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TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI
YAYIN KURULU
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Degerli meslektaslarimiz,

ERIDE biraktigimiz 1986 yili, Dishekimleri arasinda
G Tark Dishekimleri Birliginin kurulus yili olarak. animsa-
nacak. Bir meslek orgati igin kurulus dénemi, belli
sikintilar ve deneyimsiziikten kaynaklanan énemli gtgliklerie
gecer. Boyle olmasina karsin, gegen yilin ikinci yarnisinda mesleki
orgutlenmemiz, oldukga sicak ve hareketli ginler yagadi. Bu
hareketliligin en somut géstergesi 22-29 Kasim Dishekimligi H af-
tast kutlamalari idi. lik defa bu yil, radyo, televizyon, basin gibi
yaygn iletisim araglari, boylesine genis bir sekilde kullanilarak,
topluma dis saghiginin énemi anlatilabildi. Ayrica odalar Gyeleri
arasinda, ylksek katilimlarla gesitli etkinlikler dizenlediler. Tum
buniar, guglt bir 6rgutlenmenin sadliyabildigi olanaklarla

gerceklesebildi.

UNUNLA birlikte 6numizde alinmas! gereken uzun bir
B yol var. Ulkemizin Dishekimligi sorunlarina yillarca ¢o-
zUm getirilmemis, bu sorunlar birikmis ve kisa dénemde
gzGimlenmesi olanaksiz bir hal almistir. Turk Dighekimleri
Birligi, alkemizdeki Dishekimi kitlesinin sézcusudur. Demokra-
tik bir meslek 6rguta olarak, Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanli-
grndan ya da Hukumetlerden bagimsiz, ilkeli bir saghk politika-
sinin savunucusu' olma durumundadir. |Bu politika, meslek
Orgltlenmesini olusturan, alt birimlerin gérasleri, wyelerin
gorusleri ve kongre kararlari ile belirlenir. Saglik alanindaki diger
demokratik meslek érgatleri ile yakin iliski kurulmasi ve saglikla
ilgili uygulamalara iliskin, saglik emekgileri adina ortak bir tavir
alinmasi ana hedef olarak gériilmektedir.

Uzun zamandir saglik hizmetlerinde degisiklik olacad: yo-
lunda dolasan soylentiler nihayet, Ocak ayinda hikometin
yaptigi bir agtklama ile gergeklik kazandi. Bir yasa tasarisinin
meclis alt komisyonuna 'sunulmak tizere hazirlandigi égrenildi.

B iZ biliyoruz ki tlkemizde saglik hizmetlerinin isleyi-

sinden dogan énemli aksakliklarin nedeni, genel bitgeden
saglik hizmetlerine ayrilan payin dustk oimasidir. Bu oran % 2,5
civarindadir. Bu say1 hem bir on yil 6ncesine gére diistiktir, hem
de diger Ulkelerdeki oranlarla karsilastirildiginda, gok yetefsiz
oldugu géralur. (Ornegin Japonya’da % 19 Yunanistan'da % 11,
Suriye’de % 8'dir. Dunya saghk érgatanan énerdidi oran ise %
20 dir.) H Gkametler simdiye kadar toplumun saghdini ucuz yol-
dan saglamanin yollarini aradilar, bu tasarinin da arkasinda
kokla bir degisiklik oldugu konusunda kugkularimiz var. Konu
“Genel Saglik Sigortasi ve bir gériis” baglikh yazida daha genis
olarak ele aliniyor. Meslektaslarimiz, prim sistemi ve sézlesmeli
personel uygulamalari ile ilgili olarak da endise duymaktalar.
Dergimizde bugunlerde g¢ok konusulan bu konular hakkinda
yazilara yer vererek, meslektaslarimiz arasinda ¢ok yonla tartisil-
masina olanak saglamayi amagladik.

ERGIMIZIN  “Dis hekimligi Klinikleri’’ bélumt 6ncelik-
D le pratisyen hekimlerin mesleki bilgilerini yenilemeleri
amacina yoénelik, kuskusuz bu yazilarin Gniversitelerdeki
arastirmaci meslektaglarimizin da ilgisini gekecegini umuyoruz.
Amag yoéninden, bu boélum, dniversitelerin yayinladi§i arastirma
dergilerinden farkli. Zaman zaman, temel bilgilerin yenilenmesi-
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ne yénelik yazilarda yer alabiliyor. Tip ve Disghekimliginde
ganltk klinik galigmalarda kargilagilan sorunlarin ¢dztmdy igin
fakdlte yillarinda alinan klasik egitimin hem yetersiz kaldigt,
hem de strekli yenilenmeye gereksinim gosterdidi acgik. Okul
sonrasi’ mesleki egitim galigmalari, GOniversite gatisi aitindaki
meslektaglarimiz ile diger meslektagltarimiz arasinda olumlu bir
igbirlikteligi gelistirecektir. Ne var ki Y CK ile dzerkligini yitiren
oniversitelerde, sozlesmeli personel konumuna gelen ogretim
gorevlileri, cok yonia baski altindadir. Zaman zaman Oniversite
galisanlarinin, Oda ve Birlik gaiigmalariia katkida bulunmaktan
gekindikleri goralebilmektedir. Gegmiste cemiyet deneyimierinde
oniversite galisanlarindan énde gelen isimlerin ydnetimde olduk-
lari dénemlerde, cemiyetlerin bir grup digindaki kesimleri sesle-
nemediklerini gozlemledik. Oda ve Birlik kuruluglarinda durum
biraz daha farkli gelisti. Zorun!u Gyelik sonucu genis bir kesim,
yonetim kurullarimin belirlenmesinde s6z sahibi olabildi. Yeni
belirlenen ydnetimleri kargi Gniversitelerin soguk davranmasi ve
universite hiyerarsisi iginde, Oda ve Birlik galigmalarina katili-
min engellenmesi ¢ok ciddi sorunlar dogurabilir. Tam bunlari bir,
dishekimleri fakltesi dekanhginin, dergimize, kendi fakltesin-
den yazi gdnderilmesini engellemeye yonelik girisimleri nedeniyle
gundeme getirdik. Bilimi kendi tekelinde gormek, hatta bir ticari
meta olarak kullanmak, Y OK zihniyetinin bir uzantisidir.

Sunu hatirlatmak goérevimiz, insan saghg ile ilgili bir alanda
bilimin yayginlagtiriimasini engelleyenler, bilimi kendi tekelinde
gorenler ciddi sorumluluklar altina giriyorlar.

ESLEKTASLARIMIZIN ilk sayimiza gosterdikleri
M ilgiye tegekkar ederiz.H er tarla yapici elestiri bize bayuk
katkilar saglar. Dergideki teknik aksakliklar ve dagitim-
daki gecikme, hem deneyimsizlikten, hem de birinci sayinin TUrk
Dishekimleri Birligi'nin 1. ana kongresine yetigtirilmesi ivedili-
ginden kaynaklandigini belirtmek isteriz.

Birinci say! igin, Oda c¢aligmalarina iliskin yeterli haber
yazisinin olmamasi, en gok elegtirilen konulardan biri oldu.
Ancak bu tar yazilarin yayinlanabilmesi igin, Odalarin, galigma-
larini ve gesitli konulardaki goraslerini yazih olarak aktarmalari
gerekiyor. Bu konuda énerilecek bir yol: Oda yénetiminden bir
Gyenin, haber sorumlusu olarak gorevlendirilmesi ve bu kisinin
ayda bir, Birlige yazih olarak rapor gondermesidir.  Istanbul,
izmir ve Ankara’da, benzeri bir igbirligi, bu illerin basin-yayin
kurullari arasinda olusturulmaya cahisiliyor.

NUTULMAMALIDIR kiTurk Dighekimleri Birligi, Dig-
U hekimlerinin demokratik meslek érgatadur ve demokra-
tik olmanin kacinilmaz kosulu, tabandaki, farkli géragle-
rin kargithiklar tagisa da agikhkia tartisiimasidir Dergimizin
boylesi bir forum alani olma amacini guttagona bir onceki
sayimizda agiklamigtik. Bu gergevede, &zellikle, saglik alaninda
yapilacak son degigikliklere iligkin tyelerimizin ve Odalarin
goraglerini bekliyoruz.

Yeni yilda tam meslektaglarimiza saghikl ve bagarili gtnler
dileriz.

YAYIN KURULU



T.T.B. ‘nde vapilan basin toplantisinda

TDB Genel Baskam:
viimaz Bilgin‘in konusmasi

Dt. Yilmaz BILGIN

aglik Personelinin

is guvenligi soru-

_ nu bu tasanda dik-

kate alinmanmustir. Ne
kamuda, ne de serbest
olarak calisanlarin is gii-
venligi bulunmamakta-
dir. Eger meslekte
isgiivenligi olmazsa, ka-
lite ve verimlilik de iste-
nilen diizeye higbir
zZaman erisemeyecekltir.

4

iirk Dighekimleri Birligi oiarak yeni bir Saghk Hizmetleri Temel

Kanunu hazirlanmasim ¢ok olumlu buluyoruz. Gerek halkimz
ve gerekse hekimlerimiz agistndan Saghk Hizmetlerinin bugiin-
kii durumunun dana iyiye gotiiriilmesinden yanayiz.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin vatandaslanmuza verilmesinde
daha iyiye ve daha giizele varilmasi herkesin istedigi bir gercek.
Bu hususun temininde ¢esitli goriisler ve ¢esitli yollar vardir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanun Tasarisinin hazirlanmasinda ka-
mu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarimn ne yazik ki hi¢bir
katkist olmarmus, hatta gortisleri bile alinmanustr.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligl nin tilkenin ve milletin ya-
rarna olacak hizmetlerinde, ¢abalarinda, yardunci olmak mes-
lek kurulusglarnnmn severék yerine getirecekleri bir gorevdir. Bu
derece biiyiik kapsaml bir kanun tasarisimn hazirlamsinda mes-
lek kuruluglarmin goriis ve katkisimin istenmemesi sagilacak bir
durumdur.

Saghgma kisa siirede kavusmasmu diledigimiz, Saymn Bagba-
kanun, Biiylik Millet Meclisi'ne sevkedilecek Saghk Hizmetleri Te-
mel Kanun Tasanst hakkinda yapmis oldugu basimn toplantisi, bu
tasary ilk olarak kamuoyuna duyurmustur. Basin toplantisinin
hemen basinda Sayin Basbakan, vatandasin ve saglik personeli-
unin sikayetlerini altalta maddeler halinde siralams, taleplerini be-
lirtmig; bu sikayetlerin ortadan kaldinlmasi ve belirtilen taleplerin
karsilanmasit i¢in, bir reform niteligindeki bu tasarnyr hazirladik-
larim beyan etmislerdir.

Bu sikayet ve taleplerin ¢oguna katihyoruz. Yalniz bu madde-
lere gu iki maddeyi eklersek, lilkemizde saglik hizmetlerinin fyi-
legtirilmesi hususundaki gortis ve davramglara daha saglam bir
temel hazirlanus oluruz:

‘1. Vatandas gii¢ ekonomik kogullar altinda oldugundan ken-
disine kaliteli saghk hizmetinin ¢ok ucuz, hatta parasiz verilme-
sini istiyor.

2. Saghk personeli is glivenliginin saglanmasim kesinlikle is-
temektedir.

Yasa tasansinda ¢ok dnemli bu iki maddenin dikkate alimma-
dig1 goriisiindeyiz. Kaliteli saglik hizmeti, bu tasanyla prim ve ek
ticret kargiiginda vatandasa verilecek, siuflara ayrilmig hastaha-
neler, prim basamaklan vatandagin, devletin verdigi saghk hiz-
metinden esit yararlanma flkesini zedeleyecektir.

Niifusumuzun % 401 oldugu belirtilen sosyal giivenceden yok-
sun halkimiz ve sosyal giivenceli olupta az prim 6deyebilenler sag-
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aghk Hizmetleri

Temel Kanun tasa-

nisinin hazirlanma-
sinda kamu kurumu ni-
teligindeki  meslek
kuruluglarinin ne yazik
ki, hicbir katkisi olma-
misg, hatta gérisleri bile
alinmanustir.
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ik hizmetlerinin siflanmast sonucunda, kaliteli kalitesiz diye
ayrmlar yapilmast nedentyle, ancak kalitesiz saglik hizmetinden
yararlanabileceklerdir.

Tiim tilkeyi ve vatandaglar kapsayan bir saglk sigortasina da-
yanacag goriilen boyle bir yasa tasarnisimin genel saglik sigortasi-
nin tam anlamiyla meydana ¢ikarilmasindan Once yiiriirliige
girmesi biiyilik aksamalara yol acacaktur.

Saglik personelinin s glivenligi sorunu ise bu tasarida dikkate
alinmamustir. Ne kamuda, ne de bir kamu hizmeti yaptiklanna
inandigumiz, muayanehanelerinde, serbest olarak gahisanlann is
giivenligi vardir. Eger meslekte isglivenligi olmazsa kalite ve ve-
rimlilik istenilen diizeye hi¢bir zaman erigsemeyecektir.

Temel esaslar bashgimn 3. maddesinin (h) fikrasinda, Sagk
ve Sosyal Yardim Bakanlhi@l'na verilen yetkilerle, sdzlesmeli sag-
ik personelinin kaderi, kanun tasansinda, g giivenligi bakimun-
dan fevkalade glivensiz hale getirilmistir.

Ayrica Kamu Kurumu niteligindeki Meslek Kuruluglarma ka-
nunlar ile verilmis haklar yasa tasarisin bu fikrast ile ortadan
kaldinlmaktadir. Bu, mesleklerin disipline edilmesi yoniinden, bu-
yiik aksakhklar doguracaktir.

Yasada saglik isletmelerine gegildiginde isletme ydnetiminin
kimlerle ve nasil yapilacagi belirsizdir. Hekimler acaba sermaye-
darlar tarafindan mu yonetilecektir? diye diisiintilebilir. Ciinkii yasa
tasanist gerekcesinde, mali ve idari 6zerklik hedef almmaktadir.

Boylece biiyiik sermayedarlar tarafindan yonlendirilecek sag-
Ik hizmetleri tekellesmeye yol agacak ve kiiglik kuruluslar, ozel-
likle muayanehaneler ezileceklerdir.

Saglik hizmetlerinin, styasal baskilardan uzak tutulmasi hal-
kimuzin sagh@mun daha tyiye gotiiriilmesine olmasa bile, daha ko-
titye gidilmesini onleyecek bir etkendir.

Ulkemizde 8 bin civarinda dighekimi vardir. Bunun % 25'i ka-
muda ¢aligmaktadir. Daha ¢ok saghik hizmetlerinin kamu kesi-
mine yonelik olarak gordiiglimiiz bu yasa tasarisiyla halkimiza
2 bindishekimiyle nasil ve ne kalitede agz ve dis saghgt hizmeti
verebilecegimiz diisiintilmelidir. Bu konuda endigeliyiz.

Bugiin biiyiik zorluklar iginde, mesleklerini halkumz yararina
agiz ve dis saghg hizmeti i¢in 6zveriyle yapan serbest dishekim-
lerine reform niteligindeki bu kanun tassarisinda yer verilmest ge-
reklidir. Kisaca biit¢eden ¢ok az bir parayla, ylizde 2,5 payla
saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ok zordur. Bu yasa dar gelirli
halkimiza ek bir yiik getirecektir. Saghk Hizmetleri, bizim gibi ge-
lismekte olan iilkelerde, devletin desteklemesi gereken, vatan-
dastan parasal yiikii kaldiran bir hizmet olmahdur.

Sonug olarak bu tasarmmn, aksayan ve eksik yonlerinin gideri-
lerek, Meslek Kuruluglanmn da katkilar ile yeni bir tasan haline
doniistiiriilmesinde yarar gormekteyiz. :

Saygilanmizla,



‘Saghik Yasa Tasarist” tartigiliyor

Gegtigimiz giinlerde, Tiirk Eczacilar Birligi Kon-
ferans Salonunda Saghk Hizmetleri Temel Kanun Ta-
sarist konulu bir panel yapildi. Tiirk Dighekimleri Bir-
ligi adina Genel Baskan Yilmaz Bilgin'in katildigi pa-
nele TTB Baskani Prof.Dr.Nusret Fisek, Tiirk Vete-
riner Hekimleri Birligi Baskam Dog¢.Dr.Yiicel Akinci
ve Tiirk Eczacilan Birligi Bagkani Prof.Dr.Mekin Tan-
ker katildr.

Tiirkiye Barolar Birligi Bagkani Av.Teoman
Evren'in baskanhgini yaptigi panelde s6z alan ko-
nusmacilar Saghk Hizmetleri Temel Kanun Tasan-

si'nin genel bir degerlendirmesini yaparak, dzellikle

yasanin aksayan yonleri iizerinde durdular.

ilk konusmaci Prof.Dr.Nusret Fisek; saglk hiz-
metlerinin sosyallestirilmesi uygulamasimin basari-
sizhgindan soz ettigi konugmasinda, "Bugiin Tiirki-

ye'de parasi olanin saghk hizmetlerinden yararlana-

mamasi diye bir sorunu yoktur. Sorun, saghk hizme-
tini satin alacak kadar parasi olmayanlarin sorunu-
dur" dedi. '

Tiirk Eczacilar Birligi Baskani Prof.Dr.Mekin
Tanker de, 6zellikle Birligin ii¢ yil dncesinden basla-
yarak giindeme getirdigi saghk hizmetlerinin diizen-
lenmesine ait 6nerilerini yineleyerek, ""saghk hizmet-
lerinin siyasi etkinliklerin disinda olmasi"’ gerektigini
vurguladi. , 3

Daha sonra s6z alan TDB Genel Bagkani
Dt.Yilmaz Bilgin, kendisinden 6nceki konusmacilarin
sozlerine katildigini belirterek "Gii¢ ekonomik kosul-
lar altinda bulunan vatandasin, kendisine kaliteli sag-
ik hizmetinin ucuza sunulmasini istedigini'' soyledi
ve soyle devam etti: :

"Bu yasa tasarisinda ¢ok 6nemli iki maddenin
dikkate alinmadigi goriisiindeyiz. Kaliteli saghk hiz-
meti, bu tasariyla prim ve ek iicret karsihginda vatan-
dasa verilecek, siniflara ayrilmig hastahaneler, prim
basamaklari vatandasin, devletin verdigi saghk hiz-
metinden esit yararlanma ilkesini zedeleyecektir. Tiim
iilkeyi ve vatandaglari kapsayan bir saghk sigortasina
dayanag goriilen boyle bir yasa tasarisinin genel sag-
lik sigortasimin tam anlamiyla meydana ¢ikanimasin-
dan once viiriirliige girmesi biiyiik aksamalara yol aga-
caktir.

Saghk personelinin is giivenligi sorun ise bu ta-
sarida dikkate alinmamistir. Ne kamuda, ne de bir

6

kamu hizmeti yaptiklarina inandigimiz muayenehane-
lerinde serbest olarak galiganlarin is giivenligi vardir.

Temel esaslar baghginin 3 iincii maddesinin (h)
fikrasinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgina veri-
len yetkilerle sozlesmeli saglik personelinin kaderi
kanun tasarisinda is giivenligi bakimindan fevkalade
giivensiz hale getirilmistir.

Bu yasa tasarisinin bir eksigini daha belirtmek
istiyorum. Ulkemizde 8 bin civarinda dis hekimi
vardir. Bunun yiizde 25'i kamuda ¢alismaktadir. Daha
¢ok saglk hizmetlerinin kamu kesimine ydnelik ola-
rak gordiigiimiiz bu yasa tasarisiyla halkimiza 2 bin
dis hekimiyle nasil ve ne kalitede agiz ve dig saglig
hizmeti verebilecegimiz diisiiniilmelidir.

Bu yasa tasansinin maddeleri hakkinda goriisle-
rimize gegmeden 6zetle sunlari soylemek istiyorum.
Tiirkiye sartlarinda saglik hizmetlerinin parayla satin
alinan bir hizmet olmasi bizce yadirganmaktadir. Ka-
liteli saghk hizmetinin sadece parasi olana verilmesi,
bu tasarinin aksayan yéniidiir. Biitceden gok az bir
parayla, yiizde 2,5 payla saghk hizmetlerinin diizen-
lenmesi cok zordur. Bugiin vyiiriirlikte olan Emekli
Sandigi, Bag—Kur SSK gibi saghk sigortas: sistemle-
rinin iyi islememesinin ek prim, ek iicret alinarak ¢6-
ziim bulunmak istenmesi yanhgtir.

Bu dar gelirli halkimiza ek bir yiik getirecektir.
Saglik hizmetleri, bizim gibi gelismekte olan iilke-
lerde devletin desteklemesi gereken vatandastan para-
sal yiikii kaldiran bir hizmet olmalidir.
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Bir gorus:

Genel Saghk Sigortast
ve Tiirkiye’de Dishekimligi

Dt. Sitha ALPAY™

astalarin sa-
tin alma gii-
; ciiniin siirekli
gerilemesi, artan mal-
zeme ve diger muaye-
nehane giderleri,
serbest ¢alisan hekim-
lerin ekonomik du-
rumlarinin gittikce
daha kétiiye gitmesine
neden olmaktadir.

uayenehanenin bekleme salonu bekleyen hastalar

{le doludur. Sekreter yeni bagvuran hastalara ancak

bir iki hafta sonraya randevu verebilmektedir. Has-

ta, hekimi tarafindan onerilen belli bir tedavi geklini

olayca kabullenir. Para konusu hig konusulmaz.

Pazarhk veya ddeme kogullan gibi kavramlar bu muayenehane-
de hi¢ s6z konusu olmaz. Hasta bir sigorta Kkart ile bagvurmugtur.

Evet, boyle bir tablo Federal Almanya gibi gelismis Avrupa Ul-
kelerinde, ya da ABD’de uygulana gelen saghk sigortas sistemi-
nin yarattig bir goriinlimdiir. Bazi farkh uygulamalari varsa da,
ii¢ agag beg yukart, genel saglik sigortast uygulamast olan gelis- .
mis iilkelerde, dishekimleri yalizca protez ticretlerinin bir kis-
it hastalarindan alilar, ticretin geri kalan kismnt dogrudan
hastanm sigortas: 6der.

Bugiin iilkemizde serbest caligan binlerce dighekiminin kiigim-
senmeyecek bir kesimi, kurtulus yolu olarak, bdyle bir sistemin
{ilkemizde uygulanmasim gormektedirler. Boyle bir arayist daya-
tan kosullar nelerdir?

GUNUMUZDE MUAYENEHANECILIK

Hastalarmn satin alma giiciiniin siirekli gerilemesi, artan mal-
zeme ve diger muayenehane giderleri, serbest ¢alisan hekimle-
rin ekonomik durumlarmn gittikge daha kotiiye gitmesine neden
olmaktadir. Hastas ile arasinda dogan 6deme sorunlart, hekimi
siirekli yipratir. Ayrca serbest cahgan hekimlerin bir ¢ogu gele-
ceklerine yonelik kugkular tagimaktadurlar. Bugiiniin hekimleri
icin, Bag-Kur'un emeklilik ddentileri yetersiz kalirken, bir kusak
Sncesinin hekimleri gibi, gayrimenkuller edinerek, kendilerini gii-
vence altina almalan da, artik o kadar kolay olmamaktadur.

Giiniimiizde muayenehane hekimligi ciddi bir bunalim i¢inde-
dir. Ozellikle iig bilyiik ilde toplanan gok sayida hekim ve dighe-
Kkiminin Snemlice bir béliimii,doyumcu bir ¢alisma ritmini ve buna
bagh olarak bekledikleri ekonomik kazana elde edememekte-
dirler.

Dishekimlerinin niinde mezuniyet sonrasinda fazla segenek '
yoktur. Resmi bir is sahibi olmak oldukga zordur. Bu durumda
parast olmayanlar 6zel polikliniklerde {icretli bir i pesinde ko-
sarlar. Bu arada yasadigt calismalanm siirdiirebilmek i¢in igyeri-
nin duvarma bir hekim diplomasi asmak zorunda olan sahte
dishekimleri, yeni mezunlarn kargisma, caligmayarak ya da si-
nurli ¢ahisarak para kazanmanin yollarm acarlar. Boyle Kigilerle

* Serbest Dishekimi
TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI



at1 iilkelerin-

deki Genel

Saghk Sigor-
tas1 uygulamalarinda
hastanin hekim se¢me
ozgiirliigii varken ve
muayenehane hekim-
ligi sistemin onemli
bir parcasini olustu-
rurken, bu Yasa Tasa-
risi’nda muayenehane
hekimliginin saghk
hizmetlerindeki yerin-
den hi¢ soz edilme-
mektedir.

calismak yoluna giden geng, deneyimsiz dishekimleri, daha igin
basmda hekimlik anlayislarim geriletebilecek, yoz bir ¢alisma or-
tarm i¢inde bulurlar kendilerini.

YA TOPLUMUN SAGLIGI?

Hekimlerin ekonomik sikintilan ve mesleki ¢alisma diizeyleri-
nin tatmin edici olmamasi madalyonun bir yiizii iken, madalyo-
nun Obiir yiiziinde, saglik hizmetlerinden tam olarak
yararlanamayan ve gitgide saghg bozulan genis halk kesimleri
yer altyor. Devlet hastahaneleri igin, 6zellikli bizim alanimiza gi-
ren dis saglig: hizmetleri igin sdylenebilecek ¢ok sey var. Son do-
nemlerde dig-protez merkezleri aglarak, biraz daha fazla
dishekimine galigma ortammu olugturulurken, daha genis bir halk
kesimine de hizmet verilebilir olmustur. Ancak bu hizmetin kali-
tesi cok diigiiktiir. Hekimler bakabilecekleri hasta sayisiun ¢ok
iistiinde hastaya bakmak durumunda kalmaktadirlar. Dighekim-
leri tiim bu yiike ek olarak yardimci personelin yapmasi gereken
bir ¢ok isi de yapmak durumunda kalirlar: Hekim emegi, verim-
siz ve yipratici bir sekilde kullanilirken, bu ortamda ¢ok sik ola-
rak hekim-hasta iligkilerinde ¢atigmalar ortaya ¢ikar. Hastalar
hekimlerden yakinarak, gerekli ilgi gosterilmedigini, hatta insan
yerine konmadiklarim soylerler. Hekimler ise hastas ile gercek
anlamda dialog kuramamaktan dogan sorunlann altinda ezilir-
ler. Okul yillarinda kazanilan hekimlik nosyonu ve idealizm hz-
la erozyona ugrar. Yipratici ¢alisma ortaminda makinelesmis
hekim tipi dogar. Hasta oturtulur, ‘hangi dis” denir, anestesi ya-
piir, disart gonderilir, onceki hasta ¢ekim i¢in ¢agrlir... .

Hekim mi sugludur, yoksa hastayla hekimi boylesine dar agi
icine sokan saglik sistemi mi?

KOKLU BiR DUZENLEME GEREKIYOR

Bir yanda emegini, bilgisini kullanamayan ve bunun dogal so-
nucu ekonomik sorunlan olan dighekimi kitlesi, diger yanda, dis
saglhigl yetersiz, protez ve tedavi gibi gereksinimleri saglanama-
yan genis halk kitleleri. Bu geliski iilkemizde dighekimligi hizmet-
lerinin kokli bir diizenlemeye gereksinimi oldugunu gosteriyor.
Alamimiz disinda kalan diger saghk sorunlan i¢in de benzer bir
durum s6z konusudur. Ama nasil bir degisim gerekiyor? Bu so-
runun yamtina gegmeden 6nce, gegmisten bugiine lilkemizde uy-
gulanan saghk politikalarmn gelisimini ve bu gelisimin son
basamagi olan, Yeni Saglik Yasa Tasarnsum kisaca gozden gegir-
mek dogru olacaktur.

POLITIKA VE SAGLIK

1960larda gikan ve saglik hizmetlerinde sosyalizasyonu he-
defleyen Yasa tam olarak uygulanamad: yada uygulanmadi. Sag-
Ik Ocaklan agqilci fakat gerekli donamm ve saghk personeli
ekibinin eksikligi siiriip gitti. 1970’lerin ikinci yansinda, ¢ikari-
lan “’Tam Giin Yasast”” ile bir Slglide hastahane hizmetleri gelis-
tirilebildi. Saghk personelinin geliri, gliniin kosullanna daha uygun
bir diizeye yiikseltildi. Bununla birlikte, tam giin uygulamasimn
Omrii kisa oldu ve saghk hizmetlerinin diizenlenmesinde kokli
degisiklikler gerceklestirilemedi. 1980 sonrasi, saglik hizmetleri-
ne genel biit¢eden ayrilan payn giderek diisliriildiigiinii goriiyo-
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ruz. Bu pay % 4.5’lardan, bugiin % 2.6’a kadar diigtirtilmdigtiir.

