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Saglikta esitsizlikler insan onuru ve 21. yy da erisilen
“uygarlik diizeyi” ile asla bagdasmayacak ol¢iide derin
celiskiler dogurmaktadir. Sosyal devlet yasamdan dislanmak
istenmektedir. Kiiresel niifus artigi ve gevresel kirlenme
stirdiiriilemez boyuta varmistir. Iklim faciasi, kuraklik, kitlik,
achk, salgin hastaliklar, gatismalar kaginilmaz sonuglardir.
BM sistemi ve Diinya Saglik Orgiitii kiiresel 6lcekte yetersiz
kalmaktadir. Tiirkiye'de 6zellikle son yirmi yilda sergilenen
Saglikta Déniistiim Politikalari ciddi agmazlar dogurmustur.

MUVAKKAT iCRA ENCUMENI HEYETI TBMMnin acilisinin10'uncu giiniinde ilk kez
Mustafa Kemal Pasa Hiikiimeti, 25 Nisan Sihhat ve Ictimai Mavenet Vekaleti? kurul-
1920 - 03 May1s 1920 mustur. Dr. Adnan Adivar ilk Bakan'dir.
Saglik Bakanlig1 yoktur ve saglik konulari . . . .

yer almamaktadir. Ancak 3 Mayis 1920de I.ICRA VEKILLERIHEYETI:

Mustafa Kemal Pasa Hiikiimeti, 3 May1s
1920 - 24 Ocak 1921,

" Atm Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AbD. Hekim, Hukukgu-
Saglk Hukuku Uzmani, Kamu Yénetimi ve Siyaset Bilimci
(Miilkiye). www.ahmetsaltik.net profsaltik@gmail.com facebook.
com/profsaltik twitter : @profsaltik 2 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
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100. YILINDA SAGLIK

Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekili Dr.
Adnan Bey (Istanbul), 03.05.1920-24.01.1921

“‘Umuru sihhiye ve muavenet-i ictimaiye
hususunda hali hazir-1 malimizin miisaid
olabildigi kadar ve miimkiin mertebe ikti-
sada riayet olunarak azami fevaid-i sthhiye
ve ictimaiye teminine calisilacaktir. Aha-
linin ve memlekette mevcut miiessesat-1
sthhiyenin edviye ve levazimi sihhiye husu-
sunda miigkildta ugramamalar: igin sim-
diden bu gibi levazimin memlekete ithaline
say olunuyor. Elimizde mevcut edviye ve ecza-
yi tibbiyeyi israf etmemek iizere kullanirsak
bu buhranh devreyi kolaylikla atlatabile-
cegimizi zannediyoruz. Emrazi sariyenin le-
hiilhamd memlekette bu sene evvelki harp
senelerine nisbeten pek az oldugunu marazi
hamdii stikranda zikretmekle beraber bugiin
emrazi ictimaiye nami altinda zikrolunan
malarya ve frenginin tahdidi mazarrati icin
diger suabati idare ile miittehiden ittihazi te-
dabir olunacagini séylemek isteriz.”

3. Yasama Yili Aqis konusmasinda Musta-
fa Kemal Pasanin, 1 Mart 1921 — 1 Mart 1922
arasinda 2. Yasama doneminde Meclis Hiikii-

-—

metinin saglik alaninda yaptiklarini aktaran
tarihsel sozleri oldu :

® ‘Efendiler, ulusumuzu giiven icinde ya-
satmak amacimiz oldugu gibi, onun
saghgina ézen gbéstermek ve olanakla-
rimizin elverdigi oranda sosyal acilari
dindirmek de hiikiimetimizin gérevle-
rindendir. Bu ciimleden olmak iizere
iilkemizin doktor ihtiyaci olanaklarin
elverdigi oranda karsilanmaya calisildi.
1920 yilinda 260 (iki yiiz altmis) doktor
gérevli idi. Bu sayi, bu gecen yil zarfin-
da 312'ye (ii¢ yiiz on iki) yiikseltildi. Elli
doktor daha bulunup, doktorsuz ilgelere
goénderilmeleri diisiiniilmektedir. Bu yil
bulasici hastaliklarin yayilmasi onlen-
di, basgésteren hastaliklar derhal sthhi
onlemler alinarak, bulunduklar: yerde
yok edildi. Bulasici hastaliklara karsi en
kesin 6nlem olan asilar, artik tiimiiyle
iilkemizde yapilmaktadir. Uc milyon-
dan fazla kisiye yetecek cicek asisinin
Sivas'ta yapilmis bulundugunu belirt-
mekle bu konuda gerekli bilgiyi vermis
oluyoruz. Ulkenin sitmali bélgelerine
yeterli miktarda kinin dagitilmistir.

Frengi hastali-Ginin yok edil-
mesi icin de gerekli olan para
sarf edilmistir. Sosyal hasta-
Iiklar ile ugrasimizin daha et-
kili ve daha ayrintili bir sekilde
yerine getirilmesinin geregini
de belirtmek isterim.”

e “_Ikinci yasama yih icinde ordu-
nun saghk durumu memnuniyet
verici bir durum gdstermistir.
Ordu icindeki hastalik duru-
mu normal zamanlarda mey-
dana gelen orani ge¢memistir.
Sari (bulasici) hastaliklar ve

bununla ilgili olanlara ordu-
muzda rastlanmamistir.  Yao-
pilan goriismelerde kirsal

saglik hizmetleri memnuniyet ve-
rici bir bicimde yiiriitiilmektedir.
Milli ordumuzun kurulug doéne-
minde yapilan Birinci Inénii Sa-
vasinda ordunun sihhi araglari
dért araba, dort sedyeden kurulu
kiicitk saghk birliklerinden olu-
surken, bu giinkii ordumuzun
hastahaneler ve yarali tasima
birlikleri kurularak, ihtiyac ve
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saghk kuruluslar: tamamlanmistir. Bu ara-
da Kizilay Dernegi ilgililerinin yarali ga-
zilerimiz icin yaptiklar: seckin hizmetleri,
ozel olarak 6vgii ile anmay gerekli goriiriim.”

