iLAC BAGIMLILIGI

L Y. Do¢. Dr. Hillya GUVEN (*)

|

Diinyada uyusturucu maddelerin ve ilaglarin kullanimi ¢ok eski
caglara dayanmaktadir. O c¢aglardan bu yana insanlar agn, aci, si-
kinti gibi fiziksel ve ruhsal bozukliuklarini gidermek amaciyla bu tir
maddeleri kullanmiglardir.

insanlik tarihinin baslangicindan beri bilindigini soyliyebildigimiz
bu uyusturuculann kullanimi ve olusturdugu bagimhlik son ytzyillar-
da uluslararasi bir sorun olmus ve gectigimiz yillarda da genis bo-
yutlar kazanmistir. Alinan tim o6nlemlere. ragmen bu ahskanhigin gi-
derek artmokta oldudu gorilmektedir.

Dinya Saglhk Orgiti ilag Bagimliigini, 1964 yilinda «Bazi tabi
ve sentetik maddelerin zaman zaman veya devamli alinmasi sonucu
bunlara karsi bazen ruhi bazen bedeni olarak ortaya cikan aliskan-
~lik tablosuna ilag bagimhihg: denir» seklinde tammlamigtir.

Bu tarifden de anlasiimaktadir ki ilact ya da uyugturucu mad-
deyi almak icin aligkanliktan da ileri énlenmesi gi¢ bir ihtiyac dog-
maktadir. Bu durumda gerek kisi gerekse toplum saghg: acisindan
cok yonlii olmakta ve ozellikle genclerimizi yakindan ilgilendirmekte-
dir.

Uyusturucu kullanan kisilerin incelenmesi sonucunda, bu kisile-
rin duygusal dengesizlik gosterdikleri ve gerceklerden kacmak icin
bu tiir maddelere sigindiklar gorilmusgtur. ilac bagimhligina yol acan
kisilik bozukluklarinin nedenleri biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak
{izere (¢ grupta toplanmigtir. (Sekill).

5
Bagimlihgin dogmasinda 6n planda rol oyniyan faktor psisik
etkenlerdir. Teknolojik dedisme, sanayilesme, hizli nifus artisi,
issizlik gibi sosyal nedenler ruhsal yapiyi etkileyerek badimliig ko-
lastirict rol oynar. Biyolojik etkenlerin rolii henliz tam olarak anlasil-

(*) Ondokuzmays Univ. Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dah Ogretim
Uyesi.

N 29



BIYOLOJIK PSIKOLOJK SOSYAL
ETKENLER ETKENLER ETKENLER

\L \L v

KISILIK YAPISI

{LAC BAGIMLILIGI

Sekil : 1

lamamistir. Genellikle, ilac aliskanhina psisik ve sosyal ne-
denlerle baslanir, giderek kisi bagimli hale dénistr, ve bu l¢ yapinin
birbiri lizerindeki etkileri ile bu kisir dongli siirer. Ayrica gerek ilac
gerekse uyusturucu aliskanhginin  yayiimasindaki etken faktorleri
soyle siraliyabiliriz.

— Toplum icinde tibbin ve ilaglarin tim sorunlan ¢ozimleyece-
di hakkinda yaygin yanls bir inaninisin olmasi ve ¢ogu zaman bu
nedenle glincel sikintilardan ve korkulardan kurtulmak ve begenme-
digi cevreden gecici bir siire uzaklasmak icin kisilerin ila¢ alma egi-
iiminin dogmasi.

— Uyusturucu maddelerin gelip gecici olarak keyif, ferahlik ve
mutluluk vermesi.

— Genglerin ¢evrenin ve geleneklerin baskisini kirma, onlardan
badimsiz oldugunu gosterme istedi. Bu tiur gencler giyinis, zevk ve
davranis yoniinden farkh olan bir alt grup olugturarak dider genc-
ler icinde Ozendirici olmaktadiriar.

— Bazi uyusturuculann yaraticilik verdigi, 6grenmeyi kolaylagtir-
dig hakkindaki yanhs inanig.

— Uyusturucularin gencler arasinda sosyal iligkiyi kuran. araci
olarak kabul edilmesi ruhi inhibisyondan ve pisinkliktan kurtulmak
icin bu tiir maddeleri alma isteginin dogmasi.

