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Genel Saglik Sigortasi'na
Iliskin Goriis

GENEL BAKIS ACISI:

Saglik politikas:, toplumun saghklilik
diizeyinin yitkselmesi igin halkin bedensel,
ruhsal saglifimn korumak ve ubbi bakim
gdrmesini saflamak ile sosyal iyilik hali-
nin olusumu, yayginlasmas: ve pekigme-
sini gergeklestirmeyi amaglar,

Bu anlamda, cesitli iilkelerde uygulanan
saghk sistemleri gbzden gegirildiginde sek-
torde liberal ekonomi kurallari tam olarak
uygulanamamaktadir. Kisaca nedenlerine
bakilacak olursa

i) Saghk sekiérii “ige doniik, kapal" bir
piyasadir,

ii) Saglhik gereksinimleri ertelenemez

ozellige sahiptir,

iii) Saghk hizmetleri "ikamesi olmayan"
etkinlikler olarak ortaya ¢ikmakiadir.

iv) Saghk piyasas: kapitalist ekonomik
iligkiler gergevesinde kendi kendisini
yénlendirmektedir.

Sonugta ve yukandaki Slciitler gerceve-
sinde, iilkeler aras1 ekonomik ve yapilanma
farklan beraberlifinde diinyada saglik hiz-
meti firetim siireci, kuramsal olarak sagh-

fin "meta"lagtinlmas: anlayigini reddeder.

bir temele oturtulmak durumundadir.

Dog. Dr. Nurettin Abacioglu*

Sonucun bdyle olmasina kargin, 8zel-
likle gelismis kapitalist iilkelerde genel an-
lamyla ifadesini bulan "Tekelei Devlet Ka-
pitalizminde Saghk Hizmeti" yapilanmas:
Tilirkiye platformunda da "Genel Saghk Si-
gortas1” anlayisiyla kendine yer bulmaya
caligmaktadir.

Burada aktarilmaya caligilan "Gorig"
icerisinde, "Tekelci Devlet Kapitalizmi"nin
kuramsal tartisilmas: elbette yapilmayacak-
tir. Ancak, anilan sistemin saghk hizmet-
leri zelindeki anlayis ve kaliplar1 gézden
gecirilmez ise, sonugta saghk hizmetinde
"Sigortacihk” uygulama isteginin neden ve
nereden kaynaklandifi da anlagilamaz.

TEKELCI DEVLET
KAPITALIZMINDE EMEGIN
YENIDEN URETILME SURECI:

Uretim stireci, toplumsal sermayenin
(liretken emek, meta, para, sermaye) bir bil-
tiln olarak yeniden iretim déngiisiidiir. Di-
ger bir ifadeyle, bu stire¢ Uretim-Tiketim-
Boliigiim déngiistinden olusur.

Saghk hizmeti iiretimi de, genel siirece
katki veren ve toplumsal sermayenin-ki
ozellikle fonksiyon olarak fiiretken emegin

G.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Ana Bilim Dals.




yeniden iiretiminin saglandig1 bir basamak-
tir. Emegin yeniden iiretiminin 6ncelikli
olarak bdylesi bir hizmet aracilifiyla pe-
kistirildigini "Tekelei Devlet Kapitalizmi"
nde devlet genel olarak miidahaleci ve be-

lirleyicidir. Bu miidahalecilik baglica dort

asamada gergeklestirilir. Bunlar;

i) Bireysel tiketim harcamalarinin, ver-
giler ve sosyal giivenlik sistemi araci-
hgiyla yonlendirilmesi,

ii) Bireylerin satin alacaklar: kullanim
degerlerinin devlet tarafindan diizenlen-
mesi,

iii) Baz: mallarin ve hizmetlerin devlet ta-
rafindan biitiniiyle veya kismen siib-
vanse edilmesi,

iv) Devietin dogrudan kullanim degerleri
iiretebilmesi ve bu hizmetlerin akcasiz
veya diigiik bir bedelle tiiketicilere su-
nulabilmesidir.

Ozellikle iiciincii asamada bahsedilen ba-
71 mal veya hizmetlerin devlet tarafindan
siibvanse edilmesinde, kategorik olarak ca-
ligmayan kitlelerin bakimindan belirli 61-
¢ilde devlet tarafindan iistlenilmesi de soz
konusudur. Emegin yeniden tiretimi siirecine
"kisa-orta erimde potansiyel isgiicii" olarak
kazandirilacak hastalarin safalim ile is-
sizlerin sosyal yardimlarindan yararlandiril-
mas1 ve gene, "orta-uzun erimde pofansiyel
iggiici" olan ¢ocuk ve genglerin bakim,
egitim ve saghklarimn idamesi devletin
sosyal-siyasal ve son tahlilde ideclojik
fonksiyonu olarak iistlendigi islevler
arasindadir.

Devlet, emegin yeniden tiretim siirecin-
deki yonlendiriciligini saghk harcamalarim
da tiitm kategorileri itibariyle kapsayan
baslica ii¢ grup hatcama aracihifi ile yerine

getirir. Bunlar;

i) Emegin verimliligini artiran harcama-
lar olan -sosyal yatirim harcamalar,

ii) Emegin yeniden iiretim maliyetini
diigiiriicii niteligi olan sosyal tiiketim har-
camalari, -

111) Sosyal uyumu saflamaya yonelik proje
ve hizmetler i¢in yapilan sosyal harcama-
lardir.

Sonugta devlet, bu fonksiyonlar1 yerine
getirirken sermaye birikimi ile sosyal-si-
yasal uyum arasmda ¢oziim arayan kurumsal
yapisallagmalarn da ara¢ olarak ortaya
gikarmaktadir.

SAGLIK POLITIKASI VE
SOSYAL GUVENLIK SISTEMI

Saghk politikasinin kavramsal tanim-
lanmasindan yola ¢ikildifinda hizmetin
iiretim bigimi ile bigime iligskin nitelikler
ve finansman sorununun gergevesini "Nasil
bir sosyal gilivenlik sistemi" sorusu ¢bz-
mektedir.

Sosyal giivenlik sistemi bashica iki te-.
mel kavrama dayah olarak kurumsallagmak-
tadir. Bunlar, "Sigorta" ve "Dayanig-
ma" kavramidir,

Sigorta anlayigina bagh sosyal
giivenlik gemsiyesi, c¢aliganlarin  ko-
runmasmi amaglamakta ve bireyin galisma
karsihifinda elde ettifi dolayhh ve dolaysiz
haklann gozetimini yine cahigtifi dénemde
elde ettigi gelire karsilik galigmadifi dbne-
mi ikame edebilecek belirli slgiide bir karg:
gelir olarak saflamaktadir.

Dayanigsma anlayigina bagh
sosyal giivenlik sisteml ise g¢aligsan
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veya caligmayan tiim bireylere sosyal gii-
venlik hakk: ilkesiyle kurumsallagtirilmak-
ta ve sistem icerisindeki saglik hizmeti
herkese gelirine gore degil esit ve gerek-
sinimine gére verilmektedir. Genellikle fi-
nansman genel veya yerel biitgeler ile ver-
gilerden saflanmaktadr.

Ozellikle kapitalist iilkelerdeki uygu-
lamalar itibariyle ¢ogunlukla her iki sistem
birbirini etkilemis ve "Karma" sistemler
dogmustur.

GENEL SAGLIK SIGORTASI VE
TURKIYE OLCEKLI UYGULAMA

Herseyden once "Saghk Sigortacilifr"
tek bagina bir sistem ve saglik politikas:
modeli degil bir finansman yapisidur.

- Bireyin, gelecekte ortaya ¢ikacak has-
talik riskine karsihk ancak kendi geliriyle
orantih, hizmetin finansmamna katk: sag-
lamas: ve yine o geliriyle orantili olarak
da hastalik durumunda hizmet satin alabil-
mesidir.

Finansmana katki, sigorta primleriyle
saglanir. Bu primler zel bir fonda toplamir
ve yapilan katki oramindaki belirli bir hiz-
met, kargilif1 bu fondan Gdenmek suretiyle
bireye tiikettirilir. Finansman mekanizmas:
olarak sigorta fonlarina cesitli taraflar ka-
ulabilir. Bunlar sigortah birey, devlet ve
igveren kesimleridir. Bu kesimler;

i) Her kogulda geliriyle orantilt olarak si-
gortali bireyin yapufi katkilarla,

ii) Devletin ozel olarak aktardig fonlarla,
Devletin fon aktarimi iki bigimde ola-
bilir;

a- Odeme giicii olmayanlarin primleri-

nin odenmesi ile,
b- Primlerin gideri-karsilamadigt hal-
lerde agigin devietce kapatilmas ile,

iii) Isverenden kesilen sigorta primleriyle
fona katk: saglarlar.

~ Kural olarak sigorta, uygulama alanin-
dakiler icin zorunlu; yardimlarsa sigortali-
lar igin haktir.

GENEL SAGLIK SIGORTASI YASA
TASARISINA BAKI§ VE
ELESTIRILER

Saglik Bakanhginca hazirlanmis ve
6.1.1990 tarihli bir kitapla tanium yapilan
yasa tasansi baglica 3 béliimde sunulmug-
tur. Bunlar;

i) Genel sunug
it) Yasa tasarisi
iii) Avrupa Toplulugu iiye iilkelerindeki
Saghk Sigortas: sistemleridir.

Bu béliimler ayr1 ayri asafidaki bigi-
miyle irdelenebilir.

i) Genel Sunug:

Sunus baslangicinda, diinyadaki ii¢ sis-
temden bahsedilmekte bunlar dofrudan saj-
lik hizmeti finansman sistemleri olarak ni-
telendirilmekte ve 6zetle,

* Devlet biitgesinden kargilanan,

* Serbest pazar ekonomisine dayali,

* Saghk sigortasi
modelleri olarak belirtilmektedir. Bu belir-
leme birincil olarak ve agikca sigortamin
bir saghk hizmeti politika modeli olmadi-

gim1 ancak bir finansman araci oldugunu
gostermektedir.




lkincil olarak, hemen baglangigta bir
sasirtmacaya yer verilmekte ve serbest pa-
zar ekonomisine dayali, fiyatin pazar gart-
larinda olustugu bir saglik sisteminden
bahsedilmektedir. Béyle bir érnek diinya
dlceginde bulunmamasina *kargin efier Szel
muayenehane ve 6zel hastane hizmetleri
kasdedilmekte ise bu.tiir hizmetler dahi kar-
ma finansman sistemleri icerisinde yeralan
kurumlar olarak iilke émnekleri iginde bulun-
maktadir.

Ayrica "Gériigiin” baglangic bliimiinde
ifade edilen saghk hizmeti ozelliklerine
bakildifinda, liberal ekonomi kurallanna
uygun bir hizmet modelinin bulunmadif:
veya Tekelci Devet Kapitalizmi icerisindeki
hizmet uygulamasmnin bizatihi mildahaleci-
likle belirlendifi hatirlanmalidir.

Genel sunusun en carpicit bdlimi sis-
temle ilgili konulmak istenen temel ilkeler
boliimiinde somutlanmaktadir. Bu bblimde
DSO &nerilerine de atifta bulunularak 6zet-
le sunlar yazilmistir.

* Birinci basamak saglik hizmeti kuv-
vetlendirilmeli,

* Sevk sistemi kurulmali,

* Merkeziyetgi yonetim terk edilmeli,

* Saglhik harcamalari havuzda toplan-
mali,

* Hizmet iireten ve finanse eden kuru-
luglar ayrigmali,

* Bakanlik sistem koordinasyonu ile
ilgilenmelidir.

Bu yaklasimlarla ve adeta ancak bu:sis-
temle birinci basamak hizmet diizenlenmesi
yapilabilecefi cafnstinlmaktadir. Ancak,
bu temelsiz sav, 224 sayili yasasiyla yil-

lardir bu iilkede politika olarak hedef ahin-
mi§ ve yetersizliklerine kargin var olan bir
sistemi gozden kagirmaya yetmemekiedir.
Yine 224 sayili yasanin hizmet sevk zinci-
rini nasil temellendirdigi ortada iken, bir
finansman modeli olan sigortacilikla bunun
ilk kez ortaya konuluyormus gibi gosteril-
meye cahsilmas: maksath defilse bilgisiz-
likten bagka bir sey degildir.

