmig ve belirlenmis olursa olsun-
lar tiimiinii birden karsilamak olanaksizdir. Acikca goriilmektedir ki,
diistiniilen herhangi bir saglik hizmetinin buradan hareketle pléanlan-
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mas: akla uygun degildir. Burada hedef; gereksinmelerin biitiiniiyle
saptanmaya calisilmas1 ve bu gereksinmeleri oncelik sirasina gére si-
mflamak olmaldir. Bu calismalarin sosyal deger vargilar: {izerine ge-
nis olarak oturtulmasindan kaginilamaz. Bununla beraber, bu alanda
ekonomi calismalarinin sonuclarim gézéniine almak da gerekli ve ya-
rarhdir.

Saglkla ilgili seceneklerin seciminde yardimci olan cesitli calisma-
éar 1vardlr ve bu calismalarda ekonomik teknikler kullamhrj Bunlardan
azilari; '

— Tnsa'n hayatinin maliyeti calismalar: (cost of fuman life)
— Maliyet - yarar analizleri (cost - benefit analyses)

— Maliyet - etkinlik analizleri (cost - effectivenes analyses)

— Plan, program, biitce sistemleri (planning, programming and
butgeting system, PPBS studies)

— Tibbi bakim harcamalar1 iizerinde calismalar (Medical care
expenditure)

Ayrica, farkl - tedavi sekillerinin birbirleri ile karsilastirilmas:
kaynaklarin olanakl: olan en akile: bicimde ayrilmalarina yard1m01 olur.,
3a21 ortak seceneklerden érnegin; koruyucu hekimlik, tedavi edici he-
‘l'nmh'k ve arastirmalara ayrilacak kaynaklarin saptanmasi ve secimi
Uzerinde 6nemle durmak gerekir. '

Gecmiste pek cok iilke tedavi edici hekimlige, fazla 6nem vermis
ve buna ek olarak tedavi edici hekimligin agirhk merkezini yavas ya‘-
vas hastaneler haline getirmislerdir. Bu hastanelerdeki gahgmaiarm
cogu verimli olamadan yuritilmiistiir. Digerleri kuskusuz calismala-
r.a'zarar yermeyeqek bir bicimde kisitlanir veya verimli hale getirile-
bilirdi. Ornegin, Ingiltere’de (UK) hastanelerde yatan hastalarin %

30’unun hastanede bulunmalari gerektiren hicbir hakli nedenleri yok-
tur.

SECENEKLERE GORE KAYNAK AYRILMASI
Kaynaklarin ayrilmas: ile ilgili olarak, tedavi edici hekimlige, ko-
ruyucu hekimlikten daha az 6nem verilmelidir. Koruyucu hekin,lliée
yvapilan harcama ile daha basarili sonuclar alinabilir. Buna: kitleyi
bagisiklama programlari, saghk egitimi, cevre saghigi v.hb. g:ah§n’1alar or-
nek olarak gosterilebilir.

Yine bu acidan olmak iizere diger bazi énemli sorunlara gelince;
acaba c¢ok 6nemli ve seckin tibbi olanaklar saglayan ve cok yiiksel;
harcamalar1 gerektiren, son sistem cihazlarla donatilmis, hastaneler mi
yapilmah? Yoksa, biitiin topluma erisebilen ve bugiin i};in gereksinilen

bakimi verebilecek ve bylece hareketliligi saglayacak ufak hastaneler
mi gelistirilmelidir?
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Bu arada personelin énemi daha az degildir. Ornegin hastane ve
tibbi gereksinmeleri karsilamak icin hemsirelerimiz nasil egitilmeli-
dir? Personelden yeni bir paramedikal kategori olusturulmali m1 ve
eger olusturulursa bunlarin rolii ve egitim diizeyi nasil olmalidir.

Tip uygulamasinin degisik bicimler gostermesi ve sosyal ekonomik
yaklasimin yararlarlnlh gelismesi, fazla duyarli ve cok ivedi bir gerek-
sinmeyi ortaya cikarmistir. Bu gereksinim, geleneksel tedavi edici he-
kimligin bircok bicimlerinden (06zellikle ve yatak tedavisi) vazgecilme-
sini 6ngormektedir. Ciinkii kaynaklarin cogu bu alana ayrilmigtir.

Gercekte ise; bunun yerinde veya yaninda, toplumu bir biitiin ola-
rak ele alip, hastalifin erken belirtilerini bulacak arastirmalara agir-
Iik verecek yatirimlar yapilmalidir.

Kit saghk kaynaklarinin ne sekilde ve nerelere ayrilacaginmi sapta-
yip karar vermek oldukca giictiir. Ancak, ivedi bir gorev icin karar
verirken bu kit saghk kaynaklarinin, modasi gecmis, iyi islemeyen ve
etkisiz yontemlerle, daha fazla harcanmamasindan emin olmaliyiz.

Saghk alaminda egitim, bagisiklama, cevre sanitasyonu vb. koruyu-
cu calismalarin yiiriitiilmesi kolay olup yiliksek diizeyde nitelikli perso-
neli gerektirmemektedir. Bu nedenle bir iilkede doktor sayisi yeterli
degilse, yardimci personel egitilerek bu amacla kullanilabilir.

SONUC

Sonug olarak, bir yandaki saghk planlamasi ve politikasi ile diger
yandaki kalkinma siireci arasinda bir iliski kurmak yararli goriilmek-
tedir.

Saghk, kalkinmamn o6nemli bir 6lciiti ve Ggesi olup, kalkinma sii-
reci icerisinde, cabalarin verimliligini de etkileyen bir olgudur.

Saglik ve egitimdeki en 6nemli reformlar, diger sosyal reformlarin
yapilmasimi da zorunlu kilar. Bu nedenle, tarimsal verimlilik artirilma-
i, egitim gelistirilmeli ve hatta en genel olarak yoksul kiitleler azal-
tilmahdir. Cok biiyiik onemi olan ulusal kalkinmanin fiziksel 6gelerin-
den, ornegin; yollar, barmnaklar ve fabrikalar icin yatirim yapilmali-
dir.

Aciktir ki, iyi orgiitlenmemis ve nesnel olciitlere dayanmayan sag-
Iik programlar: isgiicii niteliginin ve veriminin diismesine 6nemli 8lcu-
de etki eder.

KAYNAKLAR :

Healt and the developing world : John Bryant

The Economics of Health : Herbert E. Klarman

Health culture and community : Poul and Miller

Economics of PuPblic Health : Burton A. Weisbrod

Family Planning on population programs : Bernard Berlson

Health Planning and organization of Medical Case

W. H. 0. 1972
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“Doktorun Raporu,
Miihendisin Kazigu”’

Dr. Muzaffer HACIHASANOGLU

Halkimiz, bilim adamlarinin iglerine kimsenin karisamayacagi ka-
nisini belirtmek icin «Doktorun raporuyla, miihendisin kazigina kimse
karisamaz...» demistir. Sozde bir abartma vardir belki; raporlar da-
ha yetkili kurullarca incelenebilir, gerekirse degistirilebilir, miihendis-
lerin caktigi kaziklar da yer degistirebilir; yine de bilim adaminin ka-
nisina saygi vardir halkimizda.

«Muzaffer Cevik adindaki gence, yazar Dr. Turhan Temugin’in giz-
li érgit tliyesi oldugu yolunda ifade verdirmek icin, iskence yapildig:
ileri stirilmektedir. Bilindigi gibi Dr. Temucin Cuma giinii devrimeci
ogrencilerin kaldig1 yurda yapilan bir baskin sonucu, ogrencilerin tize-
rinden kendisine ait bir hasta recetesi ¢iktig1 icin 10 saat kadar goéz al-
tina alinmigtir.» — Vatan Gazetesi, 26 Ocak Carsamba —

Doktor hastasini siyasal kanilarina gore secemez; Doktor Turhan
Temucin’e kendisi gibi diisiinmeyen bir 6grenci de gelse, onu da mua-
yene eder, gereken receteyi yazardi, kuskusuz. Bir hekimi herhangi
bir hastasinin iistiinde recetesi cikti diye, on saat goz altinda tutmak
ancak buglinkii yonetimin yapabilecegi garipliklerdendir. Ama, lizerin-
de recete cikan gen¢ devrimciymis; hastalanmayacak mi devrimci?
Muayene olamayacak mi? Sorun bagka; Dr. Turhan Temugin, toplum
sorunlarina egilen, fasizmin tirmamisina karsi duran, iskenceleri, isken-
cecileri kinayan bir yazar; susturacaklar akillari sira. Susmaz Dr. Te-
mugcin’ler, aydinliktan, yepyeni, toplumsal adaleti saglayan bir diinya-
dan yana olan, yazarlar, diisiiniirler susamaz.

Bir yerde, bir vali, 6gretmenlerin saghk denetimine génderilmesi
isini kendi iistlenmisti. Yiizlerine bakiyor, «Sen hasta degilsin, okula...»,
«Sen Saglhk ocagina...» diyordu. Aym yerin Saglik ve Sosyal Yardim
Midiirii de, 6gretmenlere istirahat verilmemesi icin genelge yayinla-
misti. Saghk ocaklarinda calisan gen¢ hekim arkadaslar arasinda, bu
genelgeye gore davrananlar ¢ikmisti. Abcés Tonsillaire’e — Ates 39,5 —
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gorev basi yazmigti bir 6gretmene iclerinden biri, hic bakmadan; za-
man onlara da cok seyleri ogretecektir. Emirle yapilamaz hekimlik;
baska memurluklara benzemez; bilim girer, hiiner girer isin icine. Ya

insancil duygular...

Evet yine de halkimiz hakhdir, «Doktorun raporuyla miihendisin

kazigina karisilmaz...»

Hekimlerimiz hastalarini, siyasal kanilarina, partilerine, toplumda-
ki yerlerine, ellerindeki kégitlara gore muayene edip recete ve rapor
yazmayacaklardir; kisilikleri vardir onlarin.

Devrim tarihimiz incelenirse, bir hayli hekim adina rastlanacaktir.
Hekimin karsi devrimci olmasi, akla yakin degildir. Insan uziiliiyor

iiziilmesine, az da olsa 1rkci olan, bagnaz olan hekim de var.

insana, emege deger veren bir diizen, saghkh bir toplum icin, 6diin
vermeden, yllmadan calismalari gerekiyor hekimlerimizin.
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HAPFERIER :

Fazla Mesai Ucretleri Qdenmelidir!

- 657 Sayii Devlet Memurlar1 Kanunu uyarmca, calisan hekimlerin yiiriittiikleri
gorevin siirel.(.liliéi bakimindan, hastanelerde nébet tutulmasy bir zorunluluktur.
A1.1cak, giiniimiizde cok agwr ve gayr insani kosullarda yiiriitilmekte olan né-
bet hizmetinin, cagdas is hukuku acismdan
Ankara Tabip Odasi Ozliik isteri Komitesi, konuya iliskin yapmis oldugu calisma-
nin sonuclarmi, onerileriyle birlikte, basta TBMM iiyeleri olmak iizere, kamuoyuna

acikladi, -

ortaya cikardigi durumu inceleyen,

Kamuoyuna aciklanan bu calismanm metni aynen soyledir :

GIRIS

657 sayihi  yasamin 1897 sayili
yasa ile degistirilen 99 maddesi me-
murlarfn haftahk cahsma siiresini
40 saat olarak belirlemistir. Genel
nitelikte olan bu siire ; cikarilmg
ozel yasalara dayamilarak hazrlan-
mis tlizilk ve yoOnetmeliklerle, ku-
rum ve hizmetlerin o0zelligi goz o-
niinde tutularak asilabilir olarak ka-
bul edilmistir.

657 sayih yasanin 100. madde-
si glinlik calisma saatlarini sapta-
ma yetkisini Bakanlar Kurulu'na
Ancak 101. madde buna

getirmistir.  Burada,
«Glinlin 24 saatinda devamhlik goste-
ren hizmetlerde calisan devlet me-
murlarmin calisma saat ve sekilleri
Bagbakanhk Devlet Personel Daire-
si'nin muvafakati alindiktan sonra
kurumlarinca  diizenlenirs denilmek-
tedir.

vermistir.
bir istisna

yen, 26.11.1973 tarih ve 14724 sayili
Resmi Gazete'de yaymmlanan kiYa-
takli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yo-
netmeligin’in 40. maddesi, asistanla-
rin calisma siiresini haftada 40 saat
olarak belirlemigtir. Anilan yonetme-
ligin 43. maddesi, gece
yiiriitiilecegini

hizmetinin
nobetci gorevlilerce
belirterek,
giinliik normal calismas1 diginda ay-

hastane personeli icin

rica nobet hizmeti esasim getirmigtir.

Aym yonetmeligin 45. maddesinin
(F) fikrasi: «Nobet tutanlara erte-
si glin gorev verilmez. Ancak bun-
lar lizumunda bastabibin veya nii-
betci tabibin yapacagi davete gelir-
lers> hiikmii bulunmaktadir. Pratikte
ise kesinlikle hi¢ bir kurulusta izin
kullanabilme olanag:
tadir. Yaptigimiz kaba bir hesapla-
mada, haftada bir kez nébet tutan
hekimin, ertesi giin dinlenmesi ha-
linde, haftalik caligma saatlar1 soy-

bulunmamak-

‘ Ygtakll saghk kurumlaripdaki le olmaktadir :
hizmetlerin  yiiriitiilmesini diizenle- Asagidaki  ornekte de goriildi-
P.tesi Sal Cars. Pers. Cuma C.tesi Pazar Toplam
_8 o v8 e’ 8 ] »7»274 N) izin — o 48 Saat
8 8 8 8 24 (N) — — 56 Saat
8 8 8 rs 8 8 24 (N) — 64 Saat
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gii gibi, haftada bir kez tutulan nd-
bet, ertesi giin dinlenmek kaydiyle
«haftada 40 saat cabgmas ilkesi iz
ne ragmen gergeklestirilememekte-
dir. Kald1 ki ayda nobet sayisi 10

giinii asan-bir ¢ok saghk birimleri -

bulunmaktadir.

657 sayili yasanmn 1897 sayili ya-
sa ile degisik 178. maddesi uyarinca
cikarilan ve 13.3.1975 tarih ve 15176
sayih Resmi Gazete'de yayimianan
Fazla Calismanin Uygulama Esasla-
rim Gosterir Yonetmelik’in 5. mad-
desi, nobet hizmetlerini fazla — ca-
hsma olarak saymamaktadir. Her
ne kadar nobet hizmetinin 657 sayi-
1 yasamin 1897 sayii yasa ile degi-
sik 178. maddesindeki fazla calisma
tammina uydugu soylenebilirse - de
ashinda nobet hizmeti 657 sayih ya-
sanin 101. maddesinden dogmaktadir.
Bu madde ; giiniin 24 saatinda siirek-
lilik gosteren  hizmetlerde cahsan
memurlarin calisma saat ve sekille-
rinin diizenlenmesini kurumlara bt-
rakmaktadir.