4.Yasama Yilin1Acis Konusmasi, Cumhurreisi
Mustafa Kemal Pasa, 1 Mart 1923

“Salgin ve bulasic1 hastaliklara kars! insan-
lar1 koruma konusunda biiyiik hizmetleri
goriilen, asilarin hazirlanmas: ile ugrasan
hifzissihha kurumu iistiin bir basari ile ca-
lismalarini siirdiirmekte ve hastaliklarla
savasta yararli hizmetler yapmaktadir. 1921
yili icinde, {i¢ milyon kisilik cicek asis1 ya-
pabilen Sivas Kurumu gecen yil icinde bes
milyon kisilik ¢igek asis1, 537 Kg. kolera, 477
Kg. tifo asilari {iretmis ve bunlar halka ye-
terli bir sekilde yapilmistir. Halen Istanbul
ve Sivasta bulunan her biri bakteriyoloji
laboratuvari, kimya. laboratuvari, asi istas-
yonu ve kuduz tedavi merkezinden kurulu
hifzissthha miiesseselerinin iiciinciisii de bu
yil Diyarbakirda kurulacak ve boylece has-
talarin uzak yerlere gitmelerinden dogacak
sakincalar ortadan kalkacaktir. Bulasici has-
taliklara kars: 6nemli bir savasin araci olan
temizlik ve etiiv araclar1 gittikce cogaltil-
makta ve diisman tarafindan zarar gérmiis
olanlar onarilmakta, var olanlar ise yeniles-
tirilmektedir. Bu sekilde yakinda Afyon Ka-
rahisar, Eskigehir ve Nigde etiiv kurumlar:
faaliyete gireceklerdir. {zmirde ve Ankarada
her tiirli araci olan birer etiivevi insas: di-
siinilmektedir. Aslinda saglik korunmasini
saglayan etiivevleri bulunmayan sehirlerde
yerel yonetimler tarafindan verilecek 6de-
nekle ve merkezden yapilacak yardimla bir
an once bunlarin tamamlanmasi, 1923 yilin-
da yerine getirilmesi amaclanan islerden
birisidir. Bu arada, cesitli yollarla disaridan
gelecek salgin hastaliklara karsi korun-
mak icin sinirlarimizda karantina yeri pro-
jesi de incelenmektedir. Kapitiildsyonlarin
kaldirilmasi sonucu olarak uluslararas: bir
yonetim durumundan cikarilip, halen dog-
rudan dogruya bakanligin subelerinden biri
durumuna gelen eski karantina saghk is-
leri de, en gii¢ sartlar icinde teslim alinmis
olmakla birlikte basari ile y&netilmekte ve
calistirnilmaktadir. Bir harabe halinde tes-
lim alinan Sinop ve Kilazémen karantina
yerlerinin calisir bir duruma getirilmesine
calisilmaktadir. Sadece bulagici ve mikro-
bik hastaliklara yakalananlarin tedavi

gordiigii hastahanelerin bulunmamasi-
nin lkemiz icin biiylik bir eksiklik oldugu
diisiiniilerek bu yil Istanbulda ve Anado-
lunun cesitli yorelerinde 5 adet bulasici
hastaliklar hastahanesinin kurulmasi ve
acilmasi saghk programimiza konmustur.
Bu arada Izmir'deki hastahane calismaya bas-
lamusg, istanbuldakilerdeagilmayahazirolarak
beklemektedir.Gerekyerelyonetimlerincalis-
malari gerek 6rnek kurumlarimizin tilkemize
iyi bir sekilde dagitilmas: ile Anadolunun
her yaninda eldeki imkanlar icinde 6nemli
saglhik merkezlerinin kurulmasma calisila-
caktir. Salgin hastaliklar orani kadar énem-
li ve hatta lilkemizde bunlardan daha cok
6liime neden olan sitma, frengi ve vereme
karsi da 6nlemler alinmasindan geri durul-
muyor. Sitma hastaliginin iilkemizdeki ya-
yilma orani ve yaptig1 yikintiya karsi yeterli
onlemler bulundugu iddia edilmemekle bir-
likte, sitmanin en etkili ilaci olan, istanbul
kimyahanesinde iretilen devlet Kinin'inin
bin kiloya yakin mevcudu Ziraat Bankasi
eli ile biitiin bolgelere dagitilmak {izeredir.
250 kilo da parasiz kinin dagitilmistir. Yine
gecen yil 6deneginden artan para ile disari-
dan yeniden bin kilo kadar kinin alimi icin
basvurulmustur. Sitma hastaliginin kokii-
niin kazinmas! i¢in, tek care olan kurutma
ve arazi 1slahi sorununa ve sehir ve kéyle-
rin saghk koruyucu sartlarinin diizeltil-
mesine olagan durum saglandiginda he-
men baglanacak ve bunun tamamlanmasi
bayindirhik ve saglik islerimizin en gerekli
ve 6nemli gorevlerinden olacaktir. Frengiile
miicadele her yerde alisilmis olan bigimde
stirdiiriilmektedir.

® YVikici memleket hastaliklarindan bas-
licasi olan vereme karsi simdiye kadar
durum ve sartlar nedeniyle uygulama-
ya izin ve imkan bulamadigimiz 6nlem-
lere baslangic olmak iizere Istanbulda
veremliler tedavievi agcmak ve boyle-
ce yeni ve cok gerekli bir miicadelenin
ilk temel tasin1 koymak diisiincesindeyiz.

® Bakanliga bagh genel hastaliklar hastaha-
nelerinden gecen yil icinde yirmi bini agan
hasta tedavi edildi ve biitiin kurumlarin la-
boratuvarlarinda 30 bin muayene yapildi

® Saglikiglerimizinniifusileilgilikonularinige-
lecegin 6nemliicraat programinabirakarak
sosyal yardim islerine geciyorum.”

*kk
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Boyle baslad: Kurtulus ve Kurulus samalarin-
da saglik hizmetleri Tiirkiye'mizde. Onlar, sanl
Kurtulug'un ardindan goérkemli Kurulus agma-
sinda devrimlerle diinyay: sasirtmisti. Saghk
alaninda yaptiklari da biiyiik bir SAGLIK DEV-
RIMIDIR, destandir, 6rnek alinmalidir.

25 Nisan 1920den, BMMnin (ilk Meclis) aci-
lisinin 3. giiniinden 100 y1l sonra 67. T.C. Hii-
kiimeti kuruldu. 4 Haziran 2023'te agiklanan
saglik plani cok genis kapsamli () :

. Recep Tayyip Erdogan Hiikiimeti / 67
Cumbhuriyet Hitkiimetinin Saghik Programi

®Saglik hakkini acik bir anayasal hak ola-
rak diizenleyecek, kimsenin saglk hiz-
metlerinden mahrum birakilamayacagi-
n1 giivence altina alacagiz.

