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Hekimlik hayatımın ellinci yılı­
nı Haziran ayında tamaınlayaca­
gım. Bu sOrenin tümünü Koruyucu 
Hekimltk. Tıp Egitimi ve Saglık 
Yönetimi alanında geçirdim. Son 
dört yılda da Başkanınız olarak 
hekimlerin sorunlarını bir başka 
açıdan görme ve inceleme ola­
nagını elde ettim. Vardıguri yargı 
şu: Sorunlanmız Türk Toplumunun 
otokratik bir düzenden demokratik 
bir düzene geçişin yarattıgı çeltş­
kilerden kaynaklanıyor. Anayası­
mız, batı ülkelerinde oldugu gibi. 
kendi kendini idare eden bir toplu­
mun oluşmasını öngörüyor. Uygu­
lamalara bakınca ne bizi yöne­
tenlerin davranışı ve ne de bizim 
tutumumuz batı ülkelerindeki yö­
netici ve hekimlerin davranışları , 
ve tutumlanna benziyor. 

Şunu vurgulamak lazım: Ülke­
mizde otokrasiden demokrasiye 
geçış süreci batı ülkelerine kıyasla 
farklı bir süreçtir. Batıda bugünkü 
demokratik yaşam., bır toplum ha­
reketinin sonucudur. Tabandan 

, 
lım. TIB. batı ülkelerinde oldugu 
gibi. hekimlerin kendi haklannı 
korumak için kurduklan bir der­
nek degildir. Devletin. tıp meslegi 
Ue ilgUi ' işlerin1 yürütmek Için ku­
ruImasını öngördügü bir kamu ör­
gütüdür. Biz demokrasiyt benim­
seyen bır toplum olsa idik. her 
hekimin bu yasadaki görevleri be­
nimsemesl. uygulaması ve uygu­
lanması için ugraşması gerekirdi. 

Hekimlerin bu yasadaki görevleri 
yapmak için seçtikleri oda 
yöneticileri ve Merkez Konseyt bu 
görevlerin tam biltnci içinde dav­
ranırlardı. Görevlerimizi yapmı­
yoruz demiyorum. Sorum, bu ama­
ca ne ölçüde yanaştıgımız. Yanıtı 
sizin takdirlerlnize bırakıyorum. 

ıgneyl kendimize batırdım. 
Şimdi çuvaldızı dıger kamu k~ru­
luşlanna batırabilirim. Soruyo­
rum, Hükümet kuruluşlan bizi or­
tak bir kamu kuruluşu olarak ka­
bul ediyor mu? Bizimle Iyi ve ve­
rtml1 IşbtrUgi yapıyor mu? Hayır. 

her biri kendı kabuguna çekilmiş 
ve işleri bireyci bir tutumla yürO.te-
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gelmiştir. Bizde ise, itici güç- hak­
lannı almak isteyen işçUerin toplu 
hareketleri dışında batıya benze­
rnek isteyen bir avuç aydındır. 
Erişilen nokta iten güç ile 
kültürümüz arasında ulaşılan 
dengedir. 1876 Anayasası, 1908 ih­
ınaIi, 1923 Cumhuriyet Uanı. 1946 
yılında çok partill döneme geçiş, 
1961 Anayasası hep bu itici gücün 
yapıtlandır. 

1961 ve 1982 Anayasalan Dev­
let hizmetlerinin Merkezi ıdare, 
Mahalli ıdareler, Üniversiteler, 
radyo-Televizyon Kurumu ve Kamu 
Kurumu ntteltgtndeki meslek kuru­
luşları tarafından yürütülmesini 
emretmektedir. Amaç, devlet hiz­
metlerinin olabUdigl kadar geniş 
ölçüde halkın işbirl1gi ile yü­
rütühnesidir. Anayasa devletin 
idaresinde meslek kuruluşlanna 
yer vermesine karşın, ne meslek 
mensuplan ve ne de yoneticUer bu 
durumu batı demokrasUerlnde uy­
gulandıgı ölçüde benimsemiş de­
gillerdtr. 