657 sayihi yasanmn 178. maddesi-
nin diizenlenisinden anlagilacaft -
zere, fazla calisma esasen izinle
kargilanacaktir. Fazla calismanin
iicretle karsilanabilmesi icin, mad-
dede sayilan hallerden birine uy-
mas1 zorunlulugu vardir. Kaldi ki
bu durumda bile Bakanlar Kurulu'n-
ca saptanacak smirlar igerisindeki
fazla calisma iicretle karsilanacak-
tir.

Hekimler, cahgtiklar1 kurumlar
degisik olsa bile, yaptiklar1 is baki-
mindan aym hizmeti gotiirmektedir-
ler. Son zamanlarda S.S.K. hastane-
lerinde nobet tutan hekimle ve dis
hekimlerine nobet tazminati uygu-
lanmas: 11.11.1976 tarih ve 15760 sa-
yii Resmi Gazete ile baslatilmistir.
Bu uygulama hekimler arasinda ay-
ricalik ve biiyiik hosnutsuzluk yarat-

makta ve hekimin devlet tarafindan
somiirtisi  sorununu ortaya cikar-
maktadir.

Nobet hizmeti bir giiniin normal
caligma saati bitiminden baslamak-
ta ve ertesi giinlin calisma saati
baglangicina kadar stirmektedir. Yo-
netmelige gore giinde 8 saat cali-
san bir asistan 16 saat nobet tutmak-
ta, ertesi gin ise uygulanmamasma
ragmen yalmzca 8 saat izin kullana
bilmektedir.

HUKUKi DURUM

A) Yapilan fazla caligmalarin
karsihgmin 6denmemesi, Anayasa’nin
49. maddesiyle getirilen hilkme ti-
miiyle ters diigsmektedir. Madde 42,
calisanlar1  korumak icin, devleti
sosyal, iktisadi ve mali onlemleri al-
makla gorevlendirmis, angarya ya-
saklanmustir (ANGARYA : Birine lic-
retsiz olarak yaptilan is. Tirkee
sozlik, TDK, 6. Basum, 1974). Go-
riildiigii gibi 657 sayih yasanin 178.
maddesi Anayasa'min 42. maddesi ile
acikca gelismektedir.

B) Giiniin 24 saatinda, insan gii-
ciinii asan bir olgu ile karsi karsi-
ya calistiktan sonra 16 saat fazla
calismanin 8 saathk —ve uygula-
mas1 olmayan — bir izinle karsilan-
masi Anayasamizin 44. maddesiyle
getirilen «Devlet, caliganlarin yaptik-
Jar1 igse uygun... adaletli bir {icret
elde etmeleri icin gerekli tedbirleri
alirs hiilkmiine ters dismektedir. Bu
yoniiyle de Yatakh Tedavi Kurumla-
r1 Igletme Yonetmeligi'nin 45. mad-
desi’ Anayasanin 44. maddesine ters
diismektedir.

ONERILER:

1 — Oniimiizdeki biitce Kanunu
nun sorunlarimiza gegici bir coziim
getirmesi bakimindan, ilk gecici 6-
nerimiz ; blitge yasasma, polislere
maktu fazla cahigma iicreti uygulan-
masm saglayan hilkme benzer bir
hiikiim konarak adaletsizligin ilk el-
de bu yil icin diizeltilmesidir. Polis-
lere 2000 TL. civarmda bir fazla ca-
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hisma {icreti verilmesini saglayan bu
hikkme S.S.K. Hastanelerindeki né-

bet ficreti uygulamasinin getirdigi

venilik de eklenecek olursa, biitce

yasasina hekim ve dis hekimlerine

verilmek lizere «Nobet tazminati» adi

altinda yeni bir 6deme yapilmasmi
ongoren bir maddenin konulmasimin
ne denli 6nemli oldugu aciktir.

2 — Nobet hizmetlerinin  meveut
yasal cercevede fazla calisma sa-
yilmas1 ve hele {icretle karsilanmasi
olanaksizdir. Gegerlikte olan ve za-
man zaman sekteye ugrayan uygu-
lamaya gore hesaplanan iicretin gii-
liing bir say1 oldugu ve istekleri kar-
silamadigr bir gercektir. Yilda 200
saat fazla calisma f{creti (saati
12,50 TL.) 2500.00 TL briit tutmakta
ve bunun % 25’i olan 625.00 TL. ge-

lir vergisi olarak kesilmektedir. Ma-

li denge vergisi olarak 75.00 TL. ve
damga vergisi olarak da 10.00 TL.’-
nin  kesilmesinden sonra kalan
1790.00 TL.'min yillik fazla calisma
karsihg1 olamayacag: aciktir.

Yapilan hizmetin, hizmeti gétiiren
kisinin, tutulan nobetin  6zellikleri
goz onilinde tutularak ve esit ise, esit
lcret ilkesinden hareketle simdilik
hic olmazsa S.S.K. nébet tazminati
ile ilgili tliziigiin tiim SSYB hasta-
neleri ve diger hastanelerde uygu-
lanmas1 saglanmali ve kesinlikle
sosyal adalet ve Anayasal hak ola-
rak nobet tutan tiim hekimlere ta-
mnmaldir.

Ankara Tabip Odasi, tiim hekim-
leri ve kamuoyunu bu hakl: ‘dava-
mizi sonuna kadar savunmada ken-
disine destek olmaya cagirmaktadir.

- Hekimin Fazla Calistirilmasi

Baghkta soziinli ettigimiz sorun sa-
dece tlilkemizin hekimlerinin degil, diin-
yanin her yoresindeki meslekdaslarin
yakindiklar: bir konudur. Hekimin c¢a-
hisma yeri ve saatleri bir olciide si1-
nirsizdir. Giinlin ve gecenin her saa-
tinde hekimden meslegini icra etmesi
beklenmekte, bundan kacinan hekim
hosgoriilmemektedir.

Ters anlamalara yolagmamak -igin
konuyu iki yonliyle ele almakta yarar
vardir. Diinyanin her yerinde hekim-
ler cok calismaktadirlar, yorulmakta-
dirlar. Ciinkii, diinyamuzin her yore-
sinde hekim acigi mevcuttur. En . ge-
lismis {ilkelerde bile bu eksiklik hisse-
dilebilmektedir. Bu sorun ancak «daha
fazla hekims yetistirmekle coziimlene-
bilme sansina varacaktir. «Coziimlene-
cektiry demiyor, ancak «coziimlenebil-
me sansina varacaktirs diyoruz, ciin-
kii konunun diger oOnemli bir unsuru
da saglk hizmetinin Grgilitlenme bici-
midir. Hangi saglik hizmetinir hangi
Olcekteki toplum birimlerine gotiiriile-
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ceginin planlamp orgiitlenmedigi iilke-
miz gibi azgelismis toplumlarda, he-
kimin gorevi «neyin ne zaman ve ne-
rede» yapilacagmin  bilinmemesinden
otirti daha da agirlasmaktadir. Gece-
de lic kez «alkol muayenesi» icin yata-
gindan kaldirilan bir <hiikiimet tabi-
bi»'nin ertesi giiniin gecesi de, daha
ertesi gece de benzer dertlerle ugras-
mas1 halinde higbir hekimin Hipokrat
yemininin kutsal sozleri konusunda
duyacagi stipheyi ayiplamamak gere-
kir,

Demek ki, Tiirkiye’deki hekimierin
tipk1 diinyanin  baska iilkelerindeki
meslektaslar: gibi «fazla calistiklari»
gercegini bir olcliye kadar kabul et-
mek, lilkemiz sartlarindan dolayr bu
konuda fazla yakinmada bulunmamak
zorunlugunu  kendimizde -duyuyoruz.
Ama orgiitlenme eksikligi, bozuklugu,
plansizlik, programsizhik yiizinden he-
kimin zaten agir olan yiikiine daha bii-
yik agirhiklarin eklenmesine yirminci
ylzylin son ceyreginde tahammiil et-

mek  olanaksiz gibi  goriinmektedir.
Kirtasiye islerinden bagim alamayan a-
sistan hekim, saghk ocagmm jipinin
benzin faturast  yiizinden miifettise
ifade veren saghk ocagi tabibi veya
basit bir tonsillit vakasina recete yaz-
mak zorunda kalan Kulak = Burun Bo-
gaz uzmanmnin kaybettikleri ~ zaman,
yaptiklar1 gereksiz calisma tilkedeki
«hekim acig1» ile degil, «orgiitstizlik»
ile ilgilidir.

Tirkiye toplumunun genel — prog-

ramsizlik diizeyi ile de yakindan ilgili

olan bu sorun, iilkemizde hekimin ya-
kasina — ozellikle kamu  hizmetinde
calisan hekimlerde daha fazla hissedi-
lir sekilde — yapismakta, hekimler
mesleki orgiitsiizliiklerinin agirlastirdi-
g1 bir caresizligin igine dismektedir-
ler. -

Tabip Odalarimn calisir hale ge-

tirilmesi, hekimlerin bu orgiitler igin-
de etkin bir sekilde toplanmalarin
¢nemi burada da karsimiza cikmakta-
dir. Hekimlerin caligma sartlarmi dii-
zenlemede, aksiyan noktalar1 kamuoyu-
na aktarmada kisacasi hekimlerin ken-
di sorunlarmna kendilerinin sahip ¢ik-
malarmda artik  geciktirilemeyecek
bir gereklilik vardir. Giin gectikee bii-
tiin dinyada hekimlik kamu hizmeti
emrinde uygulanan bir meslek haline
gelmektedir. Hekimlerimiz iilkemizdeki
cahsma sartlarmi miimkiin oldugunca

«kendi elleriyle» diizenlemek icin 0r-

giitlenemezlerse, yakin yillarda sayila-

1 epeyce artacak olan «iicretli hekim-
ler» biiyiik zorluklarla karsilagacaklar-
dir.

ATABEK * Hekimlerimiz, Tam - Siire
Calisma Yasasinin Cikmasini
Istiyorlar,,

Tiirk Tabibler Birligi Merkez
Konseyi Bagkam Dr. Erdal Atabek,
saglk personelinin sorunlari konu-
sunda yaptigi basmn toplantisinda ;
saghk personelinin Tam - Siire Calig
ma Yasasmmn Meclis Komisyonla-
rindan aylarca once gecmesine kar-
sin, bugline kadar cikartilmasmin
hekimleri yasal direnme hakkim kul-
lanmaya ittigini soylemistir.

Diinya'da (Kapitalist Ulkelerde),
Tam - Siire Yasasinin ¢ikmasim iste-
yen tek hekim gurubunun Tirkiye’de
oldugunu kaydeden Dr. Erdal Ata-
bek, mevcut sistemin hekimleri ka-
mu hizmetine cekecegi yerde onlari
part - time calisma ve serbest calis-
ma alanina dogru ittigini belirtmis-
tir. Bu durumun iilkemizin genel sag-
hk diizeyine olan olumsuz yansima-
sma dikkati ceken Dr. Atabek sunla-
r1 sOylemistir :

— (Tiirkiye’de gorev yapan 20
bin 938 tabibten ancak % 22'si Sag-
Lk Bakanligmma bagh kuruluslarda
gérev yapmaktadir. Ulkemizde nor-
mal olarak 40 bin olmasi gereken ta-
bip sayisimn ancak yarisimn beste
biri kamu hizmetinde caligmaktadir.

Saghk Bakanliginda ve SSK’ya
bagh kuruluglarda bir tabip ortalama
olarak 150 hastaya bakmaktadir. Oy-
sa, bu sayr 35-401 gegmemelidir...
Bu durumda halk 6zel muayenehane-
lere itilmektedir.

Hekimlerin dagihigi da, saghk hiz-
metlerini kotiilestiren bir neden ol
maktadir. Mahrumiyet bolgeleri ile
ilgili 6nlemlere agik bir gereksinme
vardir. Saghk alaminda cahisan
100.000 kisi ve aileleri bu hakh ilgi-
yi beklemekte ve bu bekleyis hakh
bir tepkiye doniismektedir.»
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Tam - Sire Calisma Yasa Tasaris)
Elestirisi

GIRIS

Tam - Stire  Calisma, hekimlerin
tim emeklerini kamu hizmetine ver-
meleri ve buna karsiik iicretlerini
devletten almalar: demektir, Saglik so-
rununa toplumsal acidan bakildiginda,
hekimlerin ve tiim diger saglik per-
sonelinin, kamu  hizmetinde ve tam,
slire calismalari  zorunludur, Ancak
béyle bir uygulama, saghk hizmetini
ticaret meta1 niteliginden kurtarir.

Ulkemiz kosullarinda tiim hekim-
lerin, devlete bagh saghk kurulusla-
rinda tam - siire calismalarin: sagla-
mak olanagi yoktur. Ciinkli, yasal
olarak hekimin serbest calisma hakk:
vardir. Yani hekim, isterse tlimiiyle

. kendisi icin calisabilir. Isterse, devle-
te bagh bir kurulusta calisirken aym
zamanda ozel calsabilir. Sozii edilen
ikinci durum da hekimlere tammnan bir
haktir.

Boyle calisan hekimler, devlet ku-
ruluslarmi kendi cikarlar: dogrultusun-
da kqllanabih'rler. Simdiye degin siir-
diirtilmiis olan bu uygulama giderek
devlet kurulusu icin harcanan zama-
nin azalmasina, muayenehanede ge-
¢en zamanin  artmasmna ve hastane
olanaklarinin kisisel cikarlara  yone-
lik olarak kullanilmasina yol agmak-
tadir. Bu durum aslinda salt 6zel he-
kimlik yapanlara giore daha kétii bir
uygulamaya neden olmaktadir. Cilinkii
devletin saghk kuruluslari, devlet adi-
na calisan hekimlerce kendilerinin ya-
rarina yonelik olarak kullamlmakta-
dir. Ornegin, pratikte herhangi bir
hastanin bir devlet hastanesine yata-
bilmesi icin ozel muayenehaneden gec-
mesinin gerektifi  hepimizin malumu-
dur. Aym durum baz {iniversite has-
taneleri icin de gecerlidir,

Hekimligi ve saglik hizmetini tica-
ret ve meta olarak gbrmeyen, boyle
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bir diizende calismak istemeyen hekim-
ler 1950’lerden beri bu sistemi elegtir-
miglerdir. Bu arada tam -slire  calig-
maya Ozendirmek ve boyle calisanla-
rm ekonomik haklarim savunmak icin
miicadele vermislerdir. 1965te bu mii-
cadelenin sonucunda tam - siire cals-
ma yasalar1  cikarilmstir. Isteyenin
kabul etmesi kosuluyla maas tavani-
nn % 934 olan 2.500 TL. $denck ta-
vani onaylanmustir.