Bahsedilen konulardan birisi olan ybne-
timde agir1 merkeziyetcilikten hizmetin
arindinlmasina iligkin ilk elde sdylenecek
husus asmh@ bir yana, hizmetlerin merke-
zilikten yoksun olusudur. Sunusun bag say-
falarinda da belirtildigi gibi saghk hizme-
tinde ¢ok baglihk ve neredeyse kurumlar
diizeyinde tek tek hizmet orgiitlenmesi hiz-
metin iiretiminden, finansmanina, personel-
den, arag gerece vs. pek gok hususda bir
bagi bozukluk ve koordinasyonsuzluk ya-
ratmugtir, Saghk Hizmetleri Temel Yasasi
TBMM gériisiiliirken, temsilcileriden birisi
oldufum TEB adina verilen Snerilerimiz
arasinda yer alan hizmetin kurum, birim,
kadro, biitge, arag-gere¢ olarak Saghik Ba-
kanlhif1 biinyesinde &ncelikli merkezilegti-
rilerek koordineli ¢aligtinlmas: hususu za-
manin Bakanhifinca ideal, ancak bask: glic-
leri nedeniyle karsilanamaz olarak nitelen-
mis idi. Burada ifadesini buldufu bigimiyle
yerinden yonetim sisteminin, kurulabilmesi
igin oncelifin saghk hizmetlerinin sadece
Saglik Bakanhfii biinyesinde merkezilesme-
den gecmesi gerekitgi mutlak olarak hatir-
lanmalidar.

Harcamalann kurulan bir havuzda top-
lanmas: hususu da merkezi, entegre bir hiz-
met biitiinselliginin kurulmas: sonucu hava-
da kalacak bir yaklasimdir. Zira kadrolan,
biitgeleri ve tasinmaz her tirli mal verhf




bakanlik elinde biitiinlesen bir saghk siste-
minde havuz kendilifinden olusacakuir,

Saglik hizmeti verenle, finanse eden
kurumlarin ayn olmas: ilkesi ilk kez, DPT
Genel Saghk Sigortas: Ihtisas Komisyo-
nunda Onerilmig idi. Nitekim bu taslak,
DPT genel kurullarinda yapilan pek ¢ok tar-
tigmanin karga goriigleri hic tagimayan tip-
ki baskist izlerini bu anlamda da aynen
tagimaktadir.

Ik bakista, yapici ve akiler bir oneri
gibi goriinen bu ilke, Saghk Bakanhfinin
gereksiz aynintilarla ufragmamasi, sistemin
igleyigini kontrol eden, hizmet standartlari-
m koyan ve politika tireten bir yapiya ka-
vusturulmas: anlayisiyla bitigtiridiginde or-
taya ¢agnisum olarak bagka anlayislar cikar-
maktadir.

Bu ilke &nerisi, icerisinde barmdirdifi
mantik olarak saghk hizmeti iireten yatakli
tedavi kurumlarinda tiimiiyle 6zellesmeyi
getirmekten bagka birgey tasimamaktadir.

Bakanlik denetiminde Saf-Kur aracilifa
ile hizmetin satin alinmasi, koordinasyonu
ve bunun politikalar: ile ilgili bir Bakanhk
orgiitlenmesi, kendi hastanelerini biinye-
sinde barindirmamak felsefesidir. Buna kar-
silik olarak yatakli tedavi kurumlarinin Ba-
kanlik biinyesi iginde kalacai sbylenir
ise, Sag-Kur ijle ileri siiriilen bu ilkenin
“sebeb-i Hikmet"ini anlamak miimkiin ol-
mayacaktir. S6yleki, Bakanlik bir taraftan
hizmeti {reten hastane kurumlariyla hizmet
verecek, difer taraftan da, kendi trertigi
hizmetin finansmam ig¢in Sag-Kur aracilifa
ile kendi kurumlannin &demesini yapacak-
tr. Diger bir ifadeyle saf cebinden ¢ikanp,
sol cebine koyacaktir. Efer yapilacak is-
lem bu ise, bunlarin olusturulmasi igin Sag-

Kur vs. gibi kurumlara gereksinim yoktur.
Sigorta primi toplama zahmetine de giril-
memelidir. Is genel bilige igerisinde hiz-
mete aynlan kaynaklar arttinlarak g¢dziiliir.
Ancak, yamilmak istenen yillardir g¢aligan-
lann vergileriyle kamu hazinesi olarak ya-
ratilmig tesisleri sermaye sahiplerine dev-
retmek gibi- grilnmektedir.

Tiirkiye'de toplanan vergilerin % 901
dar ve orta sabit gelirli ¢alisanlardan elde
edilmektedir. Bu genis kesimlerin alinteri
ile kurulmug tesislerin iginden en kérh ola-
bilecekler sermaye cevrelerine akiarilarak
bir de burada tiretilecek "artik-deger" igin
aym kesimlerden sigorta primi adi alunda
yeniden para toplamak halk: iki kez vergi-
ledirmekten bagka bir kapiya ¢ikmamakia-
dir.

Aym sonug iginde yer alan ifadeler ara-
sinda kurumun (Sag-Kur) biitlin kisileri si-
gortalamas: hedefi ile sigortalanacak kigi-
leri derecelere ayirma ve her sigortalimn
prim ddeme keyfiyeti ile 6deme giicti bulun-
mayanlarin primlerinin kismen veya tama-
men Odenecek olmas: ilging manuk 6r-
nekleri arasindadir. Sdyleki, biitlin sigor-
talilar "zaruri” saglik hizmetinden esit ge-
kilde faydalanacaklar ifadesi ile de yuk-
anidaki tablo birlestirildifinde sigortalilar
gelirleri oraninda ve saptanacak simirlar
iginde hizmeti alacaklar, {istiine sigorta ka-
rismayacaktir. Sonugta "zaruri" simirmn
tizerindeki zaruretler efer varsa kisinin ce-
bindeki parayla karsilanacak veya difer an-
latimla karsilanmiyacaktir. Difer yandan,
devlet, édeme giicii olmiyanlarin primini
kargilayacagma gore, devletin boylesi fon-
lar ayirma giicll oldugu da ortaya ¢ikmakia-
dir. Yani finansmanin genel biitce igerisin-
den karsilanma olanafi var kabul edildigine




gore neden sigorta gibi arayislann igine
gidildigi disiindiirictidiir. Ancak, cevabim
bulmak gii¢ degildir. Eldeki tesisleri dzel-
lestirme geri plandaki mantik olunca, el-
bette Gzel sermayenin sundugu hizmetin
ederini 6deyecek bir kurum da icad edilmek
zorundadir,

Kurumun gérevieri arasinda sayilan, ki-
sileri saghk hizmetleri yoniinden giivence-
ye kavusturacak sigorta iglemlerini diizenle-
mekten bahsedilmistir.

Bu noktada baz1 saptamalara yer vermek
gerekmektedir. Herseyden énce saglik si-
gortas1 halka "Sajlifin sigortasi, saghk
hizmetlerinin daha iyi sunulacafimin bir
glivencesi” olarak tamitilmaktadir. Oysa,
gercek niyet bu degildir. Gergekte saghk
sigortas:, saglik hizmetleri bedelinin bu
hizmeti kullananlar (sigortalilar) tarafindan
odenebilmesi giivencesidir.

Yani hizmeti {iretenler kimlerse bu hiz-
metin bedeli saghk sigortasinca garantiye
alinir, Orneklenecek olursa Hastaneler,
Ozel Muayenehaneciler, Tibbi arac-gereg
tireticieri, saticilari, ilag fireticileri {irlin ve-
ya hizmetin bedelini sigorta aracilif: ile
garantilemis olurlar. Bunun da hastamin
veya sigortalilann bulundugu yerlerde, y&-
relerde saglik hizmetlerinin daha iyi ola-
cagi, sunulacafi gibi, temel saglik konu-

larina herhangi bir katkis: yoktur. Iste ku-.
rumun gérevi bu perspektifte daha iyi so-

mutlanmaktadir. Yani, sigortahlar saghk
hizmetleri yoniinden giivenceye kavustura-
cak sigorta iglemleri defil hizmet fireti-
cilerinin iirettiklerinin bedelini temin ede-
bilmesi yoéniinden giivenceye kavusturula-
cak sigorta iglemleri kurumeca yiiriitiilecek-
tir. Burada bir saptamaya daha yer vermek

yanhs olmiyacaknr. §6yleki, Tirkiye'nin
bau gibi gelismis saghk tesislerine sahip
bolgelerinde hizmet veren bir 1. derece ka-
mu gorevlisi ile bu tiir kurumlardan yoksun
bir bdlgede kamu gorevi slirdiiren ayni der-
ece ve sonug¢ olarak aymi primi ddeyen si-
gortalisinin hangi esitlik¢i diizeyde ve bol-
gesinde, saglik hizmeti glivencesi iginde
hizmet satin alabilecegi ¢ok tartigmahdir.

Sunus iginde yuvarlak ifadelerle tamm-
lama ve sevk zincirinin baglangicimi olug-
turacagi anlagilan "aile hekimlifi" kavram
bu yiizyihn basindaki Anglo-Sakson iilke
uygulamalar: iginde yer almig bir kurumdur.
Kavramlarimin eklektik bitigtirilmesi dogal
olarak saglik politikasinin ne olup, olma-
digim bilmek sorunsahidan kaynaklanmak-
tadir.

ii) Yasa Tasarisi:

Sunug mantifmin yasa hazirlama tekni-
gine yansitilmig 6rnefi olarak 37 madde
halinde tasarlanmig metinin 5. maddesinde,
Saghk Sigortasi koordinasyon kurulundan
bahsedilirken Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans
Sirketler Birligi ile Ozel Hastanelerin bagh
oldugu birligin birer temsilcisinden bahse-
dilmektedir.

Bakanlk tasarisinda ¢ok giiriiltii kopa-
racak ve sigorta uygulamasim dzlemle bek-
leyen bir kesim "llag Ureticileri" bu kurulda
unutulmug goriinmektedir ve siiphe yoktur
ki tasarimn TBMM Genel Kurulu'na gelisi
sirasinda bu kesim de mutlaka madde iginde
yerini alacaktir. .

Yukaridaki bbliime geri doniilecek olur-
sa, kurulda Sigorta $irketleri Birligi'nin ne-
deni anlagilamamaktadir. Saghk sektbriinde
dzel sigortacilifi devlet eliyle giiditlemenin




6zgiin drmeklerinden birisi olan bu-tutum-
dan umulan yarar da anlagilamamaktadir.
Yoksa &zel hastanecilik ve ozel sigorta
sistemi ile Ozellesmig sigortalilara &zel
saflik hizmeti sunmamin kurallanimin ko-
nulmas: ve koordinasyonunun saglanmasi
gibi bir mantik diisiiniiliyor olmasi gere-
kir.

Ozel hastanelerin bagh oldugu birligin
varlifi su an igin bilinmemekle birlikte
yasa, tasan olmakta ¢ikarsa Sngoérdiigi bir
kurumun kurulmasina da boylelikle vesile
olusturacaktir, Kamu saglik tesislerinin
ozellistirilmesi diigiincesi temel gérils olun-
ca bdylesi bir tedbir alan mantif1 da yadir-
gamamak gerekmekiedir.

iii) Avrupa Toplulugu Uyelikle-
rinde Saghk Sigortas: Sistemleri

Saghk Bakanhifimin yeni bir galigma
imig gibi sundugu bu bélim DPT Genel
Saglhk Sigortasi Ozel Ihtisas Komisyonu'na
tarafimdan sunulan bir raporun bir béliimii-
niin tipki basim aktarmasidir. O béliimiin
hazirlanmasinda yararladifim kaynaklardan
birisi olan "Comperative Tables of

the Social Security Schemes in the
Member States of European Com-
munities, 14th Ed. (Situation at 1
July 1986)" adh raporda daha da genis
bilgi bulunmaktadir. Diger taraftan hazirla-
mis oldufum bu rapor Tirk Eczacilan Bir-
ligi 24. Olagan Biiyiik Kongre Calisma Ra-
poru icerisinde aynen ve adimla Saghk ve
Toplum Dergisi, Say1 1, 24-31 1990 da ise
adsiz olarak yayimlanmis bulunmaktadir.