® Nitelikli saglik hizmetlerinin herkes icin
erisilebilir ve adil olmasini saglayacagiz.

® Saghk hizmetlerine erisimde cografi
farkliliklari ortadan kaldirmak tizere bir
uygulama plani yapacak, ilerlemeyi her
yil izleyecegiz.

® Koruyucu saglik hizmetlerini 6nceliklen-
direcek, saglik biitcesinden aldif1 pay:
arttiracagiz.

® Birinci basamagi saglik hizmetleri sunu-
munun odak noktasi yapacak, kademe-
li sevk zinciri altyapisini hazirlayarak,
ikinci ve Ucilincli basamak tizerindeki
hasta yiikiinii azaltacagiz.

® Muayene randevu sistemini etkin ¢aligir
hale getirecegiz.

® Muayene siiresini Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan tavsiye edilen standartlara ge-
tirecegiz.

® Aile hekimligi sistemini halk sagliginin
temeli haline getirecegiz.

® Aile Hekimligi ceza yonetmeligini derhal
kaldiracagiz.

o Aile hekimi basina diisen niifusu azalta-
cagiz.

® Tipta Uzmanlik Sinavi'nda aile hekimli-
gi uzmanlk egitimi kadrolarina verilen
oranl artiracagiz.

® Aile Saglik Merkezleri (ASM)nin fiziki ko-
sullarini ve teknik donanimlarini iyilesti-
rip, uygun sartlarda olmayan merkezleri
standartlara uygun hale getirecegiz.

® Saghk personeli sayisini ve gesitliligini
artirarak ASM’lerin hizmet kapasitesini
gliclendirecegiz.

® ASM'leri temel saglik hizmetleri, kronik
hastalik takibi, periyodik kontroller,
kanser erken teshis merkezleri faaliyet-
leri gibi hizmetleri sunan bir yapiya ka-
vusturacagz.

® Ulasilmayan birey ve taramasi yapilma-
yan ¢ocuk birakmayacagiz.

® Her egitim dénemi basinda 6grencileri-
mizi Aile Saglig1 Merkezlerinde saghk
muayenesinden gecirecegiz.

® Evlilik 6ncesi saglik taramasini licretsiz
yapacak, genetik hastaliklari taramalara
ekleyecegiz.

® SMA, kas ve metabolizma hastaliklari,
Down Sendromu, Kistik Fibrozis, Orak
Hiicreli Anemi ile Talasemi gibi genetik
hastaliklarin erken teghisi ve etkinligi
kanitlanmis tedavilere erisimi saglamak
tizere evlilik 6ncesi genetik tasiyicilik ve
yenidogan tarama ve test programlari-
nin daha etkili bicimde uygulanmasini
saglayacak sekilde bir ulusal eylem plani
ve kayit sistemi olusturacagiz.

® Kanserle biitiinsel bir yaklasimla miica-
dele edecek, erken tani icin tarama prog-
ramlarini Ulke genelinde yayginlastira-
cak, kanserin erken teshis ve tedavisine
katki saglayan Ar-Ge ve teknolojik giri-
simlere 6zel tesvik programlari uygula-
yacagiz.

® Anne-bebek saglig izlemelerini daha
glivenli ve yaygin hale getirerek ileri se-
viyeye tasiyacak, gebe ve cocuk saghgi
konusunda ileri tetkik ve tedavi uygula-
nabilecek bélgesellesmis perinatal mer-
kezler kuracagiz.

® Geng kizlarimizi ve kadinlarimizi rahim
agz1 kanseri ve genital sigillerden koru-
mak icin HPV asisini Saghk Bakanlig:
tarafindan belirlenen asi takviminin ice-
risine alarak geri 6deme sistemine dahil
edecegiz.

o Ozellikle cocukluk cag1 diyabetinde teda-
vi etkinligini arttirmak icin Siirekli Glu-
koz Izlemi cihazlarinin hastalara bedel-
siz olarak temin edilmesini saglayacagiz.
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® Cocukluk cagi obezitesini engellemek
icin Ulusal Saglikll Beslenme ve Hare-
ketli Hayat Programini

revize edip uygulamaya koyacak, okul 6n-

cesi, ilkokul ve orta okul seviyelerinde
minhasir programlar baslatacagiz.

® Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenmis
riskfaktorleri(yetersizvedengesizbeslenme,
fiziksel inaktivite, titiin tiketimi, zararl
alkol kullanimi) ile saglikli yasam ve saglik
okuryazarlhig konularinda toplumsal diizey-
de farkindalik kampanyalar: diizenleyecek,
risk azaltimi politikalarini benimseyecegiz.

® Obezite salgini ile miicadele edecek, diya-
bet, kalp-damar gibi kronik hastaliklarin
gelisimine neden olan risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik Ulusal Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi gibi prog-
ramlar1 gilincelleyip uygulamaya koya-
cagiz.

® Ulke capinda Agiz ve Dis Saghg1 Merkez-
lerinin ve tinitelerinin sayisini arttiracak
ve teknik altyapisini gliclendirecegiz.

® Rehabilitasyon hizmetlerini cesitlendire-
cek, tibbi rehabilitasyon merkezlerinin
yaninda sosyal rehabilitasyon merkezle-
rinin de sayisini artiracagiz.

® Tedavi sonrasi hasta takip hizmetlerini
gliclendirecegiz.

Ozel Say
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Hastanelerdeki psikiyatri kliniklerinde
yatak sayilarini artiracagiz.

Toplum Ruh Saghgi Merkezlerini aktif
hale getirecek, rehabilitasyon hizmeti-
nin yan sira koruyucu ruh saglhig: hiz-
metini de vermesini saglayacagiz.

Fiziksel ve ruhsal bagimlilikla birlikte
davranigsal bagimlhilikla da (dijital obezi-
te, oyun, kumar vb.) miicadele edecegiz.

Alkol ve Madde Tedavi Merkezlerinin
kapsamini genisleterek “Bagimlilikla
Miicadele Merkezi” catisinda fiziksel ba-
gimlilik ve davranissal bagimlilik olarak
iki yonlii calismasini saglayacagiz.

® Madde bagimlilig1 yataklh tedavi merkez-

lerinin sayisini ve niteligi artiracagiz.