Ornek olarak, TTB'ni ele ala-
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cegini sanıyor. İş birltgi yapmak 
sanki dinlerine aykırı bir iş. Ör­
nek olarak asgari ücret uygula­
masını vereyim. Başta Maliye Ba­
kanlıgı qlmak üzere, çogunluk ya­
sal haklarımlZı çigniyor. Eski Ba­
kan Sayın Kalemlt, asgari ücret 
konusunda bir uyan yapmıştı. Onu 
da dinlemeyen kamu kuruluşları 
var. 

Kamu kuruluşlarından yakın­
mam, çogunlugun uygulamalarına 
bakarak yaptıgım bir eleştiridir. 
Sayın Bakan Akarcalı'nın sorun­
larımlZın çözümü için olumlu yak­
laşımını ~elirtmemek haksızlık 
olur. Bakan oldukları zaman ziya­
retine gittik. Bu bir nezaket ziyareti 
idI. Sorunlarımızdan da söz ettim 
ve tüm sorunlanmlZı belirten bir 
yazıyı kendilerine sundum. Derdi­
miz çok oldugu için sorunlan tek ' 
tek olarak sunmaga karar verdim. 
Geçen ay hekimlerin emeklilik 
süresine, diger bazı mesleklerde 
oldugu gibi, ek süre tanınması 
istegimizi arzettim. Olumlu karşı­
ladılar. Bu gün Sayın Bakanın bu 
konuda size iyi bir haber verece­
gini tl}Iluyorum. Zorunlu hizmet ya­
pan bazı hekimler cezaevlerine 
atanıyorlar. Cezaevi müdürü veya 
ona vekAlet eden kişinin hekimin 
amiri olması bazan hoş olmayan 
durum yaratıyor. Bunu da Bakan­
lıga arzetttk. Sayın Bakan bu soru­
nu da çözdü. KİTler zorunlu hiz­
metlt hekimleri düşük ücretle ' ve 
sözleşmeli olarak çalıştırıyor. Bu­
nu da Bakanlıga duyurduk. Sayın 
Bakan bunu da önlediler. Önümüz­
deki aylarda diger sorunları ve' si­
zin bize aktaracaklannlZı da Ba­
kanhga arzetmek görevimiz ola­
caktır. 

Arkadaşlar, agabe'ylerim1z ,1908 
devrimine öncülük edenler ara­
sında idI. Biz de demokrasi sava­
şında, ülke için birltkte çalışma 
ugraşında halkımıza ve diger ör­
gütlere örnek ve önder olalım. 

Saglık Hizmetleri Temel Yasa'sı 
TBMM'de kabulolalı 10 ay oldu. 
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Yasa çogunlukla eski _yasalardaki 
hükümleri tekrarlayan bir yasa ol­
dugunu bundan önceki toplan­
tımlZda söylenmiştim. Yasanın ge­
tirdigi 5 önemll degişiklik vardı: 
Saglık işletmesi, insanlar üzerin­
de deney, sürekli egitim; sözleş­
melt istihdam, saglık hizmetlerini 
destekleme ve geliştirme fonu. Bi­
zim bildigimiz kadar bu konularda 
uygulamaya geçilmedI. Bu demek­
tir ki, hükümetin bu yasayı uygula­
maya niyeti yok, ya da acele etmi-
~r. ' 