A . Budodnem boyunca tiiketim esyalannun fiyatlarina gore saghk per-

on donemler sonelinin geliri de siirekli gerilemistir. (Tam glin yasast donemi-

de maliyeti ne gore bugiin hekim maaslart reel olarak yaklagik 2.5 misli

) y gerilemistir.)

o fazla OImaYan’ Buna karsilik son donemlerde, maliyeti fazla olmayan, saghk

sagllk hizmetlerindeki hizmetlerindeki temel aksakliklara hemen hemen higbir ¢6ztim

getirmeyen bir takim girisimler yapilmigtir. Hemen hepst olduk-

temel aksakliklara he- . i bir sekilde tamtlan, hatta politik gosterilere doniis-

men hemen hi?bir go- tirilen bu girisimler; dig yardimlarla gergeklestirilen ast

. kampanyasi, huzir servisler ve il merkezlerinde agilan disg-protez

zum getirmeyen bir merkezleridir. Bunlar arasinda ast kampanyasi, ¢ok yiiksek olan

takim g‘h'isimler yap,l. bebek 6liim hizim diisiirmeyi amaglamustir. Ancak sadece gelis-
mis iilkelerde degil, iilkemize benzeyen birok lilkede de agllama-

ml?tu' . larin, diizenli ve programli olarak yiiriitiilmest gerektigi ve

kampanya ile asilamamnn, hasta kayitlanmn tutulamamast gibi

bir ¢ok sakincalar oldugu diigtintilmelidir.

Bizi daha yakmdan ilgilendiren, dis protez merkezlerinde, ne-
redeyse fabrika tipi tedavi ve protez hizmetleri verilmektedir. Has-
tahanelerin kapasiteleri kat kat agilarak, ¢ok sayida hastaya yanit
verilmesi karsihiginda, hizmetin niteligi stirekli gerilemistir. Ade-
ta hastayla hekim karsi karstya getirilmistir. Boyle bir ortamda
hekimin elinden hastaya takilan kétii bir protez, hastamn go-
ziinde, dishekimine karsi giivenin sarsimasina yol agrusgtir. Boy-
lece hastahane diginda, ucuz olanaklar arayan gelir diizeyi dii-
slik kesimler, sahte dighekimlerine yonelmislerdir. Carpik saghk
sisterni, sahte dishekimliginin yaygmlasmasina, saylarmun hi¢ de
kiiglimsenemeyecek diizeylere gikmasina yardmnct olmustur.

Geriye donerek, saglik hizmetleriyle ilgili uygulamalara bakti-
gimizda, diizeltilebilecek bir ¢ok aksakhgn diizeltilmedigini, sos-
yalizasyon yasasiun adeta kasith olarak uygulamaya
sokulmadigmnu ve bunlarin sonucu olarak saghk hizmetlerinin dzel-
lestirilmesinin tek alternatif olarak sunulmak istendigini go-
rilyoruz. -

YENIi SAGLIK HIZMETLERi YASA TASARISI

Hiikiimet gectigimiz aylarda ‘‘Saglik Hizmetleri Temel Ranun
Tasanst’ m agiklamgtir. 11 Ocak 1987 tarihinde Bagbakan'm ba-
s agiklamast ve bunun TV’de yaymlanmas ile konu hakkinda
~ ilk bilgilenmeler olusmustur. Gegen yilin ikinci yansindan beri,
boyle bir yasa degisikliginin olacagma yonelik cesitli haberler, ya-
yilmaya baslamigsa da genellikle Bakanlik yetkilileri konu ile il-
gili agiklama yapmaktan kaginmglardir. S6z konusu yasa tasaris
; hazirlamrken, meslek Orgiitlerinin hig bir sekilde goriisii almma-
mus tasan tam bir gizlilik i¢inde hazirlanmugtir. Hiikiimet biran
once Yasa'yl meclisten ¢ikarmak niyetindedir. Anlagildigi kada-
ryla, hekimler ve vergi veren halki bu kadar yakindan flgilendi-
ren bu yasamn uzun boylu tartisilmasi istenmemektedir.

Yasa tasarisinda bir Genel Saghk Sigortasindan sz edilmekte-
dir. Ancak, bu sigorta sistemine hemen degil uzun dénemde ge-
¢is diiglintilmektedir. Kisa donemde, saglk personelinin
sdzlesmeli personele doniistiirlilmesi, hastahanelerin ’saglik is-
letmeleri’'ne doniistiiriilmesi gibi degisiklikler ongoriilmekte ve
bu degisikliklerin Genel Saglik Sigorasina gegis amaci ile hazu-
landig belirtilmektedir.

Ne var ki sozii gegen Genel Saglik Sigortasi ile, bir kisum ser-
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aldi ki ozel
saghk Kkuru-
luslarinda ig-
leyisin kar birakmasi
gerekliligi, saghk hiz-
metlerinin maliyetini
ve vatandasin swrtin-

daki vyiikii artira-

caktr.

best ¢ahisan hekim tarafindan savunulan, sigorta kavram arasmda
biiyiik farkhliklar, hatta taban tabana zithklar vardir. Ornegin, Bat
tilkelerindeki Genel Saglik Sigortast uygulamalarmda hastamn he-
kim se¢me dzglirliigii varken ve muayenehane hekimligi sistemin
Onemli bir par¢asini olustururken, bu Yasa Tasarisi'nda muaye-
nehane hekimliginin saghk hizmetlerindeki yerinden hi¢ sz edil-
memektedir. Bagbakan TV konusmasmda ‘‘Getirdigimiz yeni
diizen i¢inde doktorlar muayenehanelerini kapatmak isteyecek~
lerdir.”’ diyerek bu sonucu dogrulamaktadir.  Muayenehane ci-
hazlarimin hastahaneler tarafindan alnmalan i¢in imkan

getirilecegini ve bu sekilde hastahanelerin cihaz ihtiyaglarim ucuz
yoldan karsilayabilecegini yasanin gerekgelerinden 6greniyoruz.

Bunun anlam nedir, bir devlet¢ilik uygulamast mi?

Yasa Taslagi'nin ilk agiklanan metinlerinin 5. madde’sinde sag-
bk kuruluslannn saglik isletmelerine doniistiirlilmesinden sz
edildikten sonra, soyle devam ediliyordu. ‘“Saghk isletmeleri gos-
terdikleri performans ve Kkaliteli hizmet iiretimleri dikkate ah-
narak Saghik ve Sosyal Yardim Bakanlhiginin teklifi ve Bakanlar
Rurulu karari ile 20.1.1986 tarihli ve 3291 sayih kanun ger-
cevesi i¢inde 6zel kuruluslar haline getirilebilirler.”” Bu ciimle-
nin sonradan hazirlanan yasa taslagindan gikarilrms oldugu
goriildii. Ancak yasa taslaginn 6zii degismedi. Bir biitlin olarak
incelendiginde saghk hizmetlérinin kér getirecek sekilde diizen-
lenecegi, saghk kuruluslarinin yilik miisbet bakiyesinin % 20’sini
“’Saglik Hizmetlerini Destekleme ve Gelistirme Fonuna’’ aktaril-
masmn dngoriildiigii goriiliir. (Gegici madde -4-c, s6z konusu
maddede ‘‘miisbet bakiyelerinin % 20’sinden ¢ok olmamak lize-
re...”” denirken, aymt maddenin gerek¢esinde, ‘bu oran % 20’den -
az olmayacaktir”” deniyor!)

Bagbakan Turgut Ozal'n Basin Agiklamasinda ‘“Hastahane-
lerin dzellestirilmesi i¢in yetki alintyor, Nigin?’” baghg altinda
soOyle deniyor. ‘“Biz ne kadar ugrasirsak ugrasalim hastahane-

. leri belirli denetim mekanizmalarinin disma ¢ikaramayiz. Hal-
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buki baz1 hastahanelerin ¢ok 6zel ameliyatlarda ihtisaslagsmalari
ve ¢ok yiiksek iicretle, belki de yurtdisindan da uzman istihdam
etmeleri gerekecektir. Tabii ki sigorali vatandas bu hastahane-
lerden 6zellestirme sonrasi da rahathkla yararlanacaktir...”” Aym
konusmasimn bagka bir yerinde ‘“Ozel sigortaciik kurumlarmm
da giiclendirmek mecburiyetindeyiz.”” demektedir. ‘Parana go-
re istedigin saglik hizmetini satin alabilirsin’, anlamina gelebile-
cek bir ifadede ise farkh primlere gore, farkh diizeyde saglhk
sigortast paketlerinin sunulabilecegi belirtilmektedir.

DEVLETGILIK Mi, LIBERALIZM Mi, TEKELCILIK Mi?

Yukardaki sorunun yamiti kolayca anlasilabilecegi gibi
““Devletcilik™” degildir. Saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesi s6z ko-
nusudur. Parasi olan istedigi sekilde saglik hizmetini satin alabi-
lecek, olmayan ise daha diisiik seviyede bir saghk hizmeti
alabilecek. Peki, Ozellegtirme, ama nasil bir Hzellestirme ki bu sis-
temde muayenehanelere yer yok? Kiiclik sermayenin (burada he-
kim muayenehaneleri oluyor) olmadigl, ama biiylik sermaye
gruplar i¢in karhihgn iyi olabildigi bir 6zellestirmedir, s6z konu-
su olan. Sadece hekim hizmetleri i¢in degil, ilag ve eczacilik hiz-
metlerinde de “‘... serbest piyasa sartlarma gegis i¢in
hazirhklarin baglatilmas1’’ hedeflentyor (Yasa'nm “’Genel Gerek-
celeri’'nden).
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asa, Bakanhga

genis yetkiler

vermektedir.
Her hiikiimet degisik-
liginde ya da her Ba-
kan degisikliginde
yeni Yonetmelikler ile
saghk sisteminde de
biiyiik degisikliklerin
olmasi beklenmelidir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Yasamn yiiriirliige girmesinden Kisa bir siire sonra, saglk hiz-
metlerinin paral bir duruma gelmest yiiksek bir olasiiktir. Daha

‘dnce bagh oldugu kurum tarafindan saghk harcamalan Karsila-

nanlar igin ilk basta bir sorun cikmayabilir. Ama zamanla, artan
saglik hizmetleri maliyetleri karsisinda' iicretlere daha fazla ke-
sinti uygulanmasi beklenmelidir.

SAGLIK VERGISi Mi?

Toplumumuzun biiyiik bir ¢ogunlugunu olugturan kirsal kesim
icin durum bagkadur. Vergileri bile zor tahsil edilen veya edile-
meyen bu kesimlerden bir de saghk sigortast priminin ahmmast
¢ok zordur. Bu durumda olan hastalar, saghk kuruluslarna bas-
vuruda bulunduklarinda, kendilerinden iicret talep edilecektir. Di-
ger bir deyisle bu kesimler i¢in pratikte saglk hizmetleri paralt
duruma gelecektir.

Bugiin iilkemizde, parasi olan kesimler i¢in saghk sorunu yok-
tur. istedikleri sekilde saghk hizmetini satin alabilirler, gerekirse
yurtdisinda tedavi olurlar. Asil sorun bu hizmeti satin alamaya-
cak durumda olan kesimler igin vardir. Genel biitceden saghk hiz-
metlerine ayrlan pay zaten diisiktir, bu paym daha da
azaltilmast ve bu yiikiin vatandagin sirtina yiiklenmesi saglik sis-
temini gergek bir ¢ikmaza stiriikler. Boyle bir sistemin doguraca-
@ tahribatlarn onarimasiun ve diizeltilmesinin yillar stirecegini
tahmin etmek zor degildir.

Kaldi ki 6zel saglik kuruluslarinda isleyisin kar birakmas ge-
rekliligi, saglik hizmetlerinin maliyetini ve vatandasin sirtindaki
yiikii artiracaktir. Belki hekim emegi yogunlastirilarak, sozlesmeli
hekimlerin gesitli dayatmalarla fazla cahgmalart saglanarak, bu
yiikiin bir kismu da hekimlerin sirina yliklenecektir.

‘Bu arada prim 6deyemeyecek durumda olanlarm primlerinin
sosyal yardim amaciyla olugturulmus fon ve kuruluslar tarafin-
dan ddenecegi dngoriiltiyor. (Gegict madde-3) Ancak yasa tasa-
nsinda fakir kisgilerin kimler oldugu belirtilmemistir. Sigorta
primlerini rahatlikla ddeyebilecek kesimlerin toplumun ne kada-
i olugturdugunu hesaplarken, fazla tyimser olmamak gerekiyor.

Tasarnn asil lizerinde durulmasi gereken madelerinden biri,
(Madde 10) Yiiriirliikteki yasalarin bu tasarida yeralmayan hii-
kiimlerinin yiiriirlikten kalktigu belirtilmektedir. Bu durumda
farkh yorumlar ortaya ¢ikabilir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli-
g gorevlerini belitleyen 1262 sayih yasa yerine, Tasarmn 3.
maddesinin (k) fikrasinda, belirtilen gérevier kabul edilirse, Ba-
kanhgn, ilag fiyalarm kontrol yetkisi kalkmug olur. Genel gerek-

“ gelerde de boyle birgeyin hedeflendigi belirtilmektedir. Boylece

ilag fiyatlar, denetimsiz olarak ylikseltilebilecegi gibi, eczaneler
arasinda bile fiyat farklart olabilecektir.

Bunun diginda, 9. madde fle bir ¢ok uygulama, qikarilacak yo-
netmeliklere birakilmustir. Saglhk ve Sosyal Yardum Bakan Mus-
tafa Kalemli ile yapilan bir soyleside Bakanin kendisi de bunu
kabul etmekte ve yasay: bir gergeve yasast olarak agiklamakta-
dir. (18 Subat 1987 Cumhuriyet, SOylesi; Yalgin Dogan) Bakan
soyle demektedir: ‘“Bu gergeve yasasi hergeyi tadat etmesin. Ge-
nel prensipleri koysun, o prensipleri zaman igerisinde yonetme-
liklere baglayahm.””

Yasa, Bakanliga genis yetkiler vermektedir. Her hiikiimet de-
gisikliginde ya da her Bakan degisikliginde yeni Yonetmelikler ile
Saglik sisteminde de biiytik degisikliklerin olmast beklenmelidir.
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aghik persone-

linin daha ve-

rimli ¢ahisabil-
mesi i¢in  anti-
demokratik ve politik
baskilara acik bir per-
sonel politikasi degil;
calisanlarin, demok-
ratik haklarmmmn ko-
rundugu yonetime,
katilma olanaklarinin
saglandig1 bir model
getirilmelidir.
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Yasada daha 6nce var olan bir ¢ok uygulamamn yeni bir uygula-
ma gibi sunuldugunu da goriiyoruz. Ornegin saghk hizmetlerin-
de zincir sistemi ve ilk basamak hekimligi bir yenilik gibi getiriliyor.
Ay sekilde, herkesin saghk durumunu takip i¢in kayit ve bildi-
rim sistemi (Madde, 3f) insanlar tizerinde ilag deneylerinin ya-
saklanmasi yeni kavramlar degil.

BiR BASKI YASASI
Yasa tasaristun 3. maddesinin (h) fikras: sdyle: ““Serbest ya

da kamu Kkuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik ve yardim-
a saglik personelinde aranacak genel ve 6zel sartlar ile bu gart-

~lardan herhangi birini tasimadigiin sonradan anlagilmast veya
" bu sartlardan birinin kaybedilmesi ya da sartlardan birine uyul-

mamast halinde alinacak meslekten gegici ve daimi ¢ikarma da-
hil biitiin tedbirler Saglik ve Sosyal Yardunm Bakanh@inca tespit
edilir.”

Bu sekilde Meslek Odalariun gorevleri Bakanhga aktarilrus olu-
yor.Personelde aranacak ‘“genel ve 6zel’” sartlar ise belli degil.
Bir an i¢in ‘“genel’” sartlarin neler olabilecegi kestirilebilse bile
““6zel’’ sartlarin neler olabilecegi sorusunun yamt, tam olarak
verilemez. Biyik, sakal, glyim kusam sinirlamalarindan, gliven-
lik sorugturmalarina kadar uzanan bir dizi siirlama, bu 6zel sart-
lann i¢ine girebilir. Bakanligmn, meslekten daimi men cezast
verebilecek kadar genis yetkiler almast da diisiindiirticiidiir. Saghk
personelinin politik baskilara agik olmalar ve demokratik mes-
lek Orglitlerinin yetkilerinin iyice gerilemesi, beklenen tehlikeler
arasindadir. Bu maddenin saglik personeli lizerinde baski kurmak
disinda, bir islevi yerine getirebilecegine inanmak oldukg¢a zordur.

SOZLESMELI PERSONEL

Yasaya gore saglik personelinin sdzlesmeli olacagi ve yaptk-
lari fazla is i¢in prim alacaklarindan sz edilmektedir. Bu sekilde
personelin is giivencesi ortadan kalkmaktadir. Yoneticisine ba-
gl bir hekim tipinin ortaya ¢ikmast istenmektedir. isten atil-
ma korkusu ile, daha ““iyi ¢alisan’” bir hekim tipi ile saghk
hizmetlerinin diizelmesi saglanabilir mi?

Simdiye kadar saglik hizmetlerinin aksak ylirtimesinden hekim-
leri sorumlu géren mantga gére bu sorunun yaniti ““evet’ tir. He-
Kimin elinden sosyal haklar ve is glivencesi alimirken biraz daha
yliksek bir licret verilecektir. Bu yliksek licretin ne kadar stire ile
yliksek kalacagi da stipheli. Enflasyon karsisinda ne kadar artis
olacak, miktart nasil saptanacak? Toplu sozlesme hakki olmayan,
meslek Orglitli tarafindan hastahanelerin yonetiminde temsil edil-
meyen hekimlerin haklarim kim savunacak? Yasaya gore hasta-
hanelerin ve diger saglik isletmelerinin, miisbet bakiyelerinin %
20’sini, merkezdeki fona aktarma zorunlulugu var. Bunun igin
saglik isletmelerinin biitgelerini ¢ok tyi gozetmesi gerekiyor. Bu
durumda diistik iicretle ve ¢cok ¢alisan hekimlere gereksinim ar-
tacaktir. Hizmetin kalitesi ve karh bir alan olmayan koruyucu sag-
lik hizmetleri boyle bir sistemde siirekli gerileyecektir.

Yeni Yasa Tasarisinda getirilen bir bagka yenilik saghk perso-
neline yaptiklan is sayisina gore prim verilmesidir.

Prim sistemi gercekten saglik kuruluglarninda hizmeti gelistirir
mi? Ornegin dis-tedavi merkezinde, is basina prim verildigini var-
sayalim. Dishekimi, fazla prim almak i¢in, fazla vaktim alacak
tedavi islemini cerrahiye (¢ekime) yollarken daha az vaktini ala-
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ekimlerin is
giivencelerini
elinden ala-
rak, yoneticiye bagim-
h gegici is¢iler haline
sokan ve hekimligi
politik baskilara agik
bir hale getirerek, he-
kimlik onurunu yok
edecek olan bir yasa-
ya kars1 ¢ikilmasi zo-
runluluktur.

TORK DISHEKIMLERI BIRLiIGI DERGISI

cak olan baéit tedavileri (6rnegin kiigiik giirtikleri) dncelikle yap-

‘mayacak mudur? Ayrica, zamana Karst yapilan boyle bir cahsmada,

tedavinin Kalitesi de olumsuz etkilenmeyecek midir?

Oysa ki aym ticret, bagka diizenlemelerle saglanabilir. lyi bir
hastahane ortam, yetismis yardima personel, eksiksiz cihazlar,
diizenli mesleki egitim ve doyurucu bir ticret kargisinda, hekimin
tam verimle ¢alismamast igin higbir neden yoktur. Ayrica, heki-
min yaptg tedavinin cinsine gore, bakmast gereken hasta sayisi
artalama olarak saptanabilir ve buna uyulrmast igin, klinik ¢alis-
malar izlenebilir. Bununla birlikte prim sistemi, bu yasa tasarist
icinde 6nemsiz bir aynntidir. Bu konu tizerinde farklt goriislet ola-
bilir. Ornegin, bir saglik kurulusunda ¢aligmalarin belli bir diize-
yin lizerine ¢ikmast halinde tiim ‘personele belirli bir prim
ddenmesinin yararh olabilecegi diiglintilebilir.

Yasa Tasarisini genel cercevesi ile ve madde madde fnceledigi-
mizde ortaya ¢ikan tabloyu ¢izmeye galistik. Ancak bdyle bir Ya-
sa Tasansma karst gikmak, varolan saglk sistemini savunmayl
da getirimiyor. Tersine, koklli dontigtimlere gereksinim oldugu
ortadadir. O halde bu yasa tasarsma karst ¢ikarken, alternatif
bir modeli de ortaya koymamz gerekiyor. s

NASIL BiR SAGLIK MODELI?

Diinya Saghk Orgiitli niin ve UNICEF'in ““Uluslararas: Temel sag-
hk Hizmetleri Konferanst’’nda hazwrladiklar deklerasyonda
‘*Hiikiimetler halkin saghgmdan sorumludur. Hiikiimetlerin te-
mel sosyal hedefi, insanlarin sosyal ve ekonomik olarak iiret-
Kken bir yagsam siirdiirebilmelerine olanak saglayacak kosullarn
saglanmast olmaldir.”” denilmistir. Ingiltere gibi kapitalist bir tl-
Kede bile saglik hizmetlerinin devlet denetiminde oldugunu, Al-
manya’da yillardan beri ¢esitli sorunlar ve zaman zaman ciddi
salgin hastaliklarm ortaya gikmasindan sorumlu tutulan Genel
Saglk Sigortasindan vazgegilmesi egiliminin giin gegtikge gliglen-
digini, italya’da, 1977 den itibaren Genel Saghk Sigortasindan
vazgegilerek kademeli olarak kamu saghk kuruluglarna gegisin bag-
latildgint kaydettikten sonra saghk hizmetlerinin 6zellestirilme-
sinin nekadar ¢agn gerisinde bir anlayis oldugunu ayrica
belirtmeye gerek var mi?

Yasa Tasarisi ile onerilen Genel Saglik Sigortasinin, saglik hiz-
metinin ticretinin halktan toplanmasim giivence altina almaktan
baska hicbir hizmet getirmeyecegi agiktir. Boyle bir sistemde ilag
tilketiminin, siirekli pompalanacagin, Genel Saghk Sigortasin
uygulandig: iilkeleri inceliyerek gorebiliriz.

Ulkemizde, saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler ¢ok geridir
ve mali kaynaklar zayifar. Bu durumda getirilecek bir sistemle
saghk hizmetlerinin maliyeti diisiiriilmelidir.

Saglik hizmetlerinin kamulagtiriimast zorunludur. Muayeneha-
ne hekimliginin pahalt bir tedavi sundugu ortatadir. Gelismis tib-
bi teknoloji, pahali cihazlar ve saghk hizmetlerinde eKip
calismasinin geligmesi, zaten muayenehaneciligin gerilemesi i¢in
nesnel kosullan yaratrmstir. Bununla birlikte son saydigimz ge-
rekgeler, dighekimligi igin gegerli degildir. Tersine dishekimligin-
de en Kkaliteli tedavi hizmeti hala muayenehanelerde
verilebilmektedir. Teknolojik gelismeler muayenehane dighekim-
liginin gerilemesini degil, geligmesini saglamustir. Hekim agisin-
dan da bakildginda dishekimligi fiziki olarak yipratict bir
meslektir, hastahanelerde doyurucu bir ¢ahgma ortammin sag-
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lanabilmesi igin, ¢alisma yerlerinin genis, birbirinden ses gegir-

. meyecek bir sekilde ayrlms ve iyi cihazlarla donatilms olmast

gerekir. Ulkemiz kosullarinda saglik hizmetlerinin kamu eliyle yu-
riitiilmesinin yaninda dishekimi muayenehanelerinden yararla-
nilmasmun yollan da aragtrilmahdir. Bazt iilkelerde uygulanan
saglk kuruluslanna bagh muayenehane bigimleri, lilkemiz igin du-
sliniilebilir. Bu tiir uygulamalarda, hasta hastahene kanalyla il-
gili muayenehaneye sevk edilir, muayenehaneler hastahaneye
bagh olarak ¢alisir ve muayenehanede ¢alisan hekim ticretini has-
tahaneden alir.Bunun yam swra koruyucu dighekimliginin, 6zel-
likle ¢ocuklara yonelik olarak geligtirilmesi gerekir. Ulkemizde
dishekimi kontroliindeki okul ¢ocuklarin sayist biiyik illerimizde
bile ¢cok diisiiktiir. Cocuk dis saghgmn gelistirilmesi ile ileri yas-
larda yapilan, protez ve pahal tedavi hizmetlerinden tasarruf sag-
lanir. Onerilebilecek sistemde, tedavi hizmetini satin almak
isteyenler dzel saglik kuruluslarindan yararlanabilecektir.

Saglik personelinin daha verimli g¢alsabilmesi i¢in anti-
demokratik ve politik baskilara agik bir personel politikast degil;
calisanlarn, demokratik haklanun korundugu yonetime katilma
olanaklarmn saglandigl bir model getirilmelidir. Tiim saghk emek-
cileri icin tek tek sozlesme degil, toplu sdzlesme ve sendikalasg-
ma hakki getirilmelidir. Calisanlarm, emeklilik glivenceleri,
hastalik halinde tedavi ve ilag giderlerinin karsilanmast gibi hak-
lart korunmahdir. Meslek Odalan temsilcileri, saghk kuruluslar-
nmn yonetiminde soz sahibi olabilmelidir.

GENEL SAGLIK SIGORTASI

Genel saglik sigortas: denilince, belli bir model cizilemeyecegi
ortatadir. Genellikle akla gelen, muayenehane hizmetlerini de ige-
ren bir sigorta sistemidir. Ancak hiikiimetin hazirladig yasa ta-
sarisindaki sigorta bigimi gibi, hizmetin sadece hastahaneler ve
saglik ocaklan araciligiyla yerine getirildigi bir bi¢im de olabil-
mektedir.

Genel Saghk Sigortast Neler Getirir?

a. Hiikiimete ek bir finansman kaynagi bularak ve yent bir hiz-
met baglatarak siyasi avantaj saglar.

b. Halk yoniinden, hiikiimetin yaptigi saghk hizmetinin yeter-
siz oldugu yerde, yurttaslar sigortalanarak daha iyi bir saghk hiz-
metine kavusabilirler. (Parast olanlar i¢in)

c. Hastalara, hekim segme serbestisi saglar, serbest ¢alisan he-
kimler i¢in avantajiidir. (Hikiimetin hazirladig ““yasa tasansi”’
icin bu madde gegerli degildir.)

d. llag sanayi sektoriiniin yapay olarak pompalanmasi sonu-
cu ilag tiiketimi fle karhihg artar.* *

Genel Saglik Sigortasim uygulayan gelismis tilkelerde, kisi ba-
sina gelir yliksektir. Kisiler yiiksek prim ddeyebilmektedir, ayr-
ca, devletin bu prime katkisi oldukga yliksektir. Bu lilkelerde ilag
ve diger tedavi malzemelerinin kendi lilkelerinde tretilmesi, te-
davi maliyetini diisiiriir. Bu kosullar iilkemiz i¢in ge.gerli olmadi-
g1 gibi, cevre saghg, koruyucu hekimlik gibi alanlardz gok geri ka-
hnrmgtir. Kaldi ki, daha dncede belirttigimiz gibi bu li.kelerde sag-
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ncak boyle bir
Yasa Tasari-
sina karsi ¢ik-
mak, varolan saglhk
sistemini savunmayi
da getirmiyor.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Ik sigortasindan vazgegilmesi egilimi vardrr. italya’da 1977
yihinda parlamento Genel Saglik Sigortasiu Kaldiran ve kademeli

" olarak saglik hizmetlerinin kamulagtwiimasi ngoren Yasa'yi ka-

bul etmistir. Almanya’da bu ydnde ¢aligmalar vardir* * *Yeni Ya-
sa Tasarisinda belirtilen tipte bir saghk sigortasiun ise halkin
sirtina ek bir mali ylik ve biiyiik sermayenin saghk alanindan da-
ha fazla kar elde etmesi disinda getirecegi birgey yoktur.

SONUG

Bu Yasa Tasarnsi, sadece hekimleri ve diger saghk personelini
degil, saghk hizmetlerinden yararlanan biitiin toplum kesimleri-
ni yakindan ilgilendirmektedir. Boyle bir Yasa'min kesinlesmesi
ile dogacak sonuglarm halkimiz tarafindan bilinmesti ve tartisil-
mast gerekmektedir. ““Hiikiimet istedigt Yasa'y1 ¢ikarr’” seklin-
de bir yaklagim dogru degildir. Demokrast, halkin yonetime
katilmasi demektir. Saghk emekgileri, meslek Orgiitlerinin ¢atist
altinda, yasal yollar kullanarak bu girigime karst ¢ikmahdular. He-
kimlerin is glivencelerini elinden alarak, yOneticiye bagmmh gegi-
ci isciler haline sokan ve hekimligi politik baskilara agik bir hale
getirerek, hekimlik onurunu yok edecek olan bir yasaya karsi ¢1-
kilmast zorunluluktur.

Coziim, hekim, dighekimi, eczaci, veteriner ve diger saglik per-
sonelini temsil eden meslek orgiitlerinin i¢inde yer aldig, bir ¢a-
lisma ile iilkemiz kosullarna en uygun saghk modelinin
olusturulmasi, bu modelin genis bir sekilde tartigiidiktan sonra
yasalagtrilmasidir. Bu sekilde yeniden yazilacak bir yasa ile, halka
ve saglik hizmetleri i¢in yillardir emegini vermis olanlara en fazla
yararh olabilecek bir sisteme gegilebilir. Demokrasinin geregi
budur.