Titiin  kullaniminin  azaltilmasi icin
DSO'niin “Tiitiin Kontrolii Cerceve S6z-
lesmesi'ni ve tiitiin kullaniminin yayi-
limin1 kontrol altina almak icin uygu-
lamaya koydugu “MPOWER" politika
paketi kurallarin1 uygulamaya koyacak;
4207 sayili “Tiitiin Uriinlerinin Zararla-
rinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanunun” uygulanmasini giiclendire-
cek, denetimlerin etkili sekilde uygulan-
masini saglayacak, sigara ile miicadelede
diinya genelinde kabul gérmiis zarar
azaltimi politikalarini benimseyecegiz.
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® Akila ilag¢ kullanimi ve saglik okur-ya-
zarhginm yiikseltecegiz.

® Saglik calisanlarinin calisma sartlarini,
tcretlerini ve ozliikk haklarim iyilesti-
rerek toplumda hak ettikleri itibar1 ye-
niden kazandiracak, ek gostergelerinde
yeni diizenlemelere gidecegiz.

® Saglik personeli sayisinda OECD ortala-
malarina ulasmayi hedefleyecegiz.

® Performansa dayali gelir sistemini yeni-
den diizenleyecek, maas-performans ora-
nini maas yoniinde artiracagiz.

® Saglik calisanlarinin hastalik donemle-
rinde doner sermaye paylarindan kesin-
ti yapilmamasini saglayacagiz.

® Ozel Hastaneler Yénetmeligi ve Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Ku-
ruluslar: hakkindaki

yonetmelikteki hekimin tedavi vermesini
ve hastanin hekim secimini kisitlayan
maddeleri yiiriirliikten kaldiracagiz.

® Salgin hastalik durumlari icin ilgili genelge-
deki meslek hastaliginda “illiyet bag1” sarti-
ni (AS: nedensellik kosulu) kaldiracagiz.

® Saglik calisanlarinin uzun nébet sorunu-
nu ¢ozecegiz.

® Tiirk Hemsireler Birligini kuracagiz.

® Yurtdisina gitmis saghk calisanlarimiz
icin ‘Yurda Doniis' Projesi baglatacagiz.

® Saglhk calisanlarinin aile butiinligini
korumak amaciyla nobetli calismay1 da
gozeterek kres, yuva ve etiit merkezleri
acacagiz.

® Saglikcalisanlarinayapilanisinniteligineuy-
gun koruyucu ekipmanlari (AS: donanimi)
eksiksiz temin edecegiz.

® Malpraktis ve komplikasyon ayirimi ko-
nusunda halki bilinglendirecegiz.

® Saglik calisanlarinin sendika ve oda iiyelikle-
rinin bir ayrimcilik sebebi olarak kullanilma-
sina asla izin vermeyecegiz.

® Hasta ve saglik calisanlarinin haklarina
riayet edilmesini saglayacagiz.

® Saglikta siddet vakalarinda etkin sorus-
turma ve kovusturma yapilmasini sagla-
yacak, ceza ve yaptirimlari: daha caydiri-
c1 hale getirecek ve saglik calisanlarina

karsisiddet sucundaiyi hal ve infaz indi-
rimi uygulanmamasini saglayacagiz.

® Saglk calisanlarinin can giivenligi ve
mesleki sayginliklarini koruyacagiz.

® Mesleki itibarsizlagtirmanin 6niine gec-
mek icin siyaset dilini degistirecek, egitim
ve iletisim mecralari yoluyla toplumsal bi-
lin¢lendirme programlar: uygulayacagiz.

® Saglik hizmetleri sunulan her yerde gii-
venlik 6nlemlerini arttiracagiz.

® Hasta kabul ve yonlendirme personeli-
nin iletisim yetkinliklerini arttiracagz.

® Her bir siddet vakasinin kék nedenlerini
siirekli arastiran bir gézlem mekanizma-
s1 olugturarak siddet ile sistematik ola-
rak miicadele edecegiz.

® Saglik alanindaki insan giiclinii ve egiti-
mini demografik yap1 ve giincel kosulla-
r1 dikkate alarak planlayacagiz.

® Tip, eczacilik, dis hekimligi ve diger sag-
lik bilimleri fakiiltelerinin acilmasinda
temel kriterler belirleyecek, egitimin ni-
teligi ve kalitesini artiracagiz.

® Tercih edilme durumu azalan cerrahi
branglara (dallara) sunulan olanaklar:
gozden gecirecek ve iyilestirmeler yapa-
caglz.

® Saghk calisanlarinin yetistigi lisans
programlari miifredatlarinda hasta psi-
kolojisi, iletisim vb. dersleri artiracak,
mevcut sistemde ¢alisanlar icin de egi-
timler planlayacagiz.

® Saghik Bakanligi'nin organizasyon sema-
sin1 karar verme ve politika gelistirme
kademelerine cok disiplinli bir yakla-
simla liyakat esasli atamalar yapacagiz.

® 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Tarz icrasi-
na Dair Kanunu yenileyerek, hekimler, dig
hekimleri, eczacilar, psikologlar, diyetis-
yenler, fizyoterapistler, hemsgireler ve yeni
saglik mesleklerinin goérev tanimlarini,
yetki ve sorumluluklarin belirleyecegiz.

® Saglhk Bakanligl nezdindeki “meslek ta-
nimlary” listesini glincelleyecegiz.

® Saglik politikalarinin daha nitelikli sekil-
de siirdiiriilebilmesi acisindan tiim pay-
daslarin bir araya gelerek ¢oziim Oneri-
lerinde bulunacag: bir Saglik Danisma
Konseyi olusturacagiz.
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® Dezavantajli bolgelerde ¢alisan saglik cali-
sanlarinin bu bdélgelerde uzun stireli kal-
masini saglayacak tesvikler sunacagiz.

® Kirsal kesimlerde donanimh saglik ekip-

leriyle mobil hizmet sunacagz.

Uzaktan saglik hizmetleriyle ilgili (7/24
ulasilabilecek tele saglik, tele tip vb.) sag-
lik hizmetinin kapsaminm belirleyen, ge-
reklerini, niteligini ve hasta/calisan hak-
larini glivence altina alan diizenlemeleri
hasta yararina dayali, meslek etik ilkeleri-
ne uygun ve hasta mahremiyetini 6n pla-
na alan bir yaklasimla hayata gecirecegiz.

Acil saglik hizmetlerinin yalnizca acil
vakalar icin kullanilmas: icin yasal dii-
zenlemeler ve toplumsal bilin¢lendirme
calismalar1 yapacagiz.