Sonugta bu bolimiin Bakanhk &zgiin
aragtirmast ile herhangi bir ilgisi yoktur.

SONUC:

Konunun irdelenebilen boyutlar: ile va-
rilabilecek sonug saglik hizmetlerinin 8zel-
ligtirilmesi ¢abalarina bulunan yaftanin
"Genel Saghk Sigortasi” kavrami oldugu
baglamindadir. llag 6zeline deginmedigim
bu goriisiin ana temas: olarak 224 sayih
saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu yasasi
uyarinca hizmetlerin yeniden reorganizas-
yonu ile finansman kaynafmmm gergek bir
vergilendirme sistemi ile reel vergi gelirle-
ri sonucu saglik hizmetlerine genel biitge-
den daha fazla pay aynlmasindan gegtigini
belirtmek istiyorum.

rmeréenma




ATUTURK DONEMI

SAGLIK POLITIKASI

aghk, bireysel ve toplumsal y&nil ile
S insanoflunun yasaminda yer alan en
Snemli kavramlardan biridir. Milletlerin
gelecekleri saghkh nesillerin yetigsmesine
baghdir. Bugiinkii sosyal devlet kavrami
iginde, toplumu olugturan insanlarin saghk
ve refah seviyelerini yiikseltmek, bu hiz-
metleri kolay ulagir hale getirmek, adil ve
dengeli bigimde sunmak gibi ilkeler yeral-
maktadar,

Bu incelemede Cumhuriyetin kurucusu
bityiik insan Atatiirk'iin tiim olanaksizhik ve
olumsuzluklara ragmen yeni bir devleti
olusturma gabalan icinde toplum sajlifina
verdigi onemi, kendisi ve ideal arkadaglan-
mn meseleye bakis agilanini, bu konudaki
tercihlerini ve yapuiklan gahsmalan kahn
hatlan ile degerlendirmege ve bu vesile ile
Aunatiirk'tin degisik tarih ve yerlerde yaptif1
konugmalardan alintilar yaparak konuya
verdigi deger ve olusgan politikadaki ydn-
lendirici tavrini tespit etmege calisacafiz.

Atatlirk yapufi her tnemli iste olduu
gibi, tilkenin saglik sorunlarinin ¢dziimiin-
de de adeta imkansizi basararak, harp ve
salgin hastaliklardan bitkin diismily safhk-
siz bir toplumdan, gelecege déniikk Cumhu-
riyet ilke ve devrimlerine inanan saghkl
bir nesil yaratmasm bilmistir.

Yr. Dog. Dr. Okan ATAY*

Cumhuriyet ilanindan dnceki dénemde
tilkenin igide bulundufu siyasal ekonomik
kosullarin olumsuzluklarim inceledigimizde
yapilan iglerin Snemi ve izlenen saghk
politikasimin dogrulugu daha da belirgin-
lesmektedir.

Ulkemiz Birinci Cihan Savagindan mag-
lup ¢ikmis, savag sonucunda imzalanan
Mondros ve onu takiben 1920'de imzalanan
Sevr anlagmalan geregi yurdumuzun biiyiik
bir kism isgal edilmigti, Ulke harap, in-
samimiuz yillarca siiren harplerden yorgun ve
bitkindi. Salgin hastaliklar binlerce insa-
nin dliimiine neden oluyordu. Yetersiz olan
saglik teskilat felce ugramis Istanbul, Iz-
mir gibi sehirlerin diginda hizmet liretemez
duruma diismiiglerdi. Durumun ciddiyetini
anlamak igin 1914-1918 yillar: arasinda
Ordu Saglik Dairesi'nin tlkedeki sitma has-
tahif ile ilgili bildirdifi rakamlara bakmak
yeterlidir samnim. Verilen bilgide Samsun
yoresinde yiizde 70, Ordu vilayetinde yiizde
50, Soke civaninda yiizde 45 oraninda sit-
mali hasta tespit edilmistir. Kurtulug sava-
sina katilan askerlerimizde sitmali oram
yiizde 40 civarinda bulunmugtur. 1921 y1-
hinda Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vek-
aleti miistesarn Dr. Ekrem Hayri Bey (daha
sonra Saghk Bakanlifi yapan Ekrem Hayri
Ustiindag) tanzim ettifi bir raporda niifusu

G.U. Eczacilik Fakiltesi Farmasétik Kimya Ana Bilim Dalt.
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200.000 olarak tahmin edilen Antalya ve
civarinda sitma hastas: sayisimn 172.000%
yaklasugm bildirmektedir. Bunun yamsira
yaygmm bigimde verem, tifus, ¢icek, frengi
ve trahom salginlari kol gezmekte
bakimsizlik ve ilagsizliktan binlerce kigi
dlmektedir,

Ulkedeki mevcut tiim olumsuz sartlara
ragmen Altatiirk hicbir yilginhk gosterme-
mis kendisi ve dnderlijinde kendine giive-
nerek yola ¢ikan bir avug inangh insanla
imkéansiz goziiken bir miicadeleye girmistir,
23 Nisan 1920'de agilan Bilyilk Millet Me-
clisinin sectifi ve 2 Mayis 1920'de ilan
edilen ilk milli hilkiimetin biinyesinde o za-
manki ad1 ile Sihhiye ve Muavenet-i Igti-
maiye Vekaleti'de yer almig ve iilkenin titm
safhk hizmetlerinin yiiriitilmesi gérevi de
bu bakanlia verilmistir. Milli hiikiimetin
3 Mayis 1920 tarihinde yaptif: ilk Bakan-
lar Kurulu toplantisinda Dr. Adnan Adivar
ilk saghk bakam olarak segilmis ve katip
olarak yamina aldif1 bir saghik memuru ile
Ankara vilayeti konaginin kiigik bir oda-
sinda goreve baglamigtr. Elde mevecut yet-
erli higbir bilgi ve saghkl bir kayit ol-
madifindan 6nce bakanhk igin yeni bir
mevzuat ve kadro olusturma faaliyetlerine
girigilmistir. Yeni bakanlhikca hazirlanan
ilk biitge tasansinda merkez teskilat kadro-
su olarak Hifzisihha Dairesi, Sicil Dairesi,
Muhasebe ve Evrak kalemi yer almistr.
Tagra teskilaunda ise mevcut bulunan Sih-
hiye Miidiirliikleri, Hilkiimet, Belediye ve
Karantina tabibleri aynen muhafaza edil-
mis, Daul-Kepl (Kuduz tedavi Milessesesi),
telkihhane (agthne), Bakteriyolojihane ku-
rulmasina karar verilmigtir. Mahalli idare-
lere ait hastanelerin statiileri muhafaza edil-
misg, o6zellikle frengi ile miicadele igin
kurulan hastanelerin mahalli idarelere devri

saflan-migtir.

Milli miicadelede hizmet gorecek he-
kimlerin hastane ve belediye hekimlerinden
secilmesi ve hiikiimet tabiblerinin gorevle-
rinde birakilmas: bir talimatniame ile diizen-
lenmistir. Boylece cephe gerisideki sivil
halkinda saglik hizmetlerinden belirli bir
Glgiide yararlamlmas: saglanmistir. 5 Hazi-

“ran 1921 yilinda yayinlanan bir nizamna-

me ile mevcut (gégmen) igleri Dahiliye ne-
zaretinden almp Sihhiye nezaretine baj-
lanmis ve bakanlik biinyesinde Muhacirin
Miidiirligi kurulmustur. Ulkedeki niifus har-
eketleri istilaya ufrayan bélgelerden igeri-
lere dogru gogle daha artmis ve milli kurtu-
lus hiikimetinin en &nemli sorunlarindan
birisi olusturulmugtur. Konunun boyutlarina
vurgulamak agisidan I. Cihan harbinde isti-
laya ugrayan Van, Bitlis, Erzurum, Trab-
zon, Erzincan illerinden igeri illere gdcen-
lerin sayisinin 870.000 kisi oldufunu séy-
lemek yeterli olur samrim.

Diizenli bir ordunun kurulmas: igin tiim
imkénlarin bu amagla harcandify, yeterli
sayida yetismig insan giiciiniin bulunmadif
ve her tiirlii maddi, manevi olumsuzluklarin
bulundufu bir durumda, Atatiirk ve arkadas-
lar1 toplumun saghkh olmasimin yeni Cum-
huriyetin en biiyiik sermayesi goriisiinden
hareket etmislerdir. Atatiirk bir milletin re-
fahi ve ilerlemesinin ¢alismak, ¢ok ¢alis-
makla miimkiin olacafim her vesile ile ifa-
de etmigtir. Cahgmak igin birinci gart saj-
Ikl olmaktir,

Atatiirk 1 Mart 1922'de yapti1 bir ko-
nugmada bu goriiglerini su sekilde dile ge-
tirmigtir.

"Milletimizin sihhatinin korunmasi ve
kuvvetlendirilmesi, 6liimlerin azaltilmasi,




niifusun arttinlmasi, sosyal ve salgin has-
taliklarin etkisiz hale getirilmesi, bu sure-
tle millet fertlerinin gercek bir kale gibi
ding ve kabiliyetli olarak yetistirilmesi
baglica amacimizdir. Efendiler; Gegen yil
memleketi kapsayan bir saglik orgiitiniin
kurulmasmna baslanmigtir. Zamammza ka-
dar toplum saghgmmn ugradifi ihmal dere-
cesi miicadeleye girildikge kuvvetle belir-
mektedir.” Cumhuriyet hitkiimetinin saghk
alaninda hazrladif: ilk ¢alisma programin-
da ¢ézillmesi gerekli sorunlari agagidaki bi-
gimde tespit etmigti.

1. Devletin saghk teskilatini kurmak,

2. Fazla sayida hekim, eczaci, saflik
memuru, ebe ve hemsire yetigtirmek.

3. Numune hastanesi ile dofum wve
gocuk bakim evleri agmak.

4. Sitma, verem, trahom, frengi gibi
sosyal hastaliklarla miicadele etmek,

5. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlif:
teskilatm koylere kadar gotiirmek,

6. Saglikla ilgili temel kanunlari gikar-
mak.

7. Merkez Hifzisihha Enstitiisti ve Oku-
lunu kurmak.

Asafida siralanan iglerin her biri bagh
bagina bir ugrag: isteyen zaman alan sabir,
cesaret ve Ozveri isteyen caligmalardi. Bu
caligmalarda Atatiirk'in en yakin mesai ar-

kadas1 Dr. Refik Saydam olmustur. Atatiirk’

le birlikte 19 Mayis 1919'da Samsuna ayak

" basarak baslayan beraberlik Kurtulug Savas

boyunca stirmilg ve 14 yil 6 ay siiren Sag-
Iik Sosyal Yardim Bakanhf: siiresince de-
vam etmistir. Refik Saydam'm Atatiirk'in

yonlendirdigi ve esaslarmi koydugu saghk
hizmetleri politikasinin yilmaz ve israrh
uygulayici ve takipcisi olarak Tirk toplu-
munun saglik hizmetine unutulmaz katkilan
olmustur.

Refik Saydam'm en 1srarla lizerinde dur-
dugu hususlardan biri saghk tegkilatimn
yeterli personel yetistirilmesi, dengeli da-
gihmi ve bilige olanaklanmn arttirilmas
idi. O yillarda mevecut personel 560 hekim,
554 saghk memuru, 136 ebe, 69 hasta-
bakici hemsire ve 4 eczacidan ibaretti. Bu
nedenle 1923 yihinda zorunlu hizmet yasasi
gikartilirken bir yandanda 1924'de up o§re-
nimini $zendirmek ve maddi imkanlan ye-
tersiz yurt gocuklanna okuma olanafi ya-
ratmak igin yauh Tip 6grenci yurdu agtirdi.
Atatiirk 16 Ekim 1924'de yapuf: konugma-
da bu konudaki goriiglerini goyle dile geti-
riyor. "Istabul ve lzmir gibi bilyiik sehirler-
deki doktorlan biitiin milletin hayau ve
saghi ile ilgilendirmek carelerini bulmali-
yiz! Okulu bitirecek doktorlarimiza mecburi
hizmet yiiklemeli ve fazla doktor yetistiril-
mesi yoluna gitmek sureti ile bu giin go-
rillen bosluklarm dodurulmasmm diistiniiyo-
ruz.”