* Basina agiklama, Turgut Ozal, 11 Ocak 1987, Istanbul.
** Ulusal saghk politikasi, Tirk Eczacilar Birligi, teknik rapor dizisi,
1986'dan yararlanimigtir.
*** Genel Saghk Sigortas: Modelleri, italya, Dr. Ali Babaoglu, ATOB,
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Birlikten haberier

Dt. Eser Cilasun
TDB Genel Sekreteri

® Ik sayimizin
yayinlanmasindan
bu yana gecen ii¢
ay icinde hi¢ de
kiiciimsenmeyecek
caligmalar yapildigini
goriiyoruz.
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gecti.Bu sre iginde, neler yaptigimizi gérmek igin dén0p
geriye baktigimizda gok da k(gUmsenmiyecek caligmalar

goérayoruz. Ik’ sayimiz giktigi gan Birligimizin 1. olaganasta
kongresi vardi. Bu kongrenin gondeminde, yeni oda kurulacak
illerin ne sekilde birlestirilecegi, merkezin hangi il olacagi ve
Birlik Merkez Y®netim Kurulu'nun hazirladidi yonetmelik
taslaklar vardi. Akgama kadar stren toplantida batGn bunlar
gdrusalap karara baglandi. Merkez Yonetim Kurulu'nun Onerileri
uzerine gesitli delegeler géruslerini agikladilar ve Birlik Genel
Kurul delegelerinin oylari ile illerin birlegtirilmesi ve merkez olan
iller su gekilde kabul edildi.

Ankara (Merkez) - Cankirn

Antalya (Merkez) - Isparta - Burdur

Aydin (Merkez) - Mugla

Balikesir (Merkez) - Canakkale

Diyarbakir ( Merkez) - Mardin- Siirt, Hakkari- Bitlis - Van- Mus

Edirne (Merkez) - Tekirdag - Kirklareli

Erzurum (Merkez) - Erzincan - Kars - Agri

Eskigehir (Merkez) - Bilecik - Kotahya - Afyon

Gaziantep (Merkez) - Kahramanmarag - $anliurfa

Kayseri (Merkez) - Kirgehir - Nevgehir

Kocaeli (Merkez) - Sakarya - Bolu

Konya (Merkez) - Nigde

Malatya (Merkez) - Adiyaman - Elazi§ - Bingdl - Tunceli

Manisa (Merkez) - Usak

Samsun (Merkez) - Sinop - Ordu

Sivas (Merkez) - Yozgat - Gorum - Tokat - Amasya

Trabzon (Merkez) Rize - Artvin - Giresun - GamQghane

Zonguldak (Merkez) - Kastamonu

D ERGIMIZIN ilk sayisinin yayinlanmasindan bu yana 3 ay
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tiviyetlere

iliskin bazi

aksakliklarin
da, gerek odalarin,
gerekse iiyelerin
bilgileri eksik ve
okunaksiz
yazmalarindan
kaynaklandigini
belirtmek isteriz.

.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Bunlardan Ankara- Antalya - Balikesir - Gaziantep - Kayseri -
Konya - Manisa - Samsun ve Zonguldak daha o6nce 100
Dishekimini tamamlayip badimsiz Odalarini kurmuslardi. Bu
kongre karari ile bu illere ek iller baglandi. Ayrica Adana - Bursa -
Hatay - Igel - Istanbul - Izmir Odalarina bagka bir il baglanmad:.
Boylece Birligimize bagl toplam oda adedi 24 olarak belirlendi.

Yeni kurulan Odalara Kasim ay! igerisinde, kurucu olmak igin
Birligimize yapilan bagvurular da incelenerek, kurucu QOyeler
atandi. '

Aydin Dishekimleri Odasina Atanan Gegici Yoénetim Kurulu
Uyeleri '

Dt. Emin Yasar

Dt. Cevdet Adan

Dt. Tan Sezer

Dt. Hamdi Erol

Dt. Omer Yetkiner

Dt. Stleyman Kologlu

Dt. Onur Alp

Diyarbakir Dighekimleri Odasina Atanan Gegici Yonetim Kurulu
Uyeleri ‘

Dt. H. Oguz Ugo

Dt. Mehmet Bozyel

Dt. Tarnk Atag

Dt. Rezzan Alp

Dt. Cemal Mermutiu

Eskigehir Digshekimleri Odasina Atanan Gegici Yonetim Kurulu
Uyeleri

Dt. Haluk Celikoglu

Dt. Hasmet Uygun

Dt. Ahmet Atag

Dt. Mahmut Palaz

Dt. Sami Dobrucanli

Erzurum Dighekimleri Odasina Atanan Gegici Yonetim Kurulu
Uyeleri

Dt. Mehmet Akgay

Dt. Abduivahit Erdem

Dog. Dr. Muzaffer Galyurt

Dt. Sebahattin Kirici

Dog. Dr. Seref andogan




dalardan

asgari iicret

tarifesi ve
katsayi1 ile ilgili
goriislerini alan
birligimiz, bu
goriiglerin 1s1g1nda
1987 yil1 iicret
tarifesini
hazirlayarak
bakanhgin onayina
sunmugtur.
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Edirme Dishekimleri Odasina Atanan Gegicl Ydnetim Kurulu

~ Oyeleri
Dt. Ersah Kale

Dt. Aksit Takan

Dt. Faruk Etker

Dt. Cafer Agaoglu
Dt. Semih Ugankale

Kocaeli Dighekimleri Odasina Atanan Geglcli Yénetim Kurulu
Oyeleri

Dt. Oktay Sarmat

Dt. Cumhur Ergliney

Dt. Nejat Eratalar

Dt. Metin Ulusoy

Dt. Ercan Acar

Malatya Dishekimleri Odasina Atanan Gegici Yonetim Kurulu
Oyeleri

Dt. Sahin Cekirdek

Dt. Oktay Ipekgi

Dt. Gungdr Unal

Dt. Stunusi Alibiyoglu

Dt. Ercan Erdogan

Sivas Dighekimleri Odasina Atanan Gegici Ydnetim Kurulu
Uyeleri

Dt. Erhan Akay

Dt. Salih Gul

Dt. Hidayet Colakoglu

Dt. Bedri Erigen

Dt. Faruk Stha

Trabzon Dighekimleri Odasina Atanan Gegici Ydnetim Kurulu
Oyeleri

Dt. Taner Onal

Dt. Cemil Bulak

Dt. Ahmet Armutgu

Dt. Habibe Demirci

Dt. Hasan Ziya Kurtkaya

Bu uyeler gegici Yonetim Kurulu olugturup Oye kayitlarini
yaparak bolgelerinde segime hazirlandilar. 31 Ocak’ta Trabzon ve
Eskisehir, 7 Subat’ta Edirne Odasi’'nin Genel Kurullari var. Diger
Odalar da Subat ayi sonuna kadar Genel Kurullarini yaparak
segimlerini tamamlayacaklar.

Eskiden kurulmus Odalara yeni baglanan iller igin, Oda
ydneticilerine yazi gonderilip yeni baglanan illerde 0ye kayitlarini
tamamlayan iller tye listelerini Birligimize génderdiler.

Merkez Yonetim Kurulumuzun hazirladigi 4 yonetmelik
taslag: sunlardi:
1-Hizmetlerin yiiriitiilmesine iligkin yénetmellk
2.Disiplin ve Yargilama usulleri y6netmeligi
3. Il ve lige temsilcilikleri yénetmeligl
4. Denetleme Kurullan yonetmeligi

Genel kurulda delegelerimizin dnerileri dogrultusunda alinan
kararlara gore -taslaklarda bazi degigiklikler yapildi. Ve son
seklini alan taslaklar 19.11.1986 tarihli Gst yazi ile Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanh§inin gdéragtne sunuldu.

Aralik ayinda ybnetmelikler ile ilgili Bakanlik géraganan belli
olup olmadigi aragtinidiginda birkag gtin Bakanlikta ydnetmelik-
lerin izine rastlanamadi. ’

Kasim ay: sonuna kadar Odalardan 1987 yili asgarl Ocret
tarifesi ve katsayi ile ilgili géragleri alan Birligimiz, bu gorasgler
151d1 altinda 1987 yil1 asgari (cret tarifesi ve illerin uygulayacag:
katsay! cetvelini hazirlayarak 9.12.1986 gun0 onaylanmak (zere
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlidi'na sundu. Aralik ayi son
gunlerinde Bakanlik yetkilileri ile yapilan gdrogmeler ve Bakanlik
igerisinde siki bir takipten sonra ele gegirilen asgari (cret tarifesi
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irligimiz 1987
yili icin

< meslektaglari-
miza dagitilmak
lizere randevu
defteri olarak
kullanabilecekleri
ajandalar bastirip
iicretsiz dagitnng,
hazirladig: protokol
defterini de isteyen
odalara gondermigtir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGi DERGISI

7.1.1987 gant Bakanlikga onaylanarak, resmi gazetede yayinlan-
masi igin geregini yapmak Ozere 8.1.1987 tarihli Ost yazi ile
Birligimize gonderildi. Bu kogullarda asgari Gcret tarifesini resmi
gazetede Birligimizin yayinlatmasi gerekiyordu. Oysa bdyle bir
uygulama simdiye dek aligilagelmig bir durum degildi.
Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilati'ndaki “Mevzuati geligtir-
me ve negriyat genel madarlada” yetkilileri bu listenin resmi
gazetede “parali ilan mi?” yoksa resmi bir kurulug tarafindan
verilen “teblig” tarzinda mi yayinlanacagini bir stre tartigtilar.

Ashinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi tarafindan verilse idi,
kolaylikla tebli§ tarzinda  yayinlanabilecedini belirttiler. Biz de
Birligimizin Kamu kurumu niteliginde bir meslek kurulusu
oldugunu, bu listenin resmi gazetede yayinlanmasinin da 3224
sayili yasanin 40. maddesi uyarinca zoruniu oldugunu belirttik ve
yayini icin 12.1.1987 tarihinde Bagbakanlija yolladik. Sonugcta
ilgili Genel Madariuk listenin teblig olarak yayinlanabilecegini
belirten misbet gérisa ile yayinlanabilmesi igin “olur” almak Gizere
listemizi Bagbakanlik makamina sundular. Ancak Bagbakanlikta
ilgili Mastesar yardimcisi listemizin tebli§ tarzinda yayinlanip
yayinlanamiyacadi konusunda olduk¢a kararsizdi. Hatta
listelerin “ilan” olarak ve parali negredilmesi gerektigini
dastndyordu. Ne yazik ki sayin mastesar yardimcisinin bu
kararsizli§: tam iki hafta sdrd0. Sonunda biz listeyi parali ilan
olarak yayinlatmaya yanagmayinca tebli§ olarak yayinlanmasi
icin mastesarhdin “olur’u alindi ve listelerin resmi gazetede
yayinlanmasi igin gerekli emir verildi. Sonunda asgari Ocret
listelerimiz 29.1.1987 tarihli resmi gazetede yayinlanarak 1 ayhk
bir barokratik engel gecikmesi ile yarariage girdi.

Birligimiz 1987 yili igin meslektaglarimiza randevu defteri
olarak kullanabilecekleri ajandalar bastirip, Ocretsiz dagitilmak
Ozere Odalara gonderdi ve ajandalar meslektaglarimiza
dagitildi.

Birliimiz protokol defterlerini bastirdi ve isteyen Odalara
gonderdi. Protokol defterinin -serbest hekimler tarafindan
kullaniimasi 1219 sayili yasa uyarinca zorun'udur. [htiyaci olan
Oyeler Odalarindan temin edebilirler.

Ocak ayindan itibaren artik Birligimizin profesyonel- hukuk
danigmani ve basin danigmani bulunmaktadir.

-Kasim ayinda goreve baglayan Saglik ve Sosyal Yardim
Bakani Sayin Mustafa Kalemli’yi yeni gorevinde Birlik Merkez
Yonetim Kurulu adina ziyaret ettik ve yakin ilgi gérdak.

Aralik ayinda goreve baglayan Saglik ve Sosyal Yardim

Bakani mastegari Tandogan Tokgdz't de Birlik Merkez Ydnetim

Kurulu adina ziyaret ettigimizde, bazi meslek sorunlarimizi
kisaca tartigtik. Gerek bu ziyaretimizde, gerekse daha sonra
Bakanlikla iligkilerimizde m0Ogtesarimizindan hep yakin ve sicak
ilgi gbrmekteyiz.

KDV yasasinda yeni getirilen uygulama ile hekimler % 5 KDV
alacak ancak gerek malzeme gerekse dis teknisyenligi hizmetleri
igcin % 12 KDV uygulanacaktir. Bu durumda bizler hi¢ bir zaman
odedigimiz KDV’nin mahsubunu yapamayacagiz. Durum bu
tarzda Maliye ve GUmrOk Bakanligi'na sozl(0 ve yazili olarak
anlatildi. Ayrica dig teknisyenlerinin yaptiklan igin de Saghk
hizmeti (6rnedin herhangi bir tibbi tahlil laboratuarinin hizmeti
gibi) oldugunu bu nedenle bu hizmetleri de % 5 KDV
uygulanmasi gerektigini izah ettik. Ancak hentz herhangi bir

yanit alamadik.
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tarihte, Birligimize
bagh oda adedi 24’e
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bulunmaktadir.
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Pek gok Odamiz ve Gyemiz haviyetler konusunda son derece
tedirgln ve aceleci.

Her ne kadar bugOne dek Odalardan yapilan hQviyet bag
vurularinin bir kismi yerine getirlidi ise de, hazirlanan haviyetler
bizim istedigimiz hizda bitirlemedi. Bunun pek ¢ok nedeni var.
Haviyetleri en mokemmel gekilde yapmak Istedik. Ancak bu Igi
yapan firma ilk kez m0har ve imza tagiyan bu tip bir haviyet
yapiyordu. Defalarca Igiglerl Bakanhgr yetkllileri ile goragerek
haviyetin her tari0 iglemde gegerli olabiimesi igin kusursuz
olmasinin kogullanim tartigtik. Kimllk dozeni ve mGhQrQn
kagaltaimog gekli gerek firmanin gerekse bizim deneyimsizli-
gimizden, birkag kez gdzden gecirilip, en estetik gérinam
veriimeye galigiidi. Kendi kusurlarimizin deneyimsizligimizden
kaynaklandigini bir kez daha belirtip tom Qyelerimizden 6z0r
diliyoruz. Ancak bazi aksakliklarin da gerek Odalarin gerekse
ayelerin, bilgileri eksik ve okunaksiz tarzda yazmalarindan
kaynaklandigini da belirtmek isterim.

Ancak aylardir sGiren galigmalar sonucunda bu bilgilerin belli
bir form tzerinde ve belli bir siralama lle belirtiimesi gerektigi
sonucuna varip bir “Kimlik Bilgi Formu” geligtirdik. Kimligi
treten firma ile de yeni bir sdzlesme imzalayip Odaya teslim
edilen kimlik isteklerinin kimlide dénagtaraimesli Igin gegecek
streyi biraz daha. kisitladik. Saniyorum bundan bdyle
ayelerimizin kimlik isteklerini daha hizli olarak kargilayabile-
cegiz.

Yurt icinde,
yurt disinda...

... gelisen ekonomimizin
gucla bankas:

Tiirkiye Is Bankasi

OCAK 1987 - SAYI: 2




Doktorlar, yeni ““‘Saghk Hizmetleri Yasa Tasarisi’’na karsi

Dr. Ali Babaoglu

asari yasalagir-
sa, ¢ogu gencg
meslektaslari-
miz banliyé trenlerin-
de tansiyon élgmek ve
lic-bes kurus nafaka
cikarabilmek olanagin-
dan bile yoksun kala-
caktir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

M

7 Subat 1987 tarihinde Ankara'da Ankara Tabib Odast tarafin-
dan, Ankara'li hekimlere agik bir forum yapildi. Oda bagkam yaptigi
acihs konugmasinda, amaglarmm tabamin gériilerini almak ve ona
gore goriig belirlemek oldugunu belirtti. Forum'un konusu, hiikiimet
tarafindan hazirlanarak, meclise sunulan Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nun Tasaris1 idi.

Hemen hemen tiim konugmacilar, Yasamin oziinii olusturan,
onemli maddelerine kars1 ¢ikan konugmalar yaptilar. Ayrica konus-
macilarin biiyikk bir cogunlugu, Yasa'ya esas olarak karg: ¢ikilmasi ge-
rektigini vurgulayarak, Yasa'y: 6zii yoniinden degerlendirdiler. Katili-
min, olagan bir Tabib Odas: kongresi ile karsilastwildiginda bile ¢ok
fazla oldugu ve ilginin yiksek oldugu gozlemlendi. Dort saate yakmn
siiren forum'dan, bazi konugmalar1 6zet olarak sunuyoruz.

I —

~ limizdeki yasa tasansinin bircok iistlup ve anlatim yanliglari ile
'( dolu olusuna aldirmadan igerigini ele almak istiyorum. Bir tek

4 |s5zcik hatta nokta, virgill ayrmntilarinin ne tiir meseleler ¢ika-
rabilecegini bilen birisi olarak bunu yapabiliriz.

Bir cok son derece 6nemli konunun ileride cikanlacak tiizik, yo-
netmelik ve yonergelere birakilmis olmasi, bakanlar kurulu ve bakanh-
g1 olaganiistii yetkilerle donatmak demektir. Bunun sakincasi da orta-
dadur.

Maddeleri tek tek ele alirsak, benden &nceki konugmacilar da bu
noktaya degindiler, 6rnegin 3. maddenin h bendi: ""Serbest ya da ka-
mu kuruluglarinda mesleklerini icra eden saglk ve yardimmer saghk
personelinde aranacak genel ve dzel sartlar ile bu sartlardan birini ta-
simadigmnmn sonradan anlagilmast veya bu sartlardan birinin kaybedil-
mesi ya da bu sartlardan birine uyulmamasi halinde alinacak, meslek-
ten gecici ve daimi ¢ikarma dahil tim tedbirler'" deniyor. Dikkat bu-
yurun: Isten ¢ikarma degil, meslekten ¢tkarma deniyor. Ve de genel
ve dzel sartlar. Simdi bakanlik bu sartlar arasinda soziim meclisten di-
sar1 6rnegin -"giivenlik sorusturmasim’ da sayarsa, ya da mesela su
"tirbansiz cagdas giyimi" o zaman Tiirkiye'de mesleklerini serbestce
icra haklan dahi ellerinden alinmis binlerce meslekdagimiz olacaktir.
Cogu geng bu meslekdaslarimiz, banliyo treninde tansiyon dl¢mek ve
iic bes kurug nafaka ¢ikarabilmek olanagindan bile yoksun kalacaktir.
Ciinkii bir sihhiye onbasisi, terhisinden sonra bu isi yaparsa, tansiyon
olgen herhangi bir vatandastir. Ama meslekten yasakli bir hekim igin
bu, yasaklanmig olan meslegin icrasidir.

Saglik igletmelerinin gelir ve giderleri de saylimig: Giderler: S6z-
lesmeli personel iicreti, digaridan alinacak hizmete Odenecek iicret,
tegvik primi, tam giin ¢ahisacak hekimlere 6denecek ekstra prim, biitiin -
malzeme, yenileme, teknoloji masrafi ile egitim giderleri. Goriildiigii
gibi yalniz ekstra primler degil, personelin asil iicreti de hastanenin ge-
lirine baglanmistir. Hastanede cahsanlar,a- ayhklanm almak icin para
kazanacaklar, b-para kazanmak icin ise ayhk almayip yatirim yapacak-
lardir. Yani iinlii formiile ""kendi yaglannda kavrulacaklardn'' Bunun
‘icin de elbette "sinegin yaginm'" da hesap eder duruma gireceklerdir.

Bu yagin nasil gelecegi de Md. 7'de anlatiliyor: "Hizmetler iicretli
olup, tahakkuk ettirilen masraflar ilgili kurumca dncelik ve ivedilikle
ve 6deme emri aranmaksizin ddenir.”” Bu 6deme emri almadan odeme-
ye maliyeciler ne der cok merak ediyorum. Ama diyelim ki PTT-ki bir
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esetlere haciz

konulma adeti

YOK sayesin-
de basladigina goére,
hastanelerin biiyik
morg hangarlari agcma-
lari bence menfaatleri
icabidir.

Dr. Taner Ozbenli

iger tiim alan-

larda oldugu

gibi saglik ala-
ninda da serbest reka-
betin isleyecegini
sanmak bos bir hayal-
dir. Toplumsal hayatta
hersey belli ihtiyaclan
karsilama kaygisinin
ve belli nedenlerin so-
nucu olarak dogar.
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devlet kurumudur- bir ¢ok miivezzi ¢aligtrrr. Simdi biitiin miivezzile-

. rin banal karmn agrilarinin hepsi birden bire apandisit, safra tasi vs. ola-

rak teshis edilmeye, hepsi ameliyat edilmeye, pos-operatif bakim, sim-
diye kadar oldugu gibi 3 giin yerine tiirlii komplikasyonlarla 30'ar giin
olmaya, her birine giinde 5'er pansiman yapilmaya baglanirsa PTT say-
manlar1 bu ise ne diyeceklerdir? &deme emri almadan ddemeyi kabul
edecekler midir. Ama hastanedeki doktorlarin da yagamasi lazimdur ve
bu yasayla bu yollara bagvuracaklari kesindir. Ciinkii personelin iicreti,
Md. 6'da belirtiliyor "'personelin kurulusa yaptigi katk1" esas alinarak
saptanacaktr. Md. 7'nin anlamim ben, oldukca iyi tiirkge bilmeme
ragmen pek anliyamadmm. Yani Bag-Kur'a bagh olan ben, hasta olup
tedavi edildikte faturam Bagkur'a gidecek, Bag-Kur bana teblig edip
15 giin icinde 6demezsem vergi dairesine bagvuracak. Bu amme alacagi
benden faiziyle tahsil edilecek. Iyi de, oliirsem ne olacak? Elbette mi-
rascilarimdan tahsil edilecek. Ama Bunun i¢in tereke hakimliginin 6n-
ce mirascilarimi tesbit etmesi, onlarin paylarini bolmesi 1azim. Elbet-
te bu siire icinde % 10 fazlalik+ faiz+ Morg kirasi+ bu kirann faizi ig-
leyecek. Cesetlere haciz konulmasi adeti YOK sayesinde bagladifina
gbre hastanelerin biiyiik morg hangarlar1 agmalar1 bence menfaatlari
icabidir. Ciinkii ceset durdugu yerde bu morg kiras yiiziinden gelir
getirir.

Bundan.¢ok daha iirkiitiici bir madde var tasarida: Md. 5'in son
paragrafina sikighirilmis su ibare: Koruyucu saglik hizmetlerinden isti-
fade eden kisilere verilen her tiirlii hizmet karsiig: diizenlenen gider
belgelerine istinaden . .. ..... ilgili saglhik igletmesine 6denir."

Yani sevgili arkadaslar bundan boyle Tiirkiye'mizde Koruyucu
Saglik Hizmetleri iicrete tabidir.

Bu yasa tasarist yiiriirliige girerse biitiin saghk hizmeti ilk bir ka¢
hafta icinde ¢6kecektir. Ancak bu ¢okiintiiniin asil agirhigini halkmiz
ve onlarla birlikte biz ¢ekecegiz.

S aghk Hizmetleri Temel Kanunu Tasarisi'min tartigildig1 boyle

bir FORUM'da, tasarinin 6nceden gorebildigim olasi sonucla-
rint iki nedenden dolay: aciklamak zorundaymm. Bunlardan birincisi,
hekim olmam ve bu tasarinin yasalagmasi halinde haklarimin biiyiik
boliimiiniin bir ¢irpida yok edilerek bir daha geri alinmasmin iyice zor-
lasacak olmasi, ikinci neden de, iiyesi bulundugum Ankara Tabip Oda-
s1 biinyesinde Biiyiilk Kongre Temsilcisi olmak gibi bir gorevimin
bulunmasi ve Tabip Odalarmmn halk saghgini korumak ve geligtirmek
olarak 6023 sayil yasada agikg¢a belirtilen bir 6devle sorumlu tutul-
masl.

Aylardir NATO 'nun savag plan: gizliliginde hazrlanan Saghk Hiz-
metleri Temel Kanunu Tasarisi nihayet elimize gecti. Tasarmin
metnini 6grenmemizle birlikte daha etrafl tartigabilme, tasari ile ilgili
yargi bildirebilme olanagini da elde edebildik. Acaba ¢ok ge¢ mioldu?
Ge¢ olmamasini dilerim.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Tasans ile ilgili sorumlu kisile-
rin yaptiklar1 agiklamalarda tamamen katildigim bir konu var. Bu ta-
sar1, siradan bir degisiklik tasaris1 degil, gercekten ¢ok onemli bir gi-
rigsimdir. Ciinkii bu yasa tasarisi eger yiiriirliige girerse, iilkemizde sag-
Ik hizmetleri bambagka bir goriiniim alacaktir. Islevi dikkate alinabil-
seydi, yasa tasarisimn adm SAGLIK HiZMETLERINI TAM BOY
OZELLESTIRME KANUNU TASARISI seklinde diizenlemek daha
uygun olurdu. Bunu sdylerken sunu da eklemek gerek: Ulkemizde
saghk hizmetlerini ozellestirme girigsimleri bu tasariyla baglamiyor.
Neredeyse birka¢ on yildir 'saglik hizmetinin 6zellesmesi' olgusu bi-
lingli bir sekilde destekleniyor. Yeni 6zel saghik kuruluslar kuruluyor,
kamu saglik hizmetinin felg edilebilmesi i¢in ne gerekiyorsa yapiliyor.
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asa’nin gecgici

4. maddesi ile,

yangindan mal
kacirircasina Genel
Saglik Sigortasi’na ge-
cisi saglayacak bir
fondan séz ediliyor.
Anlagiimaktadir ki, bu
tasarinin bir sonraki
asamasinda GSS sah-
neye cikacaktir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Ama yine de bu tasarmmn oturdugu bagka bir yer var.

Tasar1 bir biitiin olarak ele alininca ortaya soyle bir goriiniim ¢iki-
yor. Tasar1, saglami ile, hastas ile tiim toplumu bir kér alani, bu toplu-
mun saghfndan sorumlu biz hekimleri de kar araci olarak goriiyor. is-
te bu yasaya temelinden karsi ¢itkmamzin nedeni bu. Ne bu toplumun
insanlar1 kar alani olmali, ne de biz hekimler kar araci.

Tasarinin hekim haklarin gaspeden ve toplumumuza sunulan sag-
lik hizmetinin diizeyini diigiirecek olan baz1 maddelerinin iizerinde dur-
mak istiyorum. Tasarmin 3 h maddesi, bagimizin iizerine itina ile yer-
lestirilen demoklesin kiliglarindan ilkidir. (3 h maddesi) Yaptirimiile
birlikte bir hukuk normunu degerlendirmek c¢ok yonlii bir yaklagimi
gerektirir. Degerlendirmenin anlamh ve az ¢ok bilimsel olabilmesi, de-
gerlendirici tarafindan kullanilan deger yargilarinin agik ¢ca belirlenme-
si halinde miimkiindiir. Bu deger yargilar1 yeterince agiklanmamigsa,
varilacak sonuclann dogrulugundan kugku duyulabilir. Tasarmin 3 h
maddesinde belirtilen GENEL ve 6ZEL SARTLAR 'in neler olabile-
cedi konusunda devletin yapisinda 1980'de meydana gelen nitel degi-
siklik dikkate alinarak bazi ip uclan elde edilebilir.

Tasarinin 5. maddesinde, 'Kamu kurum ve kuruluslarma bagh
saglik kuruluslarinin saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nin uygun gor-
mesi halinde saglik isletmesini déniigtiirillebilirler. Saghk isletmeleri
gosterdikleri performans ve kaliteli hizmet iiretimleri dikkate alinarak
ozel kuruluglar haline getirilirler. Tiimceleri yer aliyor. Burada perfor-
mans ve kaliteli hizmet kavramlarina takilmamak elde degil. Sozlikkler-
de performans karsilif1 olarak verilen tanimlardan biri su: Performans-
Bir atletizm veya at yarisinda sonucun zaman ve mesafe olarak ilani.
Ya da: Teniste daha iyi bir oyuncuya kargi kazanilan zafer. Demek ki
saglik bundan sonra bu gozle goriilecek. Kaliteli hizmet deyince de,
akla hemen, eski Saglik Bakani'min Samsun'da Devlet hastanesinden
polikliniklerin ayrilmas: téreninde yapti1 konusma geliyor. Eski Sag-
Ik Bakani bu torende, hastanenin poliklinik karmasikhgmmdan kurtul-
masini kastederek, ''Artik zenginler de rahatga kaliteli hizmetten
yararlanabilecekler demisti. Bu yaklasimla, Diinya Saghk Orgiitii'niin
diizeyli ve niteliklisaglik  hizmeti yaklagimi arasinda elbette 6nemli
farklar var.