Acil servis ve ambulans hizmetlerinin
fiziki ve teknik alt yapisini ve poliklinik-
lerle baglantisini giiglendirecegiz.

® Hastanede yatarak tedavi edilen hastala-

rin bakimlarinin saglanmasi icin gerekli
mesleki formasyona sahip hasta bakici
istihdamini artiracagiz.

® T1bbi sekreter sayisini artiracagiz.

® Sehir hastaneleri projelerini teknik, ida-
ri, hukuki ve yasama denetimine tabi
tutacak, fizibilite, ihale sonrasi degisik-
likler, uygulama, raporlama ve denetim
asamalarinda yapilmis olan hata, usul-
siizliik ve yolsuzluklar: tespit ederek ge-
regini yapacagiz.

Planlanan sehir hastanelerinin, heniiz
yapilmayanlarinin ihalelerini ivedilikle
durduracak ve yeni sehir hastanesi yap-
mayacagiz.

® Yiiksek kapasiteli hastaneler yerine, has-

taneleri ulasim ve erisim olanaklar1 ve
hasta kapasitesini homojen olarak da-
gitacak sekilde farkli bolgelere yayarak
biitce kaynaklarindan yapacagiz.

® Sehir Hastaneleri gerekcesiyle kapatilan

devlet hastanelerini ihtiya¢ analizi cer-
cevesinde yeniden agacagiz.

® Saglhikta kalite denetimlerini bagimsiz ve

akredite kuruluslarin yapmasini sagla-
yacagiz.

konularinda yasadig1 sorunlarin ¢6zimu
amaclyla kendi biitcelerini olusturmalar:
ve yonetebilmeleri icin gerekli mevzuat
degisikligini yapacak, gerekli kaynaklar:
Merkezi Yonetimden aktaracagiz.

Askeri hastaneleri ve silahli kuvvetler
saglik tesislerini yeniden acacagiz.

Tirkiye'yi yasam bilimlerinde kesifler
yapabilen bir iilke haline getirecek stra-
tejik yol haritasini hayata gecirecek, te-
mel aragtirma yapan merkezler ve bilim-
sel arastirmalar icin verilen destekleri
arttiracagiz.

Saglikta yiiksek teknolojili as, ilag, kan
urint, cihaz ve malzemelerin tilkemizde
uretilmesini tesvik edecek uzun vadeli
bir tesvik yol haritasi ve eylem plani ge-
listirecek, bu alanlardaki Ar-Ge ¢alisma-
larini daha fazla destekleyecegiz.

® Yerli ila¢ firmalarin atil durumdaki tire-

tim kapasitesinin biyoteknolojik alana
yonlendirilmesini tesvik edecegiz.

Biyoteknoloji, gen, hiicre ve benzeri
alanlarinda yerli sanayi ile saghk alanin-
da faaliyet gdsteren uluslararasi sirket-
lerinin ortak girisim kurmasini tegvik
ederek, teknoloji ve tecriibe transferi
gerceklestirecegiz.

flaclarin biyoesdegerlik ve etkinlikleri-
nin degerlendirilmesine yonelik refe-
rans merkezleri kuracagiz.

Refik Saydam Hifzissthha Enstitii-
silniin “Hifzissihha-Tiirkiye Asi ve Bi-
yoteknolojik Uriin Arastirma ve Uretim
Merkezi” olarak agilmasi galismalarini
hizla sonuc¢landiracagiz.

® Medikal cihaz ve malzeme tiretimi ve ih-

racatinda tilkemizi uluslararasi rekabetci
konuma getirebilmek i¢in markalagmay1
destekleyecek, CE Belgesi alma siireci
icin Avrupa Birligi miiktesebatinda yer
alan gereklilikleri tamamlayacagiz.

Medikal cihaz ve malzeme {iireten fir-
malarinin maruz kaldiklar1 tahsilat
kaynakli finansal sorulari ¢ozerek hem
i¢c pazarda hem de uluslararasi boyutta
ticaret yapabilecekleri 6lcege ulagmala-
rinin énuni agacagiz.

NITYVYS VANITIA "00L
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e Universite hastanelerinin altyapi, aras-
tirma, egitim ve saglik hizmeti sunma

® Tedarik sistemi ve ihale slireclerini gézden
gecirerek acik, seffaf, teknik sartnamelere
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uygun olacak sekilde acik ihale usuliiniin
esas alinmasini saglayacak, haksizlik, ay-
rimcilik, kayirmaciligin 6niine gececegiz.

Deger bazl fiyatlama/geri 6deme siste-
minin uygulanmasina iligkin ¢alismalar
baglatacak, ilgili kurumlarda bu sisteme
iligkin kapasiteyi olusturacagiz.

flac geri 6demesi kosullarini sadelesti-
recek ve biirokratik siirecleri yalin hale
getirerek seffaflastiracagiz.

® Muayene, recete, ila¢ katk: payi ile tibbi

malzemelerdeki iicret farki uygulama-
larini yeniden degerlendirecek, yasanan
sorunlari ¢ézecegiz.

Temel teminat paketini hastalarin kan-
ser, kan hastaliklari, romatizmal hasta-
liklarda kullanilan akilli ilaglar, biyotek-
noloji, DNA teknolojisi, immunoloji ve
benzeri yeni nesil ila¢ ve tedavi siirec-
lerine erisebilmesini saglayacak sekilde
diizenleyecegiz.

® Eczacilikta ilag fiyat kararnamesini lire-

tim, dagitim ve satis asamasindaki so-
runlar1 giderecek, ilag bulunamamasini
onleyecek ve ayni zamanda finansal siir-
diriilebilirligi saglayacak bir anlayisla
gbzden gecirecegiz.

Kisisel veri mahremiyetini de koruya-
rak “Bilyiik Veri” ve bilgi teknolojilerinin
koruyucu hekimlikten, tani, tedavi ve
hastalik yonetimi ile bilimsel arastirma,
ekonomik analize kadar tiim alanlarda
etkin kullanilmasini saglayacagiz.

® Hasta verilerinin korunmasi konusunda

yiksek giivenlik énlemlerini de alarak
verilerin bilimsel arastirma, yenilikcilik,
politika gelistirme, istatistik calismalar
ve ruhsatlandirma siiregleri gibi ¢alis-
malarda kullanilmasini saglayacak sekil-
de veri igleme ve yonetisim alt yapisini
olusturacagiz.