Atatiirk dénemi saghk politikasimin di-
ger cok onemli ilkeside koruyucu saglik
hizmetlerine oncelik verilmesi konusu idi.
Atatiirk'tin bu konudaki goriisleri degisik ta-
rihlerde yapmus oldugu konugmalannda su
bigimde yer almaktaydi.

"Saglik alanindaki ¢aligmalarimizin
dnemli bir kisrm salgin hastaliklan &nle-
meye ve bulagmasim sinirlamaya harcandi.
Bu gibi hastaliklardan yalmz gicek ve tifus
bazi bolgelerde simrh bir yayilma goster-
missede daha once alnan ve siirdiriilen ko-
ruyucu 8nlemlerle bunlarin da &niine gegil-




migtir. Memleketin bilyilk bir kisminin
dilyman tarafindan bir yikinti seklinde ve
zuliim gérmily halkin derin bir sefalet
icinde birakildig1, icerden disaniya digardan
igeriye siirekli bir go¢ akimmin oldugu goz
Sniine ahmrsa bu durum karsisinda bu has-
taliklarin goriilmesi o kadar sasiruc: degil
belki olduklan yerlerde hizla yok edilme-
sinde gdsterilen basan sevindiricidir,

1.3.1923 tarihli diger bir konusmasinda
"Sitma hastalifinin kékiinden sdkiilmesi
igin tek care olan topraklarin kurutulmas:
ve iyilestirilmesi sorununa derhal, sehir ve
kéylerin saghk koruma sartlarimin diizeltil-
mesine ise dogal sartlara déner dénmez
baglamak baymndirlik ve saghk islerimizin
en kaginilmaz ve en 6nemli gérevlerden
biri olacaktir.”

Koruyucu hekimlikte en &nemli tedavi
yontemlerinden biride gerekli dozda ve
muntazam araliklarla uygulanan as: ve ser-
um uygulamasidir. Atatiirk bu konuda da he-
def gostermis ve 1 Mart 1922'de yapufn
bir konusmada "Bulagici hastaliklara en ke-
sin o6nlem olan asilar artik tamami ile
memleketimizde iiretilmektedir."”

3.1.1923'de yapug: bir difer konusma-
da da "Salgin ve bulagici hastaliklara kars:
insanlan korumada biiyiik hizmetleri géri-
len asilan hazirlamakla mesgul hifzissithha
kuruluglanmiz galismalarini basanyla siir-
diirmekte ve miicadeleye yararh katkilan
bulunmaktadir.”

Hakikaten kurtulug savas: sirasinda as:
ve serum f{iretiminde biiyiik giicliklerle kar-
silagilmistir. Omnegin kuduz ags: igin daha
once Istanbul Kuduz Tedavi Milessesesinde
¢ahgmug olan Dr, Esref Bey Istanbul'a gén-

derilerek meshur Yahudi Dr. Hayim Beyden

gizlice temin ettifi Kuduz Virusu tasiyan
bir tavsam, tavsandan tavsana pasaj yapa-
rak isgalci Ingiliz polisinin takibinden
kagirarak Ankara'ya getirmis ve kuduz agis:
tiretimini zor kosullar altinda Ankara'da
slirdlirmiistiir. Cigcek agis1 ise Antalya yolu
ile Ttalya'dan gok zor sartlarda saglamistir.

Atatiirk saghik hizmetlerinin devamlil-
gimin gerekliligine de isaret etmis bu husu-
sun onemini 1 Kasim 1925'de yaptif1 bir
konugmada "Saglik tegkilatimizda memlek-
etin ihtiyacina uygun bir ¢aba goriilmek-
tedir. Cumhuriyet hiikiimetinin bagh bagina
bir temel olarak basan ile siirdiirdiigi saglik
miicadelesine imkanlar gittikge arttirilarak
devam edilmelidir. Bu énemlidir. Bu tiirlii
saghk milcadelesinin olabildigince ¢abuk
ve etkin bir bigimde siirdiirmek baslica he-
deflerden olmaya layikur." diyerek ifade
etmistir.

Diinya Saghk Teskilatimin 1970l yil-
larda yaptifi tamimda saglifin sadece be-
densel saghk olmadifim, mental saghfin
ve sosyal g¢evre kosullarininda bu tarifin
iginde yer aldigm bildirmektedir. Atatiirk
bu biitiinliigii 40 y1l 6nce tespit etmis ve su
ifadesinde de ileri gorisliiligiini ne kadar
net bir bigimde ortaya koymustur.

1930 yilinda kendisi ile yapilan bir
miilakatta "Tibbi bir saglik korumas: oldu-
gu gibi sosyal bir saghk korumasida var-
dir. Her ikiside aym ilkeye dayamr. Maddi
mikroplar: yok etmek milmkin olmadif
gibi manevi mikroplarda yok edilemez. Fa-
kat kisinin viicudunda bedensel bir saghk
yaratmak milmkiin oldufu gibi sosyal yapi-

- dada manevi bir saglhk yaratmak béylece

bir direng kazandirmak miimkiindiir."

Atatiirk'lin ¢ok 6nemli bir sosyal has-




talik olan ve geng nesiller icin en &nemli
tehlikelerden biri olan uyusturucu madde
ahskanhif ile ilgili' goriigleri son derece
ilgi cekicidir. Geleneksel afyon treticisi
bir iilke olarak uyusturucu madde kagakeili-
gindan sadece o iilkede alinacak tedbirlerin
yeterli olamayacaffi uluslararasi bir deneti-
min gerektigini asafidaki konugmasinda ne
kadar acgik ifade etmektedir. 1934 yilinda
uyusturucu maddelerin tahdit anlagmasimnin
1. yil déneminde yapufi konugmasinda
"Afyondan gikarilan biitiin uyusturucu ‘mad-
delerin memleket dahilinde firetiimesi igin
devlet fabrikas: tesisi faydali goriilmiistiir.
En sonunda tibbi ve ilmi ihtiyaglan kargi-
lamak iizere gesitli ilaglarin ithali, aym za-
manda memleketimizde iiretilen ham afyon
ve uyugturucu maddelerin milletleraras: kai-
delere uygun olarak ihraci tekel idaresine
verilmistir. Uyusturucu maddelere karsi mi-
cadele hususunda gayet etkili olan usullerin
diger iilkeler tarafindan uygulamas: sayam
arzudur."

Spor ve Saghk birbiri ile yakn iligkisi
olan kavramlardir, Sporun sadece saghkl
yasam degil aym zamanda uluslararas ilig-
kilerin gelismesindeki onemi son yillarda
daha iyi anlatlmgtir. Atatiirk'in bu konu-
daki goriiglerini asafidaki ifadelerinde agik
bir bigimde gormek miimkindir. "Tirk sos-
yal biinyesinde spor hareketlerini diizenle-
mekle gorevli olan Tiirk gocuklart spor ha-
yatim yiikseltmeyi diigiiniirken, sadece gos-
teris igin herhangi bir yangmada kazanmak
emeli ile spor yapmazlar. Esas olan her
yagtaki Tirkler igin beden efitimini sajla-
maktir. Saglam kafa, saglam viicutta bulu-
nur séziinl atalanmiz bosuna soyelememis-
lerdir.”

"Spor yalmz beden kabiliyetinin bir

fistinligl sayilmaz. ldrak zeka ve ahlakta
bu ige yardim eder. Zekd ve kavrayis olan
kuvvetlidir, zeka ve kavrayis yerinde olan
daha az kuvvetlilerle basa ¢ikamazlar. Ben
sporcunun zeki, ¢evik ve aym zamanda ah-
lakhisini severim.”

"Her boy dl¢iismede arkalarinda Tirk
milletinin bulundugunu ve millet serefini
diisinmelerini Tirk sporcularina meslek
diisturu olarak kaydediyorum."

Atatlirk doneminde toplum saglifim
yonlendiren bu clumlu ve radikal tedbirle-
rin iginde tedavinin vazgegilmez unsuru
olan ilacada gerekli 6nem verilmig iilkede
iiretilen veya ihrag edilen ilaglanin durumu-
nu belirleyen bir dizi kanun gikartiimigtir.

Bunlar arasmda 3.3.1926'da yiriirlife
giren 767 sayili Tiirk Kodeksi Kanunu,
24.2.1927'de yiiriirlige giren 964 sayih Ec-
zacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
24.2.1927'de yiiriirliige giren 984 sayili Ec-
za Ticarethaneleri ile Sanat Ziraat Iglerinde
kullamlan Zehirli ve Miessir Kimyevi
Maddelerin Sauldifi Mahallere Mahsus Ka-
nun ve 14.5.1928'de yiirlirliige giren 1262
sayih Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanunu sayilabilir. Bunlardan sadece 964
sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Ka-
nun 18.2.1953 tarihinde yeniden diizenle-
nerek 6197 sayih olarak yiiriirlife girmis-
tir. Digerleri halen yfirtirlikte olan yasa-
lardir. Bunlar arasinda 6zellikle 1928 yilin-
da yiiriirlige giren 1262 sayih Ispenciyari
ve Tibbi Miistahzarlar Kanunundan bahset-
mekte yarar vardir. O yillarda hicbir Avrupa
iilkesinde ilacin ruhsatlandinlmasi, kimle-
rin ilag tiretim ruhsau alabilecegi, ilaglarin
hangi sartlarda tretilebilece§i, kimler ta-
rafindan ithal edilecegi gibi temel kavram-




lar s6z konusu degilken, bu yasa ¢afdag bir
anlayisla tiim bu mevzuat icine alacak tarz-
da hazirlanmistir. Yasanin bugiin igin, gii-
niin kosullanina gére yeniden gozden geci-
rilmesi ve bazi defisiklikler yapilmas1 s6z
konusu olabilir. Fakat ortaya koydugu te-
mel kurallar ve yaklasimlar hala gegerlili-
gini muhafaza etmektedir. Ilag gibi insan
saghf ile yakindan ilgili kavramm 60 yil
6nce dneminin kavramilmasi bununla ilgili
o glinlin kogullarina gére ¢ok modern bir
yasanin ¢ikartilmas: Atatlirk ve arkadasla-
nmn ileri goriigligd ve cagdashfnin en
iyi 6rneklerinden biridir.

Atatiirk déneminde biitiin maddi imkan-
sizhiklara ragmen yiiriititlen toplumecu, tu-
tarli ve inanch saglik politikas: ve bunun

sonucunda saglanan ilerlemeler dikkate
alindifinda koruyucu saflik hizmetlerinin
geri plana itildigi, ilag dahil saglikla ilgili
pek c¢ok kavramin serbest piyasa ekono-
misinin calkantisina birakaldify giiniimiizde
gecmisten alinacak derslerin oldugu
anlasilmaktadir.

Yararlamlan Kaynaklar:r

- Saghk Hizmetlerinde 50 Yil S.S. Yd. Ba-
kanhifi yayini.

-1, IL, IIL, IV. Dénem Tirkiye Bilyiik
Millet Meclisi Agihisinda Atatiirk’tin Yap-
g1 Konugmalar.

- Milli Saghik Kurultayr Tutanaklari,




Doner Sermaye Priminin
Ardindaki Gercekler”

Musa OZDEMIR**

osyalizasyon, Tam Giin Yasasi, Genel

Saghk Sigortasi, Saghk Hizmetleri
Temel Yasas: ve en son icat Déner Sermay-
eden Prim uygulamasi deerlendirilirken
tekrar tekrar diisiinillmesi gereken, yamiti
aranmas1 gereken sorular var. Saglik hiz-
metinin iyilestirilmesi i¢in ne tiir olanaklar
sagliyor? Saghkta bilimsellik mi yoksa
karli igletme mi esas alimyor? Saghk hiz-
metlerinde devlet yiikiimliiliigiindi azaltiyor
mu arttinyor mu? Doktor ile hasta arasina
dolayli veya dolaysiz "para” giriyor mu
girmiyor mu? Hasta bir para makinas: ola-
rak m1 goriiliiyor yoksa "insan" olarak mi?
Saghk personeline iyi ve onurlu olanaklar
saghiyor mu? Bir yanda saflif: metalagh-
ranlar difer yanda saghfi bir insan hakla
olarak gérenler bu sorulara yamt ariyor.