— Uyusturuculann bazi toplumlarda kolayliklo elde edilebilmesi.
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Aslinda yukanida saydigimiz durumiarla kargilagsan ve bu amac-
lara ulasmak isteyen kimselerin hepsi bu ilaglar kullaniyor diyeme-
yiz. Ancak psigik yapisi uygun olan Kisiler kolaylikla etkilenebilmek-
tedirler. ;

Diinyada uyusturucu kullanimi 1970 yillarina  rastlamaktadir.
Daha dnce 1969 yilinda Avrupa Konseyince hazirlanan raporda uyus-
turucu kullaniminin tiye tlkelerde dnemli bir Halk Saghgi sorunu ya-
ratmadid bildirilmisti. Ancak bu raporun hemen arkasindan bir «pat-
lama» seklinde aliskanhgin ortaya ciktigr gériimustir. Ozellikle dun-
yanin cesitli cephelerinde savasan askerlerin arasinda uyusgturucu
maddelere tutkunun siddetle yayildigi gozlenmistir. Tirkiye’de bu
sartlamadan etkilenerek daha dnceleri uyugturucu sorunu yokken bu
maddeleri kullananlarin sayisinda artig ortaya cikmistir.

Yayiimasinda etken yalnizca kisisel faktorler degildir. Bu tir
maddelerin satigindan biiyiik kérlar sadliyan saticilarda sorumludur.
Uyusturucu madde saticilarinin en cok ele gecirmek istedikleri miig-
teri gruplarinin basinda okul 6grencileri gelmektedir. Bu nedenle bas-
langicta bu tiir maddeleri cok ucuza hatta licretsiz olarak verdikleri
ve alicinin maddeye aliskanligi basladigi zaman fiatin artinldigr goéz-
lenmistir. Hatta bazi iilkelerde esran biskivi veya kek gibi yiyecek-
ler icinde satanlara da rastlanmistir.

Dinya Saghk Orgiitii ilag bagimliligini yakin zamana kadar tut-
kunluk ve aliskanlik olmak Uzere iki gruba ayrilarak degerlendirmis-
tir. Ancak cesitli ilac gruplarinin yaptigi bagimhlik durumlarinda go6z-
lenen farkhliklar bu iki grubdan birine tam olarak uymadig icin Din-
ya Saghk Orgiti bu siniflandirmayi kaldirmig ve ila¢ gruplarnina go6-
re bagimlilik tiplerini belirtmistir. '

TABLO : |
Bagimhlik Tipi Tolerans Psisik Bag. Fizik Bag. Yoksunluk
Morfin +++ +++ +++ ++
Barbiturat Belirsiz ++ g i o
Kokain - 44 =2 AL
Esrar Belirsiz et s s
Amfetamin + ¥ thE: e
Hallusinojen + 8 =t s

Genellikle tutku gosterenlerde fizik bagimiihk vardir. ilaclan al-
mazlarsa yoksunluk belirtileri ortaya cikar ve aldiklari ilacin miktari-
ni daima cogaltirlar. Bu miktarin azalmasi veya kesilmesi sonunda
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siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, kramp , konvilziyon, uykusuzluk,
istahsizlik gibi bedeni; cabuk sinirlenme, sikinti gibi duygusal sika-
yetler olusur. Hafiza dikkat ve dusiince ile ilgili faaliyetler azahr,
bozulur. Bu durumdan kurtulmak icin karsi koyamadiklan bir i¢ zor-
lama ile alistiklart maddelere kosarlar. Bunlan kullansalarda kullan-
masalar da mutlu ve huzurlu degillerdir. Hayatlar bu maddeleri bul-
mak ve bunlardan kurtulmak arasinda calkalanip gider.

Aliskanlik yapan maddeleri iic grup altinda inceliyebiliriz.

| — Tedavide kullanilan ancak tibbi amagclar disinda aligkanhk
ve tutku yapan ilaclar.