Tasarmmn 6. maddesi bizler icin cok 6nemli. Ciinkii bu madde pra-
tikte tiim hekimlerin sézlesme kapsamina alinmasiyla sonuclanabile-
cek gekilde diizenlenmis. Bu maddenin biz hekimleri ilgilendiren en
onemli yani, 'is giivencesi' ne iligkin bir tek satirm bile olmamasi. Ul-
kemizdeki otuz bes bin hekimin is giivencesi konusuna, tasaninin 3 k
maddesinde ayrica belirtilen kaliteli kozmetik iiretimi kadar bile 6nem
verilmemis.

Tekrar 5. maddeye, hastaneleri birer ticari igletme haline doniigtii-
ren maddeye dénmek istiyorum. Bu madde 6zii itiban ile sahk ala-
ninda da uygulanirsa, yarigmaciligin verdigi ivme ile saglik kuruluslan
icinde bulunduklan kotii kosullardan kurtulabilecekler ve halkimiz
varsin biraz pahah olsun, daha nitelikli saglik hizmetinden yararlana-
caktir. Bu mantik temelinden yanlistir. Ciinkii, diger tiim alanlarda ol-
dugu gibi saglik alaninda da serbest rekabetin isleyecegini sanmak bos
bir hayaldir. Toplumsal hayatta hergey belli ihtiyaglar kargilama kay-
gisinin ve belli nedenlerin sonucu olarak dogar.

Bir sokak diigiinelim; bu sokakta iki tane bakkal olsun, bu bakkal-
lardan ikisi de ayn: ticari beceriye sahip olsunlar. Yani ikisinin de lafa-
zanhk, miigteriye sirin goriinme, miigteriyi ikna etme yetenekleri, ze-
kalar1, kurnazliklan varsayalim ki esittir. Ama bu bakkallarm yalnizca
parasal giicleri, sermayeleti esit degilse bile, bu durum aralarindaki re-
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ilag tiiketimi, hekimin
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kabetin sonucunda hangisinin galip ¢ikacagni bilmemiz icin yeterli-
dir. Sonu¢ta sermayesi ¢cok olan bakkalin galip ¢ikacagini, 6tekinin ya
iflas edecegini, ya da sermayesi ¢ok olan bakkala bagimh duruma di-
secefini kestirebiliriz. Bir sokak 6lceginde gozlemledigimiz bu siire¢
daha genis olceklerde de siiriip gittiginden, her alanda, kendi isinde
bagimsiz calisan kiiciik iireticilerin yerini, kendi isinde c¢ok sayida
baska bazi insanlar1 caligtiran sermayedarlar almaya baglar. Uretim ve
anamahin hizla yogunlasarak, biiyik isletmelerin kiicilk isletmeleri
yutmalar1 ve kimilerini de mali denetimleri altina almalari sonucu
kacinilmazdir. Biiyiik igletmeler de -serbest rekabetin amansiz saldiri-
sindan kurtulabilmek icin- birlesmek zorunda kalarak dev isgletmeleri
meydana getirirler. Bu konuda canli bir 6rnek oldugu icin 1985 Ka-
siminda yapilan bir panelde bir sermayedar hekimin 'saghk alaninda
elde edilen gelirlerin yeni kurulacak bir bankada toplanmasi' 6nerisini
vermek istiyorum. Bu da tekel karlarinin banka sermayesi ile birlegme-
si talebidir. Boylece durum daha bir berraklagtyor. Bu verilere bir bas-
ka bulguyu da eklemek gerek. 1980'den beri hekim iicretleri siirekli
diiserken sermaye ve servetin kar, faiz ve rant1  siirekli artmaktadir.

Tasarinin deginmek istedigim bir bagska maddesi gecici 4. madde-
si. Bu madde ile adeta yangindan mal kagirilircasina Genel Saghk Si-
gortasi'na gecisi saglayacak bir fondan soz ediliyor. Oyle anlasiimak-
tadrr ki, bu tasarmin bir sonraki agamasinda GSS sahneye cikacaktir.

Saglik Sigortasi kavrami, 19. yiizy1l liberallerinin halkin saghk hiz-
meti talebine ¢oziim olarak olusturduklar bir kavramdir. Saglik sigor-
tasi, toplum icin ‘saghgn sigortast, saglik hizmetlerinin daha iyi sunu-
lacaginin giivencesi' olarak sunulmak istenmektedir. Oysa gercek cok
farkh. Gergekte saghk sigortasi, saghk hizmetinin bedelinin, bu hizme-
ti kullananlar tarafindan 6denebilmesinin giivencesidir. Saglik hizmet-
lerinin daha iyi olacagina iliskin hicbir giivencesi yoktur. O halde ger-
cekte sigortalanacak olanlar hizmeti kullanacak hastalar degil, kisiler-
den toplanan primlerle 6denecek bedeli paylasacak olanlardir. Yani
gercekte, hastanelere gerekli tibbi arag gereg saticilan, tikketilen ilaci
iiretenler, 6zel hastaneler sigortalanacaklardir.

Genel Saglk Sigortasi, tamamen tiiketim tipi bir saghk sistemine
bir adim anlam tasir. ilac tikketimi, hekimin emeginin tiikketimi, her
tiirlii kaynak tiiketimi en iist diizeydedir. Cagdas saghk kavraminda
yer alan, koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin bir biitiin halinde yiiriitiil-
mesi ilkesi ister istemez uygulanamayacaktwr, ¢iinkii GSS zorunlu
olarak tedavi edici hizmetlere kaymay getirir. Ozellikle iilkemiz icin
pratisyen hekim/uzman hekim dengesizligini artirir. Hekimlerin toplu-
mun gelir diizeyi yiiksek yerlerde yerlesme egilimi ile dengesiz hekim
dagilimi sorunu biiyiir.

Denilebilir ki bircok Avrupa ilkesinde saglk sigortast uygulan-
maktadir. Almanya ve Italya'daki sigorta uygulamasinin ¢ikmazlarim
ve sistemin nasil tikandigini ATOB'un 3., 4. ve 5. sayilarinda yayla-
dik. Durum Belgika, Danimarka ve Fransa icin de ¢ok farkl degildir.
Bugiin bu iilkeler sirtlarindaki sigorta kamburundan kurtulabilmek icin
formiiller arastirmaktadirlar. iste boyle bir donemde GSS iilkemizde
secenek olarak sunulmaktadir. Bir an i¢in Avrupa iilkelerinde saghk
sigortasi sisteminin aksaksiz igledigini varsayalim. Bu iilkelerin siste-
min iglemesi konusunda bizim iilkemize gore belirgin iistiinliikleri var-
drr. Bir kez bu iilkelerde gelir dagilimi iilkemize oranla ¢cok daha den-
gelidir. Kisi bagina diisen ulusal gelir diizeyi yiiksektir. Pek ¢ogunda
igsizlik dahil tiim sigorta dallar1 vardir. Kisilerden alman primlere dev-
let katkisi yiiksektir. Ornegin isvec'te kisilerin 6dedigi prim % 1, dev-
letin saglik hizmeti harcamalar1 % 23, bizde kisilerin 6demesi planla-
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u yasa, hekim-
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TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

nan prim % 4-5, devletin saglik hizmeti harcamalar % 2 .4 tiir. Sigorta-

 nin uygulandif1 Avrupa iilkelerinde niifusun % 80'i sehirde yagar. Bu

nedenle hizmetlerin yapilmast kolaydwr. Sozii edilen bu iilkelerde he-
kim dagihmi dengelidir. Bizde hekimlerin yandan fazlasi ii¢ biiyik il-
de bulunuyor. Yine bu iilkelerde igsizlik oram1 % 3-4 kadar iken biz de
bu oran % 20 dir. Bu iilkelerin pek ¢ogunda ilag hammaddeleri yeter-
lidir, hatta ilac ihrac ederler. Bizde ise ilacin % 80'i digalim yolu ile
saglanir.

Son olarak bu yasa tasansinin az deginilen bir yani ile ilgili goriig-
lerimi anlatmak istiyorum. Bu yasa bizim meslek onurumuza da ciddi
bir saldiridir. Herkesin herseyi paraya ¢evirmeye calistig1 bir donemde
saghgin bir ticaret mali olarak giiriilmesini', bu bakisin sistemle olan
uyumunu anlayabiliyoruz. Ancak kimse bizden sirketine para kazandi-
rabilmek icin olmayacak daleveralara giren kullar kiigiik (askercikler)
olmamizi beklemesin. Ciinkii hekimlik bu degildir.

J

G

iindemde olan yeni saglik yasa tasarsi ile ilgili degerlendirmele-
rimi, ayrintilara girmeden, yalnizca ilkesel diizeyde agiklamaya

calisacagim.

Bu tasar1, ekonomik anlamda ''6zellestirme’, yonetsel agidan ise
tam bir ""bask: yasast” niteligindedir. Saglik Bakanhg: her konuda tek
secici, yonetici, cezalandiricl konumdadir. Bakanhk'in, saglik alaninin
tiimii iizerinde, bu arada hekim ve diger saglik personelinin haklar iize-
rinde de mutlak egemenlifi sozkonusudur. Yonetimde hicbir
demokratik isleyise olanak taninmamistir. Ornegin, madde 3h, madde
6, gecici madde 1, bu amaca yonelik maddelerdir. Hekim haklan yo-
niinden en 6nemli madde, Bakanlik'm hekimlere ve diger saghk perso-
neline ''meslekten siirekli ¢ikarma' cezasi verebilmesini 6ngoren 3h
maddesidir. Béyle bir 6nlem, Cumhuriyet tarihinde goriilmemis, hatta
diisiiniilmemigtir; hekimlik adina onur kiricidir ve kabul edilemez. Si-
yasal iktidarlarca bu yetkinin nasil kullanilacag ise kolayhkla tahmin
edilebilir. Ayrica, bu tiir bir uygulama hukuk kurallarina aykirt olup
yasama, yiiriitme ve yarg giicleri birbirine kanigtirilmaktadmr.

Halk saghg acisindan degerlendirildiginde, yasa tasarisinin hi¢bir
yenilik getirmedigi saptanmaktadir. Tasarinin halk saghigindan gotiire-
cepi ise, ''Saghk alanmm tiimiiyle ozellesmesi''nden dogacak sonug-
lardir. Baska bir deyisle, bu yasa saglik hizmetini siireg icinde tiimiiy-
le parah ve pahah hizmet durumuna getirecektir. Zaten asil amac fi-
yatlar1 artirarak biitceye ek fon saglamaktir. Omegin madde 3d, mad-
de 5, gecici madde 4 bu amaclan gerceklestirmek iizere diizenlenmis
maddelerdir.

Tasarida yer alan baska 6nemli bir nokta, belirsiz olan pek c¢ok
konunun, 8. madde ile yonetmeliklere brrakilmis olmasidir. Boylece,
yasamsal 6nemde olan konularda Bakanlk tek bagma, istedigi yonde
kararlar alabilecektir.

Sonug olarak; eger gerceklesirse bu tasari, hekimlerin biiyikk ¢o-
gunlugunu, tiim haklari elinden alinmig 6zel iicretli hekim konumuna
getirecektir. Siire¢ icinde saghk hizmeti tiimiiyle ozellesecek, halk
ancak satin alma giicii oraninda hizmetten yararlanabilecektir.

Hekimler, tim saghkcilar ve insana deger veren herkes bu tasar-
ya kars1 ¢ctkmalidir. Tabip Odalan ve difer meslek kuruluslar: bu ko-
nuda etkin bir tutum icinde olmal, uyar: gorevini yerine getirmelidir.
Bu amacla, tasarinin icyiizii gesitli yontemlerle kamuoyuna duyurul-
mahdir. Tasarinin yasallagmamast icin eldeki tiim araglar sefer edilme-
lidir. ""Nasil olsa bu yasa ¢ikacak ama gene de karsi ¢ikmak gorevimiz-
dir'"" goriisiine katilmiyorum. Etkin cabalarla bu yasanin ¢ikmasi en-
gellenebilir. -
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aghk ordusu-
nun tim cal-
sanlarinin, or-
glitleri ile demokratik
katiliminin saglanma-
digi bu yasa, ulusal ve
demokratik olamaz.
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Bu toplantinin baslangi¢ olarak olumlu oldugunu diigiiniiyorum.
Ancak bir sonug elde edilebilmesi meslektaglarimizin goriisleri derlen-
meli, degerlendirilmeli, toplant1 sonug¢lart bir ''kararlar-metni'' bici-
minde basina ve kamuoyuna aciklanmahdir.

L

zellikle son 1 yildir basinda ve TRT'de hastahanelerdeki yeter-

oo
" sizlik, hekim hatalari, bozuk saglik sistemi furyasi adeta bir
kampanya gibi siirdiiriilmekte ve ''bu bozuk diizene son'' ima-

j1 ile ""Saglikta Reorganizasyon Reform'' adl yasa tasansi el altindan
kapali kapilar ardinda hazirlanarak, buna kamuoyu olusturulmaya ca-
hsilmaktaydi. Yani bir yanda bozuk saghk- diizenimiz, diger yanda da
her derde deva yeni yasa. »

Bu yasa tasarisinin hazirlanma siireci gercekten ibret verici dlciide
iizerinde durmaya deger.

24 Ocak kararlarn ile biiyik bir ivme kazanan azgm tekelci politi-
kalar tiim diger kamusal olaylara baktig1 gibi saghgi da devletin swrtina
yiik olarak gormekte ve devletin sosyal devlet olma 6zelliginin 6nemli
kosullarindan birisi olan ''vatandasinin saghgini istlenme' sorumlu-
lugunu giinbe giin belirsizlige siiriikklemekteydi. Giderek sistemlesen
saglikta ozellesme, tekellesme olgusu ile halkin saghgi bir meta anla-
yisiyla piyasa kosullarina birakilmakta, Koruyucu Saghk Hizmetleri
tirpanlanmakta ve yozlagtirilan sosyallestirme yapisi ¢oziimsiizligiin
sorumlusu olarak gosterilmeye calisiimaktaydi.

Saghk biitgesi Cumhuriyet tarihinin en diigiik degeri olan % 0,8'e
(personel giderleri diginda) diisiiriilmiis ve gecenlerde Milliyet Gazete-
si'nde cikan bir habere gore vatandas bagina 6,5 lirahk, bir tabled
Aspirin diigmesi bu durumu en somut bir sekilde belgelemektedir.

Iste bu yapinmn sistemlesmesi hem devlet siibvansiyonunu ortadan
kaldiracak hemde tekellesme olgusunun teorik bazini olusturacak;bu
suretle istenen sermaye birikimi saglanacak ve saglik talep eden genig
halk kesimleri ve saghk emekgcileri, hekimler, saglik piyasasina terkedi-
lecektir.

Yasa Tasaris1 devlet sirn gibi aylarca T.B.M.M. Saglik Komisyonu
ve YOK'ten bazi iist diizeyde biirokratlar tarafindan saklanarak ve ne-
redeyse S.S.Y.B bile diglanarak hazirlanmis, (Reorganizasyon) safsata-
sina kamuoyu olusturmaya girismislerdir.

Dogal olarak tasarinin hazirlanmasi siirecinde yer almasi gereken
T.T.B. ve Tabib Odalar1 ve saghk alaninda orgiitlii diger demokratik
meslek oOrgiitleri, is¢i sendikalari, Sosyal Giivenlik Kuruluslan diglan-
maliydi ve boyle oldu. Oyle ki gec¢tigimiz ay icinde S.S.Y.B'da yapilan
bir toplantiya T.T.B. ve ATO, diger tabib Odalan cagrilmazken bir
tek Adana Tabib Odasi'ndan 2 yonetici (ki buniar yasaninbezirganh-
g1 yapmaktalar) ve hangi hekimi ne sifatla temsil ettigi bilmeyen, ne
idiigii belirsiz kisiler cagriimigtir.

Hekimler, Dishekimleri, Eczacilar, Hemsireler, Saghk Egitimci-
leri ve Saglik Ordusunun diger ¢aliganlarinin orgiitleri ile demokratik
katiimimnin saglanmadigi bu yasa ulusal ve demokratik olamaz. Yapil-
masi gereken yilmadan T.T.B.'nin, Odalarin, Dishekimleri, Eczacilar
Birliklerinin, Igci Sendikalarinin ve Siyasal Partilerin tasari konusunda
goriislerini halka anlatmalar1 ve yoneticileri uyarmalar1 ve bu yasanin
cikmamasini saglamaktir.
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san haklarina
- ve ézgiirliikle-
rine aykin oldugunu
belirtiyorum. Diizeltil-
mesi uzun yillar ger-
ceklestirilemez...

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

u kanunun, in-

mig, bu noktaya getirilmistir. Gelecekte bu aksakhklarin yiikii
yine hekimlere yikilacaktir. Bu kanunun insan haklarina ve oz-
giirlikklerine aykiri oldugunu belirtiyorum. Diizeltilmesi uzun yillar
gerceklegtirilemez.... Ingiltere'de de serbest piyasa ekonomisi var, ka-
pitalist iilke, ama saglik hizmetleri tamamen sosyallestirilmistir....

~ osyallestirme programi 23 yildr maksath olarak uygulanma-
S

...Subjektif lcillere dayah partizanlifa acik uygulama, hekimle-
re hakaret ediliyor... Saglikli bir ¢6ziim, kolaydur, saghk hizmetlerinin
sosyallestirilmesi, sosyal hukuk devletinde temeldir. Devlet Saglik hiz-

metlerindeki kaynag: saglamak icin vardrr.

L

onuk konusmaci olarak s6z alan Oguz Oyan; prim alamayan
l( SSK'nmn 150 milyar, Bag-Kur'un ise 250 milyar borcu oldu-

gunu, koyliiden prim almamayacagini ve sonugta, hastahane-
ye bagvurandan para talep edilecegine dikkati gekti.

Ankara Dishekimleri Odasi adina, Dr. Umit Ulkiier kiirsiiye davet
edildi. Dr. Umit Ulkiier kendilerinin de benzer sekilde iiyelerinin g6-
riiglerini almak istediklerini belirttikten sonra, dighekimliginin Gnemli
sorunlan oldugunu, yasanin ise dighekimliinden hi¢ soz etmedigini
belirtti.
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Saghk Yasa Tasarisi
Uzerine

Dr. Hasan Caner

Tasanist" bilyiik bir gizlilik iginde, goriilmemis bir hizla olustu-

ruluyor. Yasalastigi takdirde saghk hizmetlerini daha da kotii-
ye gotiirecek olan bu tasari, kamuoyuna agtklanmiyor. Oysa  her
dnemli yasanin gerek kamuoyu , gerek meslek kuruluglan tarafindan
tartigiimasi, demokratik bir toplum igin son derece dogal bir siireg ol-
sa gerektir. Ancak, elde edilen ‘yasa tasarist incelendiginde goriiliiyor
ki, bu tasan toplumda agik¢a tartigthrsa, hem hizmeti kullananlar
ybniinden, hem de hizmeti sunanlar yéniinden tagidigi cok 6nemli sa-
kincalar ortaya ¢ikacak. Bdylece yasanin gizlice olugturulmasinin ge-
rekgesi anlagilir hale geliyor.

Herkesi yakindan ilgilendiren "'Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

Tasarty ii¢ ana bashkta incelemek gerekiyor. ilk olarak, tasarida
dngoriilen kimi gostermelik "hizmet'" hikkiimleri. Gergekte bu hikiim-
ler Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na yeni yiikiimliiliikler getirme-
digi gibi, bakanhgin kimi gorevlerini devretmesini saghyor. ikincisi,
tasarinin_hekim haklarina yonelik olarak getirdigi hiikiimler. Bunlar
uygulanirsa hekimlerin is giivenceleri kalmadigi gibi, saglik hizmeti bii-
tiiniiyle idari baski altina girecek. Ugiincii baslik olarak da, SSY Bakan-
hgi'na taninmas: diigiiniilen ve herhangi bir hekimin diplomasini alma-
ya dek uzanabilen idari yetkilere deginmek gerekiyor. Ayrica ayni ba-
kanhiga verilecek olan genis mali yetkiler de 5nem tastyor.

HIZMET YOK :

Yasanmin temel felsefesi, ‘Daha iyi nasil hizmet sunulur?'dan kay-
naklanmiyor, 'Saghk alaninda daha fazla para nasil toplanir?'dan
kaynaklaniyor. Oyle, 'Herkese esit saglik hizmeti’ gibi, ya da 'Gereksi-
nimi olana daha fazla hizmet' gibi kavramlar da bu yasanin ruhuna
hi¢ uymuyor. Parasi olana daha gbk hizmet sunulacagi agikga soyleni-
yor: "Bati iilkelerindeki vatandas daha iyi saghk hizmeti istedigi za-
man daha yiiksek prim 6deyecegini bilmektedir'(*) Ya bat iilkelerin-
deki vatandasin diiz bir isgi olarak geliri ne kadardir?

insanlar, kendilerinin, ailelerinin sagligi i¢in aywrabildikleri para-
nin miktarini yildan yila azaltmak zorunda kalirken, onlara kimi sege-
nekler sunmak biraz sbzde kalmaz mi? "'Saghk sigorta sisteminde ter-
cihli sigorta plarfar1 yapilabilir. Bazi prim 6deme planlarinda yiiksek
prim 6deyen kisi sadece devlet hastanesinde degil, ozel hastanede de
tedavi gorebilir.(...)?Kisiye begendigi saglik sigorta paketini satin alma
tercihi verilecek, ¢ok daha verimli bir sigorta sistemi gelistirilecek-
tir.""(*) Acaba insanlar sigorta paketi begenirken, hangi derecede sag-
Ik bakimi isteyeceklerine dzgiirce karar mi verecekler, yoksa gelirle-
rine gore bir paketi almak zorunda mi kalacaklar? insan hig goz gore
gore, 'Hayir, beri daha az hizmet istiyorum'' der mi?

Eger insanlarin alacag hizmet degil de ddeyecegi para sizi ilgilen-
diriyorsa, kime ne kadar hizmet gitmesi gerekecegi gibi bir sorununuz
da olmaz.

iste gergek amaci para toplamak olan yeni yasa tasarisinin hizme-
te iliskin maddelerinin gostermelik olmasi da bu nedenle kaginiimaz-
dir. Tasan, koruyucu hizmetlerin (md. 3/c) ve saglik egitiminin (md.
3/1) sorumlulugunu yumusak bir sekilde SSY Bakanhgindan alip bii-
tiin kuruluglara dagitiyor. Anayasanin 17'nci maddesinde var olan bi-
limsel deneyde kisinin rizasinin almmasi zorunlulugu bir yeni hiikiim
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gibi sunuluyor. Sosyallestirme yasasinin getirdigi kayit-bildirim siste-
mi ve kuruluslar arasi esgiidiim de yeni hizmetler degil (Md. 3/k, f,
a, b).

Tasari, Sosyallestirmeden alinma iki kavram iizerinde de duruyor:
Hasta sevk sistemi ile tek elden ydnetim. Ancak, bu tasaridaki sevk sis-
temi, eski hizmete yonelik niteligini biitiiniiyle yitirmis. Ciinkii "Acil
vakalar haric olmak iizere sevk sistemine uymayanlar hizmet kargih-
g1 daha fazla iicret Gderler.”” (Md. 3/d) deniyor. Birinci basamak hiz-
metleri kurmadan bdyle bir kisitlama getirmek, hastaneye gelenleri
azaltmaz, giinkii hasteneye gitme gereksinimi ortadan kalkmamistir.
Ama béyle bir kural hastanelerde hastalardan daha fazla iicret alinma-
st igin giizel bir gerekge olacaktir. Buradan da, bir kez daha tasarinin
gercek amacinin para toplamak oldugu anlasiliyor.

Tek elden yonetim kavrami da tasarida biitiiniiyle kdra yonelik
olarakve "paranin tek elde toplanmasi' anlaminda kullanihiyor.

Hizmetle ilgili olarak yasanin yol agacagi en 6nemli sonuglardan
biri hizmetlerin dnce birdenbire, sonra yavas yavas artan sekilde pa-
halifanmasi olacak. Saghk kuruluslarindaki her tiirlii hizmetin icretli
olacag, tasarida ozenle belirtilmis. (Md. 7) Yasay: hazwlayanlarin,
saghik sigorta primlerinin devamh yiikselecegini bildikleri anlasihyor.
Yalmiz 6nemli bir konuda yanhs yaptiklarini da séylemek gerek. Si-
gorta sistemlerinde primlerin siirekli arugimin nedeni, ""Saghk hizmet-
lerinin maliyenin devamli artmasi''(*) degil, bu sistemlerin tedavi hiz-
metlerine yonelik olmasi ve bu alandaki tekel kirlarimin denetleneme-
yisidir. Ote yandan, insanlari hastaliklardan koruyamazsaniz, hastalik-
lar ve tedavi giderleri de giderek artar.

YA HEKIMLER?

Yasa tasarist hekimler ve 6teki saghk ¢aliganlarina da hig iyi sey-
ler vaad etmiyor. Tasar yasalagirsa hekimler bir yandan idari, bir yan-
dan ekonomik baski altina girecekler.

SSY Bakanhg, alacag bir kararla istedigi herhangi bir hekimin
diplomasini elinden alip hekimlik yapmasini engelleyebilecek. (md.
3/h) Bu yetkinin ne denli Gnemli oldugunu anlamak igin gegtigimiz
dénemlerde uzmanlik sinavlarinda yapilanlar, seflik sinavina sokulma-
yan hekimleri, vb. amimsamak yeterlidir. Hi¢bir bakanin boyle bir yet-
kiyi politik ve idari bir basks araci olarak kullanmayacagina iliskin bir
giivence yoktur.

Hastanelerin ‘igletme’ adi altinda birer kar kaynagina doniisme-
siyle birlikte, hekimler de giivencesiz bir konuma, sézlesmelilige itili-
yorlar. Bu sozlesme, alti ay-bir yillik siire sonunda idarenin tek bagina

feshedebilecegi ‘tekli stizl'e5me'dir, sendikalarin igveren kargisinda ma-
saya oturup da pazarhk yaptigi 'toplu sozlesme’ degildir. Sozde daha
ok iicret verebilmek igin, hekimlerin 657 sayili yasayla saglanmis ki-
mi giivenceleri bu tasariyla ortadan kaldiriimak isteniyor.

Eger amag gergekten hekimlerin iicretini arttirmaksa, bu simdiki
yasal giivencelerle yapilabilir ve dyle olmahdir. Bu olanaksiz griiliiyor-
sa ikinci segenek, hekimlerin sendikali iggi otmalars ve tekli degil, top-
lu sozlegme imzalamalaridir.
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Tasarida, giivencesiz durum sdyle sunuluyor: 'Biz galisani ve has-
taya iyi muamele eden kisiyi koruma taraftariyiz. Calismayan ve has-
taya kotii muamele eden kisiyi niye koruyalim? (....) Cahisan ve hasta-
ya iyi muamele edenlerin korkacagi en ufak bir sey yoktur" (*) Son
yillardaki sozlesme uygulamalarini animsayalim: Universitelerde soz-
lesmesi yenilenmeyen yiizlerce 6gretim iiyesi en kotii dgretim tyeleri
miydi? TRT'nin sozlesmesini yenilemedigi Ugur Diindar en kotii prog-
ram yapimeist miydi? Ya yazili emir istedigi igin s6zlesmesi sona erdi-
rilen niikleer fizik uzmani? Biitiin bu 8rnekler, eger sozlesmeli olmay:
kabul ederlerse, hekimlerin ciddi bir idari baski altina girebilecegini
akla getiriyor. Onemli olan galisma ve iyi muameleden cok, karari ki-
min verdigi olmaktadir.

Hekimlerin iicretlerini arttirmanin gok daha kolay ve ¢ok daha gii-
venli bir yolu vardir: Biitgeden hekim iicreti ayirmak. Yaklagik yirmi
bin kamu hekimine, ayda 300 bin, yani yilda 3,6 milyon/kisi iicret
artist saglansa, bunun tutari toplam 72 milyar TL eder. Bu toplam,
SSY Bakanlhigiin bugiinkii biitcesinin yalnizca % 24'ii kadardir, genel
biitge igindeki pay1 ise % 1'den azdur. Yani, giivencelerini azaltmadan
hekimlerin iicretlerini arttirmak miimkiin ve gereklidir.

Ote yandan hekimler, iilkenin saglik hizmetlerinin yiiritilmesinde
soz sahibi olmak istiyorlar. Tasarida dilgiiniildiigii gibi herseyden so-
rumlu, ama hig bir yetkisi olmayan bir konum yerine hekimler gesitli
basamaklarda kararlara katilma olanagi anyorlar. Bunun saglanmasi
da hig zor degildir. Ornegin, hastaneler diizeyinde olusacak ‘kurullar'a
kimi yetkiler \!erilebilir, kara degil hizmete yonelik gelismeler de bu
kurullar eliyle saglanabilir.