Stz buraya gelmigsken sormakta yarar
var, Hastane dbner sermayesinden c¢aligan-
lara prim vermek yeni bir icat veya yepye-
ni bir reform mu? Kesinlikle hayiwr. Ciinkii
bu uygulama ilk kez iilkemizde giindeme ge-
len 6zgiin bir model degil. Sosyal devlet
anlayigina ulagamamig birgok iilkede bu
yontem denenmistir. Saglik hizmetlerine
yeterli ve gerekli kaynafi aywrmaktan ka-
¢man pek cok iillkede bu tiir deneyler ya-
sanmistir. Sosyal devlet ilkesini benimse-
yen ve uygulayan iilkelerde ise bu tiir do-
Tambagh yollar goktan terkedilmistir. Dog-

* Saghik ve Toplum Dergisi Say:1

rudan fiiretime dayali llcret/prim sistemleri
sanayilesmis filkelerde ve geleneksel sek-
térlerde dahi aruk kuskuyla karsilanmak-
tadar.

ULKEMIZDE DONER
SERMAYE UYGULAMALARI:

Déner sermayeden prim veya pay veril-
mesi olayimi ve yaratacagi sorunlan daha
iyi anlatabilmek igin biraz eskiye gitmek
gerekmektedir. Ulkemizde déner sermaye
ygulamasina izin veren ilk diizenleme 1927
yihnda yiriirliige giren 1050 sayih Muha-
sebei Umumiye Kanunu'dur. Gerek 1050 sa-
yih yasamn 49. maddesi gerekse daha son-
ra yiiriirliife konan cegsitli yasalar uyannca
pekgok dBner sermayeli igletme olugturul-
mugtur. Bunlardan bazilarima kisaca defin-
mek, sorunun dogru tarngilmasina katkida
bulunacaktir. Hemen hemen her il ve ilge-
mizdeki devlet hastenelerinde, orman iglet-
melerinde, endiistri meslek liselerinde, ce-
zaevlerinde déner sermaye igletmesi vardir.
Adi gegen dbner sermayelerin hemen hemen
tiimii kir etmesine kargin higbirinde g¢ali-
sanlara prim veya pay adi altinda bir 6deme
yapilmamaktadir. Okul ve cezaevi doner
sermayelerinin hem egitsel hem ticari igle-

‘vi vardir. Orman lIsletmeleri 6zel girisime

orman {iriinleri pazarlayan ve gok Gnemli
kirlar saglayan kuruluglar olmalarna kargin

** Sayistay Bagdenetgisi




onlarda da prim sézkonusu degildir.

Déner sermayeden calisanlara prim &de-
yen tek kurulus Gniversitelerdir. Basta tip
ve dis hekimligi fakiilteleri olmak tizere
baz fakiiltelerde déner sermaye igletmesi
1973 yilinda yiiriirliife giren Universiteler
Yasas: ile kurulmustur. Bir bagka anlaumla
1973 yilindan giintimiize dek iiniversitelerde
doner sermaye vardir ve prim 6demesi ya-
pilmaktadir.

Devlet Hastanelerinde ise déner sermaye
uygulamas: 9.1.1961 giin ve 209 sayil ya-
sayla baglatilmis ancak bugiine dek hastane
déner sermayelerinden c¢alisanlara prim
veya pay adi alunda bir édeme yapilma-
mustir. Iste bugiinlerde tartusilmakta olan,
reform diye adlandinilan konu 209 sayih
yasaya 30.6.1989 giin ve 375 sayihi Kanun
Hitkmiinde Kararname ile eklenen bir fikra-
ya dayamlarak hastane déner sermayesin-
den, hastane g¢alisanlarina, prim verilmesi
karandir.

UNIVERSITELERDEKI PRIM
UYGULAMASI

Devlet Hastaneleri Déner Sermayesin-

den personele prim verilmesi modelinin
saghkly degerlendirilebilmesi ig¢in eldeki
iniversite 6rnegini biraz agmak gerekmek-
tedir. Yukanda deginilmisti, iiniversitelerde
doner sermayeden prim sistemi 1979 yiln-
da yiiriirliife giren 1750 sayili Universite
Yasasimin 74. maddesiyle baslamistir. Gi-
niimiizdeki uygulamamin dayanag ise 2547
sayili Yiiksek6fretim Yasasinin 58. mad-
desidir. Tip ve Dis Hekimligi fakiiltelerinde
de uygulanan prim yéntemi neden getirildi?
Bu soruya verilen resmi yanitlar birkag
noktada toplanmakta olup 6zetle soyledir:
Nitelikli 6gretim iiyesine ve difer perso-

nele daha iyi ticret vererek fakiiltede tutabil-
mek ve bdylece egitimde nitelifi korumak;
fakiiltelerin gelirlerini arttirarak biitceye da-
ha az yiik olmalarim saglamak, Gene Mu-
hasebe Yasasi ve lhale Yasas: gibi bazi ya-
salarin digina gikarak harcamalarda esnek-
lik saglamak, gelir fazlasiyla arac-gereg
almak, arastirma igin fon yaraimak. Bu
beklentilerden bazilarimin yagsama gectifin-
den kusku yok. Ancak gerek egitimde kal-
ite gerekse hastane hizmetlerinde olumlu
gelisme saglandifim séylemek hayli giic.
Verilen kaynak ve saglanan olanaklarla ya-
pilanlar karsilastinldiginda, déner serma-
yelerin saghik ve efitimin olumlu yénde
gelismine katkida bulundugunu ileri siirmek
glinesi balgikla sivamakla es anlamhdir.

Tip fakiiltelerinde kimlerin, hangi ko-
sullarda, ne oranda primden yararlandifi,
dogan esitsizlikler celigkiler gibi teknik
konulara definmek istemiyorum. Merakl:-
lar1, Ankara Tabip Odas: Biilteninin 989/
Eyliil-Ekim sayisindaki konuya iliskin ya-
zilardan yararlanabilirler. Ancak burada kii-
¢lik bir drnek vermeden gecemeyecegim.
Aym ilde bulunan Ankara, Hacettepe ve
Gazi Universiteleri Tip Fakiilteleri'nde dahi
prim uygulamas: birbirinden hayli farkhdir,
Ankara Tip'da Prof. ve Do¢. % 180, Yard.
Dog. % 75-100, Uzman % 40, 657 sayih
yasaya tabi personel % 20 oraminda prim
alirken, Hacettepe Tip'ta Prof. % 150-175,
Dog. ise % 150, Yrd. Dog. % 75-100, Uz-
man % 40, 657 Sayili Yasaya tabi personel
% 40 oraninda prim almaktadir. Universite
Yonetim Kurullarinca saptanan prim &deme
ilkelerinin yarattif: difer ilging sorunlar:
Ofrenmek isteyenlerin ATO Biilteni 1989/
Eylil-Ekim sayisinin 21. sayfasindaki ya-
z1y1 6zellikle okumalarim éneririm.




375 SAYILI KHK NE
GETIRIYOR?

375 Sayili Kanun Hitkmiinde Karamame
Tip Fakiiltelerinde uygulanmakta olan prim
sisteminin biraz degisik seklinin Yatakli
Tedavi Kurumlarinda yani Devlet Hastanele-
rinde de uygulanmasim ongdrmektedir. 375
sayih KHK ile getirilen diizenleme aynen
agafiya alinmistir. "Personelin katkisiyla
elde edilen doner sermaye gelirlerinden; o
birimde gorevli yardime: hizmetler ve yar-
dimer saghk hizmetleri simfina dahil per-
sonele bunlarin bir yilda alacaklan ayhk
(ek gosterge dahil), yan édeme ve her tilrld
tazminat tutannmin % 50'sini, difer perso-
nele ise % 100'tnii asmamak iizere, Saghk
Bakanhpinca belirlenecek esas ve oranlarda
ek ddeme yapilir."

Yukariya aldigimiz hilkiim saglik sorunu
ve personelin durumu agisindan ne getiri-
yor? Kammca can ahci soru budur. Buna
yamt verebilmek igin doéner sermayelerin
isleyisini irdelemek gerekmektedir. Burada
¢ikis noktasi doner sermayenin gelirleridir.
Ciinkil prim bu gelirlerden dafinlmaktadir.
Bir up fakiiltesi hastanesinde veya bir dev-
let hastanesinde doner sermayenin gelir
kaynaklar1 3 baghkta toplanabilir. Bunlar;

a- Devlet biitgesinden kurulug agama-
sinda bir kez verilen 5 ila 200 milyon lira
arasnda degisen déner sermaye kurulug

payl,
b- Bagislar ve banka faizleri,

c- Saghk hizmétinden yararlananlardan

alinan muayene, tetkik, tahlil ve yatak
ticretleridir,

Bu ii¢ gelir kaynagindan iigiinctistini bi-

raz daha agmak gerekmektedir. Ciinkil dé-
ner sermayenin yillik gelirinin % 90'dan
fazlas: bu kaynaktan gelmektedir. 1989 Yi-
11 verilerine gére 1987 yili sonu itibariyle
saglik hizmetleri bakimindan sosyal gii-
venlik kapsaminda olan niifus toplami
23.480.000 kigidir. Yani Emekli Sandiffy,
SSK, Bag-Kur nedeniyle saglik yardimindan
yararlanan (aktif cahsan, aile fertleri,
emekli, dul, yetim dahil) yaklagik 23,5
milyon kisinin saghk giderleri kendi ku-
rumlarinca kargilanmaktadir.

Bu insanlarin devlet hastanesi veya
fakiiltenin saglik hizmetinden yararlanmas:
halinde tedavi giderleri devlet biitgesinden
sdenmektedir. 55 milyon niifusun sosyal
giivenlik semsiyesinden yararlanamayan
kismi ise yaklagik 21,5 milyon kisidir. Bu
kesim hastane veya fakiiltenin saghik hiz-
metinden yararlandifi zaman ticretini kigi-
sel biitgesinden vermektedir. Bu saptama
gostermektedir ki, doner sermayeli igletme-
nin gelirlerinin ¢ok onemli bir bslimi
devletten (yani memurun bagh oldufu ku-
rumdan) arta kalan bolimii sosyal gliven-
likten yoksun hastalardan alinan ficretler-
den olugmaktadir. Iste déner sermayeden
dagitilacak payin kaynagi bunlardir. Bir
bagka anlatimla devlet kurulusglarinca men-
suplan: igin doéner sermayeye Gdenen tedavi
iicretleri ile sosyal giivenlikien yoksun ve
yoksul insanlann ceplerinden &dedigi teda-
vi ticretleri "Doner Sermaye Geliri" adi
altinda bir hesapta toplanmakta ve bu para-
lar galiganlara "prim" olarak dafinlmak-
tadir. Goriildiigli gibi devlet bir yandan me-
muru icin doner sermayeye tedavi iicreti
sdemekte difer yandan da bu paralar prim
olarak dafitilmaktadir. Devletin bir cebin-
den alip, diger cebine aktardif: parayr bu
defa farkli bir kaynaktan saflanmig bir ge-




lir gibi gostererek, prim diyerek dafitmasi

dziinde gergekei olmayan komik bir uygula-
madir.

PRIM MODELININ
SAKINCALARI

Doner sermayenin isleyisini boylece
somutlastirdiktan sonra prim modelinin di-
ger sakincalarina gegebiliriz.

1- 209 sayih Saglik Bakanlhifina Bagh
Saghik Kurumlan ve Rehabilitasyon Tesis-
leri Déner Sermaye Yasasma bir fikra ek-
leyen 375 sayili KHK uyarinca déner ser-
maye priminden sadece yatakli tedavi
kurumlaninda ¢alisan personel yararlanabil-
ecektir. Bu nedenle caliganlanina prim vere-
bilecek saghk kurulusu sayis: ¢ok simrh
olacaktir. Ciinkil saghk ocaklan, dispan-
serler gelir elde eden kuruluglar degildir.
Koruyucu saghik hizmetlerinde galiganlarin
primden yararlanma olanaff yoktur. Bu du-
rumda personel arasmda onemli ticret farka
dogacaktir. Primden yararlananlar ve yarar-
lanma kosullann acisindan Tip Fakiiltele-
rinde yaganan difer sorunlar ve geligkiler
aynen devlet hastanelerinde de yasanacak-
tir. Hatta bunlara yeni sorunlar eklenecek-
tir. Omegin iiniversitede profesdriin 3 mil-
yon lira, uzman tabibin 300 bin lira almas:
seklindeki carpiklik, Bitlis Devlet Hastane-
sindeki uzman tabibin 100 bin, Haydarpasa
Numune Hastanesindeki uzman tabibin 700
bin lira prim almas: sekline déniisecektir.