Il — Esrar ve esrara benziyen maddeler.
Il — Afyon ve afyondan elde edilen maddeler.

| — Tedavide kullanilan uyku ilaclari ile sakinlestirici ilaclar
memleketimizde son yillarda Ankara, izmir, istanbul gibi biiytk kent-
lerde ve kasabalarda tibbi amac disinda kullamimayd baglamigtir.
Bu tiir maddeleri kullananlarin ¢ogu 20-25 yag grubunda ve ekono-
mik durumlan disiik ve yiksek olan gencler olusturmaktadir.

Amfetamin gibi uyarici ilaglar ézellikle soférler, gece calisanlar,
artistler, sporcular, zayiflamak icin kadinlar ve imtihan déneminde
ogrenciler tarafindan kullanilir. '

Amfetaminin yarattigi belirtiler kisilik &zelliklerine gore degigir.
Kisa bir siire icin uyamkhg, dikkat durumunu, fizik giic ve faaliyeti
cogaltir. Yorgunluk ve can sikintisint kaldirir. Uzun stre kullananlar-
da ilaca bagmlilik ve tolerans gérilir. Cabuk sinirlenme, asabi ger-
ginlik, tedirginlik ve sikinti ortaya cikar. ilacin etkisi ile kisiler sal-
dirgan olur. ve siddet hareketine girigirler. Ofke ve kizginhk kolayca

siddet hareketine donusgir. Cogu zaman sonug¢ dlimdar.

Il — Esrar, yuzyillar éncesinden beri, kendir, kenevir, esrar otu
olarak adlandinlan kannabis sativa, kannabis indika denilen bitkile-
rin yaprak ve ciceklerinden elde edilir.

Ortadoguda en yaygin kullaniligi 1090 yillarina rastlar. Marko-
polo’nun yazdigina gore iran'in daglarinda yaptirdigi saraylarda ya-
siyan Hasan Sabbah kendisinin ve saraylarinin korunmasi icin tut-
tugu askerleri esrar ile hazirlamaktaydi. Fakirleri toplayip onlara es-
rar kullandinyor ve oldikten sonra gidecekleri cenneti gosteriyordu.
Bu kisiler esrar etkisi altinda iken uyutulup daglar arasindaki sara-
yina gdturiliyor ve bu cennet hayati siirdiiriliyordu. Bunlar bir mid-



det orada kaldiktan sonra tekrar fakir ortamlarina birakiliyorlar - ve
eger Hasan Sabbah ugruna canlarini feda ederlerse cennetin siirekli
sakinleri olacaklari bildiriliyordu. Hasan Sabbah bu fedaileri kullana-
rak Abbasi devletine sahip cikmaya ugrasmistir. Bu dénemde hag-
hlar Kudus'l zapdetmisler fakat kisa bir stire sonra terk etmek zo-
runda kalmislardir. Yurtlarina dénen haclilar esran Avrupa'ya gotiir-
miislerdir.

Esrarin diinyada en yaygin kullanildi§i dénem |. Diinya savast
dénemi olmustur. Daha sonralart migren bagagrisi, sara hastaligin-
da ila¢ olarak kullaniimis Tiirkiyede de 1940 yilina kadar kodekste
bulunmustur. Son yillar icinde yaslan 18-35 arasinda olan gencler
arasinda esrar kullaniminin giderek yayginlastigi gériilmektedir,

Esrarin insan psikolojisi Uzerine etkisi, esrarin kullanilig sart-
larina, gahsin psigik durumuna ve esrarin kullanildi§i esnada sahsin
icinde bulundugu ortama gére farkhilik gdsterir. Esrar etkisi ile insan
riiya alemine dalar, fikirler kopuk filmler gibi gecer. Unutuldugu zan-
nedilen olaylar hatirlanir. Normal kisilere gére ¢ok kisa olan zaman
onlara cok uzunmus gibi gelir. Kiiciik mesafeler onlar icin ¢cok uzak
gelir. Kigiik bir su birikintisini bir g6l gibi gorlir, herkesin kolaylikla
atladigr sudan gecemezler. Bazi kisilerde asin konuskanhk yapar,
ozellikle grup halinde esrar icenlerde bu etki gordlir. Eger kisi tek
bagina kullaniyorsa dalgin ve diistincelidir.