Zamammiza degin  siirdiiriilen bu
uygulama bu siire icinde yozlagmus,
anlamim yitirmistir, Ciinkii, tam - siire
calisma 6denekleri déner sermaye ge-
lirleriyle karsilanmakta, bu da halkin
odedigi {icretlerle saglandigindan
tepkiye yol agmaktadr, Ayrica,
getirilmis olan 6zel hasta statlisii uy-
gulamayr daha da koétiilestirmistir.
Ciinkii hekim muayenehane  acmak
glcliigiinden de kurtularak yiksek tic-
retle hasta bakmakta, buna karsilik
doner sermayeden pay almaktadir.

Uciincii bir konu, tam - siire calis-
ma ddeneginin 12 yildir ayni diizeyde
kalmasidir. Verilen 6denek tavan ar-
tik 1965'teki degerini 6nemli olctide yi-
tirmistir.

YASA TASARISI

TBMM giindeminde olan ve li¢
yidir bekleyen Tam - Siire Calisma
Yasa Tasarisi, bu aksakliklar sonunda
ilerici hekimlerin de baskilariyla ha-
zirlanmigtir. Fakat hazirlanip parla-
mentoya sunulan tasar: yeterli olmak-
tan cok uzaktir.

Meclis Biitce Plan Komisyonunda
son bicimini alan tasar, saghk ekibi-
nin Uyeleri arasinda ayirim yapmak-
tadir. Ve degisik kesimlere verilmesj
ongoriilen 6denek oranlar: degismekte-
dir. Oysa bilindigi gibi saghk hizmeti
bir ekip hizmetidir. Ekibin bir iiyesi-
nin yoklugu ya da hizmeti aksatmas:

hizmetin tiimtinil aksatir. Bu ned%nle
ekibin her fiyesi aym derecede degef—
i ve gereklidir. Sonug olarak tam - su-

re cahisma oOdenekleri de esit olmali-

dir. . ]
Yasa Tasarisinin 2, 3, 4, 5 nci mad

deleri her kesime ne kadarj 6denelf
verilebilecegini belirtmektedir. Y;a.m
verilecek Odenegin st smlrlarl. belir-
lenmekte, alt smir konusunfia bir sz-
tirim getirmemektedir. Ver.llecekc ode-
negin oranlarini, SSYB bir yonetunIe-
likle saptayacaktir. Bu durum uygula-
mada cesitli aksakhklgrfx yol aca-
caktir. Tabanin cok diisiik tutulmasi
g1 vardr. ;

Olasg'lagsa Tasarist kapsamina  giren
en biiyilk kurumlar gesitli Devlet Ku-
ruluglar1 ve Sosyal Sigo'rta}lar Kuru:
mudur. Tasarmm birinci maddesi
tam - siire calismay1i bu. kurumlarda
cahsan hekimlerin istegine b.1ra.krru§~
tir. Yasa Tasarist bu agidan hicbir ye-
nilik getirmemektedir. Kamu kurulus-
larinda ve aym zamanda serbest ca-
Iisan hekimler, devletin olanavklarmdan
kendi amac ve cikarlari dogrul‘tusun-
da yararlanmayi sﬁrdﬁreceklerd.lr. .

Tasarmin yedinci maddesi ise
tam -siire ¢aligmak isteyen ve yf:lsg
kapsamimna girecek olan hekimler icin
benzer bir uygulama 6ng6rmekte.c11r.
Bu maddeye gore hekimler ve diger
uzmanlar, «..mesai saatleri disinda
bagh bulunduklar: kurumlari adma. ve
hizmet yerlerinde ozel meslek icra
edebilirler.»

Boyle bir uygulamanin k0§ul.1a1:1,
hekime ne yarar saglayacagi Pehrtﬂ-
memistir. Eger hekimin tam‘—s.ure QE.!.-
hsma odenegini alabilmesi }gln bllr
zorunluluk olarak ileri siiriiliirse .hekl-
min fazla galigmasma ve sﬁmﬁrilln}e-
sine yol acacaktir. Eger hekim kar-
dan pay alacaksa sistemin yozlasma-
siyla sonuclanacaktir.

Sonu¢ olarak Tam - Siire Calisma
Yasa Tasarist kamu kesiminde ve
ticretle calisan hekimlerin gelirleriin
biraz artirip durumlarim biraz di-
zeltmekten bagka  yarar saglamaya-
caktir.

Ciinkii tasari hicbir kalici &énlem
ya da yenilik getirmemektedir.

ONERILER

Tam - Stire Calisma sistemi mutla-
ka yerlestirilmeli, ilgili yasa mutlaka
cikartilmalhidir. Bunun icin miicadele,
saghk sOmiriisiine katilmak isteme-
yip emegiyle gecinen hekimlerin ve
diger saghk personelinin ekonomik
haklarim savunmanin bir bélimidiir.
Aslinda tam - slire calisma ilkelerinin
gergeklestirilmesi  emekgi hekimlerin
sorunlarinin ¢oziimii  degildir. Fakat
desteklenmesi gereken bir agamadir.

Tam - Siire Calisma uygulamasinin
emekei hekimler ve toplum yararma
igletilebilmesi icin onerilen yasa tasa-
risinda degisiklikler yapilmasi, tasari-
nin ileriye dogru gelistirilmesi zorun-
ludur. Yasa uygulamasimn sorunlar:
bir olclide coOziimleyici ve kalici ola-
bilmesi icin su oneriler gerceklestiril-
melidir.

1. Tam- Silire Calisma Yasasi ka-
mu kesiminde ve (iiniversitelerde ca-
hsan tiim hekimleri ve diger saghk
personelini kapsamina almalidir.

2. Yasa kapsamina giren hekim-
lerin herhangi bir bicimde &zel ca-
hsma olanagi olmamalidir,

3. Tim Saghk Personeline verile-
cek Odeneklerin esitligi ilkesi saglan-
mahdir.

4. Odenekler doner sermayeden
degil, tlimiiyle genel biitceden karsi-
lanmalidir.

5. Odenekler, kosullara uyabile-
cek de§i§ken\ bir ¢lcliye baglanmalidir.

6. Uygulama alanmna giren tiim
kuruluglarda aym ilkeler gecerli ol-
malidir.

Daha once de deginildigi gibi,
tam - siire calisma uygulamas: tek ba-
sina, ne emeke¢i hekimlerin ne de top-
iumun saghk sorunlarinin c¢oziimi de-
mek degildir. Fakat sorunlarmn bir 6l-
clide coziimiine yonelik bir girisim .ol.a-
rak  savunulmali, desteklenmelidir.
Ozellikle yukarida belirtilen onerilerin
gerceklestirilmesi 6nemli bir asama o

larak degerlendirilmelidir.
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Pratisyen Hekimlerin Omuzlarindaki
Yik ve Sorumlular

Giinlimiizde halk yararma genis
kitlelere en yakin ve en verimli sag-
Lk hizmeti gotiirmeyi amaclayan iil-
keler, pratisyen  hekimin onderligini
vaptigr birinci basamak saglik orgiit-
lenmesine biiyiikk  onem vermektedir-
ler. Geri kalmis veya gelismig iilke-
lerde hastaliklarm  %85’inin birinci
basamak saglk tesislerinde teghis ve
tedavisinin miimkiin oldugu yapilan
aragtirma ve uygulamalarla saptan-
mustir.

Tiirkiye yapisal olarak bir tarim
iilkesidir ve niifusunun biiyiik bir kis-
m kirsal kesimde daginik yerlesim {ini-
telerinde yasamaktadir. Genel saghk
politikas;, bu cogunlugun  hizmetten
maksimum Olgililerde  yararlanmasina
yonelik olmaldir. Ulke saghk politi-
kasmi yonetenler her ne kadar bu
gercegi savunur goriiniiyorlarsa da uy-
gulama bunun tam tersi yonde gelis-
mekte, on yil onceki rakamlarin ge-
cerliligini korumasi ve giderek daha
biiylik boyutlara ulagmasi bir rastlan-
t1 sonucu olmamaktadir.

TABLO :
Yerlesme yeri Yerlesme yeri

niifusu sayisi

tilmistir. Bu dengesizlik yardime1 sag-
Iik personeli icin de gegerlidir. 1971 y1-

linda hemsirelerin % 44’li, saghk me- |

murlarinin % 401 ve ebelerin % 24'i
u¢ biiyiik sehirde bulunmaktadir.

Ayrica hekimler igerisinde uzman-
lasma orami % 65'in lizerindedir. Pra-
tisyen olarak calismak bugiinkii ko-
sullarda cogunlukla mechuri hizmeti
6demeye giigleri yetmeyen hekimlerin
yapmak zorunda kaldig1 bir is gibi
goriinmektedir. Uzmanlagsmay1 kamgi-
layan nedenler genelde iilkemizde
emekci - yiglarin  aleyhine isleyern
carkin bir sonucudur. Tablodaki sonug
20 - 30 bin kisiye gereginde bir hekim
diistigiinii  gostermektedir. Cogu za-
man bu bir pratisyen hekimdir. Sag-
bk ocagi veya hiikimet tabipligi, adli
tabiplik ve belediye tabipligi gbrevi
ayn kisinin yiiriitmekte oldugu gérev-
ler arasmna girmektedir. Birinci basa-
mak saghk orgiitinde cogu pratisye-
nin gorev almak istemeyisinin nedenle-
rini siralamak gerekirse :

1 — Saghk
nitel yetersizligi,

personelinin nicel ve

TURKIYE'DE HEKIMLERIN 1965 YILINDAKI DAGILIMI (I)
Toplam Niifus Hekim. sayisi

Bir hekime diisen

timinin yapilamamasl, hekimin gide-
yetersizlik ve glinliik
bogulmus olarak

rek kendisini
iglerin icerisinde
gormesi,

4 — Saghk hizmetinin yorede di-
ger hizmetlerle integrasyonu saglan-
madigindan hekimin kendi sorumlulu-
gu icinde olmayan nedenlerle basari-
iz duruma diismesi, pratisyen hekimin
uzmanlasmak icin kendisini hakl bu-
lacagl gerekeeleri yaratmaktadir. Bii-
yiik saglik tesislerinin ti¢ biiyiik ken-
te yapilmast uzman olan hekimlerin
pu kentlere akimmm kolaylastiricr bir
neden olmaktadir.

Goriilen ve uygulamadan — cikan
sonug o ki, saghk hizmeti kitlelere ge-

reksinimi oldugu en yakin yerde ve
en ucuz yontemlerle verilememekte,
adeta belli merkezlerden biiyikk pa-
ralar kargihf ithél edilen bir mal du-
rumundadir. Hekim ve yardime:r saglik
personelinin maksimum cabalari sag-
Ik diizeyinin yiikselmesinde belli bir
noktaya kadar etken olabilmekte, cag-
das anlamda smiflar arasindaki sos-
yo ekonomik dengesizlik giderilmedik-
ce hekime normalin gok distiinde dde-
melerde yapilsa hizmetin nitel ve nicel
yonden gelismesi beklenemez.

Kaynak : (I) Halk Saglhiinda 50 y1l
Prof Dr. H. N. Figek

Prof. Dr. R. Dirican

Kamu Saghk
Kuruluslarinda
Hekimlerin
EGitimi

Saghk orgiitiiniin her kesiminde ca-
hsan hekimlere ve diger saghk perso-
neline siirekli egitim uygulamak bir
zorunluluktur. Bu, saghkla ilgili cag-
das ilkelerin en onemlilerinden biri-
dir. Ulkemizdeki saghk kuruluslarinda

luslarimizda egitim verebilecek diize-
ye gelen kisiler bagka baz1 ozellikler
de kazandiklarindan egitim icin ayira-
bilecekleri zaman son derece kisith
olmakta, sikhkla da hi¢ olmamaktadir.

Oysa, hekimlerin egitiminin en et-
kili ve yararl olan hizmet ici, gorev
bas1 egitimdir. Hastane vizitlerinin egi-
tici nitelikte olmasi, egitici durumda
olan kigiyle egitilen kiginin birlikte ca-
hismasi, birlikte hasta bakip tartis-
mas1 gerekir.

Egitici diizeye gelen hekimlerin e-
gitim icin yeterli zaman ayirabilmele-
ri igin, tiim kamu saghk kuruluslarin-

niifus egitime verilen yer ve onem nedir ? da cahsanlarm, tam - siire galismalari,

0 - 10.000 30.059 22.048.415 956 23.063 Bu soruya olumlu yamt verebil- zamanlarin tiimiinii kamu  hizmetine
10.000 - 25.000 122 1.879.265 726 2.592 mek olanagi yoktur. Egitime verilen ayirmalar: gerekir. Kamu kurulusla-
25.000 - 100.000 63 2.755.065 1495 1.843 yer, iiniversite hastaneleri de dahil ol- rnda 6zel hasta bakimi siirdiikce ve
s i 4,706,676 7335 642 mak iizere, yok denebilecek kadar az- iist diizeydeki hekimler kamu kurulus-
1971 yiinda hekimlerin = % 69'u- 2 — Arag gereg ve teknik olangk- dir. Ciinkii egitim verecek kisinin za- larii kendi gikarlar: i¢in  kullandikea

hekimlerin egitimi sorununa ¢oziim bul-
mak olanag yoktur.

manimn onemli bir boliimiinii bu ise
ayirmas: gerekir. Bizim saghk kuru-

nun niifusun % 11'inin oturdugu Anka-

. sizhiklar,
ra, Istanbul ve Izmir'de oldugu belir-

3 — Hizmet igi ve gorev basi egi-
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12 Mart’tan Bu Yana Memurlar
Yari Yariya Yoksullast

ISTA Haber ajansinin yapmis ol-
dugu arastirmaya gére, 1970-1976 do-
neminde memur maaslarmm, fiat ar-
tislarimin  cok gerisinde kaldig1 orta-
ya cikmaktadir. Bilindigi gibi, 1970
yiinda 7 olarak saptanan memur
maas katsayisi 1974'de 8'e 1976’da 9’
a ylikselmisti. Millet Meclisi Biitce
Plan Komisyonu yaptif1 uzun tartis-
ma ve arastirmalardan sonra, kat-
sayly1 bu yil icin 11 olarak saptadi.