Saglık Hizmetleri Temel Yasası 
tartışılırken, söylemiştim. üç te­
mel sorun çözümlenmeden saglık 
hizmetleri geliştirilemez. Birinci ve 
en önemli sorun yeter ölçüde fi­
nansmandır. Hasta oldugu zaman 
teşhis ve tedavi masrafını ödeye­
meyen vatandaşların harcamalan 
nasıl karşılanacak? Hükümetin 
herkese zorunlu saglık sigortası 
yasasını TBMM 'ne önerebilecegini 
sanrnam. Bunun bütçeden karşı­
lanması en akla yatan çözümdür. 
Hükümet bu yolda önemli bir adım 
atmıştır. Sigara ve içki vergisin­
den saglıgı destekleme fonuna pay 
ayırmaya karar vermiştir. Bunun 
tutan 160 milyar tahmin edilmek­
tedir. SSYB'nin cari harcama büt­
çesinde sabit fiyatlarda öneinli bir 
artış yoktur. Enflasyon ve nüfus 
artışını kontrol için hesabı kişi 
başına ve dolar üzerinden yapar­
sak, SSYB'nin saglık harcaması 3 
yılda kişi başına 6 dolardan II do­
lara çıkmıştır. Bu iyi bir işarettir. 
Bakanımızı kutlanz. Sayın Ba­
kan'a arzetmiştim. Türkiye'nin 
saglık sorunu şu veya bu hastalık 
degildir. Saglıga harcanan para­
nın yetersizııgidir. Finansman 
kaynaklannı arttıran Bakan hal­
kın saglıgtnın geliştirilmesine en . 
çok hizmet eden Bakandır. 

Diger iki sorun hekimlerin per­
sonel istihdam politikasına gü­
venmemeleri ve saglık yönetim 
kadrosunun güçsüzıügüdür. Bu iki 
sorun önemini korumaktadır. Sag­
lık Hizmetleri Temel Yasası'nda 

öngörüldügü şekilde sözleşmeli is­
tihdamı hekimlik camiasının ka­
bul etmesi güçtür. 

Sizlere hatırlatmak istedigim 
bir nokta da Devlet Planlama 
Teşkilatı'nın ve YÖK'ün ülkemizde 
hekim enflasY9nuna se.bep ol­
masıdır. Bu yıldan başlayarak tıp 
fakültelerinden her yıl 5000 hekim 
çıkacaktır. DPT'nin yayınladıgı bir 
broşürden anladıgımıza göre, DPT 
bu sayıyı 8000'e yükseltmeyi ' 
düşünmektedir. Bir önceki Bakan 
Sayın Kalemli, bizim gibi, bu tehli­
keyi görmüş ve konuyu Yüksek 
Saglık Şurası'na getirmişti. Şura 
her yıl alınacak ögrencL sayısının 
e:ı;ı çok 2500 ile sınırlanmasını 

önermiştir. Sayın Bakan Akar­
calı'nın da bu konu üzerınde 
önemle duracagını umuyoruz. 

Son günlerde saglık turizmi 
kavramından söz edilmektedir. 
3359 sayılı yasadan yararlanı­
larak veya özel sektör teşvik edile­
rek personel, bina, araç, gereç ve 
tüketim harcamaları bakımından 
batı ülke hastanelerini aratmaya­
cak hastaneler kurulacak imiş. Bu 
hastanelerin yatırım personel ve 
diger tüketim harcamalarının 
tümü hastalardan alınan ücretler ' 
ile karşılanacak Ise, buna karşı 
çıkan olmaz. Ancak, bugün döner 
sermaye uygulamalarında oldugu 
gibi, bu hastanelerin harcamalan 
devlet bütçesinden ödenir ve devle­
tin bina, araç ve gereci bu hastane­
lere nominal bir ücret ile kira­
lanırsa biz buna bütün gücümüzle 
karşı çıkanz. 

Son olarak hastalann hekim 
seçme hakkına deginmek istiyo­
rum. Ülkemizde parası olan, her 
zaman istedigL hekim ve hastaneyi 
seçmekte özgürdür ve bu hakkını 
-yurt içinde ve dışında- kullanır. 

Hastalarımızın hakkını savunan 
biz hekimler, hükümetlerden her­
kesin bu haktan yararlanmasını 
saglamalarını bekliyoruz. 