Uzun siire esrar kullananlarda tembellik ve kisisel temizliklerin-
de ihmal, iglere kars: bir isteksizlik, bikkinlik, ortaya cikmaktadir. Es-
kiden esrar kullaniminin fiziksel tutsakhik haline déniismedigi sanil-
maktayd:. Hatta kullananlara sorulacak olursa esrari diledikleri anda
birakabileceklerini soylerler. Ancak yapilan hayvan deneyleri ve ya-
pilan aragtirmalar bunun dogru olmadi§imi géstermistir. Esrarin etkili
maddesi olan THC (tetra hidro konnabinol) viicutta bazi dokularda
depolandidindan esrar kesilse bile yoksunluk belirtilerinin nicin agci-
ga cikmadigini izah eder. Esrarin beyine etkileri ile okul cadindaki
genclerde yeni seylerin 6grenilmesini engellenmektedir. Blig cadin-
daki gnclerde de hormonal dengeyi bozarak bedensel ve ruhsal gelis-
" mede bozukluk yapar. Uzun siire kullananlarda bas doénmesi, bas
agrisi, anormal hareketler baslar. Hastanin rengi soluklasir, géz ka-
paklari morarir. Giin gectikce zayiflar, son derece sinirli ve kavga-

¢t olur. Ruhi bunahmi gegcirir, nihayet sonu¢ 6liimle yada akil hasta-
nesinde biter.

Marihuana :

Esrarin ikinci kalitesine verilen isimdir. ABD de esrar aliskanh-
dinin yayilmasinda marihuananin etkisi oldugu bildirilmistir. Clnkl
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morihuana zararsiz bir madde olarak kabul edilmis ve serbest birak-
mak icin dernekler kurulmus ve cesitli calismalar yapilmigtir. Ancak
etkisi esrardan farkh degildir. Bazi tir marihuanalarda THC miktar:-
nin oldukga yiiksek oldugu da ayn bir gercektir.

LSD :

Son 10 yil énecesine kadar Turkiye’de LSD kullanan yoktu. Bu ta-
rikiten sonra ozellikle bllyiik sehirde oturan ve sosyo-ekonomik du-
zeyi yiiksek olan gengler arasinda kullanimin basladigi gOralmustir.

Bu madde 6zellikle beyin icin zehirli bir maddedir. 25ug gibi ¢ok
az dozlarda bile beyin etkilenmektedir. Alindiktan 15-20 dakika son-
ra kan basinci ve nabiz yiikselir, g6z bebekleri genisler, ter salya
salgisi artar, 1.5-2 saat sonra algl bozukluklar ile bir «hayal din-
yasi» olusur. Esyanin parlakliklar degisir, silinir, uzaklasir ve biling
altinda bulunan bir ¢ok bastirimis duygular ve semboller renkli bir
sekilde oluyormus gibi hayal edilir. Biitiin gecmis yasanti karmaka-
rnisik bir sekilde goérilir. Asiri nese ile sikinti birbirini kovalar ve 2-3
saat sonunda yavas yavas soner, 24 saat sonra gecer. Bazen LSD
alinmadigi halde bu tablo tekrar ortaya cikar. LSD aligkanhginda da
sonuc esrarda oldugu gibidir.

Kokain :

Koka yapraklarindan elde edilen beyaz bir tozdur. Tirkiyede 1.
Diinya Savasindan sonra biiyik illerde ortaya cikmigtir. Ancak beyaz
zehir olarak bilinen kokainin paohali olusu, gi¢ bulunusu ve cabuk
toksik etki yapmas! nedeniyle ozalmigtir. Bu giin icin Tirkiye'de
problem degildir.

Il — Afyon gelincige benzer cicedi olan hashas bitkisinden el-
de edilir. Bas kisimlarinin cizilmesi ve icindeki sivinin digan siizil-
mesi ile elde edilir.

Afyon Tiirkiye’de eskiden beri iretilen bir bitkidir ve uyusturucu
olarak kullanilmasi Tirkiye icin yillar bir problem olmamistir. Daha
cok yagd icin sabun yapimi ve kispesi icin yetistiriimektedir.

Afyonun diinyada kullamiminin M.O. 5000 yilinda bagladigi- bil-
dirilmistir. 1805 yilinda afyondan en aoktif madde olan morfin izole
edilmistir. 19. asrin ikinci yansinda da diger alkaloidler bulunmus-
tur. Bunlar kodein ve papaverindir. Daha sonra yar sentetik (Heroin)
ve sentetik ilaclar gelistirildi.