1970-1976 yillar1 arasinda katsa-
y1 artiglar: ile, memur maaglarnn %
22 ile % 79 arasinda artis gostermis-
tir. Oysa aymi donemde lic biiyiik
sehrin gecinme endeksleri, fiyat ar-
tislarnin % 188 oraninda arttigim
gostermektedir. Bu durumda memur-
larm maas artislarinin, fiyat artis-
larm 5-6 kat geriden izledigi ortaya
cikmaktadir.

Millet Meclisi Biitce Plan Komis-
yonunun almis oldugu karara gore,
katsay1r 11 olarak uygulamaya konul-
sa dahi memur maaslarimn, fiyat
artislarinin ~ ¢ok gerisinde kaldig:
gercegi degismemektedir.

Memurlarin  satmalma giiciiniin
diismesi, yagama diizeylerinin gerile-
mesi bakimindan 1970-1974 yillar:
arasinda yasam pahahiligi Istanbul’
da % 94, Ankara’da % 88, genel top-
tan esya fiyatlar: ise % 116 oranin-
da artarken, memurlarin maaslari
1974 Martma kadar aym kalmis ve
boylece 6zellikle ek Gdeneklerden ya-
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rarlanmayan kiicik memur kitlesi
yariyariya yoksullagmistir.

Memurlar icin en kot  dénem
durumunda olan ve fiyatlarin, ma-
aslarin oniinde basdondiiriicii bir hiz
la kostugu 1970-1974 déneminden son-
ra da, memur maaglarinda fiyatla-
rin Oniine gecebilme egilimi  goriil-
memistir. Nitekim 1974-1976 yillar:
arasinda katsayi iki defa arttigi ve
7'den 9'a ciktig1 halde, bu artis ma-
aglara % 10 ile % 30 artis seklinde
yansims, buna karsibk sadece bu
iki yilda fiyat artislart1 % 50'ye var-
mustir.

1970-1976 yillar1 arasinda tiiketim
mallar1  fiyatlarindaki artis biitiin
yurtta ortalama % 300, ev kiralarin-
daki artis % 300 olurken ve 250 lira-
dan satilmasi gereken linyitin tonu
karaborsada (her sey gibi) 1000 Ii-

radan satilirken, memur maaglarini
belirlemede esas kabul edilen katsa-

yinin, ancak 11’e c¢ikarilmas.nin 700-
000’i askin kamu personeli ve bak-
makla ylikiimli olduklar1 3,5 milyon
insam achiga terketmek olacagi one
stirlilmektedir.

ISTA Haber Ajansmin  yapmuis
oldugu arastirma soyle sonuglanmak-
tadir :

«1970 yilinda cikartilan 657 sa-
yii yasa ile tasarlanan, caligsandan
yana olmayan iktidarlarin politik ter-
cihleri nedeniyle, yerine getirileme-
mis ve yasada memur yararmna olan

hicbir maddenin, islerlige kavustu-
rulmasina olanak yaratilmamis ve
6 yildan beri unutturulmaya calisil
mis oldugu gﬁzbnﬁne‘ alinirsa;

Basta katsay1 sistemi olmak iize
re, 657 sayili yasamin tiim maddeleri
bugiin uygulanabilirligini yitirmis bu-
lunmaktadir. Bu nedenle memur so-
runlarma ¢oziim getirmekten uzak-
tir. Calisanlarin  sorunlari1 yetersiz
yasa maddeleriyle ¢oziimlenemez.

Yasam kosullarmmin bu denli zor-
lasmasinin nedeni, memurlarin grev-
li, toplu sbzlesmeli sendikal hakla-
rinin~ bulunmamasidir.  Memurlara
sendikal haklarmn tamnmadigi, diin-
yanin 8 {iilkesinden biri olan Tiirki-
ye’de calisanlarm ekonomik ve de-
dokratik haklarmmn kerunmas: ve ge-
ligtirilmesi igin tek cikar yol, tiim
cabsanlarm grevli sendikal haklari-
na kavusmasidir. Tiim calisanlar an-
cak ve ancak gercekten insanlik onu-
runa yarasan bir yasama kavusma-
nin yolunu bu miicadele hakkini ka-
zanmakla acacaktir.»

Emekci
Hekimlerin
Bunalimi

Kamu kesiminde cahsan, yani e-
megi karsibfinda aldigr iicretle geci-
nen hekimlerin sayis1 lilkemizde giin
gectikce artmaktadir. Boylece hekim-
lerin 6nemli bir boliimii emekei he-
kimlere déniismiistiir. Yani emeginin

karsihgmi alamiyan yani sémiiriilen
hekimler..

Emekei hekimleri kimler somiiri-
yor ? Somiiriiden sorumlu olan ve bun-
dan Kkigisel yarar saglayan degisik ke-
simler var.. Somiirii hekimlerin igye-
rinde baslamaktadir. Gerek Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanligina, gerek di-
ger devlet kuruluslarma, gerekse SSK
ve Universitelere bagh kuruluglarda ca-
ligan hekimler, biiyik oOlclide tst di-
zeyde olan azinhik bir hekim kitlesine
hizmet etmekte, onlarin karlarim art-
malarina yardim etmektedirler. Da-
ha dogrusu boyle yapmak zomnda bi-
rakilmaktadirlar. Boylece saghk somii-
riisiine katilmamak igin kamu kesi-
minde calismay1 yeglemis olan hekim,
kendini gene cikarci hekimin amagclar:
ugruna oOzel hasta ile ugrasir bulmak-
tadir. Genis halk kesimlerine verilen
hizmet ise hasta goklugu yliziinden son
derece yetersiz kalmakta, aym za-
manda hastayla emekei hekimi karsi
karsiya birakarak halkin hosnutsuzlu-
gunu nedeni olarak gosterilmektedir.

Bu nedenlerle, emek¢i hekim yapti-
g1 isin celigkileri nedeniyle bunalima
diismektedir. Halkin saghgmin somii-
riilmesi icin ara¢ olarak kullamldigi

yetmiyormus gibi, emeginin karsihgini
da alamamakta, karlar biiyiik hekimle-
re gitmektedir. Hizmetin iiretimde hem
bedensel, hem diigiinsel giiciinii harca-
yan, yani hizmeti asil {ireten hekimler
aldiklar1 iicretle her aymn ancak ilk ya-
rism1 gecirebilmekte, diger yarisinda
bor¢lanmaktadirlar.

iste emekei hekimlerin bunalimi
ozet olarak budur. Bir yandan yaptig
isin diisiincelerine aykiri olmasi, diger
yandan emeginin kargiigini alamamasi.

Coziim ? Coziim tiim calisanlarin,
somiiriilenlerin sorunlarmnin ¢oziimii i-
cin gecerli olan temel ilkelerde yat-
maktadir. Bu da, sOmiiriilenlerin, s6-
miirenlere karsi orgiitlii = miicadelesi,
somiirenlere bir tiim olarak seslerini
duyurabilmeleridir.

o7




DR. HASOGLU SARILIK'TAN OLDU

Emekli Sandigi Kanunu ve Ofesi

8 Ocak Cumartesi gecesi, degerli
meslektagimiz Dr. Yilmaz Has-
oglu'yu yitirdik Hasoglu, Hacette-
pe Universitesi Toplum  Hekimligi
Asistan1 olarak  Cubuk Kazasi’nda
hekimlik yapiyordu.

«Olim» her zaman iiziiciidiir. In-
san -olan insam {zlintliiye bogar...
Ancak Hasoglu'nun o6liimii bunun da
otesinde diigtindiiriicti, hatta irkilti-
ci olmaktadir. Ciinkii bu arkadasi-
miz devlet kapisinda on yilini doldur-
madig1 icin arkasinda  biraktiklari
her tiirli sosyal giivenceden yoksun
kalmiglardir.

Dr. Hasoglu 4 yilim1 sosyalizas-
yona, bir diger 2 yilirm da en az sos-
yalizasyondaki hizmetleri kadar yiik-

li olan toplum hekimligi asistanhigi- -

na vermis emekci bir hekimdi. Tiic-
car hekimlik yolunu se¢cmemisti...

Dr. Hasoglu'nun aramizdan ay-
rilmasi bize ; Sosyal Giivenlik Hak-
larindan  yararlanabilmek icin dev-
let hizmetinde 10 yil calisma sarti
aranmasinin, yanhshgini, haksizligini
ve bizzat Sosyal Giivenlik kavrami-

na aykiriigmi bir kere daha goster-
mektedir.

Ankara Tabip Odasi, tip meslegin-
den «kar» giidiisliniin  uzaklagtiril-
. mas1 ve insan saghg: lizerinden <«Ti-
caret yapilmasimnin Onlenmesinden
yanadir Hekimin, toplum igindeki kut-
sal yerine, ancak bu sartlarda va-
rabilecegine ve lilkemizde saglik hiz-
metlerinin gercek anlamiyla ancak,
boylelikle verilebilecegine inanmakta-
dir.

Kamu hizmetinde c¢alisanlarin, ca
lhisacak olanlarin {istesinden gelmeles-
ri gereken pek cok sorun oldugunu
unutmamak gerekmektedir. Dr. Yri-
maz Hasoglu’'nun oliimii bunlardan
birine dikkatimizi cekmelidir.

Emekli Sandign Kanununun, Memu-
ru ancak 10 yillik bir siireden sonra
sosyal giivenlik kapsamina alan mad-
desi mutlaka degistirilmelidir.

Gelecek yillar, cok sayida hekimin
kamu hizmetinde goérev yapacagi yil-
lar olacaktir. Sorunlarimiza simdiden
bilingle sarilarak orgiitlenmemiz, di-
ger meslek mensuplar: ile birlikte
orgiitli hareket etmeyi Ogrenmemiz
gerekmektedir.

Viral Hepatit'ler
Tim Saglk Personelinin
*  Meslek Hastaligidir

Tiim hekimler ve diger saghk per-
sonelinin siirekli hastalanma riski igin-
de olduklari, viral hepatitin  6zellikle
B tipi % 1-15 oraninda oldiiriicii oldu-
gu, yapilan bilimsel arastirmalarin so-
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nucu bilinmektedir. Bu hastaliin se-
bep oldugu, hekim ve saglik personeli
olimiine, siklikla {ilkemizde de rast
lamaktayiz. Belli bir hizmet siiresini
doldurmadan bu hastahktan ya da

=t A

komplikasyonlarindan (Kronik aktif he-
patit, siroz, primer karaciger ca) kay-
bedilen hekim ve saglik personelinin
geride kalan ailesi sosyal giivenlikten
yoksun kaderiyle bagbasa kalmakta-
dir. Meslekten dogan bir hastalik. sa-
kat birakip oldiiriicii olabiliyorsa, ki-
sinin bu risk kargiifinda bir sosyal
hakk: olmasi, hizmet siiresine bakil-
maksizin kesinlikle gereklidir. Bu sos-
yal hakta kigiye ve bakmakla yiikiim-
li olduklar1  kimselere, yeterli bir
katkida bulunabilecek Olgiilerde ol-
maldir.

Klinik, tedavi . calismalar1 ya da
herhangi bir tibbi calisma sirasinda
eli kan ile temas etmemis hekim diisi-
niilemez, laboratuar c¢alismasi da soz
konusu ise temas sayisi ¢ok yliksek
sayilara cikiyor demektir. Saghk go-
rillen kisiler de bile, toplumun sosyo
ekonomik seviyesine, hijyenik kosullar-
da yasaylp yasamamasmna bagh ola-
rak (%0,1- % 20) oraninda, B tipi vi-
ral hepatit viriisii, antijenine ait kan
portorliigiinlin ~ varhigi gosterilmistir.
Bunlardan bir boliimii infeksiydz ajan
portorii olarak saptanmslardir. Saghk-
L1 goriinmelerine ve bu nedenle tamna-
mamalarma karsin bu kigilerin, B tipi
viral hepatitin yayilmasinda Gnemli
bir kaynak olduklar1 saptanmistir. In-
fekte kana elle temas, hastalik oral
yolla da bulagabildiginden, yakalan-
mak icin yetmektedir. Dogal olarak

Tabip Odalari ve

Uygar ve ileri memleketlerde, halk
saghg hizmetinin  gelistirilmesi, he-
kim hak ve cikarlarinin korunmasi ve
halkin saghgi ile devletin ve hekim-
lerin hak ve cikarlarmin birbirini ta-
mamlayan ogeler olarak yanyana bu-
lunmalar1 eregiyle tibbi meslek ku-
ruluglar: kurulmustur.

Ulkemizde de bu fonksiyonu gor-
mek {izere 1953 yiinda 6023 Sayilh

bu infekte kanla ilk temasi olacak kim-
seler, genellikle hekim ve saghk per-
sonelidir. Risk bu nedenle yiiksektir.
Kald: ki hekimler, viral hepatitli bili-
nen hastalarla meslegi geregi siirekli
temastadir. Hastalarin viriis sacabil-
dikleri devrede siirecek -bu temas, he-
kimi hastalik etkeninin dogrudan hede-
fi yapmaktadir.

Etkili bir tedavisi olmayan, korun-
mas1 giic bir hastalik olan viral hepa-
titlere karsi, saghk tesislerimizde ko-
runmayla ilgili standartlasmmg onlem
uygulamalarimin olmadigimi da ne ya-
zik ki gormekteyiz. Her kademe saglik

'personeli ve hekimler, yalnzca kisisel

olan, fakat eksikligini farkettigimiz on-
lemlerle yetinebilmekte bir bakima
hastaliga her an acik bulunmaktayiz.
isin onlemle ilgili olmayan bu kismi-
nin diizeltilmesi mevzuata bagli olma-
dig1 icin giindeme getirilmistir.

Goriildiigii gibi viral hepatitler ko-
nusunda hekimler olarak, diger saghk
personeliyle beraber ihmal edilemiye-
cek risk altindayiz. Diinya Saghk Tes-
kilat’’da bu durumun onemini yaynla-
rinda dile getirerek viral hepatitlerin,
ulusal yetkililerce meslek hastaligi sa-
yilmasim Onermistir. Ulkemizde de vi-
ral hepatitlerin hekimlerle birlikte tiim
saglk personeli icin meslek hastalig
sayllmas1 ve bunun gerceklesmesi ge-
regine inaniyoruz.

Tabiblerin Birligi

ozel kanunla Tiirk Tabipler  Birligi
kurulmustur. Ad1 gegen kanun daha
sonra, 1957 yiinda 6909 sayih yasa ile
degisiklige ugramistir.