Saygılanmısunarım. 
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Temsilciler 
Sunulan Rapor 

Meclisi'ne 

Degerli Temsilciler. 
Son temsilciler Meclisi toplan­

tısından bu yana. ülkemizde sag­
lık hizmetlerini düzenleyen mevzu­
atta bazı degişiklikler oldu. Ka­
muoyuna büyük ümitler uyan­
dın1arak sunulan 5aglık Hizmetleri 
Temel ~unu yürürlüge girdi. An­
cak aradan geçen bunca zaman 
içinde uygulamaya konulamadı. 
Yasanın öngördügü 20'nin üzerinde 
Yönetmeligin henüz hiçbiri çıkan­
lamadı. Merkez Konseyi. üzerinde 
çalışılan yönetmelik taslaklarını 
elde ettikçe. Odalanmıza gönderdi 
ve meslekdaşlanmızın bilgilendi­
rUmelerini istedi. 

Bu arada. Büyük Kongrece veri­
len görevlerden biri olan nbbi De­
ontoloJi Tüzügünü degiştlrme ama­
cı ile yapılan çalışmalar tamam­
lanarak hazırlanan yeni np Mes­
lek Ahlak TOzügü tasarısı Saglık ve 
Sosyal Yardım Bakanhgına sunul­
du. Bakanlıkça görevlendirilen bir 
komisyon. (ki bu komisyonda TfB 
ve Türk Diş Hekimleri Birligi de 
temsil edilmektedir) Tüzük Taslagı 
üzerindeki ilk çalışmalarını ta,­
mam1adı. Önümüzdeki hafta. yapı­
lacak eleştiriler dogru1tusunda re­
dakte edilecek olan taslak üzerinde 
çalışmalar sürdürülecek. Haziran'­
da yapılacak olan Büyük Kongre­
mize. tüzügümüz çıkmış olarak ve 
verilen bir görevi yerine getirmiş 
olmanın huzuru ile gidecegimizi 
umuyoruz. 

(6 Mart 1988) 

Merkez Konsey1miz. hekimlerin 
özlük haklarının düzeltilmesi is­
temlerini sürekli gündeminin bi­
rinci maddesi olarak tutmuştur. 
Asgari ücret uygulamasına esas 
olan katsayılarda odalanmızın ön­
gördügü artışlar yapılmış ve 1 Ocak 
1988'de yürürlüge konulmuştur. 

Kamu kesiminde çalışan hekimle­
rin maddi durumlarının düzel­
tilmesine ilişkin istem ve öneri­
lerimiz. geçen hükümete de bu 
hükümete de defalarca arzedilmiş­
tir. Ancak uygulanan personel 
politikalarından kaynaklanan so­
runlar bir türlü çözülememiştir. 
Hekimlere ödenen ücretleri arttı­
racagı açıklanan sözleşmeli per­
sonel uygulaması bu soruna çö­
züm degildir. Hekimlerin iş güven­
celerini sıfırlayan bir sözleşme uy­
gulamasına evet demeyecekleri 
çok açıktır. Hükümetin hekimleri 
uzmanlık istemeyen devlet memur­
lan olarak görmeye devam etmesi. 
sorunun çözümü önündeki en bü­
yük engeldir. Aynı biçim düşünce 
hekimlerin en önemli sorunlann­
dan biri olan. karşılıksız nöbet hiz­
meti için de geçerlidir . 

Sonuç olarak kamu görevlisi 
hekimlerin maddi sorunlannda ve 
çalışma koşullarında geçtigimiz 
dönem içerisinde hiçbir iyileşme 
olmamış. tersine durumları daha 
kötüye gitmiştir. 

ı 984 yılında Konseyimizce 
hazırlanıp. bü tün devlet kaderne­
lerine sunulan Memorandum'da 
sözü edilen sorunlanmızın hemen 
hiçbirine hükümetler çözüm geti­
rememişlerdir. Konsey Başkanı­
mız aynı Memorandumu Saglık ve 
Sosyal Yardım yeni Bakanı Sayın 
Bülent Akarcalı'ya da sunmuştur. 