® Tele-tip, e-Nabiz, e-Recete, Dijital Hasta-

ne gibi e-Saglik sistemlerinin gelisimini
destekleyecek ve entegrasyonunu (AS:
biitiinlestirilmesini) gliclendirecegiz.

Saglik istatistiklerinin diizenli giincel-
lenmesini ve anlik erisimi miimkiin hale
getirecegiz.

® Kronik hastaliklarin takibi ve nadir has-

taliklarin tani ve tedavisi icin ileri tekno-

lojik ¢oziimlerin kullanilmasi icin gerek-
li altyapiy1 olusturacagiz.

® Kanser ve Diyabet alaninda etkin veri
yonetimi ile karar destek sistemi olus-
turacak, bu yolla bilimsel ¢alismalar1 ve
yeni nesil tedavilere erigimi arttiracagiz.

® Yalnizca lilkemizde bulunan 6zel tibbi
bitkileri tescilleyecek, bu tiriinlerin ilag
ve eczacilikta kullanim alanlarinin gelis-
tirilmesine yonelik Ar-Ge faaliyetlerini
0zel olarak destekleyecegiz.

*khk

RT. Erdogan'n 5 inci, Cumhuriyetimizin 67.
Hiikiimetinin saglik programi énceki hepsin-
den daha kapsamli. Deyim yerinde ise “Yok,
yok"! Bir bakima bu alanda sorunlarin ne ¢ok
biriktigini de cagristirmiyor mu? Itiraftir.
Tam metin verdik ya da bu icerigi bir sorun-
lar listesi olarak sunacaktik.

Saghkta siddet korkun¢ boyutlara ulagmis..
gebe kadin hekim saclarindan tutularak yerde
stirtikleniyor!.. 17 yasinda geng, donerci bigag:
ile yaraladigl cerrahin yanina kimseyi yak-
lastirmadan, kanamadan 6lmesini saghyor!..
Kovit salgininda 6liimlerin 2/3'ti halktan gizle-
niyor. En uzun hiikiimet saglk planini yazan
Erdogan, hekimler icin “.giderlerse gitsinler.."
diyebiliyor. Yurt disina Hekim gécii dayanil-
maz sayllara ulagiyor. Kadrolagma her tiirlii
6lclinlin 6tesinde, sadakat-biat-kulluk her tiir
livakat ve yetkinligi diglamis. Sehir hastane-
leri ekonomik talan ve saghk kapitiilasyonu
boyutuna varmis kara delikler..

“SAGLIKTA DONUSUM" maskeli adiyla sag-
lik sektoriiniin tiimilyle piyasaya acilmasi,
kamunun cekilmesi, 6zellestirme, s6zde genel
saglik sigortasi, hastayi miisteri olarak gér-
me, saglik emekcilerini dayanisma yerine az-
gin rekabete itme, ayliklarini yoksulluk siniri
altina indirme.. Bu politikalar Haziran 2003'te
baglatildy, verilen sozler iizerine, daha 6 aylik
hiikiimet iken.

Neo-liberal kapitalizm, “Kiiresellesme” algisi
kalkaniyla emperyalizmin “yeni, 21. ylzyil”
slirimiinii dayatiyor, sosyal devlet bitiriliyor.

Kamusal saglik hizmeti iretmek yerine, yer-
li-yabanci sermayeye alan acarak cekilen
kamu, s6zde Genel Saglik Sigortasi ile mal ve
hizmet satin almakta piyasalastirilan saglk
sektoriinden.
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Son verilerle 10 milyonu agkin insamimiz ya-
sal zorunlu primini (= ek vergi!) 6deyemiyor.
SGK aciklar: yiizlerce milyar TL ve Hazineden
aktarimlarla bir tiir finansal yogun bakimda.

*khk

Oysa yalin bir gercek, sosyo-ekonnomik kalkin-
mada en temel itici gii¢ ya da kaldirag, girdi, sag-
liklitoplum veinsangiicti. Sagliklive cagcil-bilim-
sel egitilmis toplum, Devletin en degerli varhig1.
Tersi ise bir sagkalim (beka) sorunu. Dolayisiyla,
cok agirlasan saghik sorunlari stratejik dncelikte.

*khk

Nasil bir saghk sistemi?

Saglik, dogusta kazanilan bir temel insan
hakkidir. Basta Insan Haklar1 Evrensel Bil-
dirgesi-THEB olmak {izere, iilkemizin taraf
oldugu bircok uluslararas: sozlesmede gii-
vence altina alinmigtir. S6z konusu belgeler
Anayasamizin 90/5 maddesiyle giivencelene-
rek ulusal hukukumuza katilmistir. Ayrica
Anayasanin Baglangicy, 6zellikle 56. maddesi
olmak Uizere 2, 5, 41, 58 ve 60. maddeleri dev-
leti yiikiimler ve saglik hakkini dogrudan -
dolayl gilivenceler.

Giinlimiizde saghk hakki, en temel insan hak-
ki olan yasam hakkinin ayrilmaz bir pargasi,
tamamlayicisi hatta 6nkosuludur. Saghkh
toplum, ilkesel ve kiiresel kalkinma, ering
(huzur) ve géneng (refah) icin zorunluluktur.

Tiirkiye Cumhuriyeti, Kurtulus Savasinin ar-
dindan Kurulusun ilk yillarinda olaganiistii
agir - yaygin hastalik yiikii ile yliz yiize kal-
mistir. Baslica bulasici hastaliklar (verem,
frengi, tifiis, sitma, trahom..) olmak {izere
cok agir yoksunluklar icinde savagsmak zo-
runda kalmis ve Kurucu Onder Gazi Mustafa
Kemal ATATURK'iin son derece yerinde il-
keler koymasi, yonlendirmesi ve kitlesel se-
ferberlikle bu saglik savasi da kazanilmistir.
Yoksul ve gen¢ Cumhuriyet saglik alaninda
kurumlagsmay: saglamis, temel asilar basta
olmak iizere pek cok tibbi tiriinde 6zyeterlige
erigsmistir. Saglik hizmetleri bir “milli dava”
olarak goériilmiis ve 6zellikle saghkl yasam
kosullar1 yaratilmaya calisiimistir. Oncelik
koruyucu saghk hizmetlerine verilmis ve
halkin saghgi Devlet icin “en birinci” yiikiim
sayilmigtir.