Boylece kurulusu tamamlanmis o-
lan Tiirk Tabipler Birligine, kanun
birtakim hak ve gorevler yiiklerken,
tiyelerinede cesitli ylikiimliiliikler — ge-
tirmistir.
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Kanunun gorevlerle ilgili dordiin-
cli maddesi aynen soyledir :

Madde 4 : Birlik, asagida yazili,
hizmetleri yapmakla miikelleftir.

a—Halk saghifma ve hastalara
fedakérhk ve feragatle hizmeti, 6dev
bilen, meslek geleneklerini muhafaza
ve gelistirmeye calismak,

b — Uyelerinin maddi ve manevi
hak ve menfaatlerini korumak ve
bunlar1 halkin ve devletin menfaati ile
en iyi bir gekilde denklestirmeye ca-
Iismak.

¢ —Halkin saghgim korumaya, iyi-
lerini muayyen refah seviyesine ulas-
tiracak, gerekli is sahalar: bulmaya
Is Kanunu ile Sosyal Kanunlarm ve
bunlara bagh, nizamname ve talimat-

name hiikiimlerinin tatbikatinda mes- -

lek ve meslekdaslarinin hak ve men-
faatlerini korumaya ve her tiirli is
tevziinin adilane bir suretle diizenlen-
mesine calismak.

d —Halk saghg ve tip meseleleri
ilgili meseleler igin resmi makamlarla
karsihkl isbirligi vapmak,

e — Halk saghigi ve tip meslegini
ilgilendiren islerde resmi makamlar-
dan yardim saglamak.

Kanunun bu maddesinden de anla-
silacagi iizere, Gergekten halkin sag-
Lig1 ile hekimlik meslegi ve hekimlerin
hak ve gikarlar1 birbirinden ayr1 di-
stinlilemez. Bu ¢ikarlarm, halkin cl-
karlarma uymasmi saglamak Tabipler
Birligi ve Tabip Odalarinmn gorevidir.
Bu gérevin yerine getirilmesinde An-
kara ve Izmir Tabip Odalari {izerine
disenleri yapagelmistir. Ne varki bu
konuda daha etkin olunabilmesi icin,
kanunda birtakim bosluklar meveut-
tur.

Bu bagliklar1 soyle ozetlzyebiliriz.
Ornegin 8. madde ile belirtilen Tabip
Odalarmin gelirleri ¢ok smirh olup,
liye aidati ise giiling denebilecek de-
recede azdir. 21. madde ile yonetim
kuruluna gireceklere 5 sene meslekte

calismis olmak gibi bir smrlama geti-
rilmistir. Aym. sekilde 32. madde ile
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haysiyet divanma gireceklerde 10 yil-
Lk, 42 madde ilede yiiksek haysiyet di.
vanmna girecekler icin 20 yillk bir si-
nirlama  getirilmistir.

Boylece Tabip Odalarimin maddi
gelir ve giicii cok zayif bir durum-
da birakilmistir. Bu ise etkinligi etkile.
yecek onemli bir engeldir.  Yénetime
genc ve aktif hekimlerin gelememesi-
nin getirecegi sonuclar ise bilinmekte-
dir.

Su da bir gergektir ki tiim bu o-
lumsuzluklara karsmn, yukarida soz
edilen ilkelere inanan tiim hekimlerce
bir takim seyler yapilabilir. Buna An-
kara ve Izmir Tabip Odalari cok iyi
birer ornek teskil etmektedir. Odala-
rimzin bu cabismalarinin daha etkin
gliclii olabilmesi icin, halk saghgina
goniil vermis ve hekimlerin cikarlari-
nin savunmasmin orgiitle miimkiin ola-
bilecegine inanan tiim hekimleri bekle-
mekteyiz.

Stiphesiz ki tiim meslek elemanla-
rimin oldugu gibi hekim ve dis tabiple-
rinin de bir ¢ok sorunlar: vardir. Bu
sorunlara c¢ozim bulmanmn yolu ise
0z orgiitlimiizde biitiinlesmektir.

Bu konuda, tiim arkadaslarimizin
aktif katkilari olmasa bile en azindan
hekimlik c¢ikar ve onurunu diislinen
herkesin kanunun getirmis oldugu bir-
takim yiikiimliiklere uymasi gerekir.
Ve asagidaki hiikiimlerden de anlasila-
cag iizere her hekimin bu calismalara
asgari oOlclide katilmasi gerekmekte-
dir.

Madde 7. Bir il veya mintika hu-
dutlar1 icinde bulunan sivil, askeri ta-
bip ve dis tabipleri bir ay icinde o il
veya mntika Tabipler Odasma yazl-
masi ve iyelik vecibelerini yerine ge-
tirmekle miikelleftirler.

Madde 38. Haysiyet divam odaya
girmeyen veya kanunun kendisine tah-
mil ettigi diger vecibeleri yerine ge-
tirmeyenler hakkinda inzibati ceza ve-
rir.

Ayrica 5 madde de 3659 cayil ya-
saya tabi miiesseselerde, odalardan
muvafakat alinmaksizin tabip ve dis

tabibi istihdam edilemeyecegi, ek go-
rev verilemeyecegi belirtilmekte ve ta
bip veya dis tabibi istihdam eflen turTl
resmi ve ozel kurumlarn, tayu“x,. .na%ul
isten ayrilma veya diger deg1§1§<hk-
leri en ge¢ 15 giin icinde mahalli ta-
bip odalarma bildirmeye mecburdur-
lar denilmektedir.

Kanun Birlige, bunlardan baska

hekim onur ve haysiyetiyle bagdasma-
yan hekimleri denetleme g6rev1m' ('ie.
vermis ve 39 maddede sbyle demistir.

Madde 39. Haysiyet divanmi, evra-

k1 kendisine tevdi edilen, tyelerin fiil
ve hareketlerinin mahiyetine gore asa-

gidaki inzibati cezalar verir.
a — Yazih ihtar

b — 25 liradan 100 liraya kadar

para cezasl,

¢ — 15 giinden 6 aya dek sanat

icrasindan men,

d — Uc defa sanat icrasindan

men, cezasi almig olanlar1 o bdlgede
calismaktan men,

Haysiyet divam bu cezalarin  ve-

rilmesinde sira gozetmeksizin  genis
takdir hakkim kullanir.

Tiim bunlardan anlagilacagl lzere

Tiirk Tabipler Birligi Kanunu halk
saghigi ve hekimlerin hak ve gkar-
larm: savunmada her hekime bir ta-

kim yiikiimliiliikler getirmektedir. "Bu-
nun da otesinde bu ilkeler ig:in. t'nuca—
dele her ilerici hekimin gorevidir.

Simsarlar ve Otekiler

Muayenehane  calistiran biiyiik
kent hekimlerinin bir kisminin «pasbe-
lasiy, bir kismumin da «velinimeti».

Tiirk Tabipler Birligi kanununa go
re «hasta simsarligi» ve bu gibi kisi-
lerin yardimiyla meslek icra (?tmek
suctur. Sug sabit oldugunda, hapls. ce.-
zast bile verilebilmektedir. Ve hekimli-
gin ylizkaras: olan bu kurum, pekcok
meslektasin hakli olarak isyammna yo}
acmakta, bunlar Tabip Odalarma mi-
racaatla «bu isin Oniiniin alinmasmi»
talep etmektedirler.

Ancak, Ankara gibi bir buyuk
kentte bu kisilerle miicadele etm(imn
olanag1 var mudir ve eger saghk u'ze-
rinde ticareti kabul ediyorsak, hekim-
lerin saghk satmalarina ses glka.ra{m-
yorsak bu ticaretin komisyonc-:.ulugu-
nu yapan vatandaslarimizla miicadele
etmenin anlamm var mudir ?

Ankara Tabip Odasi Yonetim Kuru-
lu isbasinda bulundugu siire boyunca
«simsarlars’dan sikayet eden meslek-
taglarina su yamti vermistir...

«nsan saghg, iizerinden kar sag-

lanan bir ticaret metai olmaktan kur-

tariimalidiry.

Tiirkiye’nin diizeni eger sgghgm
parayla satilmasma olanak venyox:sa,
her ticaret olaymnda, her a11§veri§te
meveut olan <komisyoncularmny, saghk
ticaretinden uzak durmalarin bekl‘e-
mek toplum yasalarmi bilmemektir.
Kald1 ki Ankara Tabip Odasi t?u konu
da cok etkin bir miicadele verip biitiin
hasta simsarlarmni  hapishanelere df)l-.
durmay1 basarsa bile, bunlar%n yerlm
cok kisa bir siire icinde yenileri al.a-
caktir. Ciinkii cark bdyle dt')nmekted}r.
Ciinkii <hasta simras» yaratan «tiic-
car hekimdir». Simsarindan yoksuil ka-
lan «tiiccar hekim» kazancmm.dugme.-
mesi icin en kisa zamanda bir yeni-
sini bulacaktir.

Kaba bir benzetme yapmaya gal.1§1-
Lirsa, «saglk ticareti»’nin «agk tlf:a—
retinden» pek bir farki yoktur denile-
bilir. «Hasta simsarlari» da herhalde
«muhabbet tellallarl»’mn. yapt.lkla;;l
igin pek farkh bir bicimini yapmametiw-1
tadirlar. Toplum sartlari «agk sa
kadmn»1 ortadan kaldlrmad'lkga <<m131
habbet tellali»'n1  yoketmenin olar}a.gl
yoksa, <tiiccar hekim» ortadan sﬂlln-
medikge bunlarin simsarlar1 da varola-

caktir.
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Sorun, saglik hizmetlerini  bugiin
icinde bulunulan bu cirkin uygulama-
lardan kurtarmaktir. Saglik hizmetle-
rini tlimiiyle, hekimiyle, eczacisiyla,
ila¢ sgirketiyle devletlestirmeden, so-
runun coziimlenmesi olanaksizdir. An-
kara Tabip Odasi bu goriistedir ve in-
sanca yasayarak hicbir cikar gozetme-

den halka saglik hizmeti vermeyi ozle-
yen biiyiik bir emekei hekim kitlesi ile,
hekimligi bir cikar araci goriip bugiin-
kii kargasaliktan paym almak gibi
firsat bekleyen kiigiik bir azinhgn
arasindaki farkin giderek kamuoyun-
da da anlasilmasindan yanadir.

TRT'nin Saglk Programlari
Halk'a

yarardan ziyade

TRT ozellikle televizyon, saghk
egitimi konusunda kullanilmasi ge-
rekli ve cok etkili bir aractir. Bu
aracin bilgisizce ve yanlis uygulama-
larda kullanildigina ise, gegmiste ol-
dugu gibi gliniimiizde de tamk olun-
maktadir. Bir iiniversitemizde Tip 68-
rencisi olan bir kiginin, «Ogretim gb-
revlisi doktor» olarak ekranlara ci-
karftmast ve bu sahsin da «iilser
tedavisinde oru¢ tutmak yararhdirs
gibi tibbi gerceklere taban tabana
z1t onerilerde bulunmasi, bunun so-
mut 6rneklerinden biridir.

Toplumda cok az goriilen baz1 has-
tabklar: «Tamtmak» adi altmmda bazm
muayenehane hekimlerinin ve kurum-

larmin, reklam yapilmaktadir.

Dizi filmler seklinde sunulan bazi
programlar zaman zaman halka ya-
rarindan cok zararli olmakta, onlari
yersiz kugkularla <hastalik hastasi»

durumuna getirmektedir.

Halkimizin saghk hizmetlerinden
geregi kadar yararlanamamasinin
rardan cok zararl olmakta, onlari
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zarar veriyor

li olclide saglik egitiminin yapilma-
mis olmasidir. «Ulkemizde en cok go-
riillen hastalik, toplum agisindan en

zararli hastaliktirs, ilkesinden hare-
ketle Ankara Tabip Odas: olarak asa-
gidaki konularin  Oncelikle TRT'de
ele alinmasi, bunun yetkili ve yete-
nekli kisi ve kuruluglarla ortaklagsa
yiriitiilmesi gerektigi goriiglinde ol-
dugumuzu kamuoyuna duyurmay: bir
gorev saylyoruz.

1) Ana - cocuk saghg,
2) Beslenme,

3) Asilama,

4) Cevre saghgi,

5) Is kazalar1 ve is¢i saghgi ko-
nularinda programlar, halkin saghk
diizeyinin ylikselmesine katkida bulu-
nabilecek nitelikte diizenlenmelidir.

Ayrica, TRT saghk sorunlarina ba-
kisinda, bireyci yaklagimum biraka-
rak lilkemiz k0§u]‘ar1 ve mevsimlerle

artan, salgin yapan gocuk hastalik-
lar1 ve baz bulagici hastaliklar: ka-
muoyundan gizlemek yerine, halki bu
konularda uyarici goérevini yapmak

zorundadir.

3. Bes Yilik Kalkinma Planinin
Ongérdigy Gelismelerin Cogu
| Gerceklesmedi

DPT’nin 15516 sayiyla yaymlanan
4. Bes Yilhk Kalkinma Plam Saghik
Ozel ihtisas Komisyonu Raporu’na
gore : Saghk yoniinden iiciincii bes
yilik plin déneminde varimasi ge-
reken hedeflerden bircogu gercekles-
memistir. Ad1 gecen rapora gore
saghgmn cesitli konularmda durum
soyledir ;

SAGLIK ISLERININ SOSYALLES-
TIRILMESI :

Sosyallestirmedeki hekim ikmali
ni diizenlemek {izere, plana  giren
pratisyen ve uzman hekim sagla-
mak icin, mali ve o6zendirici tedbir-
ler yeterli olmamis ve yurt kalkm-
mas1 hizmeti gerceklestirilememistir.

Sosyallestirilmis  illerde, diger
kurumlara ait, yataklh tedavi hizmet-
lerinin getirdigi dagmkhgin koti et
kileri devam etmektedir.

Halka {icretsiz olarak verilecek
ilaclar, hekim yoklugundan ve &de.
nek kifayetsizliginden yeterli olma:
magtir.

Alt yap1 sorunlar1 ve cevre ko-
sullarinin  kotii etkileri hizmeti zor-
lagtirmaktadir.

YATAKLI TEDAVI HIiZMETLERi

Kurumlarin hizmet gétiirdiigii nii-
fus goz oOniine alindigr taktirde, ku-
rumlar arasi yatak kapasiteleri den-
gesizliginin devam ettigi goriilmekte-
dir.