Merkez Konseyi Sayın Bakan 'dan 
Bakanlıgı süresi içersinde bu so­
runlann çözümü için çaba göster­
mesini beklemektedir. 

Türk Tabipleri Birligi Merkez 
Konseyi. hekimlerin sürekli egiti­
mini kendi sorumlulugu içerişinde 
görmektedir. Bu amaçla bir video 
konferans kütüphanesi hazır­
lanması çalışmaları son aşamaya 
gelmiş bulunmaktadır. Bu amaçla 
Eskişehir Anadolu Üniversitesi ile 
bir protokol imzalanmış. kasetle­
rin finansmanı için kaynak bulun­
muştur. Bu ay içerisinde tamam­
lanacak olan video - kasetler is­
teyen odalara gönderilecek. oda­
larımızın toplu gösterilerle mes­
lekdaşlanmlZı bilgilendirmeleri is­
tenecektir. 

Merkez Konseyi İşçi Saglıgı Ko- ' 
lu. işyeri hekimııgi sertifikası ver­
mek üzere düzenlenecek kursların 
ilkini İstanbul'da gerçekleştirmiş 
bulunmaktadır. Bu ilk kursa 40 
meslekdaşımlZ katılmış ve kurs 50-
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nunda düZenlenen bır törenle ken­
dllerine sertUlkalan verilmişttr. Bu 
olaydaki katkılanndan ötürO ıs­
tanbul Tablp Odamız Yönetl­
cllerine teşekkOr ederiz. 

Gene T.T.B. ış SaglIgı Kolu'nca, 
4-7 Nısan tarihlerinde Ankara'da 
II. Ulusal ışçi Saglıgı Kongresı 
toplanmıştır. Kongreye Işçi ve ış­
veren Sendikalarının yogun Ugısl 
memnunluk verici olmuştur. ~ " 

Merkez Konseytmtz, dah~ önce­
ki yıllarda yapılan eleşttrileri de 
gözönüne alanik. kimltk k.3rtıarını 
çagdaş bır biçimde yenilemıştır. 
MeslekdaşIanmız yenı ktmltk kart­
lannı begendlklerlnl yogun bır 
biçimde duyumıuşlardır. Son ola-

" rak. malı durumumuza deglnmek 
istiyoruz. BUdigLnlz gibi Konseyt-

. miz Mithatpaşa Caddesi 'nde bir 
dalrede k.irada oturmaktadır. Dal­
renin kirası, benzerlerınin nere­
deyse üçte biri dolayındadır. An­
cak. ev sahibi dalrey1 satışa 
çıkarmıştır. Bizim almamız 
olasılıgı bulunmadıgına göre, bır 
süre sonra başka bır yere 
taşınmak Z?runlulugu "dogacaktır. 
Kiralann ne ölçüde arttıgı düş\1-
nülecek olursa. bunun bır zorlan-
maya yol açacagı da kest1rUebtltr. 

Konseytm~e 1987 yılında öde­
nen oda aldatlarının miktarı " 
18.496.302 n.,'cİır. Daha ödenmesi 
gereken mıktar Ise " 30.626.914 
TL'dır. Bazı odalarımlZın daha 
1985 ve 1986 yıllarından da borç­
ları vardır. Eger odalanmız Konsey 
aldatıarını muntazam olarak 
ödernezler Ise, gelecegLn hiç de 
parlak olınadıgı açıktır. 
Delerli Delegeler. 