SSYB: AZALAN SORUMLULUK—-ARTAN YETKI

Saghk hizmetleri sunma, 6zellikle de koruyucu hizmetleri gotiir-
me yoniinden Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginin sorumlulugu bu
yasayla azaltilyor. Ama bu tasan SSY Bakanhgina, neredeyse YOK
Baskanligina taninan- dlgiide yetkiler veriyor. Bu yetkileri, idari ve
mali olarak iki bashkta toplayabiliriz.

idari yonden: Hekimler hekimliklerini su ya da bu kisinin 6znel
karartyla degil, tip fakiiltelerinde yillar boyu aldiklari yogun bir egi-
tim siireci ile edinirler, SSYB ise yalnizca diplomalari onaylamakla go-
revlidir. Oysa tasari, yalnizca kamuda degil, 6zel olarak gahsan hekim-
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lerin bile diplomasint elinden alma hakkini SSY Bakanhgina vermeyi
ongoriiyor. Simdiye dek idari nedenlerle gok sayida hekimin seflik,
uzmanlik sinavlarina alinmadig, ama agilan idari davalarda hekimler-
den yana kararlar alindigi disiiniiliirse, bu hitkmiin gergek anlami ve
amaci ortaya gikar.

Tasarida 6ngoriilen sozlesmeli statiiye gegme siirecinin bile aslin-
da hekimlerle tartigimadigi, hekimlerin sézlesmeli olmaya zorlandi-
g1 unutulmamahdir. Deniliyor ki, ""[sletme hesabini kuran kuruluglar-
da tiim personel sozlesmeli kadrolara gegecektir''(*) Basin agiklama-
sindaki bu kesin ve zorlayici ifade, tasart metninde de siirdiiriilmiis.
Tasartya gore sozlesmeli olmak istemeyenlerin kadro ilerlemeleri dur-
duruluyor ve "uygun bir kadroya' nakledilen bu kisilerin "'durumla-
rina uygun islerde' gorevlendirilecegi belirtiliyor. (Geg. Md. 1) Yasa-
yi hazirlarken hekimlerle tartigmayan, onlarin goriislerini almayanlar,
uygularken mi goriis soracaklar?

Hekimler sozlesmeli olduklari takdirde, is giivenceleri biitiiniiyle
SSY Bakanhginin eline gegecektir. Yine sozlesmeli hekimlerin is ko-
sullari, yani is saatleri, isyeri kosullari, fazla galigma, hizmet sistemi,
vb. hep tek yanl olarak SSYB tarafindan belirlenecek. Sézlesmeler
her kurulusta ya da aym kurulustaki kisiler arasinda birbirinden fark-
It olabilecek, bu nedenle hekimler bir birlik haline gelip isverene, ya-
ni SSY Bakanhgi'na karst bir pazarlik unsuru olusturamayacaklar.

_SSYB, kendi idari endigelerine gore kimi hekimleri yiiksek iicretle
sdiillendirecek, hosuna gitmeyenleri ise, hizmet endisesiyle degil, idari
endiselerle isten atabilecektir.

Her tiirlii hizmet 6gesi, yonetmeliklere baglaniyor. Yani biitiin
saglik kuruluglarinin arag, gereg, drgiitlenme, denetim, esgiidiim, per-
sonel durumu vb. gibi kalici olmasi gereken pek ok zelligi, bakanlik
emirleriyle belirlenecek. ’

Mali yonden: Tasari, biitiin hizmetlerin parali olmasini 6ngorii-
yor. Hastaneler, adi iizerinde, birer 'saglik isletmesi' olacak ve bagvu-
ranlardan ya da bagl olduklar sigorta kurumlarindan topladiklari pa-
ralarla bir biitce olusturup harcamalarini buradan yapacaklar. Ancak
bu paranin en ¢ok beste biri SSYB'ye bagh olarak olusturulan 'Sag-
lik Hizmetlerini Destekleme ve Geligme Fonu'na gidecek. Primi topla-
namayanlarin saghk giderleri de bu fondan ddenecek. Yani prim ode-
yen kesimler, isciler, memurlar, prim 6demeyenlerin yiikiinii de istle-
necek. Saghk sigortasi uygulanan oteki iilkelerde oldugu gibi, tedavi
hekimliginin dogal bir sonucu olarak giderler hizla yiikseldiginde yapt-
lacak - sey, iicretli kesimlerin primlerini arttwmak olacaktir. Boylece
saglik hizmetlerinin biitiin bedelleri halktan toplanmig olacak, ama bu-
nun yiikii bilyiik 6lgiide iicretlilere aktarilacaktir. Yani boyle bir sistem
icinde, 'herkesin odedigi prim miktarina gore saghk hizmeti almast’
gibi bir sozde-esitlik bile saglanmasi olanaksizdir.

Ote yandan, kurulan fonda kisa zamanda 6nemli miktarda bir pa-
ra toplanmasi beklenebilir. Fiyatlari saptayan makam olarak, SSYB bu
fonda toplanacak tutari tek bagina belirleyecektir. Hekimlerin sézleg-
meli olmasi halinde iicretleri de SSYB tek bagina saptayacaktir. Boyle-
ce, saghk piyasasinda donen paramin gok dnemli-bir kismi dogrudan
dogruya fonun ve SSYB'nin denetimine girecektir. Dahasi, 3291 sayi
ve 28.5.1986 tarihli yasanin 11'nci maddesine gore, bu fondaki para
baska fonlara bile aktarilabilir. Aym yasanin 10'ncu maddesine gore,
bu fon gelirleriyle devlet tahvili satin alinip biitge agi§inin kapatilmasi
icin fonun katkisi saglanabilir. Yani bu tasari ile, saglik igin kesilen
primler tam ve kesin bir denetim altina aliniyor. Bu uygulamanin bir
tek anlami vardir: Saghk alaninda tekel olusturmak. Uygulama yaygin-
lastikga, bu fon giderek saglk piyasasinin daha biiyiik yiizdesini denet-
leyebilir hale gelecektir.

Kurulan bu tekel sisteminde kazananlar ilag ve saghk alaninda
iiretim yapan biiyiik firmalar olacaktir. Ciinkii tedavi hekimligine yone-
len, koruyucu hekimligi geri plana atan her sistem tiiketin:i ve saghk
karlarint arttirir. Biiyiik firmalarin ve biiyiik hastanelerin egemen oldu-
gu bu sistemde kiiciik muayenehaneler de yagayamaz.

YAPILMASI GEREKENLER

Saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesinde, saghgmn dogustan

kazamilmis bir insan hakki oldugu ilkesinden geri doniilmemelidir. Ha-
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zirlanacak oneriler, kara degil hizmete yonelik olmali ve demokrasinin
vaz gegilmez bir geregi olarak, yasalagmadan dnce toplumda en genis
sekilde tartisiimalidir.

Hizmeti kullananlar y6niinden: Saglk giderleri primlerle
halktan degil, genel biitgeden kargilanmahidir. Sosyallestirme yasasinin
dayandigi ilkelere sahip gikilmali ve hizmet bu ilkelere dayal olarak,
koy, sehir ve gecekondu balgeleri igin gelistirilmelidir. Temel saglk
hizmetleri, gelistirilecek olan saglik ocaklar: sistemiyle isleyebilir ha-
le getirilmelidir.

Hizmeti sunanlar yoniinden, hekimlerin ve &teki saglk
cahsanlarinin haklars geri gotiiriilmemelidir. Hekim iicretleri, tibbi is-

lemlerden alinan iicretlerden pay, yani adeta komisyon odenerek de-
gil, saat iicretleri yiikseltilerek arttirilmalidir. Hekim iicretlerinin belir-

lenmesinde Tabip Odalari taraf olarak kabul edilmeli ve muayenehane-
ler i¢in oldugu gibt iicretli hekimler igin de Tabip Odalarinin belirleye-
cegi asgari iicret tarifeleri gegerli olmalidir. Saglik hizmetini sunanlar
tizerindeki her tiirlii idari baski ya da etki mekanizmalari ortadan kaldi-
rilmalidir.

Hem halkin daha iyi bir saglik hizmetine kavusmasi, hem de he-
kimlerin 6zliik haklarinin korunmast, ancak kamu saglhk hizmetlerinin
egemen oldugu bir saghk diizeni ile saglanabilir.

(*) TC Biiyiik Millet Meclisi'ne Sevk Edilecek Saghk Hizmetleri Te-
mel Kanunu ile Hgili Bagbakan Turgut Ozal'n Basina A¢iklamas:,
11 Ocak 1987, Istanbul.

(**)Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Tasarist
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—
Dishekimliginde Kemik Yerine Gegen
(Osteoplastik) Maddeler ve Kullanma

Alanlari

Numan Kuzanh *

Periodontal rahatsizliklar neticesi duruma gore lo-
kal veya yaygin cenekemigi rezorpsiyonlari olmakta-
dir. Ayrica kistler, iyi veya kotii huylu urlar periapikal
veya bolgesel uzun siiren iltihaplar ve uzun siire pro-
tezsiz kalan alt veya iistcene bolgelerinde kemik re-
zorpsiyonlann olmaktadir. Silinmig kretlere yapilacak
koprii, parsiyal veya total protezlerde pekcok zorlugu
asma durumu hasil olmaktadir. Incical bolgeleri-agm
rezorbe olmus kretlerde koprii yapma imkan varsa
estetik sorunla karsilagiliyor. Ayrica kretleri agi re-
zerpsiyona ugramig hastalar total protez kullanmada
pekcok sorunla kargilagmaktadir. Bunun zdwabini
hastalarimizla beraber biz dishekimleri de giinliik ha-
yatimizda devamh yasamaktayiz.

Kargilagilan bu tip sorunlarin pek¢ogu. giiniimiiz-
de gelistirilen kemik yedek maddeleri ile bertaraf e-
dilmektedir. Kemik yerine gecen yedek maddeler ge-
kil ve kimyasal yapi olarak degisiktirler. Herbiri farkli
ozellige sahiptir ve kullanma alanlarida gesitlidir.

1— Aliminyum oksit seramik Al203

2— Tricalcium phospate seramik (T.C.P)

3— Por6z calcium hydroxylapatite seramik

(H.AP) '

Esas yapisi Pentacalcium—hydroxid (Phospate) o-
lup kimyasal formiilii Cas(Poa)30H dir

Her ii¢ meteryal fiziksel olarak degisik ozelliklere
sahiptirler. Bu degisik ozelliklere gore kullanma yerle-
ri de degisiktir.

1— Aliminyum oksit seramik (Kemik i¢i inplant)
viicutta hicbir sekilde rezorbe olmaz. Muhtelif ebat-
larda normal dis koklerinin 3/2'si boyunda hazirlan-

- an konlar seklindedir. Herhangi bir dig ¢ekildiginde

dis kokiiniin genigligine ve uzunluguna bakilir. Steril
set icinden kokiin 3/2'si boyunda kon secilerek alveol
bosluguna yerlestirilir. Ustinden hafifce vurularak
alveole sikigtmrilir. Normal kemiklesme ile implantin
iistii zamanla kapanir. Aliminyum oksit seramik, alve-
ol boslugu icinde hertarafi normal kemikle kaplanmig
vaziyette hastanin agzinda devamh kalir. Adeta iceri-
de kalmis steril bir dig kokii gibi. Bu sayede kretlerde
(iceriden bir destek oldugundan) asm rezorpsiyon
olmaz. Yiiksek ve genis kretlere sahip bir agiz elde e-
dilmis olur. Boylece ileride yapilacak protez igin bii-
yiik kolaylik saglanmig olur. )

Sekil 1.
‘Ayrica iist keserler ve kiigikkazilar bolgesinde tek

*Serbest dishekimi, Yazigma adresi: Atatiirk Bulvar:
115/12 Tel: 25 77 57 — Ankara

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI
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SEKIL 1 :
1,2— Aliminyum oksit esash alveoler stabilizatér
konlar.

3— Enfekte bir dig.

4— Extraksiyondan sonra.

5— Stabilizatoriin yerlegtirilmesi. Alveoler rezorpsi-
yon minimal.

6— Stabilizator kullanilmayan kretin rezorpsiyonla
ileride alacag sekil.

dis cekimi yapildiginda bu konlar kullamlirsa koprii
yaparken son derece kolay estetik sagliyabilecegimiz
bir kret elde ederiz. Krette zamanla agir1 rezopsiyon
olmaz. Kretimiz normaldeki eski diseti hiza ve for-
munu hemen hemen korumus olur. Materyal alveoler
stabilizator olarak adlandirilabilir.

2— Tricalcium phospate seramik (T.C.P)

Graniil ve kon sekilleri vardir. Graniil seklin-
de olanlari ortalama 0.5 mm veya daha kiiciikk capta-
dirlar. Dishekimliginde daha ziyade periodontolojide
kullamlmaktadir. Hazir 6zel steril disposibile enjektor
icindedir.

Flap operasyonu esnasinda bilindigi gibi enfekte do-
kular kiirete edilmekte. Ayrica alveol septumlarinin
sivri kisimlar1 temizlemek, aktive etmek ve sekillen-
dirmek tizere freze edilmektedir.

Periodontolojik rahatsizlik neticesi rezorbe olan
ve operasyon esnasinda freze edilen kemik dokusu-
nu tamamlamak iizere (T.C.P) kullaniliyor. Materyal
kaybolan kemigi tamamlamaktadr. Flap operasyonu
esnasinda gerekli temizlikler yapildiktan sonra ozel
enjektor ile meteryal septumlarin iizerine yerlestiri-
lerek sekil veriliyor. Kaldirilmig flap kapatilarak nor-
mal yerine dikiliyor. Icerde kalan bioseramik meter-
yal kemigin olusmasi icin adeta matris vazifesi gorii-
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SEKIL2

B?tz Almanya—Feldmiihle firmasinin H.A.P kemik yedek maddeleri. Kap icinde olanlar ii¢ degisik boyutta
graniiller. Ortada blok kemik yedek maddesi. En alttaki iki parca orbita tabaninin rekonstiiriiksiyonu i¢in imal

edilmis.

yor. Aktive olan kemik konulan graniilatlar hizasina
kadar yiikseliyor.

T.C.P rezorbe olan bir maddedir. 3 sekli vardir.

a— 3 ayda rezorbe olan T.C.P graniil

b— 6 ayda rezorbe olan T.C.P graniil

¢ —Kon seklinde olan ve 6-9 ayda rezorbe olan
T.C.P (Alveol stabilizatorii)

Meteryal rezorpsiyon esnasinda kemige calcium ve
phospate vermekte, ayrica aktive etmektedir. 3 veya

6 ayda rezorbe olan meteryali hekim hastanin iyiles-
me aktivitesini gozoniinde tutarak seciyor. Geng has-
hastalarda aktivite daha hizh oldugundan 3 ayda re-
zorbe olanlar tercih etmek gerektir.

3— Calcium hydroxylapatite seramik (H.A.P)
Graniil seklinde rezorbe olmayan bir maddedir.
Daha dogrusu c¢ok uzun donemde rezorbe olur.
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Bag dokularina zarar vermeden kemikle dogrudan
dogruya mekanik birlesme saglar. Viicutta devamh
kalir ve degisiklige ugramaz. Kimyasal kristal yapi-
s1 tabii kemik stiriktiirii seklindedir. Bu madde yer-
lestigi yerde yeni kemiklesmeyi aktive eder. Ayrca
yeni kemiklesmeye matrix vazifesi goriir. Yeni kemik
dokusu gelisirken ilk Once graniiller arasinda damar
aglar1 oluguyor. Sonra graniiller arasinda osteoblas-
tik faaliyet basliyor. Meteryal yeni olusan kemik do-
kusu iginde kaliyor.

Hydoxylapatite seramik iyonlan calcium ve phos-
pate yapisinda tabii iyonlardir ve bu kemik dokusu ta-
rafindan kolayca kabul edilir, benimsenir. Bu sebep-
le hydroxylapatite ve kemik dokusu arasinda dogru-
dan iyilesme oluyor. Yani arada psaudo membran
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SEKII 3
" Alveoler kollaps'' ¢ekim sonrasi aswrt rezorbe olmus lokal kret diizeltilmesi. Alveoler extansiyon
plasti operasyonu. Kret lindeman frezi ile sekilde goriildiigii gibi U seklinde kesiliyor.

SEKIL 4 .
Vestibiiler kemik pargasi vestiibiile dogru mobilize ediliyor.

SEKIL 5
Lameller aras1 meydana gelen boslugu Hydroxylapatit seramik graniilleri dolduruluyor.

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGI DERGISI . ' 35



SEKIL 6
Flap yerine cekilerek dikiliyor.

SEKIL7

Alt sag—sol 1.premolerler arasindaki bolgede kret extansiyon plastigi tekniginin sematize izahi.

igin
A: Alveoler bolge
1— On bolgede mondibiiler kemik atrofisi. M:

Mandibula
2— Mukoperiostal flap ve dikey asteotomi VG: Vestiibiiler gingiva
3-— Kortikal lamelin vestibiile kaydirilist G: Linguval gingiva
4— Lameller arast bogluga H.A.P. doldurulusu HA: Hpydroxylapatit seramik granilleri
5— Mukoperiostal flap in kapatilmis hali d: Operasyon oOncesi kret genigligi
6— Extansiyon  edilmis  bdlgenin  profili D: Operasyon sonrast kret genisligi
36
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(bag dokusu) bulunmamaktadir. Bu nokta implanto-
lojinin can damaridir. implantolojide saglam doku ile
implantin dogrudan baglanmas: idealdir. Arada olu-
sacak bag dokusu implantin basansizhii anlamina
gelmektedir.

Prof. Brinchman 1982 bu konuda soyle diyor.

"Hydroxylapatit'in dis yiizeyi kemikle kaynas-
mak i¢in ideal sekildedir. Zamanla her iki madde
arasinda morfolojik bir sinir olmadan kemik lamelleri
implantin girintilerine yarlesir.

Kemigin gelisme ve minerallesmesinde hicbir
menfi degisme olmaz.

H.AP pordz blok ve graniil seklinde hazirlanmig-
tir.

Por6z blok seklinde olanlar su sogutmali elmas
separe ile  yavag yavag kesilerek istenilen sekle
sokulabilir. Bunlar daha ziyade ur veya (kist) dolayi-
siyla meydana gelmis kemik defeklerinin rekonstii-
riksiyonunda kullanilmaktadir. Materyalin mekanik
saglamhg1 ve aginmaya direnci ¢ok iyidir.

H.AP'nin graniil seklinde olanlar1 iki biiyiikliik-
te hazirlanmistir.

1— Cap1 0,5-1 mm arasinda olanlar
2— Cap11, 2-1,8 mm'ye kadar olanlar

Kiiciik caphlar periodontolajide kullamiimaktadir.
Kullanihsi aynen T.C.P gibidir.
Biiyiik ¢caplhilarin kullanma alanlar:

a— Osteotomi sonucu ortaya c¢ikan kemik defek-
lerinin rekonstiiriksiyonu

b— Travma sonucu alveol kemigi kaybi

¢— Kist ve iyi huylu tiimor operasyonlarn sonucu
meydana ¢ikan kemik kayiplarinda.

d— Tam digsiz agizlarda algalmis Kkretlerin yik-
seltilmesinde ve genisletilmesinde.

SEKIL 8

Biiyiilk kemik kaybi olan bolge daha ziyade iri
graniillerle doldurulmaktadir. Graniiller yerlesti-
rilirken en iyisi hastadan alinan bir miktar kanla
kanistirilarak hamur halinde kullanilmasidir. Steril
Serum fizyolojik ile de .aym hamur yapilabilir.

Alcalmisg kretlerin yiikseltilmesinde, alt c¢enede
foramen mentale'nin distalinden baglayarak dis-
tale dogru ozel periostel evatorii ile kemik periost
arasina bir tiinel agiliyor. Bu esnada mental sinir
damar grubuna dikkat etmek gerektir. Tiinel acilir-
ken periost'u ve mukoza'y1 delmemek sarttir. Acilan
tiinele ozel enjektoriiyle hydroxylapatit * graniiller
(kanla karigtmrilmis sekilde) enjekte edilmektedir. Bu
sayede kemikle periost arasinda H.A.P'nin meydana
getirdigi yiikseklik veya geniglik 3—6 ay arasinda
kemikleserek kret sekillenmektedir. H.A.P. man-
dibulada periost ile kemik arasinda bulundugu
bolgede kemigi aktive ederek yeni bir kemiklesme
meydana gelmektedir. Bu sayede daha genig ve yiik-
sek kret kazanmis oluyoruz. '

Diger bir operasyon teknigi ile 6n keserler bolge-
sinde mandibulay1 extansiyon etme imkam vardir. Bu
metodda H.AP kemik igine vyerlestirilmektedir.

IMPLANT MATERYALLERININ
ORGANIZMAYA UYUMLARI

Prof. Dr. Med. Johannes Friedrich Osborn bu ko-
nuda ¢alismalar yapmistir. Bilindigi gibi implant me-
teryal organizma igerisine yerlestirilmektedir. Devi-
tal yabanci maddelerin vital organizma ile uyusma
derecesi veya sekli o materyalin biyolojik uyumlulu-
gu ile ilgili. Biyolojik uyumluluk BIOKOMPATIB-
LITAT diye adlandiriimaktadir. implant ile kemik,
kan ve biitiin organik maddeler arasinda mekanik, e-

Maksillada da santral ve lateral diglerin bulundugu bolgedeki kemik defektinin H.A.P ile rekonstiirik’lsiyon‘;iif”y

ve 16 ay sonraki rontgeni

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI




SEKIL 9
Tri calciyum phospate seramik graniillerin kulla-

sonrast kok
kemik defektinin rekonstiirik-

nilisi. Restm 1.2.3 rezeksiyon apikal
apex'i hizasindaki
siyonu.

Sekil 4.5.6 Periodontal kemik defektinin T.C.P
ile rekonstiiriiksiyonu.

lektrik, kimyasal ve yiizeyel procesler rol oynamakta-
dir. Bu noktada fizyolojik olaylarin etkisiyle 6zelli-
gini kaybetmeyen maddelere BIOSTABIL maddeler
diyoruz.

Biostabilite implantin kaderi ile siki sikiya ilgili-
dir. Seramik implantlarda istenmeyen ionizasyonun
olmamasi pek ¢ok arastirmaci tarafindan son derece
miisbet olarak kargilanmaktadir. Bilindigi gibi her ma-
teryalin belirli bir elektriki potansiyeli vardir. Orga-
nizma ile implant materyalleri arasinda yiiksek elekti-
riki potansiyel farki olmamas: sarttir. Metal implant-
larda elektriki potansiyel yiiksektir. Bu yiizden metal
implantlarda doku icinde yiiksek ionizasyon olmakta-
dir. Bu nokta metal implantlar i¢in dezavantajdir. Se-
ramik implantlar elektrik potansiyel bakimmdan or-
ganizmaya son derece uygundurlar.

Bazi metal implantlarin alasim seklinde olmasin-
dan alagimi meydana getiren biitiin metallerin ion tuz-
lar aciga ¢ikmaktadir. Her firmanin hazirladig: metal
implantin alagim oranlari metal cinsleri degisik oldu-
gundan ionizasyon derece ve agiga cikan’ tuzlarda
¢ok degisiklikler gostermektedir. Ionizasyon neticesi
zamanla ortaya ¢ikacak artik maddelerin yeterince
degerlendirilmesi gerektir. Bu noktada hekimin daima
¢ok denenmis implantlan1 tercih etmesi gerekmekte-
dir.

Biyolojik meteryallerin dokusal uyumlulugunu
sistematik olarak incelemek icin "BIYOLOJIK U-
YUMLULUK" kavrammin igerdigi detaylan acikla-
mak icap eder. Biyolojik meteryallerin korozyondan,
toksitite'den antigen reaksiyonundan uzak olmasi
mekanik ve kimyasal kanserojen etkisinin olmamasi
gerektir. Bahsedilen dort nokta implant meteryalleri
icin ana sartlardir. Ayrica implant meteryalin biyolojik
uyumlulugunun tam olmasi gerektir. Iste biyolojik u-
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yumlulugu T.CP ve H.A.P tam olarak gosteren iki
bioseramik maddedir.

OZET

Kemik Yerine Gecen Yedek Maddeler:

Periodontal rahatsizliklar dolayisiyle veya gekim
sonrasi cene kemiginde meydana gelen asm rezorpsi-
yonlar neticesinde kretler agir1 derecede kiiciilmekte-
dir. Bu nokta pekcok protez sorunlarm dogurmakta-
dir.

Periodontal rahatsizliklarin tedavisinde veya kert
yilkseltme ve genigletme operasyonlarinda seramik
esash kemik yedek maddeleri kullanilmaktadir. Aym
maddeler kist veya iltihap neticesinde meydana gelen
kemik defektlerinin rekonstiiriikksiyonunda yardime:
olmaktadur.

Seramik esash kemik yedek maddeleri 3 grupta
toplanir:

1- Aliminyum oksit seramik ''hi¢ rezorbe olmaz"

2. Tricalcium phaspate seramik 'rezorbe olur
T.C.P."”

3. Pordz calcium hydroxylapatit seramik 'gok
gec rezorbe olur H.AP."

Her ii¢ materyal degisik 6zelliklere sahiptir. Tas1-
dip1 Ozelliklerine gore her iiciiniin de ayn endikasyon-
lar1 vardir.

Kemik yedek maddeleri sayesinde periodontal
rahatsizhiklar daha kolay ve emin tedavi edilmektedir.
Ayrica protez tasiyan hastalann estetik ve fonksiyo-
nel sorunlarina care bulma imkanin1 kazanmg oluyo-
ruz.

ABSTRACT

Materials Used as Bone Substitutes

Crests resorbe too much after extractions, or as
the result of periodontal diseases. This resorbsions
cause a lot of trouble in constructions of prosthesis.

In treatment of periodontal diseases or in crest
elavations and widening operations ceramic origin
bone substitutes are used.

The same materials are helpfull in reconstruction
of bone defects that have occured after cysts or inf-

‘lamations.

Ceramic based bone substitutes are divided into
three groups.

1- Al.oxide ceramic "it doesnit resorbe"’

2- Tricacum phospate ceramic "it resorbes T.C.P"

3- Porous Ca. Hydroxyapatit ceramic ''Resorbes
very late H.A.P."
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Each of these three materials has different pro-
perties. They have different indications according to
the properties they have.

With the help of bone substitutes the'treatment
of periodontal diseases are sasier and safer.Moreover
we have an opportinity to solve the problems of
esthetic and function in patients with prosthesis.
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Hareketli bolumlii
protez planlama ilkeleri II

Dr. Halil Ugurlu *

GiRIiS YOLUNUN PLANLANMASI

Girig yolu, bir protezin rijid pargalarmin destek
diglerle degimlerinden, son yerlesme konumuna gele-
ne kadar hareket ettigi dogrultudur. Protez ¢ikarilir-
ken de bu dogrultuda ve ters yonde hareket eder.

RETENTIVE
UNDERCUTS

PATH OF
INSERTION

DESIGN OF THE
PROSTHESIS

ESTHETICS

GUIDING
PLANES

Sekil: Yukaridaki 4 faktor, tutucu andirkatlar,
engellemeler, estetik faktdr ve rehber diizlemler de-
Zerlendirilerek proteze bir giris yolu secilir ve protez
plani tasarlanir. (E.L.Miller)

*  Dr. Dt.,, SSYB Ankara Hastanesi, Protez Uzmana,
TURK DiSHEKIMLERi BIRLiGI DERGISI

Paralelometre iizerindeki protez yapilacak mo-
dele cesitli konumlar verilerek cesitli giris yollar1 el-
de etmek miimkiinse de genellikle dikey giris yollari
yeglenmelidir.

sl il

Sekil: (S.Calikkocaoglu)

On bolgede dis eksikligi olan olgularda giris yolu
oyle ayarlanmalidir ki dogal disle protez arasindaki
uyum estetik sakinca yaratmasin.

Giris yolu secildikten sonra, bu yola paralel reh-
beh diizlemler, destek disler iizerinde hazirlanmalidir.
Rehber diizlemler, protezin, giris yolundan kolayca
¢itkmasini Onlerler.

Sekil: (E.L.Miiller)
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Anterior diglerin aproksimallerine agilan rehber
diizlemler sayesinde disin aproksimal kontur yiiksek-
ligi diisiiriilerek kroseninbazi rijid pargalar disin iize-
rinde gingivaya daha yakin yerlesir ve daha doyurucu
bir estetik elde edilir. :

Sekil: (E.L.Miller)

DIREK TUTUCULAR
(KROSELER)’iN PLANLANMASI

Uygun bir kuvvet dagihmini saglayabilmek igin
dikkatli bir kroge planlamasi gerekir.

Iyi planlanmis bir kroge, su onemli iglevleri sag-
lamahdir:

1— Retansiyon (Tutuculuk)

2— Stabilizasyon

3— Desteklik

4— Kavrama

5— Karsilama (Resiprokasyon)

6— Pasivite

Hekim hangi kroseyi nereye uygulayacagini hic-
bir zaman teknisyene birakmamalidir. Krose secimi
ise biyolojik ve mekanik olarak kusursuz olmal ve
daha once belirlenen tam ve tedavi planina dayan-
malidir.

Tutuculuk saglanacak destek dislerdeki andirkat-
lar 0,25 mm den daha az ise rijid ve kisa yollu krom-
kobalt krose kollar1 kullanilmahdir.