Kisacas: primden yararlananlar ve yararlan- -

amayanlar, yararlanma oranlari ilden ile,
bolgeden bolgeye, hastaneden hastaneye
cesitlilik gosterecektir. Zaten bozuk olan
ticret rejimi daha da iginden ¢ikilmaz hale
gelecektir.

2- Saghfr ozellestirme oGzlemini ta-

siyan, ancak teknik sorunlan yeterince dii-
siiniilmeden hazirlanan, 4 ay ge¢mesine
karsin uygulamasina gecilemeyen prim mo-
delinin igerdigi bir difer sakinca 6znellife
acik olusudur. Saghik Bakanlhifinca belirie-
necek prim esas ve oranlarinin nesnel ol-
mayan Olgiitlere dayanmas: olasilifi, per-
sonel tizerinde sagliksiz rekabet baskisi,
adil olmayan ig yiikti dagilimi birer potan-
siyel tehlike olarak ayrica dilgiiniilmelidir.

3- Déner sermaye igletmeleri arasinda
esitsiz bir yarigma acilacaktuir. Ornefin
Hakkari Devlet Hastanesi ile Ankara Yiik-
sek IThtisas Hastanesi birer doner sermayeli
isletme olarak hem saghk hizmeti hem ge-
lir arttirma gabasi hem de fazla prim verme
ufrasinda yansacaklardir.

4- Déner sermaye isletmeleri daha ¢ok
gelir elde ederek daha ¢ok prim dafita-
bilmek i¢in daha pahali hizmet vermek du-
rumunda kalacaklardir. Gereksiz tibbi tek-
noloji ve ilag titkketimi yaygmlasacaktir.

5- Doner sermayenin prim dafitmasi ve
bunun saghik hizmetlerini kaginilmaz ola-
rak pahahilagtirmas: hastalan da etkile-
yecektir. Bir sosyal giivenlik kurumuna
tabi hastanm tedavi giderleri yine kurumun-
ca karsilanacaktir ancak biiyiik bir olasi-
likla Emekli Sandifi ve SSK saghk primi
oranlari yiikseltilecektir. Sigortasiz, sosyal
glivenlikten yoksun hastalar ise saghk hiz-
metlerini bugiinkiinden daha pahali satin
alinabilecektir.

Bu 5 sakincay: bir tiimceyle &zet-
lersek; saglik isletmelerinin gelirinden o
isletmede c¢aliganlara prim verilmesi olay:
saflik hizmetini, saglik personelinin kendi
icindeki iliskilerini, saghk personeli hasta
iligkilerini daha da yozlastirmaya aday bir
modeldir.




BITIRIRKEN

Saglik hizmeti felg, hastanelerimiz has-
tadir. Bu durum déner sermaye primi ile
diizeltilemez, daha da kronik hale doniigiir.
Anayasa Mahkemesince iptal edilen Saghk
Hizmetleri Temel Yasasiyla hastaneler ken-
di kendini finanse eden ve kar getiren kuru-
luslar olarak éngorillmisti. 375 sayih KHK
ile getirilen de budur. Gerek 3359 sayih
yasa gerckse 375 sayili KHK, saghf pa-
rayla satmaya ydnelik diizenlemelerdir.
Saghk hizmetine oncelik verenlerin yap-
malani gereken ilk is, genel biliceden ve
sosyal giivenlik kurumlarnin biitgelerinden
saghga aynlan paylan arturmakur, Saghk
hizmetlerinin gelsitirilmesinde dogru model
koruyucu sagha afirhik veren, saghk
ocaklar1 ve dispanserleri 6n planda tutan
meodeldir,

Saglik personeline daha iyi iicret ve

daha iyi galigma olanaklari yaratmak igin
¢bziim yolu doner sermayeden prim vermek
degildir. Prim uygulamas:1 saghk persone-
line para verme adi altinda salifi metalag-
trma modelidir. Memuruna insan onuruna
yaragir bir yasam diizeyi saglamak isteyen
bir devletin bu tiir dolambach yollara bas-
vurmasina gerek yoktur. Mevcut personel
yasalani gercevesinde dahi doner sermaye
priminden daha gok ve daha adil bir licret
rejimi yaratmak olanaklidir. Bu alu gizil-
mesi gereken bir noktadir. Ancak alti ker-
relerce cizilmesi gereken gergek ise sudur.
Tiim saghk personeli "tilkemin ve kendi-
min yazgisimin gizilmesinde s6z ve karar
sahibi olmak istiyorum. Ulufe olarak ver-
mek istediginiz primler, paylar sizin olsun
drgiitlenme  8zgirligimi, toplu pazarhk
hakkim verin" demedikge ne saglik hiz-
metlerideki sorunlar ne de saghk personeli-
nin sorunlan ¢oziilemeyecektir.
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DOGUM SONRASI
BAKTERIURI

B u aragtirma, dogum sonrasi dénemde
gorilen fiiriner enfeksiyonun kon-
trollii olarak yapilan kisa siireli tedavi
kiiriine ait ilk aragtirmalardan biridir. Bu ca-
ligma, iki yil boyunca (1985-1986) Oslo'
daki Aker Universite Hastanesine dofum
igin bagvuran tiim kadinlar tizerinde yapilda.
Toplam 6803 dogum yapmis kadin, bakte-
riliri tespiti igin gozlendi.

Daha onceden firiner enfeksiyon hikiye-
si olan, dofum sirasinda epidural analjezi
ve kateterizasyon uygulanan ve sezeryanla
dogum yapan puerperal hastalarda mutlaka
idrar kiilttirii yapilmahdir. Dogum sonrasin-
da yiiksek kontaminasyon hizi olabilece-
ginden idrar kiiltlirii pozitif ¢ikan hastalarda
daha ileri tetkikler yapilmahdir.

Bircok antimikrobik ilaglar anne siitiine
gecmektedir. Bu nedenle de sadece gerekli
olduklari zaman verilmeli ve tedavi siiresi
miimkiin oldugunca kisa tutulmahdir, bu
nokta tnemlidir. Kisa siireli tedavinin difer
yararlari sunlardir: Hasta tedavisinin uygu-
lanmasina daha ¢ok uyum gosterir, maliyeti
diistiktiir ve jlaca tolerans daha fazladir.

Geleneksel olarak, dofum sonrasi bak-
terilirinin tedavisinde amoksisilin tercih
edilecek bir ilactir. Ciinkil anne siitlinde di-
siik kopsantrasyondadir ve antibakteriyel
spektrumu uygundur.

Mesane enfeksiyonu saptanmig 251

hastadan 199'una farkl: tedavi kirii verildi,
52 vakada kontrol hastasi olarak gézlendi.
Amoksisiline duyarh bakterinin oldugu
hastalara iig degisik tedavi siiresi uygulands:
Birinci gruba, bir giinlik (aksam 3 g tek
dozluk amoksisilin), ikinci gruba i¢ giinlitkk
(glinde ii¢ defa 500 mg amoksisilin), ii¢lincii
gruba 10 giinlik (giinde iic defa 250 mg
amoksisilin) tedavi uygulandi.

Tedavi sonuglarinm degerlendirilmesine
gore iic glinlitk tedavinin on giinlitk tedavi
kadar etkili oldugu saptandi. (Tedavi oran-
lan sirasiyla % 94 ve % 99). Tek dozluk
tedavi ise daha az etkiliydi.

Amoksisiline diren¢li bakteri olan has-
talara yedi giinliik sefaleksin veya nitrofu-
rantoin tedavisi uygulandi, tedavi yiizdesi
% 91 idi.

Konitrol grubu olarak ilag verilmeyerek
gézlenen vakalarin % 27 sinde mesane en-
feksiyonu inater idi. '

Bu ¢aligma sonucuna gére, dofum son-
rasinda bakteriiiri insidans1 % 3,7 idi. Do-
gum yapmug kadmnlarda disiiri ve lriner en-
feksiyonun difer karakteristik semptom-
larina tam olarak rastlanmayabilir. Hasta-
larin sadece % 21'i disiiriden ve agrili idrara
¢ikmadan gikayetcidirler. Septomlar daha
¢ok sezeryan yapilmig hastalarda goézlenir.
Dofum sonrasi dénemde dofum kanalina
ait olan semptonlarla iiriner sisteme ait




olanlar arasinda ayirim yapmak zordur. Bu
nedenle bakteriiiri incelemesi rutin olarak
yapilmalidir. Bu galigma gostermistir ki
komplike olmayan lriner enfeksiyon vaka-
larinda ii¢ giinlilk amoksisilin tedavisi ye-
terlidir ve bu tedavi tercih edilmelidir. Boy-
lece bebegini emziren anne kisa siire ilag

almig ve anne siitine gereksiz antibiyotik
gecisi engellenmis olacaktir.

Kisaltarak Ceviren:

Ecz. Betiil Bilgetekin
Kaynak: AMJ OBSTET
GYNECOL 1990; 162; 792-7)




CEFATIN TABLET 250 mg (Roche)

Bilesimi: Her tableite 250 mg sefuroksime
esdefer miktarda sefuroksim aksetil bu-
lunur,

Farmakolojik Ozellikleri: Cefatin, aerob
gram-negatiflerden; E. Coli, Klebsiella

tiirleri, Proteus mirabilis ve rettgeri, H.
influenza ve parainfluenza, N. gonore,
aerob gram-pozitiflerden; S. Aureus ve
S. epidermis, S. pyoquenes (ve diger
beta-hemolitik streptokoklar), S. pneu-
moniae, B grubu streptokoklar, anaero-
blardan gram-pozitif ve gram-negatif
koklar, gram pozitif basiller (Clostridi-
um tiirleri dahil) ve gram negatif basill-
er (Bacteroides ve Fusobacteium tiirleri
dahil) ve propionibacterium tiirlerine et-
kilidir.

Endikasyonlari: Cefatin tablet duyarh orga-
nizmalarin yol ag¢tif1 enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilir,

Baglica;

Alt ve iist solunum yollan enfeksiyon-
lann (akut ve kronik bronsit,. pnémani,
K.B.B. enfeksiyonlar, otitit media, si-
niizit, tonsillit, farenjit, irogenital sis-
tem enfeksiyonlari (piyelonefrit, sistit,
firetrit) deri ve yumusak doku enfeksi-
yonlarinda (Fronkiil, piyoderma, impe-
tigo) Gonore (akut ve komplike olma-
yan gonokokal firetrit, servisit) kul-
lanilar.

Doz ve Uygulama: Yetigkinlerde:

Uriner sistem enfeksiyonlar:: Giinde 2
kez 125 mg

Brongit, piyelonefrit: Giinde 2 kez 250

mg.
Pnémoni: Giinde 2 kez 500 mg.

Komplike olmayan gonore: 1 g.lik tek
doz

Cocuklarda:

Genel olarak giinde 2 kez 125 mg kul-
lanilir.

Orta kulak iltihabr olan 2 yag ve daha
biiyiik cocuklarda ise giinde 2 kez 250
mg kullamilr.

Gene] olarak tedavi stiresi 7 giindiir (5-
10), Betahemolitik streptokok enfek-
siyonlarinda tedavi en az 10 giin siir-
diiriilmelidir.

Kontrendikasyonlari: Sefalosporinlere karg

ayin duyarhiga olanlarda kulanilmama-
Lidar.

Yan Etkiler: Cefatin kullanimi sonucu or-

taya ¢ikabilen yan etkiler genellikle
hafif ve gecici dzelliktedir.

Cefatin alan hastalarda diyare, bulanti,
kusma, yumusak digkilama gibi gas-
trointestinal semptomlar goriilmiigtiir.
Yiiksek dozlarda bunlarin insidansi ar-
tar.