TemsUcller Mecllsl ' toplantıları 
daha çok odalarımız temsUcUeri­
nin görOş, Istek ve dUeklerint al­
mak üzere yapılan toplantılar ol" 
dugu ıçın bu Merkez Konseyt su­
nuşu olablldıgince kısa tutulmuş­
tur. Bu sunuşta dile gettrtlen konu­
lar üzerinde ya da meslekdaş­
lanmlZı, BIrUglmlz1 ilgilendiren 
dıger konularda görüş' ve öneri­
lerinizi bekliyor, hep1nizl saygı. ile 
selAmlıyoruz. 

T. T .8. Merkez KOD_yi 
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T.T.B. Merkez 
Konseyinin 
Zakkum 
Ekstresi 
ıle ılgili 
T.R.T. :Yüksek 
-Kurulu 
Başkanlığına ' 

Dilekçesi 

TRI' Kurumu, Televtzyon'un II 
Şubat 1988 gecesi saat 20:00 Ha­
ber Bültenı başında yanm saat 
süre ile" sundugu kanser tedaVısl 
konulu program lle kanserIt hasta­
ların saglIgı Için clçdl bır tehlike 
yaratmıştır. Programda gösterilen 
hastalar TRrnin duyurdugu tedavi 
yöntemının başanlı oldugunu 
göstermeye yetmez. . 

Kanser erken teşhis edUdlgı 
takdirde tedaVısL mOmkün olan bır 
hastalıktır. TRT'nln gerçek dışı 
yayını bır çok hastanın erken 
teşhis ve tedavi fırsatını kaçır­
malarına neden olacaktır. 

17 şubat 1988 tarihinde yayın­
lanan gazetelerde zakkum yapragı 
kaynatıp Içen Iki kişiden birinin 
'ölmesi, dLgerinLn komada olması 
TRT'nln yanlış yaYınına karşı 
gösterdigimlz tepkide ne kadar 
haklı oldugumuzu göstermlşttr. Bu 
ölümlerin ve bundan sonra zak­
kum tedavisi lle iIg1İt ölenlerin so­
orumlusu TRr yonetlmldlr. 

Zakkum ekstresi lle tedavi 
TRT'nln saglık alanında yanıltıcı 
yayınIanndan uk1 degtldlr. Bundan 
önce '~Bel agrılannı t!!davl lçİl). bel 
çektirme", "Akrep zehtrt Ue tedavl" 
ve "Aktardan alınan maddelerle ' 
başarılİ tedavl" programları da bi­
limsel gerçeklere aykın yayın 
örnekleridir. . 

Biz TRT'nLn bilim dışı bul­
dugumuz her yayınından sonra 
TRT Gelıel Müdürlügü'ne yazı Ue 
başvurarak d1kkatlertni çektlk ve 

_ programlarını yayınlanmadan 
önce, konuda yetkU1 heklmlere de­
netletmelertnt önerdik. Olumlu &0-

nuç alamadıgımızdan bu konuyu 
yüksek kurulunuza arzediyor ve 
geregınin yapılmasını saygı lle rica 
ediyoruz. 

Prof. Dr. Nusret F1şek 
Türk Tabipleri Blrııgı 

Genel Başkanı -



T.R~T. Yüksek 
Kurulunun 
Zakkum 
Konusu 
İle İlgili 
T. T .B. Merkez 
,Konseyine 
Yanıtı 

T.C. 
Radyo Ye Televizyon 
TOKSEE KURULU 

TOrk Tabıpler Birligl Merkez 
Konseyi Başkanhgı 
Mlthatpaşa Cad. 49/8 
Yen1~h1r / ANKARA 

ııgı: Başkanlıgtnızın 17 Şubat 
1988 tarth ve 477-88 sayılı baş­
VtmLSLL 

tlgldeki başvurunuz, Yüksek 
Kurulun 29 Şubat ve 1 Mart tarihli 
toplantılarında görQşülmüş ve aşa­
gıdak1 karara vanlmıştır. 

Yüksek Kurulumuz esasen "zak­
kUm konusunu", Türk Tablpler Blr­
ngı Merkez Konseyt Başkanlıgının 
bu başvurusundan önce mutad 
'Yayın Degerlendirme Raporu"na 
almış bulunmaktaydı. 