Ust gene On diglere krose yerlestirilirken hasta-
nin giilme ¢izgisi géz Oniine alinmaldir. Eger giilme
cizgisi marginal gingivayr ge¢cmiyorsa daha estetik
olan diseti kroseleri yeglenir.

Iyi bir krose tasariminin avantajlari asagidaki so-
rularin olumlu olarak yanitlanmasinda yatar:

1— Esnekligi yeterli mi?
2— Dis iizerinde en az yer kaphyor mu?
3— Krose kolu en az goriilecek sekildemi ?

4— Dis boyutlarinda artma, okliizal tablada ge-

nigslemeye neden oluyormu ?

5— Malpoze ve doniik disler i¢in uygun mu ?

6— Doku andirkatlan varhginda kullanilabiliyor-
mu ?

8— Horizontal ve rotasyonel hareketleri 6nleye-
cek stabilizasyona sahip mi ?

9— Gerekli yerde rijidite saglanmig mi1 ?

Bir krose birimi (tirnak, tutucu kol, karsilama
kolu) disin ¢evresini 180 derece kaplamalidur.
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Lingual .‘

Sekil: D.Henderson

Buccal

Her bir kavrama yolu, fonksiyon sirasinda olusa-
cak ortodontik basinca karsi, karsilayici kollarla den-
gelenmelidir.

— — «— —

Sekil: D.Henderson

Rehber diizlemler, protezi ¢ikarma diizlemini tam
olarak kontrol etmedigi taktirde, tutucu kol bilateral
olarak karsilikh yerlestirmelidir, soyleki, arkin bir ta-
raftaki lingual, diger taraftaki lingual ile karsilikh yer-
lestirilmelidir.

Her bir tutucu kolun kacis yolu protezin ¢ikaril-
ma yoluna paralel olmahdir.

Retansiyonun miktar1 devirici kuvvetlere kars:
koyabilecek sekilde minimum olmalhidir.

Kargilayicl kollar destek dig kuronunun gingival
licliisii ile orta iicliisiiniin birlesim yerine konulmahdir.

Orcclusal
third

Middle
third

Gingival
third

Stabilizing
retention

Sekil: (D. Henderson)

Tutucu kolun fonksiyonel ucu kronun gingival
iicliisinde yar almahdir. Bu lokasyonlar destek disgleri
horizontal ve rotasyonel kuvvetlere karsi korur.

Kroge seciminde bashca faktorler:

1— Kroselenecek digler: Molar, premolar, kanin
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9— Kroselenecek yiizey: Lingual, labial veya
bukkal, »

3— Dis iizerindeki en uygun andirkat bolgesi:
Distal veya mezial,

4— Estetik faktor: Krogenin goriiniirligii -

Bunlarin disinda, embrasur krose icin inter oklu-
zal mesafe veya sactokasi krose igin gerekli yiizey
genigligi gibi daha az onemde faktorler de vardir.

Kroselenecek yiizey, survey ¢izgisi ile dorde boli-
nebilir. Meziookliizal, distookliizal, meziogingival,
distogingival.

Sekil: (E.L.Miller)

iki okliizal bolim gerek estetik ve gerekse fonksi-
yonel acidan krose tutuculugu icin uygun bir bolge
degildir. Halbuki gingivaya yakin iki bolim cesitli
krose tasanimlari i¢in encok kullanihr.

Simdi cesitli krose planlamalarini inceleyelim:
A- CEVRESEL RRO$E PLANLAMALARI

Bunlar ekvator altina okluzal yonden yaklasan
kroge sekilleridir. Arkasi disle sonlanan hareketh
boliimlii protez olgularinda kullanilabilecek en uygun
kroselerdir.

1— Basit Cevresel Kroseler (Akers, C krose)

Destek disteki andirkat alanlar protez plaginn -

karsitinda (yani ondan uzakta) yer aliyorsa bu du-
rumda basit cevresel kroseler kullanihr. Bir tutucu
kol ile onu dengeleyen karsilayict kol ve bir okliizal
tirnaktan olusur.

Akers krosesi kalin ve kuvvetli bir krosedir. Uze-
rine yerlestirilecegi destek disin de gerek kendisinin
ve gerekse alveol desteginin saglam olmasi gerekir. Za-
yif desteklerde kullaniimamaldir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISi

AB

Sekil: (E.L.Miller)
9— Tersine etkili Krose (Sa¢ tokasi, Reverse Action)

Destek diglerdeki andirkat alanlari protez plagma
yakin oldugunda bu tiir krogeler kullanilir. Baglayici-
dan ¢ikan kol rijid olmah ve ekvator iistiinde seyret-
melidir. Geriye donen tutucu uc ise, esnek olmalidur.
Bu tiir andirkatlari, halka cevresel krose ve bar krose
kollar1 da tutabilir. Fakat proksimal andirkatin kulla-
nilmasi gerekli bir posterior diste bar krose kullanil-
masini engelleyen bir doku andirkat: veya yiiksek bir
doku atagman varsa bu tip kroge kullanilabilir.

Bu durumda bir halka kroseden de yararlanilabi-
linir. Ama bunun i¢in de destek digin lingualinde do-
ku andirkati olmamal ve baglayicilar dili rahatsiz et-
memelidir.

Boylesine sinirli durumlarda bile kullanildifinda
oylumu (hacmi) geregi dis iizerinde genis yer kaplar
ve yiyecek birikimlerine neden olabilir. Bu nedenle
anterior dislerde yeglenmez. Ayrica bu kroge icin dig
yiizeyi yeterli genislikte olmal ve kapamsta karsit
disle prematiir degim olusturmamahdir.

d LINGUAL

L
t
i

BUGGAL

Sekil: (D. Henderson)

3— Halkali Krose (Ring Krose)

Bu kroge destek disin meziolingualinden baslar
ve ekvator hatti boyunca disi ¢epegevre sararak, do-
niip meziobukkal andirkatta son bulur.

Daha cok posterior bolgede tek kalmis ve efil-
mig ikinci ve ii¢iincii molarlarda kullanilir. Genellikle
tutucu’ alanlar, iist molarlarin meziobukkal andirkat-
larinda, alt molarlarda ise meziolingual andirkatlarda
yer aldigindan ring kroselerin retantif ucu bu and-
katlarda sonlandinimalidir. ‘

Bu krose destck disin andirkat bolgesine okluzal-
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LINGUAL

BUCCAL

Sekil: (D.Henderson)

den yaklasilamiyorsa ve bar krose kullanmilmasina
engel bir durum varsa diisiiniilmelidir.

Dis iizerinde fazla yer kapladiklan igin agiz hij-
yeni kotii hastalarda olasi ciiriik ve periodontal hasta-
liklardan korumak icin disi kuronlamakta fayda var-
dir.

4  Geri Hareketli ve Tersine Geri Hareketli Kro-
se (Back Action ve Reverse Back Action)

Bu kroge yerine andirkata basit bir gevresel krose
ile daha az dis yiizeyi orterek ve daha az metal gorii-
nerek erismek olanagi ¢cok daha fazladir.

Bir okliizal tirnak daima rijit bir minér baglay-
ciya baglanmali ve hi¢bir zaman sadece kavrama kolu
ile desteklenmemelidir. Eger okluzal tirnak esneyebi-
lir bir elemanin parcas: ise gerekli fonksiyonu yapa-
maz. Mc.CRACKEN bu kroseyi biyolojik ve mekanik
olarak pek tutmamakla beraber, kiiciik baglayicisinin
bukkalde veya lingualde olmasi dolayisiyla distal papi-
lin saghiginin korundugunu séyleyip 6nerenler de var-
dir (Ozellikle arkasi sonsuz olgularda).

5- Embxfa§ur Krose (Cift Akers)

Modifikasyonu olmayan II. ve III. simf agizlarda
kullanilir. Daima iki okluzal tirnak ile iki tutucu ve
iki karsilayici kolu olmalidir. Bu krose agiz hijyeni
lyi olan ve yeterli inter okluzal mesafesi olan agizlar-
da, dislerde herhangi bir restorasyon ‘yapilmadan kul-
lanilabilinir. Eger hastanin agiz hijyeni iyi degilse dis-
ler uygun kronlarla kaplanarak bu krose kullanilma-
hdir.

Bu kroseler rijid olduklarindan derin andirkatlara
konulmazlar.
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6 -Multiple Krose
Modifikasyoenu olmayan Kennedy II ve III olgula-
rinda ek bir retansiyon saglamak i¢in kullanilir.

7 Yarmm Yarim Krose (Half and Half)

Cevresel tutucu kolu bir yonden, karsilayic: kolu
ise-bagka bir yonden yiikselir. Tkili tutuculuk sagla-
mak icin planlanmistir. Tek tarafli digsizlik gosteren
olgularda kullanilir.

™~

~
L-\‘\gvc\\
(\@
Bvacal

B- BAR KROSELER

Bu kroseler protezin iskeletinden ¢ikan ve digle- -

rin kok yoniinden okluzal yon dogru yiikselen, disin
andirkat bolgesine dis etinden yaklagan kroseler ola-
rak tammlanabilir. Dis tizerinde en az yer kapladikla-
rindan daha ¢ok tercih edilirler.

En cok arkasi sonsuz K (I) olgularinda destek
disteki andirkatin distobukkal yiizde yer aldigi du-
rumlarda kullanilir. Bu tip olgularda T-Bar krose
kullanildig1 zaman, eger disin ¢evresi 180 dereceden
fazla sarilmig ise T-Bar’in mezial uzantisinin kullanil-
masina gerek yoktur. Fakat disin 180 derece sarilma-
sina gereksinim varsa o zaman mezial parca ekvatorun
iistiinde seyredecek sekilde yerlestirilir.

Mandibular kanin ve premolarlarda, maxillar dis-
lere gore daha c¢ok kullanilir, ¢iinkii alt cenede daha
doyurucu estetik elde edilir.

Bu krose de tutuculuk siirtinme ile degil andir-
kat bolgeye konulan tutucu ucun deformasyona di-
renci ile elde edilir.
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Ekvator cizgisinin okluzale yakin oldugu digler-
de estetik sakincasi nedeniyle kullamlmaz. Ayrica de-
rin doku andirkatina sahip bir destek diste yanagi ra-
hatsiz edeceginden ve yiyecek birikimine neden ola-
cagindan tercih edilmezler.

C- BIRLESIK KROSE (Combination K.)

Bu krose biitiiniin tutucu kolu biikkme telle, kars1-
layic1 kolu ise dokiimdiir. Tutucu kolu hemen her za-
man gevresel kroge tipindedir.

Maksimum esneklige gereksinim duyuldugu za-

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGIS]

man kullanihir. Eger kroselenecek dis periodontal ola-
rak zayif bir destek dis ise iizerine gelecek stressin en
az olmas isteniyorsa bu tip kroseler kullanilir. Sonu
serbest biten olgularda destek digteki andirkat mezio-
bukkal yiizde ise tercih edilirler.
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Dt. Kdksal Piyade - Bagkanvekili
Dt. Abduliah liker Sekreter
Dt. Adnan Misirlioglu - Muhasip
Dt. Aytekin Turgut
Kale Mah. Sakarya Cad. No: 9/10 Samsun
Tel: 9 361 12 805
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SIVAS DISHEKIMLERI ODASI
GEGICI YONETIM KURULU
Dt. Erhan Akay
Dt. Salih Gnl
Dt. Hidayet Colakoglu
Dt. Bedri Erigen
Dt. Faruk Stha
Bankalar Cad. 2. Park Sok. 2/1 Sivas
Tel: 9 477131 01

TRABZON DISHEKIMLERI ODASI
GEGICI YONETIM KURULU
Dt. Taner Onal
Dt. Cemil Bulak
Dt. Ahmet Armutgu

Dt. Habibe Demirci

Dt. Hasan Ziya Kurtkaya

Halkevi Sok. Muartezaoglu Ighani Kat: 3 No: 65
Trabzon

ZONGULDAK DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU
Dt. Mehmet Cakmakg!
Dt. Ali Bakkaloglu
Dt. lzzet Ci§
Dt. Vehbi Kutayer
Dt. Bekir Atalay
Dt. Mehmet Cakmakgi
Nizam Cad. Okul Sok. Korkmaz Pasaji Kat: 1 No:
2 Zonguldak
Tel: 9 381 15122

Tiirk Dishekimleri Birligine bagl odalar

e DUYURU

on yillarda biitiin diinyada, 6zellikle de Avrupa ve Ameri-
ka'da goriilen AIDS hastaligina, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh-
g1'min yaklasimini dogru bulmakla birlikte eksik oldugu konusun-
dayiz. Tiirkiye'nin saglk agisindan en biiyiik meselelerinden biri
olduguna inandigimiz sahte Dighekimleri konusunda da, AIDS
vayilmastnin onlenmesi igin, halkimiza duyuru yapmak gerektigi-
ne inaniyoruz. Bilindigi gibi sahte Dishekimleri, agiz igerisinde
igne yaparak, dis gekerek faaliyetlerini siirdiirmektedirler ve yine
bunlar; yani sahte Dishekimleri aletlerini sterilize etmeden, bir bas-
ka hastanin agzinda kullanmaktadirlar. Boylelikle de AiDS'in ya-

yiimasinda birinci derecede rol oynayabilirler. AIDS hastaligt ko?
nusunda halkimizin dikkatinin bu konuyada gekilimesi gerekmek-
tedir.

Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanhgt yayinladig AiDS'den ko-
runma yéntemleri gercevesinde bu konuda da yeterli duyarlihig
gostermek zorundadir. Bakanhk sahte Dishekimleri konusunda
bundan sonra, bu agidan daha duyarl olmahdir.

Merkez Yonetim Kurulu Adina

Genel Baskan
Dt. Yilmaz Bilgin /

46

OCAK 1987 - SAYI: 2

B

o



Odalarimizin artan mali sorunlarn Gzerine -Birlik
Saymani Dt. Nazif Yurdakul’un yazisi

kurulusunu tamamlar tamamlamaz,
uzun yillarin biriktirmis oldugu so-

3224 sayil yasa dishekim-
liginde yeni bir donemin baglan-
gici olmustur. Yasamizin uygulama-
da ortaya g¢ikan eksikliklerinin ya-
sama organlarinca zaman igerisinde
giderilecegine inancimiz tamdir.

Bu yasanin onemi bagimsiz
dighekimleri orgiitii saglamig olma-
sidir. Yasal yeterli dighekimleri sa-
yisint bulmus illerde kamu kurulu-
su niteliginde olan odalarimiz ku-
rulmus, tiizel kisilik kazanmig ve se-
cimlerle Tiirk Dighekimleri Birligi-
ni olusturmustur.

* Tiirk Dishekimleri Birligimiz

runlarla Karsilagmig  bir yandan
bunlara ¢6ziim ararken 6te yandan
yasanin zorunlu kildigi yonetmelik-
leri hazirlama gabasina girmis ve ha-
zirlayarak Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgmin goriisiine sunmugtur.
Ayrica yasal zorunluluk olan 100
dishekimi sayisini asamamis illeri
birlestirip olaganiistii genel kurul-
dan gecirerek diger kurulmamig
dishekimleri odalarmi da kurulug
asamasina getirmistir.

Yasanin ¢ikmasindan sonra

meslektaslarimiz  arasinda  kivang
verici bu canlilik ve dayanisma yil-
larca 6zlemini duydugumuz bir tab-
lo olugturmaktadir.

Sekizbin civarinda disheki-
mini ¢atisi altinda toplayan ve on-
larin haklarimin  savunucusu olan
Tiirk Dishekimleri Birligi, onlardan
aldigi giicle gorev bagindadir. Onlari
maddi yonden giiclii kilalim. Basari
dishekimlerinin basarist olacaktir.

Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Saymam
Dt. Nazif Yurdakul

Son derece
uygun fiat

Tel: 25 77 57

Extromat Tipi
Biodent-izosit-
Plastik Koprii vs.
calismalar: igin
basincl kazan
@ Yar1 otomatik

225.000 TL
1 yil garantili

Atatirk Bulvar 115/12 ANKARA

(KDV
dahil)

SATILIK
“Rullanilmis Japon
Unit ve Roltuk
Tel: 17 72 57

TUNA

DIS DEPOSU

Kadit Hamamoci

Izmir Cad. Halilbey Carsisi No. 9/37
Tel: 30 63 28

Kizilay-ANKARA

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI
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Dt. Halit Erkiletlioglu
Kayseri Oda Bagkani
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Dishekimliginin

sorunlari

EMLEKETIMIZDE agiz saghg: ve dishekimligi maale-
Msef' hentz yerini bulmus degildir. Bu durum Ug sebepten
kaynaklanmaktadir.

Birincisi, Devletin Dishekimligi mesledini bazi standartlara
kavusturamamig olmasidir. Tarkiye’'nin sekiz ayri Gniversitesin-
de degisik egitim verilirken, kamu hizmetlerinde galigan meslek-
taglarimiz da diger hekimlerden farkit muameleye
tabi tutulmaktadir. Oysa dighekimligi, tip ile sanati birlestiren
bir maharet istedikten baska oldukga yorucu ve stresli bir
meslektir. Dolayisiyla diger hekimlerden farkli muamele gérmesi
en azindan haksizhiktir.

Devlet, digtedavi ve protez 6demelerinde de ginin sartlarina
uymayan ilim dist bir uygulamay! israrla yuratmektedir. Bir
misal verirsek, Memurlarina wipla kron denilen bir madde digin-
daki maddelerle yapilan kron ve képrulere 6deme yapmamak-
tadir. Halbuki wipla denilen alagimi, agiz sartlarinda okside
oldugu igin kullanmimasi mahsurludur. Bu sebepten ne dis
hekimligi fakltelerinde ve ne de Batida kullanilmamaktadir.

[kinci problem, dishekimlerinin organize olamamalarindan
dogmaktadir. Zor ve masrafh bir tahsilden sonra okuldan mezun
olan dishekimi, eger ailesinden yardim gérmuyorsa gok buyuk
bir sermayeye ihtiyac oldugu igin muayenehane agmasi muamkan
olamamakta bdylece ya igsiz kalmakta veyahut derme gatma
muayenehanelerde teknisyenin kucagina diugmektedir.

Dishekimligi mesledinin Ggunci meselesi ise halkin bu
konuda gerektigi sekilde egitilememesinden kaynaklanmaktadir.
Hekime gelen vak’alarin gogunlugunda cirtk veya apse had
safhaya girmis olmakta, adiz hijyeninin de son derecede bozuk
oldugu gérilmektedir. Bu durumda yapilacak tedavilerin tabii ki
basari sansi azalmaktadir. Bir de isin icine hekim hasta arasin-
daki maddi anlagmazliklar girince meslektaslarimizin yuklendigi
sikintiyi yeterince ifade ettik saniriz.

Devletimizin agiz saghgi politikasini diinya standartlarina
uygun hale getirmesi, mesleki dayanismayi sajlayacak kanun ve
yonetmenliklerin bir an 6nce ¢ikariimasi ve en 6nemlisi genel
saglik sigortasi kanununun gikartilarak hekim hasta arasindaki
maddi aligverisin kaldirilmasi Dighekimligi meslegini rantabl bir
sekilde halk hizmetine sokacaktir.

OCAK 1987 - SAYI: 2



Saymn Dighekimlerimiz,

2 yil 6nce italyan EPOR
MODEL ve Lichnestayn
mengeli akrilik iireten R.C.
firmasi ile yaptigimiz anlag-
malar sonucu sizlere RO-
TOPLUS marka 5 ayr1 form-
da ve 10 degisik renkte bir
plastik dis sunmak istiyo-
ruz. Sunabildigimiz 6zellik-
leri kisaltarak bildirmek
istiyoruz.

1. Diglerimizin formlan
agiz oklizal yapisi diigiiniile-
rek hazirlandigindan size
istediginiz anatomik kolay-
hg saglamaktadir.

2. Akrilik ozelligi disg ima-
lat1 icin Ozel olarak hazir-
lanmig olup acik bir ortam-
da krom nikel kalip icinde
pisecek Lumin Sent’li oldu-
gundan herhangibir sertleg-
tiriciye gerek duymaksizin,
su ana kadar yerli imalat
diglerin baglica problemi
yumusak olma ve renk de-
gistirme gibi menfi sonucla-
rim1 ortadan kaldirmmgtir.
Renklerimiz biodent renkle-
rine uyumlu olarak boyan-
digindan biodent skalasim
kullanma imkam verdigi gi-
bi, parsiel protezlerde kul-
lanim kolayhig verir.

3. Satig sonras: sikayetle-

riniz ve eklemek istediginiz seyler konusunda satis elemanlarimiz ve irtibat
biiromuz siirekli emrinizdedir. Firmamiz her an aldigimz digleri degistirmek
konusunda size istediginiz yardimi yapacaktir.

Fabrika: Tirkiye Satis Sorumlusu:
Demir Sanayii : Sidki Ayan
Baharli Sokak No: 17 ~ Lale Sok. 19/15

Tel: 410443 Tel: 304677 Sihhiye/ANKARA



DIS UNIT VE KOLTUKLARI

667 modeli mikromotorlu, aerotorli, mobil kompresorlii, mobil aspiratérli, ELH/3 modeli koltuk ile birlikte komple unit.

SINIRSIZ TECRUBE

BOL YEDEK PARCA

ANINDA SERVIS
DERHAL TESLIM
ADEMEDE KOLAYLIK

Tarkiye Mimessili KAVALA SIRKETLER GRUBU

Merkez: Rihhm Cad. No: 207 Nesli Han/Karakdy
Tel: 151 44 03 (6 hat) Tix: 24073 mkmk tr
_lzmir: 1374 Sokak No: 16 Tel: 14 8053 - 25 45 43
. Tix: 52340 kame tr

Ankara: Gaziosmanpasa Kader Sokak No: 6/1
Tel: 27 38 86 - 27 75 48 Tix: 42368 meka tr

/Adana: Ticaret Borsasi arkast Pamuk Apt.

Zemin Kat Tel: 467 33
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22 Kasim kutlamalari

Dt. Umit Ulkiier

Gectigimiz senenin Kasim
ay1 sonlarinda 22 Kasim calis-
malarin1 yaptik. Tirkiyede dis-
hekimliginin bilimsel olarak ku-
ruldugu giin kabul edilen 22 Ka-
sim't sembolik bir giin olmanin
otesinde 29 Kasim'a kadar uza-
nan bir hafta seklinde kutla-
dik. 22-29 Kasim tarihleri ara-
sindaki "Agiz ve Dis Saghg:
Haftasi'nda"’ meslegimizin her
boyutunun giindeme geldigi ve
kamu oyunda hatirlandig1 bir ta-
kim faaliyetlerimiz oldu.

Gergeklestirebildigimiz bu
faaliyetleri su sekilde ozetliye-
bilmek miimkiindiir. Genelde a-
g1z ve dis saghigini vurgulayan bir
afis hazirliyarak bunlarin okul-
larda ve Ankara'daki toplu ula-
sim vasitalarinda sergilenmelerini
sagladik. Afisimizde viicut ve a-
g1z saghg arasindaki iligkiyi vur-
gulayarak "ciiriiyen bir dis ciirii-
yen bir viicuttur'’ sloganr  kulla-
nildi.

ilk ve Orta dereceli okul-
larda agiz ve dis saghgi konulu
konferanslar tertiplendi. Agiz ve

——

we sell quality

dis saghgi konularinda egitsel
bilgiler verildi. Bu amagla ¢alis-
malara katilan odamiz iiyesi sa-
yin meslektaslarimiza ve ayrica
SSK Topraklik Dis Tedavi ve
Protez Merkezi ile Ankara Has-
tanesi Dis Tedavi ve Protez Mer-
kezine tesekkiirlerimizi arz et-
mek isteriz. Hig siiphe yok ki
bu tiir egitsel faaliyetler sonra-
dan yapilacak olan g¢alismalarin
baslangici niteliginde olmustur.

22-29 Kasim tarihleri ara-
sinda basin ve TRT ile siki bir
iliski kurularak toplumumuzla
genis tabanli bir iliski gergek-
lestirilebilmigtir. Hafta 6ncesin-
de yaptigimiz radyo konusmala-
rini 21 Kasim giinii Tiirk Dishe-
kimleri Birligi ile diizenledigimiz
basin toplantisi izledi. Yine 21
ve 22 Kassim aksamlari TV den
haftamizla ilgili haber ve goriin-
tiiler verildi.

22 Kasim Cumartesi giinii
S.S.Y.B. Egitim Tesislerinde ko-
nuklarimizin ve tim meslektas-
larimizin davet edildigi bir top-
lanti gerceklestirildi. Haftamizin
acthisi nedeni ile yaptigimiz bu
kutlama toplantisinda giiniin an-

Uluslararasi

Dil

Merkezi =

DiS HEKIMLERI - AKADEMISYENLER,
TIP DOKTORLARI ICIN OZEL TIBBI
INGILiZCE, YOK YETERLIK ve TIP
[HTISAS SINAVLARINA HAZIRLIK
PROGRAMLARINA KATILIN...

—_—

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

lam ve 6nemini belirten konus-
malar yapildi.

Meslegimize 40 yil ve daha
fazla hizmet vermis olan sayin
meslek biiyiiklerimize siikran pla-
ketleri sunuldu. Toplanti sonun-
da diizenlenen kokteyl, meslek-
taslarimizin  karsihkh  goriistip
kaynasmalarini saglayan samimi
bir ortam yaratmasi yoniinden
bizlere gurur verdi.

Saninz haftamizin  toplu-
ma yonelik mesleki dayanigma-
mizin en anlamh Dbir sekilde
sergilendigi giin, 29 Kasim oldu.

29 Kasim Cumartesi giinii
odamizin diizenlemesi ile Anka-
ra'da muayenehanesi bulunan
serbest dishekimi meslektaslari-
mizin biiyiik bir kisminin kati-
limiyla bir kampanya gergekles-
tirdik. Koruyucu Toplum sagh-
gina yonelik hizmetlerde bizle-
re de diisen gorev oldugunun bi-
linciyle, "cocuk agiz ve dis sag-
hg'" konularinda muayenehane-
lerimizi iicretsiz olarak halkimiza
actik. Yurt g¢apinda ilgi uyan-
diran bu etkinligimize katilabi-
len, katilamayip fikirleri ile gii¢
veren meslegimiz mensuplarini
kutluyor ve saygi duyuyoruz.
Tek bir giinle agiz ve dis sagh-
gindaki bilinglenme eksiklikleri-
nin giderilemeyecegini bilerek,
bu kampanyanin benzerleri ile
siirme cabalarinda 6nciiliik yapti-
gina inantyoruz.

Dilegimiz, beraberce, top-
lum igin dayamisma anlayisiyla
nice 22 Kasimlara. . ....

Saygilarimizla
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Eskisehir
Dishekimleri

Odasi I. Genel
Kurulu yapildi

Eskisehir Dishekimleri Odast 1.
Genel Kurulu 31 Ocak-1 Subat
1987 gﬁnleri Devlet Demiryolian
Hastanesi konferans salonunda top-
landi Cogunlugun saglanmasi ize-
rine Kongre Divani Baskanhgina
Dt. Orhan Karabuda, Bagkanvekilli-
gine Dt. Haluk Celikoglu, Katip
Uyeliklerine Dt. Mine Yiikselen ve
Dt. Tarik Tuncel secildiler. Genel
Kurula Birlik Genel Baskani Dt.
Yilmaz Bilgin ve Birlik Genel Sek-
reteri Dt. Eser Cilasun da katilip
birer konusma yaptilar. ilk giin
goriismeler yapildi. Gegici yonetim
kurulu faaliyet raporu ve biitgesi
gbriisiildii. Kabul edildi. S6z alan
iiyeler mesleki sorunlan dile getirdi-
ler. ikinci giin secimlere gecildi.
Secimlerde 113 kayith iyeden 79
iiye oy kullandi. Se¢im sonuglan
soyle:

YONETIM KURULU

1. Ahmet Atag:

2. Mahmut Palaz
3. Sami Dobrucali
4. Haluk Celikoglu
5. Tarik Tuncel

DiSIPLIN KURULU

.inan Vardar
. Nurse!l Bolel
. Ekrem Unli
. Kayhan Giiven
. Ozer Cerence

b W —

BiRLIK GENEL
KURUL
DELEGELIGI

1. Ahmet Atag
2. Mahmut Palaz
3. Sami Dobrucah
4. Semih Ayday
5. Ekrem Unli

50

Kayseri Bélgesi Dishekimleri
Odasi’ndan Kkisa haberler

x Kayseri ve kazalarinda galisan 30 adet sahte Dighekimi Saglhk
Madorlaga vasitasi ile Saveiliga verildi.

x Kirgehirde 17 Dishekimi Odamiza kaydedilerek Temsilcilige
Dt. Cengiz Gelikten tayin edildi.

* Nevsehir'de Odamiz Temsilcilijine Dt. Erdal Bayram tayin
edildi.