Afyon genellikle lic sekilde kullaniimaktadir.

a — Tutiinle kanstirarak sigara veya pipo ile icmek,

b — Cay ve sarapla icmek

¢ — Agizdan tablet, surup veyo kapsil alarak icmek



Tutuklularin basvurdudu sekil camasinn afyon suyuna batinlip
kurutulmasi ve sonra emilmesi seklindedir.

Afyonda esiar gibi beyine ciddi bir sekilde etkiler. Afyon alindik-
tan hemen sonra nabiz hizlanir, terleme baglar, kisi kendini
pulutlarin Gzerinde hisseder, kendince cok bilgili ve cok deneyimli-
dir. Bu belirtiler aliskanligin balayr dénemi olarak adlandiriir. Bu
devre cabuk gecer. Ondan sonra bunlar bir ihtiyac maddesi haline
gelir, alinan miktar gittikce artinhir,

Afyon alimi ahskanlik haline geldidi zaman bedensel c¢ékiinti
baslar, en gerekli ic organlarin (karacider, barsaklar) calismasinda
pozukluk baslar. Bunun yaninda ruhsal ¢okiinti de meydana gelir.
Kayitsizlik, sorumsuzluk, tembellik baglica o6zelligidir. Homeros bu
durumu «Babasi, anas!, oglu, dostu yada sevgilisi gézlerinin éniinde
ldiriilse bile tek damla gdzyast ddkmezlers diyerek M. O. 9. yiiz-
yilda llyada Destaninda anlatmistir.

' Doz fazlalastikca zehirlenmeler baslar, titreme, fele, intihar gibl
tablolar gorilir. Hasta alistigi ilact bulamadigi zaman énce bunalim
baslar sonra kizginhga déniisiir sonra cirpinmalar, el kol hareketleri,
nefes darhigr baslar. Hasta boguldudunu sanir ve kriz biraz daha si-
rerse belirli bir dozu alamamaktan 6lUm, meydana gelir.

Eroin :

Eroin 1898’de bir Alman kimyacisi tarafindan afyondan elde edil-
mistir. ilk 6neceleri bagimhlik yapmadigi saniliyordu ve bu madde o
doénemde Tip Dilnyasina bir armagan olarak kabul edilmisti. Serbest
olarak Amerika ve Avrupa'da imali ve satisi basladi. Fakat basta
eroin lreten fabrikalardaki calisanlar olmak (zere bunu kullanan-
larda bir tutkunluga ve 6lime neden oldugu anlasilinca yasaklandi.
Ancak bu yasaklama eroinin yasa disi yollarla tretilmesini engelle-
medi. Ozellikle 1. Diinya Savasi sirasinda genis bir kullamm alam
olustu. Hatta tlkeler bu maddeyi silah yerine karsi tarafin direncini
kirmak icin kullandilar.
~ Eroin Tiirkiyede bulundugu ilk yillardan beri mevcuttu. ilk kez
bir Japon firmasi 1936 yilinda eroin fabrikasint kurmus bunu diger
fabrikalar izlemistir ve o dénemde eczanelerde harika ilac olarak
serbest satigi yapilmigtir. Fakat ilacin kot etkilerinin anlagiimasi
Uzerine Atatiirk’in baskanhginda toplonan bakanlar kurulu gercek-
te eroin olan zararl ilacin satigint yasaklayip fabrikalarini kapatmis-
tir. Bundan sonraki yillarda uygulanan cok sert yasaklar ve toplum-
sal etkenlerle birlikte eroin kullanimi yok denecek dilizeye inmistir. An-
‘ca k 1970°li yillardan sonra Turkiye'de de eroin  kullamimi artmig
asil salgin 1980 den sonra meydana gelmistir.
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Eroinde morfin veya afyon gibi ilk alindigr 15-20 giin icinde ba-
lay! devresi yaratir. Sonra alinan miktar codaltilir ve bir tutku haline
gelir. Tutku olustuktan sonra geriye déniis olmaz. Bakima alinip fyi-
lesmis olarak taburcu olan hastalar bile genellikie tekrar baslarlar.
Bu nedenle énemli olan hi¢ baslamamaktir. Kirli sar beniz, donuk
bakislar, genizden konugma, agir hareketler eroinmanin ortak gorin-
tisiidiir. Eroin aliskanh@ da ¢ok kisa sire icinde insan Slume go-
thrar.