Bu politikalar 27 Mayis Devrimcilerinin
1961de cikardig1 Saghik Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Yasasi ile “Atatiirk'iin izinde

bir devrim” ile daha da ileri taginmisgtir. 1980
baslarindan bu yana tiim diinyaya dayatilan
KiiresellesTiRme = Yeni emperyalizm sii-
reclerinde tersine bir yordam (strateji) izlen-
mekte, Devletin kamusal sorumlulugu sinir-
lanmakta, saglik mal ve hizmetleri giderek
piyasalastirilmaktadir. Béylelikle, saghk hiz-
metlerini dogusta kazanan saygin 6zne in-
san, indirgenerek miisterilestirmekte, “paran
kadar saghk” ilkelligi ile karsilagsmaktadir.
Sektorde kullanilan parasal kaynaklar hizla
biiytimekte, pahali sagaltim - saglik sigortasi
ve tiirevi alanlarda tiiketilerek yerli - yabanci
sermayenin kasasina akitilmaktadir.

Saghkta esitsizlikler insan onuru ve 21. yy'da
erigilen “uygarlik diizeyi” ile asla bagdasma-
yacak Olctide derin celiskiler dogurmaktadir.
Sosyal devlet yasamdan dislanmak istenmek-
tedir. Kiiresel niifus artisi ve cevresel kirlenme
siirdiiriilemez boyuta varmustir. iklim faciasi,
kuraklik, kitlik, aghk, salgin hastaliklar, ¢atis-
malar kacinilmaz sonugclardir. BM sistemi ve
Diinya Saglik Orgiitii kiiresel 6lcekte yetersiz
kalmaktadir. Tiirkiyede 6zellikle son yirmi yil-
da sergilenen Saglikta Doniisiim Politikalari
ciddi agmazlar dogurmustur. Zorunlu Genel
saglik Sigortasi (GSS) prim = ek vergi temelli
olarak getirilmis ancak SGK'min akcali (mali)
yapisinda agir yetmezlikler nedeniyle saglik
ve sosyal giivenlik hizmetleri kabul edileme-
yecek Olciide smirlandirilmigtir. Ulusal gelir
diizeyi yetersiz ve dagilimi olaganiistii adalet-
siz bir ekonomide GSS ulusun saghginin degil,
sermayenin kazan¢ kurumuna -kurgulandigl
lizere- yozlasarak evrilmistir.

Gelinen yerde, Cumhuriyetin ATATURKlii
yillarinda izlenen ulusalcit - kamucu - ko-
ruyucu saglik hizmetleri éncelikli biitiinciil
politikalara yonelme yiikiimii net olarak or-
tadadir.

® Saghkl toplum icin 6ncelikle yoksullu-
gun yok edilmesi gerekmektedir.

Saglikli yasam hakki odakli temel insani deger-
lerin ve ¢agin bilimsel - teknolojik zorunluluk-
larinin g6z 6niinde tutulmas: kacinilmazdir:

® “Ulusun tim bireylerinin saghkli olmala-
r1icin saglik kosullarini gerceklestirmek,
Devlet durumunda bulunan siyasal ku-
ruluslarin en BIRINCI gérevidir.”

® “Kendine Devrimin ve Devrimciligin gesitli
ve yasamsal gorevler verdigi Tiirk vatan-
dasinin saghg ve saglamligl, her zaman
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tizerinde dikkatle durulacak ulusal soru-
numuzdur (milli davamizdir). Clinkii Cum-
huriyet; diisinsel, bilimsel ve bedensel
bakimdan giiclii ve yiiksek diizeyli koruyu-
cularister.”

Gazi Mustafa Kemal ATATURK

4)

Ne yapmali?

“Kendine Devrimin ve Devrimciligin cesitli ve
yasamsal gérevler verdigi Tiirk vatandasinin
saghigi ve saglamhgi, her zaman iizerinde dikkat-
le durulacak ulusal sorunumuzdur (milli dava-
mizdir). Ciinkii Cumhuriyet; diisiinsel, bilimsel ve 5)
bedensel bakimdan giiglii ve yiiksek diizeyli koru-
yucular ister."(TBMM acis konusmasindan, 1935)

Gazi Mustafa Kemal ATATURK

1) Oncelik tartigmasiz bigimde, kesinlikle
koruyucu saglik hizmetlerine verilme-
lidir; sagaltima (tedaviye) ve hastanelere
degill Koruma sagaltimdan her zaman
tistiindiir (Ingiliz atasézii).

2) Tirk saglik sistemi 6ncelikle “ulusal” ol-
malidir. Bu iilkenin namuslu ve yetkin

olarak da herkese esit - hakkaniyetli (ge-
reksinimine gore) - adil saglik hizmeti ba-
sat kamusal hizmetlerden biri olmalidir
(Saglik - Egitim - Adalet - Giivenlik 4Tiis{i).

Saghik hizmeti, devletin yikiim ve so-
rumlulugunda anayasal kamusal gorev
olmalidir. Anayasa-da bu secim netlikle
tanimlanmali, yaptirimu ile giivencelen-
melidir: Saghk hizmetleri yurttasa hak,
devlete 6devdir! Kaynak onceliklemesi,
Anayasa m.65 geregi stratejik akla da-
yanmalidir.

Finansman, merkezi yonetim biitcesin-
den (genel biitceden) saglanmali ancak
biitge gelirleri mutlaka adil vergilendir-
meye dayanmalidir. Herkes giicii 6l¢ii-
stinde vergi 6demeli ancak gereksinimi
olciisiinde saghk mal (ilag, asilar, tibbi
gerecler..) ve hizmetlerinden ve 6biir te-
mel kamu hizmetlerinden hakkaniyetle
(mutlak mekanik esitlik degil, devingen
/ gereksinimi karsilama anlayisi) yarar-
lanmalidir. Ulusal gelirin yaklasik %10'u
saglik sektoriine ayrilmalidir.

uzmanlar: giindelik ucuz siyaset iistit bir ~ 6) Saglik hizmetine erisim icin niifus ctiz-

ulusal saghk politikas: gelistirmeli; yerli
- milli olunmalidir. Unutulmasin; “Hiikii-
metlerce halka verilecek saglik hizmetleri
onlara bir liituf degil; ekonomik ve sosyal
kalkinmada en temel itici glictiir.” (DSO

7
Bsk. Dr. H. Mahler, 1978). )

3) Felsefe - politik secim olarak saghk hiz-
metlerini mutlaka temel bir insanhk hak-
ki1 kabul etmeli; “Hak” kabuliiniin geregi
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dani veterli olmalidir. Genel Saghk Si-
gortasi halkin saghginin degil, serma-
yenin kdrinin sigortasidir ve “prim = ek
vergi'ye dayalidir, kalkmalidir.