* Odamiz mensuplari 22 K asimda baslayan Dishekimligi haftasi
kapanis yemeginde Kayseri Semsettin tesislerinde biraraya geldi
127 Gyemiz ve eglerinin de katildidi yemege, Belediye Bagkani,
Kayseri’deki diger Oda Baskanlari daistirak ettiler.

x Dishekimligi haftasi sirasinda Odamiz tiyesi Dighekimleri 6n-
celikle kimsesiz Ogrenci Y urtlari olmak dzere 8 Okul ve Yurtta
Dis ve Agiz taramasi yaptilar. 1363 sayidaki 6grenci serbest
calisan arkadaslara sevkedildi ve gerekli tedavileri Ucretsiz
yapiidi.

x Okullardaki fakir égrencilerin listeleri Okul M adarluklerinden
alinarak firca ve dis macunu hediye ediidi.

% 6 Adet Basin Bilteni yayinlandi. Bultenler Harriyet, Milliyet
ve mahalli gazetelerde yayiniandi.

« Tabib ve Eczaci Odasi Baskanlari ile Devlet Hastanesinin
actigi Kan verme kampanyasina katihindr.

Tel: 18 36 80-31 57 34-25 84 14
Selanik Cad. No: 28/6

ddd l ‘“1955’den beri”’

DISMAL DIS DEPOSU
TICARET LIMITED SIRKETI

Kiziiay-ANKARA
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TDB Hukuk Biirosundan

Ozel polikliniklere iliskin cahsma kurallari

Birden fazla hekimin veya dis-
hekiminin bulundugu 6zel polikli-
niklerin kurulusuna iliskin ayn bir
yasa yoktur. Ancak eski tarihli ol-
makla beraber halen gecerli olan
Devlet Surasinin 23.12.1954 we
1954/112-111 sayih karari var: Bu
kararda soyle denilmektedir; husu-
si hastaneye bagh olmaksizmn ¢esitli
uzmanlik dallarina mensup hekimle-
rin bir araya gelerek poliklinik ve-
ya dispanser adi altinda ve aralarin-
daki anlagma esaslar1 dairesinde
meslek ve sanatlarmi iicret kargilig
yerine getirmelerini yasaklayan hig-
bir yasa hilkkmii olmadig: gibi had-
dizatinda tababet sanatinm muay-
yen bir yerde yalniz biri tarafindan
yerine getirilmesi ile ¢esitli uzman-
Ik dalma mensup birkaginin bir
araya gelerek yapilmasi arasinda bir
mahiyet farki bulundugu diisimiile-
mez.

Ayni konuda Danistay 3. daire-
sinin 1965/357410 ve Damgtay
Genel Kurulu'nun 1985/306-313
karar sayili ictihat1 da bu yondedir.
Saglk ve Sosyal Yardim Bakanli-
g&1'nin konuyla ilgili tek genelgesin-
de de "Poliklinik agilmasi Danis-
tay Baskanligi 3. Dairesinin 23.12.
1954 tarih ve 54/112, karar 54/111
sayith Kkararlarma uymak kaydiyla
miimkiindiir. Bu kuruluglar 1219
sayth kanun ve Tibbi Deontoloji
Nizamnamesine uymakla yiikiimlii-
diirler'"" denmektedir.

SSYB'nin 17.4.1985 gin ve
4789 sayih genelgesi ise aynen soy-
ledir:

1- isyerinde her hekimin ayr
bir muayene odasi bulunacak, bu
oda kapisinda usuliine uygun bir ta-
belaya hekimin ismi ve brang: yazi-
lacaktr. Bu muayenehanede heki-
min mezuniyet ve ihtisas diploma-
lar1 asili bulundurulacaktir.

2- Bu igyerinde her hekim mua-
yene etmis oldugu hastaya, kendi

isim ve brans1 ile diploma numara-
lari tasiyan recetesini yazacak ve-
ya igyerinin ismini tasiyan recete
kullaniyorsa, bu regeteye, yazan he-
kimin kasesi basilacaktir.

3- Isyeri binast dig duvarlan-
mn uygun yerine her hekimin isim
ve branslarm bildirir uygun ebad
ve vasifta tabelas: asilacaktir.

4- Tefrik edilecek bir hekim,
sorumlu miidiir iinvani ile igyerinin
idari ve mali hizmetlerini yiiriitecek,
tibbi sorumluluk ise her hekimin
kendisine ait olacaktir.

5- igyeri sahip ve ortaklarnin
tabip dismnda baska bir kimse olma-

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGI DERGISI

st miimkiin degildir.

6- Isyeri uzman sayist ve brang-
lar1 smurh degildir.

7- Yukarida belirtilen tabelalar
disinda ve reklam mahiyetinde her-
hangi bir tabela ve pano bulundu-
rulmayacaktir. Ancak igyerinin dig
kismmnmn uygun bir yerinde isyeri is-
mini havi bir tabela asilabilir.

8- Rontgen, fizik tedavi, biyo-
kimya, bakteriyoloji, patoloji ve di-
ger ruhsati gerektiren biitiin labora-

D
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tuvarlar i¢in, bu igyerlerinde de bir
brang sahibinin Bakanhgimizdan
ruhsat almak mecburiyeti vardir.

9. Isyerinin halkin rahathkla
gorebilecegi bir boliimiine, biitiin

klinik ve laboratuvar muayene
iicretlerini gosterir liste asilacaktir.
10- Ruhsath bulunan laboratu-
varlar, igyeri disindaki hekimlerin
taleplerine de cevap verebilecektir.

11- isyerinde hastalara veril-
mek veya satilmak iizere higbir ila¢
bulundurulmayacaktir. Sadece acil
hallerde kullanilabilecek ilaglar ye-
terli miktarda olmak iizere bulun-
durulabilecektir.

12- Yukanidaki maddelerde
gosterilmis hususlar, bu miisterek
isyerinde gorev almg dis tabipleri
icin de aynen gegerlidir.

TIP ve SANAT

Cemil Altay

Sanatin ¢esitli alanlanyla il-
gilenen meslektaslarimizin  sayisi
hi¢ de az degil. Tiirk Dishekimle-
ri Birligi Yonetim Kurulu iiyesi
Dt. Cemil ALTAY siir yaziyor.
Kendi agzindan yasam oykiisiinii ve
kisa bir siirini yaymnhyoruz.

""1941 yilinda Kars'in Sarika-
mis ilgesinde dogdum. 1965 yilin-
da istanbul Dishekimleri Fakiiltesi-
ni bitirdim. 1977 yilina kadar De-
niz Kuvvetlerinde gorev yaptim.
Sonra Deniz Kuvvetlerinden istifa
edip, serbest dishekimligine bas-
ladim. 1986 yilinda Tiirk Dishe-
kimleri Birligi Merkez Yonetim Ku-

rulu iiyeligine secildim. Halen is-
kenderun'da serbest dighekimi ola-
rak c¢alismaktayim. Uz kiz bir og-
lum var. Bos zamanlarimda, kitap
okumayi siir yazmay: ve klasik
miizik dinlemeyi seviyorum. Isken-
derun'da yayinlanmakta olan Akde-
niz Gazetesinde kdse yazaryim."

Bu zamanda
Bu diinyada
Yasamanin bedeli agir
Yasa yasayabilirsen
Bu acimasiz diinyada
Cik diinyanin disina
Avazin ¢iktig) kadar
bagir

Kemal Esti

Piyasement ve
Anguldruva’da

Harika teknoloji

Tarkiye Acentas! ve Servisi
Ziya Gokalp Cad. No. 24/54
Kizilay-ANKARA

Tel: 33 13 61

Airator-Mikromotor

YARGICI DIS DEPOSU
NEDIM YARGICI

Malzeme c¢esitleriyle hizmetinizdeyiz
hertiirlii siparisiniz adresinize

teslim edilir.

Atatiirk Bulvari Sanli Han No. 105/115
Kizilay - ANKARA
Tel 25 34 03

52

OCAK 1987 - SAYI: 2



Ankara’ da dortbin salmdlsheluml var

Haftaya Bakig Dergisi/25-31.1.1987

Diplomasiz dishekimi ne yapar?

EYAZ gbmlekll sahte

dig¢i koltugunda yatan

hastayi muayene eder-
ken, birden fotograf makinesi-
nin deklangérantn gahstigi du-
yuldu. Gok sinirlenen sahte
digginin, ne vasifla fotograf
cektigini sordugu kisi, dergimiz
elemamarindan Ashi Gardal’d:.
Hasta diye muayene ettigi de,
Dig Hekimleri Odasi Bagkani Dr.
Umit Ulkoer'den bagkasi degildi.

Olay Ankara Cebeci Dort-
yol'daki Ates Klinigi'nde gegi-
yordu. Umit Ulkter ile Ash
Gordal’'t kapida bir hanim kargi-
lamig ve bekileme salonuna
almigti. Oldukga iyi dégenmis
olan salonun duvarlan gok sayi-
da diploma ve sertifika ile doluy-
du. Diploma dig hekimi Turhan
$ahinalp’e aitti. Ama klinigin
sahibi olan ve ameliyat, kanal
tedavisi ve dolguya kadar her
tarlo dig sorunu ile ilgilenen
sahte diggi Ates Aktas’in ustalik
belgesinin yaninda su belgeler
de yeraliyordu: Gllhane As
Tip Akademisi ve Ankara
versitesi Dig HekimlLi i
tarafindan uzmari
rilen kurs ve s
katilma belgeleri.
Caglayan Vakfi tarafmefan mezu-
niyet sonrasi hekimlerin katii-
digi kurslan bitirdigine dair bir
belge.

Bayak bir sagkinlik iginde
olan Dis Hekimleri Odasi Bag-
kant Dr. Umit Ulkoer ile sahte
digci Ates Aktag arasinda su
konugma gegti:

- Bu toplantilara ve kursiara,
birakin sizi, her dig doktoru bile
katilamaz. Sadece uzman dok-
torlar icin olan bu belgeler sizde
nastl bulunablilyor?

- Davetiye gelmisti, ben de
katildim.

- Peki bu belgelerl nasil
aldiniz?

- Herkese veriyorlardi,
da verdiler.

‘bana

- Bunlann {izerinde digheki-
mi yazili, oysa siz deglisiniz.

- Ad yeri bog birakilmisti, biz
doldurduk.

- Igne yaptiinizda goka
giren hastaya ne yaparsimiz?

- Yatinr, rahat nefes almasi
icin dagmelerini acarim.

- Gergek gsoka girmig, I§-
nenin etkisiyle soka girmig
hastay: kastediyorum.

.. eeee... valla tam bile-
miyorum.

- Cesltli igneler var. Yaptij-
mz ignelerin Igindekl Ilaglan
biliyor musunuz?

- Bilmiyorum.

- Igneyl nereye yapacaginizi
nereden billyorsunuz?

- Onceleri bilmiyordum. Ki-,
taplara bakip, pratikten 6gren

Kignacak bir yani
katmadiging: goren sahte dig

. hek tes Aktas, herseyi tim

igiyla anlatti: “Bu igi disg
ekimligi 6grencilerinden ve dig
hekimlerindén d§rendim. 1958'-
de ige teknisyen olarak bag-
ladim. Dort wildir bu klinigi
galistinyorum. Sahibi benim.
Dr. Turhan $ahinalp de yanim-

 da calisiyor. O haftada 0¢ gn

gelir, onun disinda hastalara
hep ben bakarim. Daha &nce de
bir bagka disg klinigim vardi.
Teknisyenlikle hayatimi kazana-
mayinca, mecburen bu ige bag-
ladim. Yillar boyu kendimi yetig-
tirdim.” Okuyabilsem ben de
hekim olurdum.”

Ates Kliniginden ayrilirken,
Dr. Umit UlkGer oldukga hu-
zursuzdu. Gunk0 Ates Aktas
gibi sahte diggilerin sayisinin
sadece Ankara’da 4 bin dolayin-
da oldugdunu biliyordu. Haftaya
Bakig’da yalmz Aktag'in teghir
edilmesinin, tm suglunun o ol-
dudu gibi bir izlenim yaratma-

TURK DISHEKIMLERI BIiRLIGI DERGISI

sindan gekiniyordu. Ornegin De-
metevler Ivedik Caddesi’'nin bir
basindan digerine yer alan gok
sayida dig kliniginde galigan-
lann ybozde 80'i sahte dig heki-
miydi.

Tarkiye Is Bankasi’nin 27.5.
1986 tarih ve 14359 sayili
yazisiyla bildirilen “anlagmali”
dis hekimlerinden 3 tanesi sahte
dis hekimiydi. Dig Hekimleri
Odasi (¢ ay dnce bunlar hakkin-
da savcilia su¢ duyurusunda
bulundugu halde, hala bir sonug
alinamamisti. Su¢ duyurusunda
bulunanlar arasinda bir kigi
kendi kendini ilan etmigti: 15
Kasim 1986:tarihmde yayinlanan

. ismi gegen, Kirik-
: |§ Polikliniginin sahibi
Hasan Demirdbven’in de sahte
disci oldugu anlagiimigti.

Tarkiye Dis Hekimleri Bir-
li§i merkez ydnetim kurulu Qyesi
Dr. Cemil Altay, konuyla ilgili
olarak gunlari sbyledi: “Olayin
ekonomik yént ¢ok Onemli.
Sabit ve dar gelirli vatandag
sQrekli fakirlegiyor. Adiz ve dig
sagligina yoénelik harcamalari
yapamadi§i i¢in en ucuza agn-
yan diginden kurtulmanin yol-
lannn1 aniyor. Dis hekimi ile
vatandag arasindaki bu ugurum,
hukGmetler saglik politikasini
ciddiye almadiklarn takdirde da-
ha da bayuyecektir.”

Ankara Il Saghk Madaro
Muzaffer Kegeci’'nin sahte dig
hekimleriyle ilgili g6rosd de
soyle: “lhbar olursa gidiyoruz.
Agizda galigirken suglstQ yapar- .
sak, oray! kapatma yetkimiz var.
Ayrica savcilia su¢ duyurusun-
da bulunuyoruz. Meslek Egitim
Genel Mudarlaga’non bu konu-
da bir galismasi var. Dig hekimi-
nin ve teknisyenin gdrevi agik
agik belirlenecek. Gorevinin di-
gina taganlar da cezalandirila-
cak.”
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20-25 bin sahte dishekimi

ishekimleri Ankara Odasi

D Bagkani Dr. Umit Ulkoer
sorularimizi yanitiadi:

-HAFTAYA BAKIS- Tiirkiye’-

de ne kadar diplomah dis

hekiml, ne kadar sahte dig¢l var?

ULKUER - Kesin bir rakam
yok. Ancak, Gniversitelerden me
zun clanlann ve gesitli kurum-
larda galiganlarin sayilarindan
hareketle, Tarkiye’de bugin 8
bin dolayinda dighekiminin ol-
dugunu sdyleyebiliriz. Sahte dig
hekimlerinin sayisi ise, 20-25
bini buluyor. ‘

- Sahte dighekimleri nasil
cahigiyoriar?

- Tabelaya hekim diye yaza-
madiklar igin, sahte dis hekim-
leri klinik adi altinda g¢ali
lar. Kanuna gére
bir hekim diplor
mak zoruniu old
loma kiralamak yd!
lar. Ozellikle bayGk entlerde
muayenehane agamamig, issiz
bir sar0 dighekimi var. Bunlar
da godunlukla sahte dig hekim-
lerine diplomalarini kiraliyorlar.
Ayda bir kez falan ugrayip,
sadece maaglarini aliyorlar.

- Halk bu sahte dig hekimle-
rine nigin gidiyor?

- Bunun baglica 0¢ nedeni
var:

* Egitimsiz olan kigi, sahte
hekimle gergek hekim arasinda
aynm yapamiyor. Doktora diplo-
masini sormaya c¢ekiniyor.. Ote
yandan maddi korku séz konu-
su. Dishekimligi, bOtan malze-
meler disandan geldigi Igin,
oldukga pahali bir meslek. Bu
yOzden ucuz olan sahte diggiler
tercih ediliyor. Nihayet manevi
korku da sdz konusu. Insaniar
“acitacak” korkusunu Qzerlerin-
den atamiyorlar. Sahte dig he-
kimleri derme inmeden, ancak

“Sahte hekime verilen ceza
ir zamanlar 5 liradan 50 liraya
kadardi. Sonra bu cezalar 90 kat
artinldi. Ama bu da ancak 4.500
lira tutuyor. Buna bir de, para
cezasina gevrilebilen aylik hapis
cezasini eklerseniz (15 bin lira)
cezalarin caydirici olmaktan gok
uzak oldugu anlagilir. Kanun
sahte hekimlerin elindeki mal-
zemeyi almayr da &6ngérQyor.
Ama elinden malzeme alinmig

N\

DiS PROTEZ
. c E Ll KKANAT LrsoraTusri
Sedat Celikkanat

@ PORSELEN (lIvoclar)

@ iSOSIT-N (lvoclar)

@ ALTIN VE METAL Kronlar
@ KLASIK PROTEZ Isleri

N\

izmir Cad. Fevzi GCakmak Sk. 9/18 Tel: 30 00 09
Kizilay-ANKARA 30 16 29
A,
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birinin bu igi bir daha yap masi
sdnlenmis olmaz ki.
- Diplomasimi kiraya veren
doktor hakkinda ceza yok mu?
- Yasa 3 aydan 1 yila kadar
hapis ve 100 bin liradan 300 bin
liraya kadar para cezasi 6ngor-
mas. Dig Hekimleri Odasi da, bu
kigiye 1 aydan 6 aya kadar
muayenehanesini kapatma ce-
zast verebiliyor. Ama diplo-
masint veren hekimin zaten mu-
ayenehanesi_olmadidi igin, bu
tamsiz .bir ceza. ki kez

yolu da fazla
inka Ankara'daki

eki odaya yaznabiliyor. Diplo-
masini elinden alma yetkisi ise
Saglik Bakanligi’'na ait. Ama son
derece blrokratik engelleri olan,
zor bir iglem.

- Sahte dig hekiml, hastaya
ne gibl zararlar vereblilir?

- Sahte disginin yaptigi
protez, konugma veya eklem bo-
zukluklarina, yumusgak dokudaki
kanamalara ve yariimalara neden
olabilir. Kanser dncesi lezyonlar
meydana gelebilir. Bizim mal-
zemelerin 6z0 zaten kanserojen
maddeler. Bilingsiz kullanma
veya kalitesiz malzeme kullanil-
mas! kansere neden olabilir.
Sterilizasyon tam yapilamayinca
bir hastadan 6tekine tGberktloz,
sarillk ve hatta AIDS mikrobu
taginabilir.. Sahte dis hekimleri,
genellikle dig gekip yapan insan-
lardir. Tedavi ise zahmetli ve
bilgi isteyen bir istir. Bu nedenle
hig gekilmemesi gereken digler
bu sahte diggiler tarafindan
gekilmektedir.

Sahte disci
yakalanirsa ne olur?

D IS Teknisyenleri Dernegi
Bagkani Cemal Demirkol
sorularimizi yanitladi:

HAFTAYA BAKIS - Deme-
ginizin iiyesl olup da, sahte dig
hekimligi yapanlara ceza veriyor
musunuz?

DEMIRKOL - Taorkiye’de 50

OCAK 1987 - SAYI: 2
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binden fazla dig teknisyeni var.

Teknisyenin gorevi, hekimin
gonderdigi, olgOlerini verdigi
protezi yapmaktir. Teknisyen
agizda galigmaz. Derne@e bagh
olup da adizda caligan Qyeleri-
miz var. Ancak bizim bu kiglleri
dernekten ihra¢ etmemiz s&z
konusu olamaz. lkazlanmizi ya-
piyoruz, ondan sonras! bizi
baglamiyor.

- Yasal hakki oimadi§i halde
digcliik yapan iiyeleriniz igin su¢
duyurusunda bulunmaniz gerek-
mez mi? '

- Teknisyenin agizda calig-
mas! aslinda insan saghgina
zararlidir. Ama ben kimsenin
ekmegiyle oynayamam. Sikayet
etmek bana dugmez. Dis he-
kimleri dolagsinlar, yakalarlarsa
mahkemeye versinler. Ben
birini gikayet etmem
yilligina segildik, 1
dan tarlo dedikodui
lar. -.

- Slkayet sonucu'¥
lar ne oluyor?

- Dig kiran, olumsuz sonug-
lar alanlar yakalaniyorlar. Bazi-
lann da dis c¢ekmeyip kagak
protez yapiyor. Onun da cezasi
¢ok az oldugu igin, yapmaya
devam ediyorlar. BlayUk sehir-
dekiler dis hekimleriyle ortak
calisiyorlar. Hekimlerin ¢ogu

diplomasini ayda 35-40 binliraya
kiraya veriyor. Hekimlerle yapti-
gimiz toplantida ‘“Biz higbir
surette isim veremeyiz” dedim.
Allah’a guktr bdyle dedik.

- Sahte diggiligin &nlen-
mesi gerektiginl diigiinmiyor
musunuz?

- Ankara’da agizda caligan
kigilerin godu bu iste ustalag-
mis. Mesledi o artik. Dig heki-
minin yaninda yillarca galismis
bir kigi dis ¢ekmeyi de Ogre-
niyor, dig yapmayi da dgreniyor.
Ama dig doktoru, bir tekmsye-
nin yaptid: igi bile
heklmmm yamnd Gi

rursa ne olacak?

- Dis hekimli lle dis teknis-
yeninin kazanglan arasindaki
denge nedir?

- Avrupa'da kazancin Qgte
ikisini ~ teknisyen, Qg¢te birini
doktor alir. Oysa bizde, batan
protezi biz yapti§imiz halde,
kazancin yOzde 95’i dis doktoru-
na gider. En kota diggi bir
protezi en az 150 bin liraya
yaptigi halde, bize verdigi para

10 bin lira. Doktor sadece 6lgQ
aliyor ve protezi hastaya takiyor.
Biz ise, bir protezi yapmak igin
saatlerce u@rasiyoruz. Bunun
(zerine teknisyen hastaya pro-
tezi daha ucuza yapip doktora
gitmesini 6nlayor.. Ben 38 yildir
calisiyorum, higbir mal varligim
yok. Bir de dig doktorlarina
bakin.. Vergiye gelince, onlar da
400 bin, biz de 400 bin lira
6d0yoruz Bu haksizhik kargisin-
imlige ydnelenler

te: digcllerin saghga
kiigiimsiiyor gibisiniz?

- Yillarca doktorun yaninda
caligip bu igi 6renmistir. Bir
gln digini kirar, bir gdn yaptigi
dolgu dager, ama zamanla 6{re-
nir. Mesela gegen yil Istanbul’-
da “Sosyete digcisi” diye biri
yakalanmigti. Adam dis teknis-
yeniymig. BQtGn sosyete ¢al-
kalandi. Eger adam bu isgi
yillardir yapiyorsa ve hastalan
da memnunsa, demek ki igini
yapabiliyor. Gegenlerde gazete,
Capa Hastanesi’'nde sahte bir
dogum doktorunun yakalandigji-
ni yazdi. Ustelik bu isi hastane-
de yapiyor. Turkiye'de birgok
sahte adamlar galigirken, nigin
sadece dis doktorlarinin (zerin-
de duruyorsunuz?

YILDIZ

Adres:
Selanik Cad. Kalabahk Cars1 20/38 Kizilay-ANKARA

DIS DEPOSU
Yeni Yerimizde
Hizmetinizdeyiz

Tel: 32 29 14
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Tirk ki Ayse Birlesmis Milletler

Siir Yarismas

layisiyla ddzenlenen siir
yarigmasini geng amator
gairler dalinda “Barig” adli gliri

IRLESMIS Miiletler “In-
san Haklan GUnQ” do-

ile Zonguldak Karadeniz Ereglisi .

Lisesi son sinif 6grencisi Ayge
Aydeniz kazandi. Ayge Aydeniz,
BM Insan Haklarn Gona Komi-
tesi’nin bir sertifikasi ile 200
dolar tutarinda para 6ddlo ala-
cak. 16 yasindaki Tark kizinin
Ingilizce olarak yazdi§i “Bang”
adli giiri ile birincilik ddalane
layik gordldaga Birlegmis Mil-
letler Uyeleri Birligi ile Birleg-
mis Milletler Yazarlar Toplulu-
gunun, New York'taki Genel
merkezinde dnceki gece ortakla-
sa d0zenledikleri “Insan Haklan
GOn0” kutlama téreni sirasinda
agiklandi. Agiklamada, Insan
Haklari Kutlama Komitesi’nin
tom dinyadan yarigmaya katilan
yaklagik 2000 siiri inceledikten
sonra Tark Ogrencisinin giirini
“Birinci” segerek ddullendiril-
mesine karar verdigi bildiriidi.
Dunya’daki tum Glkelerden 13 ile
19 yag grubu arasindaki amatér
sairlere agik olan yarigmada
ikinciligi 19 yagindaki Gana’li
Universite dgrencisi Jaliet Ofori
Mankata kazandi.

Balikesir Dishekimleri Odas!

Hirriyet/26.1.1987

ALIKESIR ve Ganak-
B | kale Boigesi ssk’li has-
talarin distedavive pro-
tezleri asgari tcretten yapilacak.

3224 sayili Tark Dighekim-
leri Birligi Kanunu'nun yurar-
luge girmesiyle tim Turkiye'de
Dighekimleri odalari kurulmus
ve Dighekimleri, Tabip Odala-
r’'ndan ayrilarak mustakil oda-
larina baglanmiglardir. Canakkale
bélgesi dishekimleri.de 25 c‘ak
1986 tarihinde kuyul :
Dishekimleri Oc¢
mistir. Odamiz Hk geael kK
lunda almig oldu kararla;
meslektaslar arasinda adaletli
bir gérev dagilimini saglamak,
birgok kurum ve Kkurulusun
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serbest faaliyet gésteren dighe-
kimi meslektaglar Gzerindeki
isveren gorintasint tamamen
yok etmek, hastalarin anlagmali
hekime gitme zorunlulugunu
ortadan kaldirarak hekim segme
dzgarluogane kavusmasini sagla-
mak ve Tark D|§hek|mlsr Bi
ligv nln her

Sk

v-de KDV kanununa uygun-
Iuk saglayabilmek agisindan an-
lasmali dishekimi hadisesini or-
tadan kaldirmigtir. Odamiza
bagh dishekimleri 0&zel veya
resmi tom kurum ve kuruluglara

1’'nda birincioldul

Ginaydin/12.12.1986

"mn duyurusu

odamiz asgari Ucreti Gzerinden
“anlagsmasiz’’ bir sekilde hizmet
vereceklerdir. Gayet tabii Ki
SSK’'li  hastalara da hizmet

verllecektlr ma 200 TL. ¢ekim
Tt. dolgu creti gibi
,!a hizmet verile-
Dispanseri’nde
titthmamasi odami-

In $Brunu degildir.

Dt. Ibrahim Sener

Balikesir-Ganakkale
Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu A Bagkan

OCAK 1987 - SAYI: 2



Bugiin git, 1993'te gel...!

AIT Segkin 17 yasinda

koca bir delikanli. Ge-

genlerde Sait Seckin’in
evine bir posta karti geldi.. gdyle
diyordu:

“28 Ekim 1986 guni saat
10.00'da klinigimize bagvurma-
niz rica olunur. Imza: Profesor
Tarkéz Ugur.”

Segkin ailesi 6nce bu karta
bir anlam veremedi.. Sait, anne-
si, ablasi bir stre dugundiler..
Sonra birinin aklina geldi...

‘““Haaa, hani Sait kﬂgukigen
onu Dis Hekimli J-FakUItA
gétarmastuk d
randevu vermisl

Durum buyd i 12" ya-
sindayken, annesi ‘6nu | stanbul
Dis Hekimligi Fakultesi’ne go-
tirmasta. Cocugun gene yapi-
sinda bir ariza vardi. Orada
Profesor Tarkodz Udur, kendisini
muayene etmig, 1986 yilina gan
vermisti. Ve iste o gin gelmisti.
Sait, bizim muhabirimiz Musa

“sayl ile nasil baga c¢ikabilirim.

Adacikile birlikte,verilen giin ve
saatte fakllteye gitti. Sait,

Tark6z Hamim'indiggi koltuguna

otururken, Musa sordu:
“Hocam, aradan 5 yil gec-
mis...- Sait’in hala tedavi olma
sansi var mi?”’
“Yas buyudugu icin tedavi

glic. ama gene de biraz d elme

sansivar..

ancak ¢ok acil vakalar olursa,
yakin zamana randevu veriyo-
ruz. 7-8 vyil sonrasina gin
vermek zorunda kaliyoruz.”

Musa Agdacik, daha sonra
Fakilte Dekant Nuri Mugan’la
konusgtu. Mugan:

“Batan yokd bizim (Ozeri-
mize bindiriyorlar’” dedi. “Orne-

Cumbhuriyet'ten

gin, SSK’nin son derece iyi
cihazlari var. Ama dig hastalari-
ni ¢odunluklia bize génderiyor-
lar. Mecburen ylllar sonrasina
randevu veriyoruz..

Musa, daha sonra fakﬁltemn

in pasti oldugunu gérdu
Hocalarla konustu:

“Paslidir ama sterildir” dedi.
hoca: “Tabi bir hasta elbette bu
manzaradan rahatsiz olur. Go6-
rinds kéta. Bu eksikleri sarekli
dekanhga yazariz. Fakat karsi-
ik gelmez. hastane harap hal-
de...” :

Deviet bitgesinden saglik
icin her yil daha az para ay-
rilyor... Bir de yoneticilerin ya-
vashd: eklenince, manzara iyice
sadliksizlagiyor. Dig agisindan
zaten talihsiz bir ulusuz... Teda-
vi olanaksizliklari bu talihsizligi
artiniyor...