Yataklarmn yurt diizeyinde den-
gesiz dagilim, vatandaslara sunu-
lan yatak sayisim daha da olumsuz
hale getirmektedir. Uc biiyiik ilde,
185 kisiye bir yatak diigerken, dogu
illeri gurubunda, 586 kisiye bir ya-

tak diismektedir. Vatandaslarin bél-
gesel tedavi olanaklarindan yararlan.
malarmda kademeli  diizen, heniiz
yerlesmemistir. Halkin ii¢ biiyiik il-
deki hastanelere ragbet etmesi de-
vam etmektedir.

Kamu kuruluglar1 arasindaki ya-
tak dagimm dengesizligi ve azgelis
mis yorelerdeki uzman kadrolarimin
yeterince doldurulmamasi, nedeniyle
ortaya cikan, yatak isgdl oramindaki
asir1 diisiikliik, vatandaslara sunulan
hizmeti daha da olumsuz hale getir-
mektedir.

Uzman hekim ve finansman nok-
sanligi sorunu, azgelismis illerdeki
yatak artiglarim engellemektedir.

Yatakh tedavi hizmetlerinin, da-
ha onceki donemde plana giren, tek
elden yonetilmesi tedbiri gergekleg-
tirilememistir.

SAGLIK, INSAN GUCU

Insan giiciiniin istihdamnda, ce-
siti kuruluslardaki saglik personeli-
ne, esitlik getirecek tedavi hizmetle-
rinin tek elden yonetimi tedbiri ger-
ceklestirilememistir.

Dénem icinde kamu hizmetlerine
hekim saglamak iizere alinan, 6zen-
dirici tedbirler etkili olmadig1 gibi
yurt kalkinmasi hizmeti de gercek-
lestirilememistir.

Ihtiyacin  gerektirdigi  nitelikte
hekim yetistirilmesinde, 6zellikle top-
lum hekimligi konusunda, birkac tip
fakiiltesinin aldig1 o6nlemler disinda
tip fakiiltelerinin programlarinda bir
gelisme ve beraberlik saglanama-
mstir.

Yilda 2800 yatak hizmete girece-
ginden hareketle, yilda 200 miitehas-
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sis hekim ihtiyaci vardir. Buna kar-
sibk yilda 300 fazlasiyla, 500 uzman
yetismektedir, Tip fakiilteleri yilda
1000 mezun verdiginden, bunlarin
her yil 5004 saghk ocagi ve koruyu-
cu hekimlik hizmetlerinden ayr1 kal-
makta ve geriye kalan 500 hekimden
de SSYB’da hizmet isteyenlerin sa-
yis1 100’4 gecmemektedir.

1976 yilinda uygulanmakta olan
kadro sayilarina gore, yilda 30 dis
hekimi ve 30 eczaciya ihtiyac var-
dir. Bundan dolay1 yeni mezunlardan
bliyiikk bir kismmin kamu kesiminde
su anda calisma olanag yoktur.

Hekimlerin serbest tababete yo-
nelmeleri ve ihtisasa onem vermele-
ri, bu dénemde de devam etmistir.
Nitekim serbest tababet yapan he-
kim sayisi, toplam hekim sayisinim
% 43'diir.

Hekimlerin kurumlar arasi dagi-
Iimlar1 dengesizdir.

Hekimlerin yurt sathma dagihm-
lar1 da dengesizdir. (1976 yili basin-
daki durum) mevcut hekimlerin %36'-
s1 Istanbul’da, % 46’s1 15 biiyiik ilde
calismakta, geriye kalan % 18'de az-
gelismis 51 ilde bulunmaktadir. Is-
tanbul’da 510 kisiye bir hekim dii-
serken, Giimiishane’de 25000 kisiye
bir hekim diismektedir.

Yurdumuzda miitehassip - pratis-
yen hekim dengesi de bozuktur. Di-
ger bir deyisle, tedaviye yonelen
hekim giicliyle toplum saghigmna ko-
ruyucu hekimlik hizmetleri olarak
yonelen hekim giiciiniin dengesi oran-
tisizdir.

Serbest tababete yonelen hekimle-
rin %66’s1 miitehassisdir. SSYB'inda
uzman kadrolarmmin %62'si dolu iken,
pratisyen hekim kadrolarinin % 23,5
doludur. Asistanlar dahil edilirse,
Tiirkiye’de hekim toplammnin %72'si
uzmandir. Diger taraftan plan kri-
terlerine gore, kamu hizmetlerinde-
ki toplam yatak sayisimin gerektirdi-
gi uzman hekim ihtiyac: 7350'dir.
Oysa Tiirkiye’de 12.400 uzman hekim
bulunmaktadir.
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Hekimlerin istihdammda, ozellik-
le «Esit ise Esit Ucret» prensibi uy-
gulanmamstir.

LABARATUVAR HIZMETLERI

Mevcut labaratuvarlarin perso-
nel ve arag- gereclerle donatilmasi
yetersizdir.

Labaratuvar hizmetlerinin  gelis-
mesi, hizmete yonelik nitelik ve sayi-
da personel azhigi yoniinden yeterin-
ce etkili olamamaktadir.

Merkez oOrgiitiinde, tiim labaratu-
var hizmetlerini yliriitmekle goérevli
labaratuvar boliimii yeterince giiglii
deyildir.

CEVRE SAGLIGI :

Cevre saghgina son zamanlarda
biiylik onem verilmesine ve cesitli

onlemler su veya bu olgiide gercek- -

lestirilmesine ragmen sorun ciddiyeti-
ni arttirarak korumaktadir.

Yurt olceginde, bozuk cevre ko-
sullarinin ortaya c¢ikardigi sorunlarin
degerlendirilmesi yeterince yapilma-
mustir. .

N

iS SAGLIGI

isci saghgi ve is giivenligi hiz-
metleri igin Ongoriilen oOrgiitlerin ye-
tersizlik, dagmmklik ve igbirliginden
yoksunlugu devam etmektedir.

Isyerlerindeki saghk risklerinin
ortadan kaldirilmasi veya kontrol al-
tinda bulundurulmas: konusunda be-
lirgin bir gelisme saglanamamustir.

Calisma Bakanhg, Is Saghg ve
I3 Giivenligi kontrol orgiitiiniin hiz-
meti, nicelik ve nitelik yoniinden is-
yeri sayisi ve ig tiirlinlin gerektirdi-
gi diizeye ulagtirilamamugstir.

ILAC SORUNLARI :

Yasal hiikiimlerin yetersizligi ne-
deniyle, eskiden verilmis ruhsatlar
sonucu ila¢ cesitliliginin fazlahgi de-
vam etmektedir. Ancak ruhsat iste-
nen yeni ilaclar icin piyasada tedavi
degeri aym olanlar bulundugu tak-
dirde SSYB'inca ruhsat verilmemek-
tedir.

fla¢c kontrollarinmn, iiretim ve tii-
ketim safhalarindaki, uygulamalar:
yetersizdir.

ilac tiiketiminde israfa kacan ny-
gulamalar mevcuttur.

Eczanelerde ila¢ satis kontrolla-
r1 yeterince yapilamamis ve recgete-
siz ila¢ satma sorunu yeterince on-
lenememistir.

ithal edilen ilac hammaddeleri-
nin kontrolu yetersizdir.

BESLENME VE BESIN
KONTROLU

Yurdumuzda 0-6 yas arasi bir
milyon cocukta beslenme bozuklukla-
rn vardir. Bunlardan 300.000 kadar:
ise cok kotii beslenmektedir. 300.000
cocuktan, 150.000’inin ailesinde mali
glicstizlik vardir.

Okul oOncesi cocuklarda ve do-
gurganlik cagindaki kadinlarda, or-
talama % 25 oraminda cesitli agir-
liklarda kansizlik sorunu vardir.

0-2 yas cocuklar arasinda % 15
oraninda kemik hastaliklar1  sorunu
vardir.

Besin  kontrolu etkili olarak
uygulayacak orgit ve yasalar ye-
tersizdir.

DiS SAGLIGI :

Kirsal alana dis saghgi hizmeti-
nin gotiirilmemesi problemi devam
etmistir.

Koruyucu dis hekimligi alaninda
yeterince gelisme olmamustir.

D.P.T. Saglk Ozel Ihtisas Komisyo-
nu; Genel Saglk Sigortasina

Karsi  Cikii

Dordiincli Bes Yilik Kalkinma
Plani igin, Devlet Planlama Tegki-
latinin gagrisi lizerine toplanan Sag-
Iik Ozel ihtisas Komisyonu, calisma-
lar1 sonucunda hazirladigr raporda
MC tarafindan yasalagtirilacagi soy-
lenen Genel Saghk Sigortas: Tasari-
sina lilkemiz gercekleriyle bagdas-
madigl igin karsi cikilmigtir.

Komisyon ; koruyucu  hekimlik
hizmetlerinin ve oOzellikle kirsal bol-
gelerde ve sehirlerde, dar gelirli hal-

ka her cesit hizmeti gotlirmeyi on-
goren, saghk  hizmetlerinin sosyal-
lestirilmesi programinin  gelismesini
tatmin edici bulmamstir.

Raporda «Hekimlerin yurt iginde
ve hizmet alanlarinda dengesiz da-
giliminin temel nedenini ortadan kal-
dirmadan soruna kesin coziim ge-
tirmek olanaksizdirs> denilirken, te-
mel neden soyle ortaya konulmus-

tur.

65



W o

RS G N7 IR

«Temel neden hasta bakiminin,
hekimler tarafindan satilan bir hiz-
met olusudur. Hekimlik hizmetinde
pazar ekonomisi kurallari hakim ol-
dukca, hekimler fazla kazang sag-
lamak icin, uzmanlasma ve kazan-
cmn fazla oldugu yerlerde toplanma
zorunda kalacaklardir. Sorun, sag:
Lk hizmetlerinin sosyalles‘tirilmesi
hakkindaki kanunun ongordiigl  bi-
cimde hekimlik ; sabit ayhk ficret
karsihg yapian bir kamu hizmeti
haline getirilirse temelinden ¢ozim-
lenebilir.»

Bu arada gelmis gecmis tﬁm.hﬁ-
kiimetlerin elestirildigi Saglik Ozel

ihtisas Komisyonu raporunda, bu
konuda soyle denilmistir ;

Hiikiimetlerin saghk hizmetleri-
ne Onem verir goriinme cabalarina
kargin, ozellikle belirli bir azinhga
yuksek diizeyde tedavi hizmeti g06-
tiirme diginda kalan (koruyucu hiz-
metler ve kirsal boglelerdeki her ce-
sit saghk hizmetleri gibi) hizmetle-
re gereken Onemi vermemislerdir:
Bu davramgta yiiksek diizeyde hiz-
met edilmeye aligan azinhigm ve bir
kasim hekimlerin baskisimn, halkin

baskisindan fazla  olusunun roli

vardir.»

Bir Kez Daha
Genel Saghk Sigortasi

Herkese iicretsiz saghk hizmeti sag
lamak saviyla ortaya atilan Genel Sag-
Lk Sigortas: Yasa Tasarisi’nin gercek
yiizii ilerici, yurtsever Tabip Odalar1-
nmn siirdiirdiikleri cahgmalarla acikhga
kavusmug, artik kamu oyuna malol-
mustur. Ankara Tabip Odasi’mn 1,5 yil
kadar once baslattig «Genel Saghk Si-
gortasi'na Hayir» kampanyasina kisa
siirede diger Tabip Odalar1 ve halkin
saghgim kendi cikarmndan daha cok
diigiinen tlim hekimler ve diger saghk
personeli katilmuslardir.

Ogellikle Ankara ve fzmir Tabip
Odalar Biilteni’nde konuya genig yer
verilmisg, sigorta uygulamasimn tim
yonleri ve boyutlariyla tartisilmasi sag-
lanmustir. Konuyla ilgili olarak uzman-
larm, diger Tabip Odalar’mn, diger
saghk personeli orgiitlerinin ve diger
demokratik orgiit ve kuruluslarin g6-
riiglerine yer verilmistir. Boylece An-
kara ve izmir Tabip Odalari Biilteni,
konunun aydmhiga kavusmasl icin 8-
nemli bir islev gormiistir.

Genel Saghk Sigortasl, diger yaymn
organlarina, giinliik gazetelere yeterli
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plclide yansitilnms, toplumun genis
kesimlerine bilgi verilmistir. Ozellikle
siyasal partilere uygulamanin getire-
cegi tiim ayrintilarla ilgili bilgi veril-
mig, boylece ilerici nitelikteki partile-
rin kampanyaya katihimlara ~ saglan-

magtir.

Artik kamu oyunu sigorta masaliy-
la uyutmak olanagi kalmamstir. Clin-
kii siirdiiriilmekte olan karsi kampan-

yamn dayanaklari cok glicliidir. Da-
yanaklarimiz toplumsal yarar, bilimsel
veriler ve bilimin aydmlattig gercek-
lerdir. Bu gergeklerin 1g1ginda, genis
emekei kesimlerin zararina olan, sag-
Lk somiirtisiinii bir kat daha yogunlas-
tirip icinden cikilmaz bir duruma ge-
tirecek olan sigortg uygulamasina bir

kez daha karsi cikiyoruz.

Saéhk sorunlarmin toplumun genis
kesimlerinin yararina, emekci simfla-
rn yararna ¢bziimil icin TUM SAG-
LIK HIZMETLERI DEVLETLESTI-
RILMELIDIR. GENEL SAGLIK si-
GORTASINA HAYIR.

Saghk Ba_l_kanllél'nm 1977 Mali Yili
Biitce Raporu Ozeti

Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhg
1977 Mali Yihi Biitce raporunda 32 gli
ve dort egitim bélgesinde saglhk hiz-
met.lerinin sosyallestirildigi belirtilmek-
Fedlr. Sosyallegtiriimis illere ait baz
istatistiksel veriler soyledir

Niifus

yardim bakaninin yakin  zamanlarda
T'RT'ye verdigi demece gére bu hiz
ande 120’dir. Aslnda bu saymin han-
gi verilere dayanarak ortaya atildig
ta;tlsrna konusudur. Bilindigi gibi
Tirkiye'de bebek o6liim hizi binde 153':

14.000.000

Saghk ocagi
Saghk evi
Toplam hekim (*)
Hemsire

Saghk memuru
Koy ebesi

1.139 (12.290 kisiye bir
4.276 4 e
1.004 (13.900 kisiye bir heki
ki
600 i
1.000
4.700

(*) Tip fakiiltesindeki 382 hekim say
lirsa 9.900 kisiye bir hekim

Oysa sosyallestirme uygulamasimin
baglatildign 1963 yilinda her yil 300
saglik ocagi acilmasi oOngoriilmiistiir.
Buna gore simdi 4200 saglik ocagi ol-
mas1 gerekirdi, Goriildigi gibi, ocak
sayisl1 planlananin dortte birinden bi-
raz fazladir.