Sonuc olarak ¢ok yonlii olan ve bitiin dinya gencligini tehdit
eden uyusturucu maddelerle savasta muhakkak ki; Uluslararasi is-
girligi saglanarak etkin dnlemler alinmalidir. Aksi halde sorun gide-
rek daha biiyiik boyutlar kazanacaktir.
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BAG-KUR UYELERINE
SAGLIK HIZMETI VERILECEK

Bag-Kur kanununda yapilan ilave ile Bag-Kur lyelerine saghk
hizmeti vermeye baslayacaktir. Bu konuda yayinlanan kanun ekte
sunulmustur.

KANUNLAR
1479 Sayii Esnaf ve Sanatkdriar ve Diger Bagimsiz Calisaniar
Sosyal Sigortalor Kurumu Kanununa Bazi Maddeler
Eklenmesine Dair Kanun

Kanun No. 3235 : Kabul Tarihi : 5.11.1985
MADDE 1 — 1479 sayil Kanuna asagidaki ek maddeler eklen-
mistir. ; ;

Sadhik sigortasinin kapsami :

EK MADDE 11 — Saglik sigortasi yardimlarindan;

a) 1479 sayii Kanuna tabi sigortallar ile es ve bakmakla yi-
kiimli olduklari cocuklari, ana ve babalari,

b) Yashlik ve malullik aylidl almokta olanlar ile es ve bakmak- -
la yiikiimli olduklari cocuklari, ana ve babalari,

¢) Olim ayhd almakta olanlar,

Yararlanirlar.

Ancak, diger sosyal glvenlik Kanunlarina ve 6zel kanunlara go-
re saghk yardimlarindan faydalananlar yararlanamazlar.

Saghk hizmeti, Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhdi, Sosyal Sigor-
talar Kurumu, mahalli idareler, lniversiteler, kamu iktisadi tegebbis-
lerine aqit saghk tesisleri ile diger saglk tesislerinden satin alinmak
suretiyle yGratalr.

Saglik hizmetinin hangi saghk kuruluslarindan satin alinacagi-
nin tespitine Bakanlar Kurulu yetkilidri.

Saglk sigortasindan faydalanma sartlan :

EK MADDE 12 — Saglik sigortasina tabi sigortalilarin, saghk
yardimlarindan faydalanmalari, en az sekiz ay eksiksiz sadlhk sigor-
tasi primi 6demis olmalari, saglik ve sigorta, prim borcu bulunma-
mas! sartina baglidir.
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Saghk yardiminin kapsami .

EK MADDE 13 — Saglik sigortasi yardimlari, hastalk ve ig ka-
zas! hallerini kapsar.

Sagdlik yardimlari, hastanin;

a) Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gdsterecedi lizum Gze-
rine teshis icin gereken klinik ve laboratuvar tetkiklerinin yaptinima-
s1 ve tedavisinin saglanmasi,

b) Teshis ve tedavi icin gereklrse saghk miessesesine yatiril-
masl, :

c) Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme. vasitalarinin sag-
lanmasi,

Hallerini kapsar. '

Ayakta yapilan tedavilerde verilen ilac bedellerinin % 20'si si-
gortali, % 10'u aylk alanlar tarafindan kargilanir.

- Saglhk yardimlarninin siiresi :

EK MADDE 14 — a) Hastalik hallerinde yapilacak saghk yar-
dimlari, hastanin iyilesmesine kadar surer,

Ancak, hastalik hallerinde yatakli tedavi kurumlarinda yapilacak
saglik yardimlari tedaviye bcslanan tarihten itibaren alti ayl gece-
mez,

b) Hastalik sigortasi yardimlari, sigortalinin sigortalilik vasfini
kaybettigi tarihten itibaren 90 giin icinde meydana gelecek hastalik
hallerinde de devam eder.