3 URAK

LLLL

KRON KOPRU DIS LABORATUARI

Yeni yithniz1 en iyi
_ basar1 ve mutluluklar dileriz

Mehmet SIMSEK

dileklerimizle

Caligmalarimizdan Ornekler:

Vita VMK 68 Porselen
ITS Metal Keramik
SR-ISOSIT-N

Vitapan K+B

Bioplus K+ B
SR-1vocron-P

Klasik ve Modern Akril Bitimleri
Not: Agizda degisiklik olmadig siirece biitiin islerimiz garantilidir.

Laboratuvarimiz 1987'de
sizlere en miokemmeli
verebilmenin ovincini
tasimaktadir.

ADRES: Cihan Sok. Cihan Han. 18/18

kutlar, saghk,

Sihhiye / ANKARA

M
TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI ' :
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Gazi Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi

1987 yih konferans programi

29.1V.1987

14.00-14.45 : Prof.Dr. Hasan KONI
"“Gelecegin Meslekleri ve ileri Teknoloji Top-
lumu"
15.15-16.00 : Dog.Dr. Sule YUCETAS
"Odontojenik Timorler'
16.00-16.45 : Dog.Dr. Nadir GUNGOR
"Vestibuloplasti''
27.V.1987
14.00-14.45 : Prof.Dr. Erciiment KONUKMAN
"Agiz Lezyonlarinda Teshisin Onemi"'
15.15-16.00 : Dog.Dr. Cetin SUCA
""Mandibular Hareketler ve Tam Protezlerde
Artikiilasyon"'
16.00-16.45 : Do¢.Dr. Tayfun ALACAM
"Ultrases'iin Kok Kanal Tedavisinde Kulla-
nilist"
NOT : Konferanslar Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Kon-
ferans Salonunda Yapilacaktir.

IDEAL
MODERN PROTEZ
DIS LABORATUARI

Sayin Dishekimlerimiz

Laboratuarimizda, en son
teknoloji yeniliklerinden
elektrikli dokiim makina-
styla modern protez ve kron
kopriilerinizi dokmekteyiz.

Buna ilaveten ceka an- : :
ker, siirgiiler en son sistemle laboratuarimizda yapil-
maktadir.

Laboratuarimiz her tiirlii islerinizde sizlere en 1yi-
sini yapmay1 amag edinmistir.

Birlikte calismamiz dilekleriyle

Gazi Mustafa Kemal Bulvari, Uzay Apt. No: 56/7
(Ko¢ Yurdu Karsis1) Maltepe-ANKARA
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\ Tel: 30 16 24 /

5 giinliik
tayin

Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhgi gorevden almada
bir rekor kirarak Siirt Dev-
let Hastanesi'ne atadigi
dishekimini 5 giin sonra
gorevinden aldi. Saghik ve
Sosyal Yardim Bakanhg:
Personel Genel Miidiirliigii
19 Kastm 1986 giin ve 2/
18345 sayili karariyla Siirt
Devlet Hastanesi dighekimi
gorevine Mehmet Zeki Bu-
dak" atadi. Dishekimi Bu-
dak goreve atanmasindan 5
giin  sonra Siirt Valiligi
Saghk ve Sosyal Yardim
Miidirliigii Personel Sube
Miidiirligii'niin 8849 sayili

kararty la gorevinden alindi.
Cumbhuriyet’ten

MALTEPE
DiS DEPOSU

HER TURLU

DIS MALZEMESI
IHTIYACINIZDA

HiZMETINiZDEDIR

Tel: 29 66 36

Gazi Mustafa
Kemal Bulvar1 73/8

Maltepe-ANKARA
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|zmir /
Dishekimleri
Odasi Dergisi
ikinci cildine
basladi

ki ayda bir yayinlanan ve
gectigimiz yil dérdincu sayisini
tamamlayan izmir Dighekimleri
Odasi, kendisini yenileyecek
ikinci cildine bagsladi.

izmir dergisi, Ucretsiz olarak
izmir Dishekimleri Odasi Uyele-
rine dagitiliyor. Bununla birlikte
cok sayida talebin gelmesi
tzerine, izmir Dighekimleri
Odas! (yesi olmayan diger
illerde ki dighekimleri igin Gcretli
abone sistemi getirilmistir.
Derginin yillik abone Ucreti 6000
TL dir.

Adres: izmir Dishekimleri
Odasi
Dergisi 1399 Sok.
No: 15/9 Alsancak/
izmiR

Banka Hesap No: Tébank
8120-0 Konak/IZMIR

«NUKLEER SAVASIN ONLENMESI ICIN
HEKIMLER DERNEGI”” KURULDU

Gectigimiz Subat ayinda,
Ankara’da ‘‘Niikleer Savasin
Onlenmesi icin Hekimler Derne-
gi”’ kuruldu. Hekim, dishekimi,
eczaci; veteriner hekim, hemsire
ve diger saghik personelini
kapsayan dernek, niikleer savas
tehlikesi konusunda kamuoyunu
aydinlatmay1 amaghyor.

Dernegin, amaglarim benimse-
digi “‘Niikleer Savasi Onlemek
icin Uluslararasi Hekimler
Birligi>> (IPPNW) 1985 yilinda
“Nobel Baris Odiiliinii almus,
diinya capinda bilyiik bir saygin-
higa ulasmus bir Orgittir.

Dernek baskanmi Prof. Dr.
Leziz Onaran basina su aciklama-

y1 yapti:

“Insann ve toplumun saghigin
korumak, gelistirmek ve iyilestir-
mek, dolayisiyla ortalama omrii-
nii uzatmakla gorevli olan biz tip
mensuplari, bugin diinyanin
giindemindeki birinci madde olan
niikleer silahsizlanma ve giderek

- METRO
DiS DEPOSU

TEKNOLOJININ SUNDUGU EN SON
YENILIKLERLE HiZMETINIZDEYiz.

Ziya Gokalp Cad. Metro Han No. 24/31
Tel: 33 76 61 - 33 72 12 - Kizilay-ANKARA
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gezegenimizin tiim silahlardan
arindirilmas1  konusuna ilgisiz
kalamazdik. Su anda diinyada 150
binden fazla tip mensubu, bu
kutsal gorev igin Orgiitlenmis
bulunmaktadir. IPPNW, niikleer
silahlarn tiimiiyle yokedilmesinin
ancak diinya capinda, milyonlar-
ca iyi niyetli insanin yaratacagi bir
baris hareketi ile saglanacagi
goriisiindedir. Biz, ‘‘Niikleer
Savasin Onlenmesi i¢in Hekimler
Dernegi’’ olarak bu amagclan
paylasiyor ve IPPNW’yi destekli-
yoruz.

_““... Bir niikleer savasin ‘‘ertesi
giin’’ii  yoktur. Sag kalabilen
hekimler, aci ¢eken insanlara
yardim edemeyeceklerdir. Yasa-
yanlar, dlenlere gipta edecekler-
dir. Iste bunun igindir ki, niikleer
savas konusunda onerilecek tek
recete, bu ¢ilginhigi 6nlemektir.

Cagimiz demokrasilerinde,
orgiitlenmenmis bireylerin, ne denli

iyi niyetli olurlarsa olsunlar, tek
baslarina seslerini duyurabilmeleri

olanakl degildir. Bu nedenle, tiim
tip mensuplarini,. Dernegimiz’e
katilmaya ¢agirtyoruz.”




Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Tasarisi

Amag

Madde 1 — Bu Kanunun amaci; saghk hizmetle-
riyle ilgili temel esaslan dizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Kanun, Milli Savunma Bakanhg:
harig, biitiin kamu kurum ve kuruluglan ile 6zel hukuk tii-
zel kigilerini ve gergek kisiler kapsar.

Temel Esaslar

Madde 3— Saghk hizmetleriyle ilgili temel esaslar
sunlardir:

a) Saghk kurum ve kuruluglan yurt sathinda
esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhinca, diger ilgili Bakanliklarin da
goriigii alinarak plinlanir, koordine edilir, mali yonden des-
teklenir ve geligtirilir.

b) Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik ve-
rilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin saghk kurum ve kuru-
luglarinin  kurulmas1 ve igletilmesinde kaynak israfi ve
atil kapasiteye yol agimaksizin gerektiginde hizmet satin
almarak kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alinir. Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanhg: ilgili Bakanhgin muvafakatiu
alarak, kamu ve 6zel biitiin saghk kurum ve kuruluglarina
koruyucu saghk hizmeti gérevi verir ve bu kurum ve kuru-
luglarm biitiin saghk hizmetlerini denetler.

c) Biitiin saglik kurum ve kuruluglar ile saghk
personelinin iilke sathinda dengeli dagilimi ve yayginlag-
tirilmas: esastir. Saglik kurum ve kuruluglanmn kurulmas:
ve igletilmesi bu esas igerisinde Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanhiginca diizenlenir. Bu diizenleme ilgili Bakanhgm go-
ritgii alinarak yapilir. Bu kuruluglann iicret tarifeleri gerek
goriildiigiinde Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhginca onay-
lamr.

d) Saglik kurum ve kuruluglan, kisilerin he-
kim ve saglik kurulusunu se¢me hakki kisitlanmaksizm sag-
Iik hizmet zindri olugturulacak gekilde diizenlenir. Acil
vak'alar hari¢ olmak iizere sevk sistemine uymayanlar hiz-
met karsihig: fazla iicret 6derler. Sosyal giivenlik kurulug-
larina bagh olanlar bu fark: kendileri karsilar.

e) Tesis edilecek egitim, denetim, degerlen-
dirme ve oto kontrol sistemi ile saglk kuruluglarinin tes-
pit edilen standart ve esaslar iginde hizmet vermesi saglanir.

f) Herkesin saghk durumunu takip edebilmek
igin gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur.

g) Saglik ve Sosyal Yardun Bakanlig:; saglk
ve yardima saglik personelinin yurt sathinda dengeli dagi-
lmim saglamak iizere insangiicii plinlamasi yapar, iilke ihti-
yacma uygun nitelikli saghk personeli yetistirilmesi amaciy-
la hizmet Oncesi egitim programlan igin Yiksekdgretim
Kurulu ile, devamh hizmet igi egitim programlarmda ise
imiversiteler ve ilgili kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglan ile koordine saglar, aynica yardima saglik per-
sonelinin egitim esaslarini belirler.

h) Serbest ya da kamu kuruluglarinda meslek-
lerini icra eden saglik ve yardima saglik personelinde ara-
nacak genel ve 6zel sartlar ile bu sartlardan herhangi biri-
ni ta;imadiginm sonradan anlagilmasi veya bu sartlardan
birinin kaybedilmesi ya da bu gartlardan birine uyulmamasi
halinde alinacak meslekten gegici ve daimi gikarma dahil
biitiin tedbirler Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit
edilir.

1) Saghik hizmetlerinin yurt gapinda istenilen
seviyeye ulagtirilmas: amaciyla; Bakanliklar seviyesinden en
ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel saglik kurulug-
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lan arasinda koordinasyon ve igbirligi yapilir. Cagdag tib-
bi bilgi ve teknolojinin iilkeye getirilmesi ve tegviki saglanir.
Saglik kurum ve kuruluglan cografik ve fonksiyonel hizmet
alanlar, verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iligkisi ve
baglantilani gibi konularda tespit edilen esaslara uymak ve
verilen gdrevleri yapmakla yiikiimliidiirler.

j) Vatandaglarin hastaliklarindan korunma,
saglikh gevre, beslenme, ana gocuk saghgi ve aile plinlama-
s1 ve benzeri konularda egitimleri ve takipleri, biitiin kamu
kuruluslannin  sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluglari, 6zel ve goniilli kuruluglann igbirligi
igerisinde gerceklegtirilir.

k) Koruyucu, teghis, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerde kaliteli ilag, as1, serum ve benzeri biyolojik
maddelerin iiretimini tegvik ve temini esas olup her tiirli
miistahzar, terkip, madde, malzemeler, farmakope ma-
mulleri, kozmetikler ve bunlann iiretiminde kullamlan ham
ve yardima maddelerin ithali, ihrac, iretimi, dagitima, tii-
ketimi ve ama¢ dig1 kullanilmak suretiyle fiziki ve psigik
bagimhilik yapan veya yapma ihtimali bulunan madde,
ilag, ag1, serum ve benzeri biyolojik maddeler ile diger ter-
kiplerin kontrol ve murakabesi ve bunlarm yurt ici ve yurt
diginda iicret karsihg kalite kontroliine Saglik ve Sosyal
Yardun Bakanhg yetkilidir.

Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat ainmamg ilag
ve terkiplerin iiretimi, ithali, satis1 ile ruhsat veya izin aln-
mis dahi olsa ilag ve terkiplerin bilimsel aragtirma amaayla
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg ve ilgili kiginin rizasi
olmadan insan iizerinde kullanimi yasak tir.

Tegkilatlanma

Madde 4— Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi 3 iincii
maddede sayilan hizmet ve esaslan bu sistem igerisinde ger-
ceklestirmek iizere iilke gapinda teskildt kurar veya kurdu-
rabilir.

Genel Saglik Sigortasinin tek elden yiiritiilmesini
saglamak amaciyla biitiin sosyal giivenlik kuruluslarinin Sag-
hk Sigortas: béliimleri ile tahsil ettikleri saghk primlerini,
mevcut sosyal giivenlik kuruluglarinin biri veya bu amagla
kurulmug yeni bir kurum biinyesinde toplanmaya ve bu
sekilde gorevlendirilen veya yeni kurulan kurumun galigma
usul ve esaslanim tesbite Bakanlar Kurulu yetkilidir.

Saglik Isletmesi

Madde 5— Bu Kanun kapsamina giren saglhik kurulus-
lan, ilgili Bakanhigmn teklifi ve Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanliinin uygun gormesi halinde Bagbakanligin onayi ile
saglik isletmesine doniigtiiriiliirler.

Yeterli isletme biyiikliiginde bulunmayan saghk
kuruluslan tek bir saghk igletmesi altinda toplanabilir.

A) Saghk Isletmesinin Gelirleri Sunlardir:

a) Saglik hizmetleri karsihginda elde edilen
gelirler,

b) Bagis ve yardimlar,

c) Bu gekilde kurumlagtinlan saglik igletme-
lerine gerek goriildiigiinde yapilacak Devlet desteBinin ya-
ninda, kurulusun bagh oldugu Bakanhigin veya kurumun
her y1l biitgesine koydugu 6denek,

d) Diger gelirler.

B) Saglik Isletmesinin Giderleri Sunlardir:

' a) Sézlegmeli personel iicreti,

b) Kurum digindan satin alinacak her tiirlii
saghk ve laboratuvar hizmeti i¢in sizlegmeli personel ve
hizmet iicreti,

c) Kurulusun kapasitesi, niteligi, verilen hiz-
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met, tedavi edilen kisi sayisi, saghk igletmesine katkisi dik-
kate ahnarak ilgili saghik igletmesinin bagh oldugu Bakan-
higin veya kurulugun teklifi iizerine Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhginn tesbit edecegi esaslar gergevesinde saghk ku-
rulugunun saglik ve yardima saghk ve diger personel ile
kurulugun digindan sézlegme ile hizmeti satin alinacak per-
sonele yapilan igle orantil: olarak 6denecek tegvik primi,

d) Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhiinca tes-
pit edilecek usul ve esaslara gére mesleklerini serbet icra
etmeyen tabiplerin kurulugta 6zel teghis ve tedavi yapmala-
n kargihiginda tabip ve ilgili saghk personeline 6denecek
prim,

e) Saglk kurulusunun tevsii, modernizasyo-
nu, her tiirli chaz ve malzeme tedariki, kurum cihazlann
bakim ve onarimi ile personelin yurtigi ve yurtdis: egitimi
icin gerekli harcamalar.
harcamalar,

Saglik igletmesi i1e i1gili Diger Personel

Madde 6— Koruyucu saglik hizmetlerinde gorevli
saglik ve yardima saghk personeli ile diger personelin sag-
hk igletmesi kapsamma alinma ve mali imkanlanndan ya-
rarlandirma usul ve esaslan Saglk ve Sosyal Yardim Bakan-
higinca tesbit edilir.

Sozlegmeli Personel

Madde 7— Saghlik igletmesi uygulamasim gegirilen
saghk kuruluglarinda saghk ve yardimc: saglik personeli
sozlegsmeli olarak gahstinlabilir. 657 Sayili Devlet memur-
lan Kanunu ve diger kanunlarin s6zlegmeli personel galig-
tinlmas1 hakkindaki hiikiimleri bu personele uygulanmaz.
Bu suretle galigtinlacaklarmn iicretleri saghk kurulugunun
niteligi, kapasitesi, bulundugu yer, verilen hizmetler, per-
sonelin bilgi ve becerisi, kurulusa katkis, verdigi hizmetin
tiirii ve Onemi ile benzeri nitelikler esas ahnarak Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhg ile Maliye ve Giimritk Bakanhg: ve
ilgili Bakanliklarca tespit edilir.

Tedavi Masraflarinin tahsili

Madde 8— Saghk isletmelerinde teshis, tedavi ve
rehabilite edici hizmetler iicretli olup, saglik igletmesince
tahakkuk ettirilen masraflar ilgili kurumca oncelik ve ive-
dilikle ve 6deme emri aranmaksizm 6denir.

Biitge uygulamas: diginda olup da herhangi bir sos-
yal giivenlik kuruluguna tabi olanlara ait masraflar, ilgili
sosyal givenlik kurulusuna tebli edilmek suretiyle tahsil
edilir. Bu suretle teblig edilen masraflarm 15 giin iginde
6denmesi zorunlu olup, bu siire iginde Gdenmedigi tak-
dirdedurum mahalli vergi dairesine bir teskere ile. bildiri-
lerek tahsili istenir. -

Vergi dairelerince tahsil edilen masraflar, Maliye ve
Giimriik Bakanlhinca tesbit edilecek esaslar dahilinde tah-
silatin yapildig1 ay1 izleyen aym sonuna kadar saghk kuru-
lusuna Sdenir.

Bu maddenin uygulanmasinda zaman agim ile ilgili
hitkiimleri hari¢ 6183 sayth Amme Alacaklarmm Tahsil
Usulii Hakkindaki Kanun ve bu Kanuna dair mevzuat hii-
kiimleri uygulanmr.

Siiresi iginde g6nderilmeyen masraflar, miigterek ve
miiteselsilen sorumlularindan % 10 fazlasiyla tahsil edilir.

Y6netmelik )

Madde 9— Biitiin kamu ve 6zel saglik kuruluglarmmn
hizmet, personel, tesis, arag, geregv ve malzeme y6ninden
standardina ve buna gore smiﬂa.nduﬂmalanna, smiflarimn
degigtirilmesine, bu kuruluslarin amaca uygun olarak tes-
kilaglanmalarina ve yénetimine, saghik hizmet zinciri olug-

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

turulmasina, denetim ve koordineli galigmalarma, hizmet
satin alma ile ilgili kurum ve Kuruluga ait; arag, gereg ve
malzémenin kiralanmasina, personelin ¢aligma ve hizmet
verme standartlar, prim dagitma esaslan ve personelin dev-
rine dair usul ve eséslanyla bu Kanunla ilgili diger hususlar
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigy ve Maliye ve Giimrik
Bakanuhél ile ilgili Bakanliklarca gikarilacak yonetmeliklerle
tesbit edilir.

Gegici Madde 1— Saglik igletmesi uygulamasmna ge-
girilen kurulugun saglk ve yardina saglk personeli ile di-
ger personeli istekte bulunmalars halinde ve kurulusun ka-
bulii sartiyle yeni bir atamaya gerek kalmaksizm sézlesmeli
olarak galigtirilabilirler. Bunlarin kurumlan ile iligkileri ke-
silir ve memur kadrolarmda olanlarin kadrolar: iptal edilir.
Ancak, memur statiisinden sdzlegmeye gegen personel, is-
tekleri halinde T.C.Emekli Sandig1 ile irtibatlandmlirlar.

Iigili saghk kurulugunca sézlegme istegi katul edil-
meyen ya da sézlesme isteminde bulunmayan personel sag-
Iik kurulugunun talebi ve kurumlarmm uygun gérmesi ha-
linde uygun bir kadroya naklonulur. Bu personel yeni bir
kadroya atanincaya kadar durumlarmna uygun islerde go-
revlendirilirler ve eski kadrolanna ait ayhk, ek gosterge ve
her tiirli haklar: yeni gbrevlerinde kaldiklar: siirece gahis-
larina bagh olarak sakh tutulur.

Gegici Madde 2— Doner sermayesi bulunan ve ye-
niden tegkilatlandirilmas:1 ngériilen saglik kuruluglarmmn
doner sermayesi saglik igletmesine aktariir.

Gegici Madde 3— Genel Saghk Sigortas: yiiriirlige
girinceye kadar, hi¢ bir sosyal giivenlik kuruumuna tabi
olmayanlar miiracaatlan ve talepleri halinde saghk kiitiiiine
kaydolunur. i

Bu suretle kayitlannm yaptiranlardan her yil Bakan-
lar Kurulunca tesbit edilen miktarda prim tahsil edilir. Ka-
yitlanin1 yaptirmayanlar ile primlerini 6demeyenlerin saghk
kuruluglarindaki teghis, tedavi ve rehabilite giderleri kendi-
lerinden veya kayit olduklani 6zel sigorta kurumlarindan
tahsil edilir. _

Saglik kiitiigliniin olugturulmasi ve igletilmesi ile ilgili
usul ve esaslar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginca tesbit
edilir.

Kayitlanm yaptirmalarina ragmen primlerini Sde-
meyecek kadar fakrii zaruret iginde bulunanlarm primleri,
durumlaninin mahalli idarelerce tespit edilmesi gartiyla kis-
men veya tamamen sosyal yardim maksadiyla kurulmus fon
ve kuruluglar tarafindan 6denir.

Sosyal yardim maksadiyle kurulmug fon ve kurulus-
lardan saglanacak mali destek ve yardimlarla ilgili usul ve
esaslar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgmm teklifi iizerine
Bagbakanlik¢a diizenlenir.

Gegici Madde 4— Genel Saglk Sigortasma gegisi
saglamak ve hig bir sosyal giivenlik kuruluguna tabi olma-
yan vatandaglann saglik giderleri ile 6deyecekleri prim ara-
sindaki farki kargilamak amaciyla Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligina bagli T.CMerkez Bankasi nezdinde '‘Saghk
Hizmetlerini Destekleme ve Geligtirme Fonu'' kurulmugtur.

A) Fonun Gelirleri:

a) Saglik isletmesi uygulamasina gegirilen saglk
kuruluglarina saghk kuruluyunun bagh oldugu kurum tara-
findan tahsis edilen arag—gereg ile gayrimenkullerin kirala-
ma ve kullanma bedellerinden,‘

b) Bagis ve yardimlardan,
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c) Bakanlar Kurulunun bélgelere gére ve Saglik
i§letmesi uygulamasina tabi olan saglik kuruluglarinm yillk
miisbet bakiyelerinin % 20'sinden ¢ok olmamak iizere tes-
pit edecegi paydan,

d) Sosyal giivenlik kuruluglarmdan herhangi
birine tibi olmayanlarin ddeyecekleri veya adlarma sosyal
yardim maksadiyla kurulmug fon ve kuruluglar tarafindan
6denecek sigorta primlerinden,

e) Biitgeye konulacak 6deneklerden,

f) Saglik isletmelerinde ve kuruluglaninda hig
kullanilamayacak durumda olan ve iade edilen arag ve ge:
recglerin satig bedellerinden,

tegekkiil eder.
B) Fonun Giderleri:

a) Fon yonetimi ile ilgili olarak g¢ahgtmiacak
sozlesmeli hizmet veya personel harcamalarindan,

b) Higbir sosyal giivenlik kuruluguna tibi olma-
yanlardan saghk kiitiigiine kayit olanlar igin yapilan teghis,
tedavi ve rehabilite masraflarindan,

c) Acilen satin alinacak veya kiralanacak hertiirlii
mal ve hizmet alimlan bedellerinden,

d) Prim tahsil hizmetleri-igin yapilacak harcama-
lardan,

¢) Hizmetlerin yiiriitilmesi amaciyla mekanizas-
yon, otomasyon, egitim, bilimsel aragtirma, inceleme ve ta-
nitim harcamalarindan

f) Saghk hizmeti ile ilgili diger giderlerden,
tegekkiil eder.

Fonun tabii bagkan1 Saghk ve Sosyal Yardim Bakani-
dir. Bu fondan yapilan her tiirlii harcamalar, 1050 sayil1 Mu-
hasebei Umumiye Kanunu, 2886-sayili Devlet Inale Kanunu
ile 832 sayihi Say1gtay Kanunu hilkiimlerine tabidir.

Fonun igleyigine dair usul ve esaslar Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhiinca diizenlenecek bir yonetmelikle tesbit
edilir.

Gegici Madde 5— Kendi istekleriyle muayenehanele-
rini veya 6zel hastanelerini kapatip kamu kurum ve kurulus-
larinda en az bes yil gérev yapmak isteyenlerin kullandiklan
tibbi ara¢ ve gereg, Saglik ve Sosyal Yardmm Bakanhigmnin
uygun gormesi halinde, Bakanligin tesbit edecegi esaslara
gore satin alinir.

Gegici Madde 6— Bu Kanunun 9 uncu maddesindeki
yonetmelikler diizenlenip yiirirlige konuluncaya kadar,
mevcut hiikiimlerin uygulanmasina devam olunur.

Yiiriirliikk ten Kaldinlan Hiikiimler

Madde 10— Diger kanunlarm bu Kanuna aykir1 hii-
kiimleri yiiriirliikten kalkar.

Madde 11— Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige gi-
rer.

Madde 12— Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu
y iirtitiir.
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An advance in suture technology

DISHEKIMLIGI CERRAHISINDE
OZEL iGNELI AMELIYAT IPLIKLERI
VE HER TURLU DISCILiK DEZENFAKTANLARI
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“Topluma acilan

kapr”

o
S

® Bugiine kadar bir milyondan fazla aileyi
biz konut sahibi yaptik...

® Tirkiye’nin dortbir yaninda, okulu, ¢argisi,
cocuk bahgesi, spor tesisi ve
yesil alanlariyla modern mahalleleri;
uydu kentleri biz kurduk...

@ Ticaret Sanayi ve Thracat |
Sektorlerine kredilerimizle destek olduk.

® Ankara Devlet Resim ve Heykel Miizesi’ni;
Ankara Devlet Opera ve Balesi Binasiny;
Istanbul Atatiirk Kiiltiir Merkezi’'ni
biz insa ettik.

® Sporda; Diinya, Olimpiyat ve
Avrupa sampiyonlarini biz konut sahibi yaptik...

Biz, TEKBANK’1z!
Hem BANKAYIZ, hem de

SOSYAL BIR KURUMUZ.
Yaptiklarimizla gurur duyuyoruz.

TURKIYE .

EMLAK KREDI

BANKASI

TEKBANK

“Evinize acilan kap,




Dentalmatic Eurodent

spa

Eurodent Holding

spa

Dent-O-Rama
sa

kompartmanlara suratle yayilarak yeterli
konsantrasyonlara ulasir.

» LINKOMISIN-IE Gram ( +) bakterilerin ¢ogu-
nu (Stafilokok - Streptokok - pnémokok) ve

bazi Gram (=) anaerob bakterileri etki
spektrumu igine alir.

u enfeksiyonlan ve
ozellikle kemik dokusuna Gstin
penetrasyonu nedeniyle:

Akut ve Kronik Osteomiyelit,
Mastoidit. Sindzit ve Septik ariritie
etkinligini stiratle gosterir.

IE KIMYA EVI T.A.S.
___ Dr.Jbrahim Etem Ulagay (LAC FABRIKASI

KURULUS 1903




Tasarruflari
degerlendirirken
esnafa,sanatkara de stek
sanaylye
kaynak olusturan...
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® Signal 6zel flordrltu formdliyle.(% 0.8 sodyum
monoflorofosfat) dislerin arasina nufuz eder ve
dis minelerini guglendirerek, ¢urumelerini onler.
Signal dis macunundaki gurtkle savas elemani,
sodyum monoflorofosfattir.

e [Unilever tarafindan yonetilen 13 klinik deneyde
ve A.B.D. isveg-Kanada-ingiltere-Avusturalya-
Danimarka-Almanya-Japonya-Fransa-Isvigre'de
yapilan 29 bagimsiz klinik deneyde, % 0.76-%1.2
oraninda sodyum monoflorofosfatin, dig
gurumelerini azaltmadaki etkinligi kanitlanmigtir.
Bu deneyler 28.000 ¢ocuk tzerinde 3 yil

- sureyle yurutdlmustur.

e Signal, Turkiye'de etkinliginin kanitina sahip tek
dis macunudur. Bu kanit, diunya dis
hekimlerince kabul edilmisgtir.

DiS MACUNU
Klinik deneylerde kanitlanmis floriir etkisi
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