Yüksek Kurulun raporunda her 
yonü de Incelenen ve oldukça uzun 
yer tutan degerlendirmenin özeti 
şudur. 

- TRTnin, Insanlık. ıçın son de­
rece önem taşıyabUecek bu konuya 
haber bo.Iteninde yer vermesi ha­
berciligtn bır geregldtr. Aynı za­
manda böyle bır yayının, Herlde 
Türkiye'nın gerçekleşebilecek hak-

, larmı güvence altına almak bakı­
mından da yarar saglayacagı açık­
br. 

Ancak, bOyle bır konu ilk elde 
çok kesin Ifadelerle, oıaganüstü bır 
çerçevede ve teknık açıdan bir 
"haber-program" biçtminde yayın­
lanmıştır. ıki gün sonra aynı konu­
da yayınlanan ve fakat bir kanser 
uzmanına (Onkolog) yer verilmesi 
btle düşünülmeyen PANORAMA 
isimlt program da yeni sakıncala­
nn ortaya çıkmasına yol açacak 
bır çerçevede tutulmuştur. ~ 

Benzeri durumlarda çagdaş ha­
berelUk. bOyle bır haberin önce ih­
tiyatla verilmesini, ardından da, · 
şayet degişik görQşler varsa, bun­
ların tarafsızlıkla kamuoyuna ak­
tanımasını gerektirmektedir. 

Habere konu bitkinin kolay. bol 

,HABERLER 

bulunabUIr ve zehirn özelllgi olma­
sı, bu gtbi hallerde, haber verenin 
dikkatl1 ve uyancı olmasını zorun­
lu kılmaktadır. 

Bu nedenle, haberin verinş bi­
çimi ve çerçevesi hatalıdır. 

- Türk Tabipler Blrligı Merkez 
Konseyinın bu tür haberlertn 
yayınlanmadan önce yetkili he­
kimlere denetlettlrilmesı önerisi 
ise, 1954 Sayılı Kanun'un 31. mad­
desinin Ikinci fıkrasına aykın bu­
lunmaktadır. _ 

Çünkü söz konusu fıkra; 
"Radyo ve televizyon yayın­

ları~ yayından önce, ayrıca, 
Türkiye Radyo ve Televizyon , 
Kurumu dıtında hiç bır ki,ı 
veya kurulut tarafından denet­
lenemez. it açık hükmünü taşı­

maktadır. 

Kanunun bu açık maddesı kar­
şısında Yüksek Kurulumuzca yapı­
lacak bır Işlem yoktur. 

BUgUerinize sunulur. 
Saygılarımla, 

Prof. Dr. Yılmaz BOYOKERŞEN 
Radyo ve Televizyon Yüksek 

Kurulu Başkanı 
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Türk Tabipleri Birliği'nin 
Düzen.lediği 

II. Ulusal Işçi Sağlığı 
Kongresi ·Ankara'da Toplandı 

Türk, Tabipleri Birligfnin dü­
zenledıgi işçi sagııgı kongreleri, 
c'oşkulu ve düzeyli katılımlarla. 
ülkemizdeki, bu .alanda sürdürülen 
etkinliklerde önemli bir köşe taşı 
olma işlevlerini sürdürüyor. 