Saglhikta Ozellestirme-piyasalastirma
mutlaka durdurulmaly; saghk turizmi,
cok secici kimi hizmetler disinda ka-

musal olmalidir. Sehir hastaneleri acik-

a talan olup. devletlestirilmelidir.

8) Orgiitlenme bélge ve
niifus temelli yapilandi-
rilmalhdir. Aile hekimligi
kaldirilarak Saghk Ocagi
sistemine geri doniilme-
li; 1. Basamak saglik hiz-
metleri (yataksiz, hasta-
ne éncesi tiim hizmetler)
mutlaka giiclendirilmeli
ve kesin oncelikli olma-
Lidir. 1. Basamakta kisiye
ve cevresine verilen ko-
ruyucu saglik hizmetleri
ileevde-igyerinde - okul-
da, ayakta bakim - sagal-
tim hizmetleri yeniden




biitlinlestirilmelidir. 1. Basamak, saglk
hizmetlerinin omurgasidir, salginlar ve
hastaneye yatmay1 gerektirmeyen tiim
hizmetler burada gégiislenir. Sevk zinciri
buradan baslatilmalidir.

9) Hastaneler 2. ve 3. Basamakta yer almal
ve ivedi (acil) olgular disinda sevk zinciri
temelli hasta gormelidirler. Nitelikli ya-
pilandirilmig 1. Basamak, basvuranlarin
% 85'ine dek saglik sorunlarini yerinde,
tani ve sagaltimla (tedaviyle) ¢ozebilir,
kisiye ve cevresine koruyucu saghk hiz-
meti sunar, erken tani koyar. Hastane-
lerin yiikiinii cok azaltir. Bu yaklasim
saglik giderlerinde biiyiik tasarruf da
saglar. Hem daha saglikli bir toplum hem
daha az saglik gideri hem de insanlarin
yasadiklar - calistiklar: yerlere en yakin
1. Basamak saglik birimleri, yani Saglik
Ocaklar1 vb. birimler eliyle.

10) Saglik hizmetlerinin yonetimine halkin
katilimi saglanmalidir, afet planlari
birlikte yapilmalidir.

11) Saglik insangiicii kritik 6nemdedir. Ni-
telik ve nicelik agisindan ézenle ve bi-
limsel olarak planlanmalidir. Bélge-nii-
fus temelli 6rgiitlenme ileiilke geneline
dengeli dagitilmalidir. Ozlitk haklar,
kariyer planlamasi, siirekli egitimi,
takim (ekip) calismasi, is gilivencesi,
mesleksel 6zerklik, yonetime katilma,
malpraktis korumasi, sendikal orgiit-
lenme, etik degerler, yipranma, emek-
lilik gibi temel demokratik haklari ta-
ninmalidir.

12) Askeri saghk sistemi yeniden agilmahdar.

13) Saghikta siddet sorunu, kéklerine inile-
rek ¢coziilmelidir.

14) Saghkli-giivenli calisma ortami tim
emekcilerin hakkidir. (Avrupa Sosyal
Giivenlik Sarti, md. 3).

15) Hekim gégii kritik bir sorundur, ¢6ziim-
lenmelidir. Saghk insangiicii yetistir-
mede salt nicelik degil, uluslararasi
standartlarda nitelik saglanmalidir.

16) Halkin siirekli saghk egitimi vazgecil-
mez bir gerekliliktir. Erken ¢cocukluktan
baslayarak ailede, okulda, ¢alisma yasa-
minda saghgi koruma - gelistirme bi-
linci ve davraniglar: kazandirilmalidir.

17) Kiiresel iklim faciasi, “yepyeni” salginla-
ra kapi1 aralamaktadir. Ayrica kuraklik,
tarimsal liretim yetersizligi hatta achk
riski somut tehditlerdir. Cevre saglig: -
cevreyi koruma vazgecilmez ve ertele-
nemez bir zorunluk olmustur. 2030da
3. Bin Y1l Gelisme Hedeflerine erisim,
Kovit-19 kiiresel salgini (pandemisi) ne-
deniyle neredeyse olanaksizlagmistir.

18) Niifusu artiric1 (pro-natalist) politika-
lar us dis1 (irrasyonel) olup, yalnizca bir
“zaman sorunu” olan ardisik afetlerin
yikimlarini simirlamak icin ulusal 6l-
cekte ve cok sektorlii planlar yapilmasi
zorunludur. HER AILEYE 1 GOCUK!

19) Temel tibbi gerec ve uriinlerde 6zyeterlik
stratejik bir sorundur. Temel ilaclar, agilar,
yasamsal tibbi gerecler en az (asgari) dii-
zeyde ulusal olanaklarla iiretilebilmelidir.

20) Somut olarak, kritik Cumhuriyet ku-
rumlarindan olan Refik Saydam Ko-
ruyucu Saghk Kurumu (Hifzissihha
Enstitiisii), gelismis iilkelerdeki gibi
bilimsel olarak 6zgiir, yonetsel - akcali
bakimdan 6zerk olarak yasa ile yeni-
den ac¢ilmaldir.

Sonuc olarak: Yalmz saghk sektdriinde
degil, tim toplumsal yapilanmada
merkez deger SAGLIKLI - ONURLU
- URETKEN yasam bicimine erismek
olmalidir. Toplum 5.0 kacirilmamalidur.

“Insan haklari ¢agt” olarak tanimlanan yiiz-
yilda, tiim insan haklarinin 6nciilii “SAG-
LIKLI YASAM HAKKI" dir. “Hak temelli’
yaklasim, sorunlari ¢ézmede bilimsel - de-
ger eksenli politikalar gelistirmek icin kritik
anahtar iglevindedir.

Hic unutulmasin:

 “ Devlet olma savindaki siyasal kurulus-
larin EN BIRINCI gérevi, halkin saghg: ve
saglamhigidir.”

 “Biz Bati emperyalistlerine karst yalniz kur-
tulus ve bagimsizligimizi korumakla yetinmi-
yoruz. Ayni zamanda Batili emperyalistlerin
glicleri ve bilinen her araci ile Tiirk ulusunu
emperyalizme ara¢ yapmak istemelerine engel
oluyoruz. Boylece biitiin insanlija hizmet etti-
gimiz kanisindayiz.”

Gazi Mustafa Kemal ATATURK

Ozel Say
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