¢) Is kazasindan dolayi muayene ve tedavi, sigortalinin kurum-
ca tedaviye alindigi tarinte baslar ve sadlik durumunun gerektirdigi
slirece devam eder,

Saghk sigortas: gelirleri :

EK MADDE 15 — Saglk sigortasi hizmetleri agsagidaki gelirler-
le karsilanir.

a) Sigortallarin, yirirliikteki basamok gdsterge tutarlarinin
% 12'si oraninda 6deyecekleri saglk sigortasi primleri,

b) Gercek ve tuzelkisiler tarafindan saglik hizmetlerinde kul-
laniimak sartiyla yapilacak badiglar ve vasiyetler,

c) Diger gelirler.

Saghk sigortas: gelirlerinin igletilmesi :

EK MADDE 16 — Saglik sigortasi priminin tahsil ve takibi 1479
sayill Kanun hiikiimlerine gore yiriitilir ve bu primler ayri bir fonda
toplanir. Bu fonda toplanan paralar baska maksatlaria kullanilamaz.
Uzun vadeli sigorta kollari fonundan da sadhk hizmetleri icin fon ak-
tarmasi yapilamaz.

Saglik slgortusu fonunda toplanan paralar icin 1479 sayilh Ka-
nunun degdisik 74 Gncl maddesi hikimleri uygulanmaz.
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Saghk sigortasi fonunda toplanan paralar 1479 sayili Kanunun
16 nci maddesinin a, b ve ¢ bentlerindeki yerlere ve konulara her-
hangi bir miktar tahdidi olmaksizin yatinlabilecegi gibi, bu Kanunun
degisik 21 inci maddesindeki esaslar dahilinde de igletilebilr.

Saghk hizmetleri giderlerinin karsilanmasi :

EK MADDE 17 — Saglik hizmetlerinin gerektirdigi giderler ek
11 inci maddede sayilan kuruluslann yatakh tedavi kurumlarinda ya-
pilacak muayene, tedavi, tahlil, miidahale, ameliyat tedavilerine ait
fiyat tarifeleri esas alinarak Kurum tarafindan ilgili kuruluslara 6de-
nir. Ancak, diger saghk kuruluslarinda yapilan tedavilerde Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhgmnin resmi saghk kuruluglarn icin tespit ettigi
tcret tarifeleri esas alinir.

Yonetmelik :

EK MADDE 18 — Saglik sigortasi yardimlarinin sekil ve sartla-
r, basvurma usul ve esaslar, tedavi stiresince gerekli ilag ve iyiles-
" tirme vasitalarinin sadlanmasi, ilagc bedeline katilma payi alinmaya-
cak hastaliklar, dis hastaliklar tedavisi, gézlik, igsitme cihaz, cesit-
li ortez, protez ve benzeri yardimlarin yapilmasi ile bunlarin cins ve
evsafi yonetmelikle dlzenlenir.

MADDE 2 — 1g79 sayili Kanuna asagidaki gecici maddeler ek-
lenmistir.

GECICI MADDE 6 — Saglik sigortast hizmetleri kademeli olarak
ek 11 inci maddede sayilan kuruluslara ait sadlik tesislerinin muisati
hizmet kapasitesi.olan bdélgelerden veya illerden baslanmak (izere,
Bakanlar Kurulu Karan ile (¢ yil icinde bitiin yurtta uygulamaya ko-
nulur,

Ayhk alanlardan kesilecek sugllk sigortasi primi :

GECICI MADDE 7 — Bu Kanunun yiiriirlii§e girdigi tarihte Ku-
rumdan aylik almakta olanlarin ayliklarindan on yil stireile  kesilecek
prim oranlari, saglik sigortasi fonunun gelir gider muvazenesi de goé-
zonlinde bulundurularak, her yil Bakanlar Kurulunca tespit edilir. An-
cak bu oran % 5'ten az % 10°'dan fazla olamaz.

Kanunun vyiiriirlik tarihinden sonra ayhk baglananlar ile hak sa-
hiplerinin ayliklarindan kesilecek saglik sigortasi primi, sigortalinin
daha 6nce odedigdi siireler dahil on yili gegcemez.

Yiiriirlik :
MADDE 3 — Bu Kanunun hikimleri 1.1.1986 tarihinde ydrir-
lige girer.
MADDE 4 — Bu Kanunu Bakanlar Kurulu yurutur
8.11.1985
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