Ayrica alerjik dékiintii, kaginu ve iir-
tikere de yol acabilmekiedir. Kadin has-
talarda vajinit goriilebilmektedir. Sey-
rek olarak bagagrisi ve difer genis
spekturumlu antibiyotiklerde oldugu gi-
bi nadiren pseudomembrandz kolit go-
riildiigi rapor edilmistir.

Uyarilar; Tedavi 6ncesinde, hastada penisi-

linlere, sefalosporinlere ve difer ilag-




lara karyi asim duyarhk reaksiyonlar:
olup olmadif.iyice arastrilmalidir.

Kullanim sirasinda alerjik reaksiyonla-
rn ortaya ¢ikmas: halinde ilag derhal
kesilmeli ve hasta uygun ajanlarla
(presor aminler, antihistaminikler, kor-
tikosteroidler) tedavi edilmelidir. Ciddi
akut hipersensitivite reaksiyonlar epi-
nefrin ile acil tedaviyi gerektirir. Difer
geni§ spekturumlu antibiyotiklerde ol-

dugu gibi, uzun siireli kullammi duyarh
olmayan organizmalarmn (Cendida, en-
terokok, C. Difficile) asinn gogalmasi
sonucu tedavinin kesilmesini gerekti-
rebilir. Ilacin kullammi sirasinda ciddi
diyare gelisen hastalarda pseudomem-
randz kolitten siiphelenilmelidir.

Ticari Sekli: 250 mg tablet 10 adet alumin-

yum folyo strip.




8 MART DUNYA
KADINLAR GUNU

u gelenegin ne zaman, nerede, kimin-
le bagladif:i tartigsmaldir.

Bazi anlatimlara gére 1857 de New-
yorklu dokuma isgisi kadinlar, diigiik dcret-
leri ve oniki saatlik i giintinii protesto et-
mek i¢in 8 Martta gosteri yapu ve polis
gostericileri giddet kullanarak dagitti. 50
y1l sonra gostericilerin amisina 8 Mart
Uluslararas: Kadinlar Giini ilan edildi.

Bir bagka anlauima gore ise 8 Mart
1908'de Newyorklu dokuma iscisi kadinlar
igten ¢ikarilmalan protesto igin gahstiklan
fabrikay: isgal etti. Direnis yerinde yangin
gikmast sonucu 155 kisi 6ldi. 1910'da bu
olaym amisma 8 Mart Uluslararas: Kadinlar
Giinil ilan edildi.

Daha degisik anlatimlar da var. Bunlar-
dan biri de 8 Mart'in Diinya Emek¢i Kadin-
lar Giinii adi alunda 1910'da Clara Zetkin
tarafindan onerildigi, tim kadinlarin ezil-
miglifini ve miicadelesini simgeleyen bir
giin olmasidir.

Kadin, toplumda sahip oldugu etkinli-
gini ve oSnemli yerini insanlik tarihinde
gok eskilerde yitirdi. Uretici giiglerin gelis-
mesiyle erkek daha giigli ekonomik konu-
mu elde ederken, cinsler arasindaki doZal
igbéliimii ve toplumsal isbéliimleri kadinin
zararina isledi. Bu, 6zel miilkiyetin ortaya
¢ikmas1 ve smiflann dofmasiyla birlikie
oldu. Toplumun babalifa gére o&rgiitlen-

mesi, ataerkillik yerlesti. Kadmin ikincil
yeri, 6zel miilkiyete ve sOmiirliye dayal
biitiin toplumlarin yapisal bir karakteristigi
oldu. Kadinin iistiindeki baskimn dogusunda
asil belirleyici olan, biyolojik farkliliklar
degil, toplumsal iligkilerdir. Hi¢ kusku yok
dogal olarak degil, insanin eylemiyle tarih-
sel olarak olusturulmus tretim iliskilerin-
dendir. Kadinin ikincil yeri her cagda, ilgi-
li iiretim bigimine ve miilk sahibi smifin
ihtiyaglanina uygun olarak bagka bigimler
aldi. - =,

Ancak - kadinlarin meslek sahibi olma-
lar, idretimde ve difer alanlarda daha cok
kadinin ¢aligmasi, egitim ve mesleki di-
zeylerinin yiikselmesi, ekonomik ve sosyal
haklar gergevesinde savagimlan giliglendi
politik bilin¢leri gelisti. Anlamli bir ya-
sam bicimine duyduklan istekleri giderek
bilyiidii ve yeni ihtiyaglari dogurdu. Bu hal-
de istek ve ihtiyaclar toplumsal yasamin
biitiin alanlarinda eskisi gibi varhfm siir-
diiren kadmn ayrimcilifi ve kadimn haksiz-

liga ugramasiyla keskin celigkiler iginde-

dir. Ezilen halkin kadmlarimin erkekleriyle
paylastifi politik ve sosyal baskiya ek
olarak, bir de biitin kadinlar i¢in ortak
olan cinse 6zgil aymnm ve bask: vardir. El-
bette bu, sosyal konuma gére cok farkl bi-
¢cimlerde yasanmaktadir.

Eger, cinsler arasindaki esitsizli3i, cid-
di bicimde ¢dzmek istiyorsak elimizdeki




araglani kullanmak zorundayiz. Geleneksel hip oldugunu gorecektir.
kadinin roliinden vazgecip galigmali, sava-
smali ve hayan sevmeliyiz. Geleneksel ka-
dinin roliinden vazgegip c¢alismali, savas-
mah ve hayat sevmeliyiz. O zaman kadin
olarak hem kendimize hem de bagka ka-
dinlara bakisimiz deisecektir, Bir ¢ofumuz
varhfindan haberdar olmadiff1 bir giice sa- -

8 Mart Diinya Kadinlar Giiniinii Diinya
ve Ulkemiz Kadinlarma Bang, Ozgiirlik ge-
tirmesi dilegiyle kutluyorum.

Ecz. Suna Demiralp




ODAMIZ SOSYAL ETKINLIKLERI SURUYOR

15 Nisan 1990 Pazar giinii AFSAD iiyesi Hamdi Mengi ta-
rafindan sunulan "GORUNUMLER" adh dia gostens:m zevkle

izledik.

AEO-Sosyal Tesisinde yapilan bu gosteride iilkemizin
cesitli yorelerinden goriintiileri bir fotografcimin goziiyle iz-

leme olanag bulduk.

Odamizda tyelerimize hizmet verebilmek amaciyla bir

kiitiiphane olusturulmustur.

Yeni ¢ikan kitaplardan secmelerin yer aldifi bu Kkitiip-
haneden iiyelerimiz diledikleri kitaplarnn 6diing alabilecekler-

dir.
Asafida listesini sundufumuz kita-
plarin ilginizi ¢gekecegini umuyoruz.
1- Kara Kitap - Orhan Pamuk
2- Pagalar Politikasi - Muammer
Yagar Bostanci
_ 3- Hoca Efendinin Sandukas: - Emre
Kongar
4- Evet Ama Bir Lokomotif Bunu Ya-
pabilir mi Bakalim - Woody Allen
5- Sosyal Demokrasi Nedir Ne
Degildir - Ismail Cem
6- Yarin Cok Star Olacak - Jaquas Ja-
guela
7- Laiklize Cagr1 - Prof. Dr. Muam-
mer Aksoy
*8- Hosgakal Diinya - Mehmet Bagaran
9- Dullara Yas Yaragir - Erendiz Atasii
10- pandispanya Mine - G. Jaulniez
11- Peynir Gemisi - Gani Miijde
12- Bir Ddnemin Anilar1 - Emin
(6lasan
13- Bir Levantenin Beyoglu Anmilan -

Giovanni Scognamillo

14- Bir Aydin, Bir Orgiit ve Kiirt Soru-
nu - Ismail Begikgi

15- Miilksiizler - Ursula K. Le Guin

16- Safak Tiirkiisii - Nevzat Celik

17- Kadinlar da Vardir - Erendiz Atasii

18- Saka - Milan Kundera

19- Sevda Stzleri - Cemal Siireyya

20- Ileri Bri¢ - Kelsey

21- Suda Seken Hayat - Nevzat Celik

22- Yagmur Yagsayd: - Nevzat Celik

23- Yarah Ogluyum Hayatmn - Inonii
Alpat

24- Bir Ayaklanmadlr Giiliigiin - Ali
Yildinm

25- Siir Ayaktadir - Babiir Pinar

26- G61 Uykusunun Otesinde - Cev. M.
Babek

27- Demian - Hermann Hesse

28- Bir Kiigiik Bulut - James Joyce

29- Cankaya Hesaplagmas: - Ciineyt
Arcayiirek -




30- Biz Duvar Yazsiyiz - Giilay Kutal 33- Sifir Noktasindaki Kadin - Neval El
31- Biz de Duvar Yazisiyiz - Seddavi

Tiirkiye'den Graffiti 34- Kizildan Yesile - Rudolf Bahro

32- Divlet - Bekir Cogkun

@® 60 Milyonluk Tiirkiye'de bir kitabin baskis1 3-5.b'ini[geg:miyor..
,Okumatﬂglmlz ibi bir de tiirlii bahanelerle birbirimizi
kazikliyoruz.. Kisacasi o-ku-mu-yo-ruuuz...
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Bu sayimizda Bertold Brecht'in "Sevenler" isimli giiri ile Onat
ayni giire deginmelerinin yer aldigax "Giinlik Siirleri"ne,
begeneceginiz umuduyla yer veriyoruz.

SEVENLER

Bak, su gokyiiziinde yay ¢izen turnalara!
Bir bak da gor, yanlarina katilan bulutlar
Yanibaglanindaydh onlar koparken bir yasamdan
Kopup da bir baska yasama kanatlamirken daha;
O bulutlarla aym yiikseklikte, aym ivecenlikte
Yanyana gibiydiler ikisi de yalmzca:
Turna bulutla bsliisiirdii giizel gogii
Suncadir birlikte kanatladiklan
Gokie eflesmezdi kimse kimseden daha gok
Higbir sey gérmezdi kimse, hig
Simdi, ucarken birlikte duyduklar: yelde
Irgalanisindan baska bir Stekinin
Higbirsey gérmezdi, hicbir sey duymazd kimse;
Oyleyse bir higlie kagirabilir aruik onlan yel
Kalirlarsa yitip gitmez de
Dokunmaz hichbir sey bu ikisine, sanki
Bir sey yazar mu, ikisi de her yerden stiriilse
Yagmuru indi inecek heryerlerden
Silah seslerinin yankilandif
Ayin da giinegin de benzesen yiizlerine kars:
Ugar giderler, birbirlerine &lesiye tutkun
ucar giderler oyle.
Nereye boyle?
Higbir yere.
Nereden, kimden bu kagip gelis?
Herkesten, her yerden.
Ne zamandir birlikte olduklarini m1 sordunuz?
Kisa stiredir.
Ne zaman aynlacaklar?
Yakinda. ;
Giivenli bir tutamaktir sevgi dyleyse sevenlere,
bir dayanak dahaca.

Bertold BRECHT




GUNLUK SIIRLER

Sen gittikten sonra iki galgica

turnalar semahm cald: ve kimse dinlemedi onlan

benden bagka. Sarimsak kokusunun

yoksulluk ve rakiyla bulugtufu 'saygisiz kalabalikta

kimse duymad: beni terkeden

kanatlarin biraktii esintiyi. Biri incecik &biirtt kalin

iki tel vururken galginin yiiregine

nicedir aklimi kurcalayan Bertold Brecth'in

"Sevenler” siirini dilsiindiim bir yasamdan &tekine

yanyana ugan iki turnay:. Taa yirmisekizlerden.

"Giinegin ve ayin az defisken dilimleri alunda

ucup giderler yine, boyle tutkun birbirine.

Hey, nereye gidersiniz? —Hig bir yere— Nerden
gelirsiniz?

Her yerden. Sorarsimz, ne zamandir birliktesiniz? diye.

Az zamandir. Ne zaman ayrilacaksiniz peki?—
Yakinda."

Cikngimda hava agikti ikindi giinesi gibi

nicedir 1sitmayan parlak ayin az defisken dilimleri alunda

yiiriirken sordum kendi kendime. Nereye gidiyorsun?