.1976 yilinda, sekiz ayda 854.000
poliklinik muayenesi yapildigi belirtil-
mektedir. Yani her ay 1000 kisiye 7,6
polik}inik muayenesi dusmektedir. A;I-
ni su"rede saptanan dogum sayisi 154.
384’dur. Bu sayiya gore {ilkemizde do-
gt.lm hizi binde 16,5’tur. Oysa bilindigi
gibi, kaba dogum hizi iilkemizde bin-
de 35'tir. Belirtilen bebek olimii sayi-
s1 12.837'dir. Buna goére bebek oliim
him, l.)inde 39'dur. yani, ileri iilkeler
diizeyine yakmdir. Saglik ve -sosyal

tir. Bu degerin elde edildigi aragtir-
n'ladan beri Tiirkiye capinda bagka
bll‘v ax"a§t1rma yapilmamigtir. Ortalama
(ti:g(;:'q dﬁ§tﬁ§ﬁ diisliniilmekle birlik-
tu;. esin bir sayl verme olanag yok-
1976’'nin ilk dokuz aymnda  22.770
ﬁltma vakasi saptanmistir. Bu s'a
llkemizde sitmanin Gnemli bir soru};
Elarak ortaya cikmaya basladigim
zlmnglamaktadlr, clinkii bu deger 1970
l}{ratl d;' saptanan vaka sayisin 17,6
. Bitce raporuna gére bugiin iilke-
mizde 252 verem savasi dispanseri
39 gezici rontgen ekibi, 21 tijberkl'ilo’z’
letboratuvan vardir. Tirkiye’de tiiber-
ku]'oz prevalansimun binde bir oldugu
belirtilmektedir. Buna karsilik, dispan
serle.rde 50.000 hastanin izlem’iiéi 26
lenmistir. Buna goére prevalansin bin({
1,3 olmas1 gerekir. Yani belirtilen rz:

Yataklarm kurumlara ve hastaliklara gore dagilimm §6§ledir

Hastal idi
o rsle%; 1k ‘}?§ldx SSYB Diger Toii
: m
33.
leh Hastaliklar: 22793 5 g
gcéﬁs Hastahklar: 8‘740 ;ggg 7.124
ogum p - 11.628
Kanser 3:(;3; 3.444 7.275
Diger i
Toilam Lo - 1328
54.260 49.190 103.450
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Ulkemizde Saghk Personelinin Kurumlararas: % Dagilmm (Arahik 1976)

Hemsire ve

Hekim Dis hekimi Saghk memuru yardimer hemsire Koy ebesi

21,4 10,2 49,2 51,5 93,8
22?3 13,2 2,4 3,0 g,’g (2),9
Universite 13,7 43 1,9 7,3 >
Diger Kamu 13,2 4,2 20,7 24,9 . i
Serbest 38,5 78,9 25,2 23,601 g i
Toplam Say1i 22.943 5.960 12.369 1.737 o
Kisi bagmma niifus 1.787 6.879 3.315 s

kamlar kendi aralarinda celigkilidir. As-
linda {ilkemizde tiiberkiiloz prevalan-
smin belirtilen  degerin ok iistiin.due'
oldugu ve giin gectikce de yitkseldigi
uzmanlarca belirtilmektedir.

Hekimlerin ylizde 69,34 Ankar'a,
istanbul ve Izmir illerinde yerlesn}ls—
tir. Bu oran her yil biraz daha yik-
selmektedir. Uc biiylik ilde hekim 'bg—
sina diisen kisi sayisi yukarda belirti-

Biitcenin hizmetlere gore dagilinu gdyledir :

Cari Yatirim Transfer Toplam
43,72
Tedavi kurumlari 45,19 41,41 137 s
Sosyallestirme 10,56 6,93 o 2089
Koruyucu hizmetler 37,68 38.;3 _ o
Mesleki dgretim 4,69 6, o iy
Sosyal hizmet 1,88 7,26 ,117 g
Toplam (milyon TL) 4.752 1.589

Raporda 10942 frengili, 3832 lepra-
I hasta oldugu belirtilmistir. “1976 yi-
linda yapilan taramalarda yiizde 1,1'
oraninda trahom  saptanmustir. Yani
ylizyilhimizin son ceyreginde sosyafl
hastahklar diye bilinen, koruma ve 1yl-
lestirme olanaklari bulunan bu .hasta-
lLiklar varliklarm siirdiirmektedirler.
Bugiin 75 ana - gocuk saghg1 .mer-
kezi, 90 ana - gocuk saghg subesi, 800
_ana - cocuk saghgl koy istasycinu va}r—
dir. En oOnemli koruyucu saghk hlf-
metlerinden biri olan ana - cocuk sag-
hig1 hizmetinin durumu, yerlesme ye-
ri sayilari goz Oniine almirsa, acikca
kmaktadir.
Ortai,;?ﬁglylhnda 884 hastane ve 103.4.1.50
yatak vardir, 396 kigiye bir yatak"dug—
mektedir. Yataklarmn ylizde 25,3’u“ is-
tanbul, yiizde 12,1'i Ankara, yiizde
5,6’s1 izmir'dedir.
SSYB hastanelerinde yatarafk. teda-
vi sayisi 125.000 (ayda), polik.hmk .sa'-
yisi ise ayda 1.100.000’dir. (bin kisi-
de 26 kigi).
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len siraya gore 508, 506, 613'tir .(g-e—
cen yil aym degerler 524, 510, 714 idi).
Hekimlerin  ylizde 61,6’s1 uzmandl_r.
Yurt digindaki hekim sayisi 1.362°dir.
SSYB’'nin 1977 biitce Onerisi . 6,5
milyar liradir (tim biitcenin  yiizde
2,97'si). Blitcede saghga ayrll.an pay
her yil biraz daha dﬁsmektgdlr, SSY?
biitgesi ~ 1965’te bitgenin %71
iken o yildan beri azalmaya:. l.).as.l'a-
mig, 1976’da ylizde 3,53'e diismiistur.
SSYB biitgesi kisi basina 157 L. (116
liras1 cari harcama) getirmektedir:
Oysa hastanelerde yatak basina ca£1
harcama giinde 109 liradir (buna El.o_
ner segmaye harcamasi dahil degil-
dir). Yatak bagma gilinliik harcama
miktari, biitcede kisi bagmna ayrilan
saghk harcamasinin (yillik) anlam-
sizhigim agikca gostermektedir. _
SSYB biitcesinin  ylizde 49,5'i cari
harcamalara, yuzde 48,9’u yatirimlara,
yiizde 1,6’s1 ise transfer ola?akr ayrlly-
mustir. Cari harcamalarm yluzde 59,4’-
{i personel gideridir.

SSYB BitcesiBu Yil Daha/da Yetersiz

Tim Saghk Personeli Dernegi
(TUS - DER) Genel Baskam Hasan
Fehmi Mavi Ulkemizin Saghk So-
runlari ve 1977 yih Biitcesi ile ilgili
olarak bir basmn toplantisi yapti. Ko-
nusmasinda genel biitceden saglik
blitcesine ayrilan oranin diger tilke-

" lerdekinden c¢ok daha diisiik diizey-
de oldugunu vurgulayan Mavi, bu
yil bu oranmn silahlanmaya ayrilan
paymn artmasmma karsihik daha da
diistiiglinli  bunun toplumumuzda o-
lumsuz etkileri olacaginmi belirtti.

TUS - DER Genel Baskami Ha-
san Fehmi Mavi'nin konusmas: ozetle
sOyledir :

Calisanlardan dolayl ve dolaysiz
olarak kesilen vergilerden olusan biit-
cenin, halkimiza hizmet amaci ile
kullanilmas: gerekirken, bugiine ka-
dar ki uygulamalarla Halkimizin,
6zellikle zorunlu hizmet talebi olan
saghik hizmeti gereksiniminin bugii-
ne kadar kargilanmamas: ile de, bi-
ze su gercegi gostermekte; Biitce,
biitcede katkisi  bulunanlarin degil,
katkis1 bulunmayanlarin emrine V2
hizmetine sunulmaktadir.

1977 Biitcesinin dagilmma bak-
tigimizda en kiiciik pay, sosyal hiz-
met sektorlerine ayrilmistir. Sag-
Iik Bakanhginin  biitcesi, her yil
biiytik bir hizla diisiirtilmektedir.
«Vatandasin beden ve ruh saghgin-
dan sorumlu olan devlets artik so-
rumlulugu . iizerinden  atmaktadir.
Saghk Bakanliginin Biitcesi, genel
biitcesinin 1975’de % 4,51 1976 w-
bnda % 3,5 idir. 1977 yilinda ise
% 2,9'a  diisiiriilmek istenmektedir.

Bu durumda halkimizin gerek-
sindigi saghk hizmetini kargilamak
icin biitcenin en az % 15’nin sag-
Lk  hizmetlerine ayrilmas:  gerek-
mektedir. Eger bu pay ayrilmazsa
halkimizin saghg:i daha tehlikeli bo-
yutlara ulasacaktir.

1977 yih Dbiitcesinde  en biiytik
pay gene silahlanmaya ayrilmustir,
Biitgenin 1/4 olan 50 Milyarin iize-
rinde biiyiik bir payla insanlar: yok
edici silahlar almacaktir. Biz, Tiir-
kiye saghik personeli olarak, biit-
ceden silahlanma igin ayrilacak pa-
ym, halkin yasam diizeyini yiikselti-
ci, Uretimi artiric1 saghk, egitim,
ulastirma, beslenme gibi hizmetlere
ayrilmasmi istiyoruz.

1977 yihi biitgesi bu haliyle, hal-
kimiza  gétiiriilmesi zorunlu sosyal
hizmetleri gotiirmekten uzaktir.

1977 yih biitcesi bu haliyle geger.
se, somiiri diizeninin talan biitgesi
olacaktir. Iscileri ve tim emekgilera
yeni vergiler, pahalilik, aclik ve yok-
luk getirecektir.

Biz Tiim Saghk Personeli Der-
negi olarak;

— Tim saghk hizmetlerinin sos-
yalize edilmesini,

— 1977 yih biitgesinde saghk hiz
metleri icin ayrilan paym yiikseltil-
mesini,

— Biitcede silahlanmaya ayrilan
payin azaltilmasmi, kisitlanan payimn
Yaghk hizmetleri igcin kullamlmasmi,

, Sonu¢ olarak halktan yana de
mokratik bir diizenin olusturulmasini
istiyoruz.

Diinyanin hava kirliligi acisindan
en kirli sehri sayilan Ankara’da
kent halki her gecen gin kit
le halinde 6liim tehlikesi ile kar-
s1 karsiya bulunurken, ve daha simdi-
den hava kirliliginin kitleler lizerin-

Hava Kirligi Kongresi

deki olumsuz etkileri gézlenirken MC
Toplulugu kisa ve uzun vadede aln-
mas1 gereken oOnlemlerden hichirini
almamakta adeta 1srar etmektedir, Tk-
tidar partilerinin cogunlukta oldugu
Biitce-Plan Komisyonunda, bu konu-
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ya 5 Milyon gibi giiliing bir miktarm
ayrilmasi - bunun acik bir kanibidir.

Ankara’da hava kirliligi ~ konu-
sunda gercekten sorumluluk du.yaIT
kisi ve kuruluslarca, yapllan. Cl.ddl
cahismalar, gostermektedir ki, .51ya-
yasal iktidarlarin bu konudaki ge
hismalar: bilimsellikten uzak Ye tum
diger sosyal konularda yaptlgl g1'l.o1,
uyutma politikasi niteligindedxr.. OE
negin; yapilan olctimlerde k{rhhgx
az gostermek amaciyla yanls ornek
leme yontemi kullamilmaktadir. So-
runa biiylik otellerin toplant1 salon-
larmda sosyetenin  efkar daélttlél,
dedikodu yazarlarma bol haberlerin
ciktig1 toplantilarda caylar, kah:veler
viskiler, icilirken, pastalar yenirken
sozde bilimsel yaklagimlarda bulu-
nulmaktadir. .

Halkimizla alay burada da bit-
miyor. Sozde bilim adamlarimzin
oneriler diye sundugu; daglara van-

MURGUL GOK

ZARAR ZIYAN PARASI,

tilator, bacalara filitreler koyma,
yerleri siyaha boyamak gibi lfahm-
hiktan ve gergekgilikten uzak onlem
onerileri ile halkimiz oyalafhimakta-
dir. Y

Halkimiz bu soruna, kend1.51
sahip cikmadikga, sorunun en g‘en.l?
kitleleri etkileyecek bir bicimde ({0-
ziilmesini beklemenin yanlis oldugu
son derece agiktir. Bu bakimdan An
kara Tabip Odast Halk Saﬂéh;”;} Burp—
su Kimyagerler Dernegi, TUTED veI
lerici Kadmlar Dernegi hava kirlili-
gi konusundaki oyalama po]jtil_(a.sml
acikca anlatmak, sorunun 611ermn1,I e-
konomik ve politik boyutlarini, b%nm-
sel olarak alinmasi gereken Onlem-
lerin, halkimiza mal edilmesini, en ge-
nis kitlelerin bu konuda bilgilenme-
sir;i ve bilinglenmesini saglamak a-
maciyla kongre ve cesitli eylemler
diizenlemek {izere hazirliklara bas-
lamiglardir.
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Cevre kirlenmesi yalniz Ankara
lesmenin bir iiriini olan sorun ar

diigiiniiz bir tebrik kartidir. Murgul’lular bari

dertlerine deva icin...
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tik iilke diizeyinde hisse

; u degil. Carpik sanayilesme ve $€ i
ST E dilmekte.. Yukarida gor-
bir de bu yolu deneyelim demisler,

Barolar Birligi Ulke Capinda
Direnise Gecme Karar Ald

Tiirkiye Barolar Birligi Yonetim
Kurulu 29 Ocak 1977 giinii Ankara’-
daki Genel Merkezinde Genel Bagkan
Prof. Faruk Erem'in baskanhiginda
yapmis oldugu toplantida; Tiirkiye -
de Hukuk Devleti ve Hukukun Ustiin-
ligi ilkelerinin genis boyutlarda ze-
delenmesi nedeniyle iktidar1 uyar-
ma niteliginde, Tirkiye capinda bir
direnis karar1 almustir.