Hig bir yere. Ne zamandir yalnizsin? Bilmem, denize

ve ayigifindan yapraklar kesen

siire sormah bunu. Daha yazilirken

bir amya déniigen siirlere

Sordum kendi kendime ne yapilabilir gamurdan?
Heykel.

Acilardan? Ask. Yoksulluklardan

bir devrim bile yapilabilir. Ama hi¢ bir sey

hig bir sey yapilamaz aynliklardan.

Sen, galgicilar ve ayigif1 cekip gittiniz uykunun

esigine vurulmus bir turna gibi dénerek

diigerken sordum otuzdokuzlardan Bertold Brechtle
birlikte

"Ne yapmah peki?" Aklim dokunacak

bir bagka akil ariyor. Nicedir yabanci denizlerde

yikanan tenim bagka bir teni. "Ne yapmah?"

Biliyorum yagmur yagmaz yukan dofru yeniden

Acimaz olur, silinir gider izi bigagn.

. Ama hig bir riizgar dolduramaz bos kalan yerini,

bir yasamdan otekine
birlikte ugan turnalarn yerini
gokyiiziinde.

Onat KUTLAR




3. Ankara Film
Senligi Yapildi

nkara Film Senlifinin ii¢linciisii 9-18 Mart tarihleri arasinda yapildi. Fee Valiant
bagkanlhifinda Agah Ozgiig, Yilmaz Duru, Ofuz Adanir, Onder Senyapih, Aytag Ar-

man ve Cetin Oner'den olusan segici kurul tarafindan Mahinur Ergun'un yonettigi Medcezir
Manzaralan, En lyi Film segildi. Odiil listesi asagidadir.

En iyi birinci film: Medcezir Manzaralani (Mahinur Ergun)

En iyi ikinci film: Biitin Kapilar Kapahyd: (Memduh Un)

En iyi jigiincii film: Film Bitti (Yavuz Ozkan)

En iyi yonetmen: Mahinur Ergun (Medcezir Manzaralar1)

En iyi kadin oyuncu: Zuhal Olcay (Medcezir Manzaralan)

En iyi erkek oyuncu: Kadir Inamir (Medcezir Manzaralar)

En iyi yardimci kadin oyuncu: Meral Ofuz (Film Bitti)

En iyi yardimer erkek oyuncu: Halil Ergtin-(Film Bitti)

En iyi senaryo: Sitheyla Acar Kalyoncu (Biitiin Kapilar Kapaliydi)

En iyi goriintii yonetmeni: Ertung Senkay (Bityilk Yalmzhk / Film Biui / Ikili Oyun-

lar)

En iyi kurgu: Memduh Un (Biitiin Kapilar Kapaliydi)

En iyi igiklandirma: Siileyman Ceki¢ (Biitiin Kapilar Kapahydi)

En iyi sanat yonetmeni: Odiile defer galisma bulunamadi.

En iyi ézgiin miizik: Odile deger ¢alisma bulunamadi.

En iyi stidyo: Fono Film (Medcezir Manzaralar / Biitiin Kapilar Kapaliyd:)
Umut veren yeni yonetmen: Odiile defer caligma bulunamadi.

Umut veren yeni kadin oyuncu: Ash Altan (Biitiin Kapilar Kapaliyd)

Umut veren yeni erkek oyuncu: Ugur Polat (Biitiin Kapilar Kapahydi)

Umut veren yeni senaryo yazar:: Sitheyla Acar Kalyoncu (Biitiin Kapilar Kapahyd)
Segiciler Kurulu Ozel Odilii: Sahin Gk :

Afsad Odiilii: Bilge Olgag (Gomlek)




Saglik Bakanligi'nca Tesbit
Edilen Rapora Tabi Ilaglar

9 Subat 1990 tarih 20438 sayil

Resmi Gazete'de yayinlanan Biitce
Uygulama Talimati'min "llaglarin Temin
Edilmesi" bolimiinde "Recetelere en ¢ok
bes kalem ilag yazilir ve miktani on giinlilk
tedavi dozunu gecemez. Miistahzar ilaglarda
bir tedavi dozu orijinal ambalaj bozulmadan
verilir. Bunlardan regete bir adetten fazla
yazilamaz.

Ancak;

a) Orijinal ambalajdaki tek dozun ge- .
rekli teghis, tedavi, korunma i¢in yetmeme- =

si durumunda (tek dozlu miistahzarlar igin)

b) Bir saflik kurulu raporuna day-
Ilarak alman recetelerde

c) Yatan hasta recetelerinde bu sartlar
aranmaz” :

‘denilmektedir.

Gonderdigimiz sirkiilerle bu konuda siz-
leri bilgilendirmistik.

Ancak, "saghk kurulu raporuna daya-
nilarak alinan regetelerde bu sartlar aran-
maz" ibaresi bazi doktorlar tarafindan yan-
lis yorumlanarak rapora yazilan her ilacin
regeteye istenildifi kadar yazilabilecefi
diisiintilmilg, gerek rapora gerekse regeteye
rapor kapsamina girmeyen ilaglar "10

giinlitkk- dozu” gegecek sekilde yazilmigtir,
Bazi eczacilar da aym yanlisa diiserek bu
ilaglan vermisler ve bedelleri kurum ta-
rafindan &denmemistir.

Bir ilacin rapora yazilabilmesi igin
hayati onem tasidifimin Saghk Ba-
kanlifi'nca tespit edilmis olmasi ve proto-
kolun ek-2 bélimiinde belirtilen listede yer
almas: gerekmektedir.

Eczacilann magdur duruma diigmemesi
icin bu konuya dikkat etmeleri gerekmekte-
dir.

Bu listeyi asafida sunuyoruz.

1- TUBERKULOZ
Antittiberkiilloz kemoterapotikler
- D-Sikloserin

- Ethambutol ve kombinasyonlan
- Ethionamid

-LN.H. ve kombiyasyonlan

- Morfozinamid

-P.A.S. ve wzlan

- Pirazinamid §

- Protionamid

- Rifampisin ve kombinasyonlan
- Streptomisin  siilfat

- Thiacetazon

2- KANSER
-2 Etil Stil bestrol di fosfat (Diethyl Stilbestrol
diphosphate)




- Antineoplastik kemoterapétikler, aym nite-

likte olan hormonlar ve hormen antagonistleri -

ve bunlann uygulanmasi ile ilgili parenteral

sivilar ve antidotlan:

- Acitnomycine

- Asparaginase

Bleomycin HCL

- Busulfan

- B.C.N.U.

-C.C.N.U.

- Chlorambucil

- Cis-Platin

- Cytosine-Arabinoside

- Cyclophosphamid

- Daunomycine

- Dexorubicine HCI

- Etoposide

- 5-Fluorouracil

- Hydroxyurea

- Melphalan

- Merkaptopurtn.

- Methotrexate

- Mitomycine

- Mitotane

- Mitoxantrone HCL

- Prokarbazin HCL

- Stilbestrol difosfat

- Tamoxifen Citrate

- Thio-Tepa

- Vinblastin siilfat

- Vinkristin® siilfat

- Konikostreidler (Kanser tedavisinde siirekli
kullanmak gartiyla)

- Radyo farmasétik miistahzarlar

- Lymphocytic antiserum ve antiglobulin

- Antikansero aktif immunizan agilar

3- KRONIK BOBREK HASTALIKLARI

- Peritonal dializ solisyonu

- Asit-baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat denge-
sini saflamaya yonelik ilaglar

- Glukokortikoidler

- Parenteral sivilar

- Antimikrobik ve kemoterapétikler (Kronik

“tiriner sistem hastalif1 olgulan igin kullamlacag

resmi raporda tevsik edilmek kosulu ile)

- Tek ve kombine diiiretikler

4- AKIL HASTALIKLARI
- Amitriptilin HCL

_ - Biperiden (sadece néroleptik ilaglann yan tesi-

rini bloke etmek igin)
~ Chlorpromazine
- Clomipramin
- Dehidrobenzperidol
- Disulfiram
- Fluphenazin decanoate
- Haloperidol
- Imipramin
- Isocarboxazide
- Marprotilin
- Mianserin
- Nialamid
- Penfluridol
- Pimozide
- Thioridazine HCI
- Thiothixene
- Trifluoroperazin
- Trifluperidol
- Thiproperazine
- Lityum karbonat
- Promazin HCL

5- ORGAN NAKL1

- Immunosupresif ilaglar

- Parenteral sivilar

- Antimikrobik kemoterapdtikler

6- KONJEKTIF KALP YETMEZLIGINDE -
KULLANILAN KALP GLIKOZIDLERI

- Asetildigoxin

- Digoxine

- Digitoxine

- Lanatosid-C

- Desasetil Lanatosid-C

- Quabanine

7- ANTIANGINAL ILACLAR
a) Nitritler .

- Isosorbiddinitrat

- Nitrogliserin

- Pentaeritritol tetranitrat




- Dipyridamol

b) Kalsiyum

- Nifedipin

- Verapamil HCl
- Nitrendipin

- Fandilin

¢) Betablokerler:

- Asebutolol

- Alprenolol

- Atenolol

- Metoprolol

- Nadolol

- Oxprenolol

- Pindolol

- Propranolol

- Labetolol Hydrochloride

d) Periferik ve serebral
tahklar

e) Antiaritmikler

antagonistleri

damar has-

8- ANTIKOAGULAN ILACLAR

- Varfarin ve etilbiskumasetat (sadece trom-
" boembolik olaylarin tedavi ve profilaksisi igin)
- Dipiridamol, Aspirin ve tuzlan (sadece kalp ve
damar ameliyatlanndan sonra)

- Heparin

9- ROMATIZMAL KALP HASTALIGI
PROFILAKSISINDE
- Depo penisilinler (sadece bu endikasyonda)

10- ROMATOID ARTRIT
- Glukokortikoidler (sadece bu endikasyonda)

1i- DIABETES MELLITUS YE
DIABETES INSIBITUS'UN TE-
DAVISINDE KULLANILACAK ILACLAR
(Sentetik tatlandiricilar harig)

- DDAVP

- Glibenclamid

- Glubornuride

- Gliclazide

- Glipizide

- Insuliin (NPH ve kristal)

- Metformin

- Minirin

- Pitressin tannat
- Tolbutamid

- Klorpropamid

12- KRONIK NOROLOJIK HASTALIK-
LARDA KULLANILAN ILACLAR

a) Antiparkinson llaglar

- Adamantanamin HCL

- Bromocriptin (sadece bu endikasyonda ve hip-
ofiztiimbriinde)

- Biperiden

- L-dopa ve kombinasyonlan

- Trihexyphenidyl HCL

b) Antiepileptikler (tek ve kombine halde olan-
lar)

- Diazepam ampul

- Difenilhidantoin

- Clonazepam

- Etosuksimid

- Karbamazepin

- Luminal

- Primidon

- Trimethadione

- Sodyum Valproate

13- GLAUKOMDA KULLANILACAK
ILACLAR

- Aceclidin HCL

- Acetozolamid

- Pilokarpin tuzlan

- Timolol maleate

- Adrenalin

14- BRONSIYAL ASTMADA KULLANI-
LAN ILACLAR

- Beclomethasone

- Efedrin (sadece bu endikasyonda ve kombine
olmamak §artiyla)

- Isopranalin siilfat

- Ketotifen

- Orciprenalin siilfat

- - Salbutamol

- Sodyum kromoglikat
- Teofilin ve teofilin tiirevleri (sadece bu endi-




15- KONJENITAL METABOLIZMA HAS-
TALIKLARI
- Diigiik fenilalaninli mama

16- OTOIMMUN HASTALIKLAR

- Human antihaemophilic fracittion (Faktor
V)

- Kolsisin

- Neostigmin ve benzerlen

- Colchicum

- Pyridostigmin bromid

- Deferrioxamine

17- TIROID PARATIROID - HIFOFiz
VE SURRENALIN KRONIK HASTALIK-
LARINDA UZUN SURELI KULLANILA-
CAK ILACLAR

18- ANTIHIPERTANSIF DIURETIK VE
BETABLOKER ILACLAR (tek ve kom-
bine halde olanlar)

19- KRONIK KARACIGER HASTALIK

20- KRONIK BAGIRSAKA HASTALIKLA-
RI
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