Barolar Birliginin «Kmama - Gii-
nii» olarak - adlandirdig direnis, 4
Mart 1977 tarihinde gerceklestirile
cektir. Alman karara gére, 4 Mart
tarihinde avukatlar calismayacak ve
durusmalara girmeyeceklerdir. Dire-
nisle ilgili olarak savei ve yargicla-
ra da cagrida bulunulmus ve destek-
leri istenmistir.

Barolar Birljginin aldig1 direnis
karari, Genel Baskan Faruk Erem -
in imzasiyla 8/173 sayih genelge ile
ve «Acele ve Onemlidiry kaydim ta-
styan telgraflarla Tiirkiye’deki tiim
barolara bildirilmistir.  Telgraflarla
barolara  bildirilen  direnis karar:
soyledir

«Yiiriitme organlarmnca yarg: ka-
rarlarmin  yerine getirilmemesinin,
hukuk devleti ve hukukun stiinliigii
ilkelerini zedeleyici boyutlara ulagt:g:.
n1 saptayan Genel Kurul, avukatlarin,
barolarin ve Tiirkiye Barolar Birli-
ginin bu tutuma tepkisini gdstermek
amaci ile, 1977 yili iginde bir giiniin,
Tiirkiye Barolar Birligi Yoénetim Ku-
rulu’nca kimama giinii olarak ilam
ile, o giin avukatlarin durusmalara
girmemeleri hususunda ayrica kara-
ra baglanmistir.

Bu karar uyarinca, kinama gii-
nii olarak Yonetim Kurulu’nca 4 Mart

1977 Cuma giinti saptanmis bulunmak-
tadir.

Kmama gilinli nedeniyle, Yonetim
Kurulu, 4 Mart 1977 tarihinden 6nce.
gerekgeleri  agiklayan bir bildiriyi
baronuza ve kamuoyuna duyurula-
caktir.

Geregini ve meslektaslarimiza du

yurulmasini arz ederim. Saygilarim
la.»

ISTANBUL BAROSU

"Yasal Direnme Eylemleri
Derhal Baslatimali,,

Ote yandan Istanbul Barosu Bas-
kani Orhan Apaydin, aym giin yap-
tig1 basmn toplantisinda; iilkemizde
insanlarin, aksam evlerine sag ola-
rak dénebilme kaygisi icinde ya-
sadiklarmi belirtmis ve séyle demis-
tir.

— «Tlm ana ve babalar, 6grenim
cagindaki gocuklarimn acimasiz sal-

dirilara hedef olmaktan nasil kurtu-
labileceklerinin caresizligi icinde cir-
pmnmaktadirlar. Yalmz yiiksek 6gre-
tim kurumlarinda degil, orta okullar
da bile 6grenim ve 6gretim ozgiirligi
ortadan kalkmustir.

Yurttas istedigi gazeteyi, dergi ve
kitab1 almak ve okumak hakkindan
kaba giiclerin tehditleriyle yoksun bi-
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rakilmistir. Boylece bapin ozglirli-
gii de fiilen ortadan kalkmak duru
muna gelmistir.

TRT kurumunun anayasal giiven-
celeri fiili isgalle yok edilmis, kitle
haberlesme araglari yoluyla gergek-
leri dgrenme hakki da ortadan kal-
dirilmigtir.

Devletin giivenlik kuvetlerinin go-
revlerini yerine getirememesi  veya
saldirganlarin, bu kuvvetlerin bir bd-
liimii ile biitiinlesmesi, suglularm yar-
g1 organlarmnda hesap vermelerini 6n-
lemis,hain eylemlerini pervasizca yu-
riitmelerine yol acnustir.

Acikladigimiz olaylar soauc, hu
kukun iistiinliigii ilkesi ¢ignenmis, ya-
salarin esit olarak herkese uygulan-
mast olanagmn kalmadig, devletin
asli gorevlerini yerine getiremez du-
rumda birakildigi bugiinkii ilkel kar-
gasa ortami bilerek yaratilmistir.»

Cumhuriyet . tarihinin en tehlikeli
diizen bunalimu icinde bulunulduguna
igaret eden Orhan Apaydn, 1961 Ana-
yasa'smin kurdugu demokratik dii-
zenin yikilmak tehdidi ile kars1 kar-
siya kaldigini belirtmis ve «Saldiri-
larin asil hedefinin demokratik ana-
yasal diizen oldugu artik kesinlik ve
aciklikla belli olmustur.» seklinde ko-
nusmustur.

2

istanbul Barosu Bagkani Apay.
din sozlerini soyle stirdlirmiistiir :

«1136 Sayih Avukathk Yasasimn
9. Maddesi; Ulkemizde hukuk kural-
larinin uygulanmasimi saglamayl Avu
kathk mesleginin asli gorevi olarak
belirtmektedir. Bizim ic¢in bu gore-
vi yerine getirmek meslegimize gi-
rerken ictigimiz andin da dogal bir ge-
regidir ve namus borcudur.

Uygulamasmi saglamakla gorevli
oldugumuz hukuk kurallari, 1961 Ana-
yasasinda yazil Insan Hak ve Ozgiir-
liikleriyle birlikie Tiirkiyenin altinda
imzalarimn bulundugu Birlesmis Mil-
letler insan Haklary bildirisi, 1950
Roma sozlesmesi ve 1975 Helsinki
belgelerinde yazili ilkelerden olusmak-
tadr.

Barolar ve Tirkiye Barolar Bir-
ligi, «Hukuk Ustiinliigii» ilkesini bu
yazili evrensel belgeler ve yukarida
acikladigimiz gorev anlayisi ve bilin-
ci agisindan bugiine dek savunmus
lar ve kamuoyunu etkilemiglerdir.
icinde bulundugumuz ortamda ye
gunlasan saldirilar, savunucusu, Ooi-
dugumuz bu ilkeyi bertaraf etmeyi
amaclamaktadir.»

fstanbul Barosu Bagkani, can gi-
venligi ile 6grenim ve ogretim 0z
giirliigiinii ortadan kaldiran olaylarin
gercek sorumlularmi saptamak, bu
konuda genis arastirmalar yapmak
{izere, liyeleri arasinda bir kurulun
olusturuldugunu acgiklamgtir.

Avukat Orhan Apaydin sozlerini
soyle tamamlamustir :

istanbul 3arosu demokratik ana-
yasal diizeni korumayl amaclayan ey-
lemlerini yogunlastirarak stirdiirecek-
tir. Bu konudaki demokrasiden yana
{ilkenin #iim giicleriyle ighirligi yap-
maya ve dayanismaya hazir oldugu-

muzu bir kez daha aciklamak istiyo-

ruz.

Ancak bugin yakinmamn, kina-
manin ve SOrumsuz gorevlileri uyar-
makla yetinmenin zamaninin artik
gecmis oldugu kabul edilmelidir. Giin,
yasal direnme eylemlerinin derhal
baslatilmasini gerektirmektedir.»

Se $ s s
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DISK Fasist Cunta Girisimlerine
Karsi Kamuoyunu Uyardi

Secimleri onlemek ve demokra-
tik hak ve ozgiirliikleri silahla yok
etmek amaciyla sikiyonetim ve fa-
sist cunta girisimlerinin yogunlasma-
s1 karsisinda DISK Genel Bagkan
Kemal Tiirkler yaptigi basmn toplan-
tisinda; fasist glicler uyudugumuzu
samyorlarsa yanihyorlar. Isci simfi-
miz, fasist ayaklanmay: anminda bas-
tiracak giie, hazirhk ve kararhhga
sahiptir. Sikiyonetim getirecek ya da
dogrudan dogruya fasist cunta kur-
maya yeltenen insanhk diismam bir
avu¢ satilmisa gereken cevap anin-
da verilecektir diyerek demokratik
hak ve ozglirlikten yana, tiim siyasi
partilere, demokratik kuruluslara ve
tim cabganlara bir uyar: cagrisin-
da bulunmustur.

- DISK Genel Baskam Kemal
Turklgr’in cagris1 oOzetle soyledir
«Ulkemiz son derece tehlikeli giin-
ler yasiyor. Fagizmin cizme sesle-
ri duyuluyor. Insanlarm en dogal
haklar1 olan yasama 6zgiirliigii kal-
madi. Demokratik, sendikal ve si-
yfisal hak ve o6zgiirliikler tehlikede-
dir. Fagizm tehlikesi sadece isci s1-
n.1f1 hareketini degil, parlamenter
sistemden yana olan tiim siyasal
hareketlerin varligimi tehdit ediyor.

Yasal goriintiistinii MC icinde bu-
lan fagist hareket secimler yapildigi
takdirde ezilecegini, tecrit olacagim
cok iyi biliyor. Bu nedenle secimleri
engellefrvlek igin isgi, ogrenci, Ggret-
men, Ogretim iiyesi, gazeteci deme-
den secimlerden yana ve fasizme
Fargl olan herkese silahla saldiriyor
oldiirtiyor, yakayor, yikiyor. '

Parlementer maagslarina zam ko-
nusu fagist hareket tarafindan isfis-
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mar ediliyor. Siyasal bilesimini o-
naylamasak da parlementonun en iist
ulusal karar organi olarak bu sekil-
df: itibarim yitirmesi  parlementer
§1§teme karsi olan fagist hareketin
igine yaramaktadir. -
) Bati diinyasmim parcasi oldug
iddia edilen Tirkiye'nin bati1 diinya-
Sl.. ile iligkileri iyice zayiflamugtir.
Tirkiye'nin bat1 ile siyasal baglar:
kopmak iizeredir. Yabanci basin kay-
naklay Tiirkiye’nin  Avrjupa Kon-
seyinden c¢ikarilma ihtimalinin kuv-
v.etle mevcut oldugunu belirtmekte-
d{rler. Bilindigi gibi parlemento dis1
yonetimleri, Bati Avrupa kuruluslar
ihrac etmektedir. 1967 - 1974 arasinda
Yfmanistan bu durumdaydi. 12 Mart
d?nenﬁnde bu ihtimal Tiirkiye icindas
s6z konusuydu. Tiirkiye belirli bir
plan iginde bilinglice Bati Avrupa’-
dan tecrit edilmek istenmektedir. I¢-
te ve dista bu plam hazrlayan, yé-
neten ve uygulayan fasist giiclerin
CiA’ya bagh olduklari agikca goriil-
mektedir.
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1977 secimleri fagist harekete en
biiyiik darbeyi vuracaktir. Artik kam-
yonlara doldurulmus insanlar degil,
bilingli kitleler oy verecektir. Bu ne-
denle fasist hareket secim kazani-
mimizi yok etmek, sikiyonetim ya
da fagist bir cunta getirmek Uzere
son hazirliklarim yapmaktadir.

DISK’in sendikal énciiliigiinii yap-
tig1 isci simfimz erken ya da zama-
mnda secimlerin yapilmasi igin ta-
rihsel gorevini yerine getirecektir.
Fasist giicler uyudugumuzu santyor-
larsa yaniliyorlar. isci simfimz fa-
sist ayaklanmayr annda bastira-
cak giic, hazirlik ve kararhhga sa-
hiptir. Sikiyonetim getirecek ya da
dogrudan dogruya fasist cunta kur-
maya yeltenen insanhk diigman1 bir
avuc satilmiga gereken cevap anmn-
da verilecektir.

En son durumda kendi olanak
ve hazirhklarimmzla segim  glivenli-
gini kendimiz saglayacagiz.  Secim
sandiklarim koruyacagiz.

DISK olarak derhal bir gecici se-
cim hiikiimeti kurulmasin istiyoruz.
Bu gegici secim hiikimletinin gorevi
serbest ve huzur icinde secimlerin ya-
pilmasmi ve halkin ozgiirce oy kul-
lanmasini saglamak amaciyla, adina
komando denen fagist giiclerin eylem-
lerini bastirmak, demokratik, sendi-
kal ve siyasal hak ve ozgiirlikleri
korumak, can, ogrenim ve calisma
ozgiirligiini teminat altina almak ol-
malidir.

Bu secim hiikiimetinin kurulma-
s1, fagist cunta girisimlerinin onlen-
mesi, secimlerin teminat altina alin-
mas1 icin fasizm ve cunta girisimi-
ne karst Meclisteki tiim siyasi kuru-
lus ve kigileri uyariyor ve yonde is-
birligine cagiriyoruz.

Miicadele ile ilgili elde ettigimiz
demokratik, siyasal, ekonomik  ve
toplumsal kazamimlari korumak ve
genisletmek, ilericilik onurumuzu cig-
netmemek, fagist cunta harekatini
aminda bastirmak ve secimlere var-
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mak iizere tiim demokratik kurulus,
giic ve kisileri, basim derhal ortak
tavir koymaya ve bu ortak taviri
bir an 6nce saptamak amaciyla bir
araya gelmeye cagiriyoruz.

Tiim halkimz, fasist komando
saldimlarina, o6ldiirmelere, anayasal
demokratik rejime kars: olan cunta
girisimi heveslilerine karsi c¢ikmaya
¢agirlyoruz..

Sivil ve asker tiim Cumbhuriyet-
¢i, ulusal ve demokratik giiclerin fa-
sist cunta tuzagina diismeyecegine
inanmak istiyoruz. Isci simfimz fa-
sist cunta harekét1 karsismda glic-
liidiir, ne yapacagini bilmektedir ve
kimsede olmayan bir silaha sahiptir.
Uretim isci smmfimizin ellerindedir.

iZMiR’'DEKI DEMOKRATIK
KURULUSLAR SECIM
HUKUMETI iSTIYOR

izmir’deki demokratik kuruluslar
gectigimiz  giinlerde yaymladiklar
ortak bir bildiri ile, iilkemizde giin-
den giine artan baski, kiyim, saldiri,
yagam pahaliligi ve can giivensizli-
gine kargi; Cumhuriyetten, demok-
rasiden ve parlamenter diizenden
yana olan tiim siyasi partilerin orgiit
ve kisilerin, vakit gecirmeden fagiz-
me karsi etkin oOnlemler almasin
onermislerdir.

14 Demokratik kurulus, bildirile-
rinde fagizmin yerlesmek amacinda
oldugunu belirtmisler ve derhal ye-

ni bir secim hiikiimetinin kurularak
secime gidilmesini istemiglerdir. Bil-
diri yaynlayan kuruluglar sunlar-
dir :

i Izmir Tabip Odasl, TOB - DER,
TUM - DER, TUMAS, IKD, Cagdas
Hukukeular Dernegi, Insaat, Maki-
ne, Ziraat, Elektrik, Kimya Miihen-
disleri ve Mimarlar Odasi.
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