ılki 1'0 yıl önce toplanan ve Tt1rk 
'Tabipleri Birligi'nin gelenekselleş­
Urrneyi . planladıgı Kongre'lerin 
ikincisi çalışmalarına 4 Nisan 
1988 pazartesi günü başladı. Mer­
kez Konseyi Başkanımız Prof. Dr. 
Nusret H. Fişek'in ve' Çalışma ve 
Sosyal ' Güvenlik Bakanı tmren 
Aykut'un açış konuşmaları ile 

başlayan Kongre'ye. düzenli olarak 
otururnlan izleyen çok sayıda ilgili 
katıldı. Kongreyi izleyen kişiler. 
'ülkenin dört bir tarafında görev 
yapan işyeri hekimi. üniversite 
ögrettm üyesi. iş güvenligi lle ilgili 
teknik kişiler, çeşitli bakanlık 
elemanları ve iş güvenligi müfet­
tişiert, işletmecller, sendika ve işçi 
temsilcileri icU. tzleyicUerin bu 
bileşimi, bugün varılan düzeyin 
degerlendirilmestne ve önümüz­
deki dönemde uygulamanın etk1n­
lenmesi için elverişli bir ortam 
yaratılmasını sagıadı. Ancak. hep­
sinin ötesinde, bu Kongre, uzman 



bir kuruluş olan Türk Tabipleri 
Birligrnin. ülkemizdeki Işçi saglıgı 
iş güvenUgı hizmetlerine yön veren 
kişi ve kuruluşları buluşturma, ara­
lanndaki iletişimi geliştirme ve on­
lara halkın saglıgını koruma konu­
sunda yol göstericilik yapma işlev­
lerini güçlendirmiştlr. 

Kongre'yi açarken Merkez Kon­
seyi Başkanımız Prof. Dr. Nusret H. 
Fişek'ın de dedigi gibi. işyeri he­
kimleri. Işyeri düzeyindeki. Işçi 
saglıgı Iş güvenligı örgütlenmesi­
nin kilit elemanlarıdır. Onların Iş 
güvencelerinin arttınlması. destek 
hizmeti olanaklarının geliştirilme­
si. dolayısıyla görevlerini eksiksiz 
ve gönül rahatlıgı ile yapabilmele­
rinin saglanması gerekmektedir. 
Bunu saglamada. Türk Tabipleri 
Blrligl'nln denetim Işlevleri kadar. 
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Ba­
kanlıgı iş müfettişIerinin ve sıgorta 
müfettişIerinin. sendika ve işçi 

temsilcilerinin denetım IşlevlerI­

nin de önemi vardır. Ancak bu de­
nettmlerin saglanmasıyladır ki. Iş­
verenlerin ış Kanunu'nun 73. mad­
desinde ele alınan Işçi saglıgını gö­
zetme yükümlülüklerinın yerine 
getirtlmesl sonucuna vanlabilir. 

Merkez Konseyı Başkanımız 
konuşmasında. SSK'nın. kendi ya­
sasının örgördügü koruyucu saglık 
htzmetlerinı ele almadigını, uygu­
lamada görülen bir çok sorunun 
kökünde yaklaşım hatalarının payı 
bulundugunu vurgulamıştır. Türk 
Tabipleri Birligi 'nın yakın bır 
gelecekte. yalnızca SSK'nu konu 
alan bir Kongre düzenleyerek. ak­
saklık1an ve çözüm yollarını enine 
boyuna tartışacagını da d uyur­
muştur. 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik 
Bakanı ımren Aykut Ise, açış ko­
nuşmasında, "ıŞÇi saglıgı Iş güven­
ligi, tıbbın. teknigln ve diger biltm 
dallarının çalışma alanı olmuştur. 

Sanayiin süreklmk arzetmesi ne­
denıyle her gün çalışma alanlarına 
katılan yeni Işkolları. kimyasal 
maddeler. makine ve techlZatlar. 

bu konu üzerindeki çalışmaların 
kesintisiz olmasını. her yenı 
teknoloji ile karşılaşılan yeni so­
runlann araştınlmasını ve ÇÖZÜID­
lenmeye çalışılmasını gerektir­
mektedir" demiştir. "ışyerlerinde 
işin yürütülmesi sırasında, çeşitıı 
nedenlerden kaynaklan~n sagııga 
zarar verebilecek koşullardan 

korunmak amacıyla yapılan sis­
temli ve bilimsel çalışmaları işçi 
sagııgı ve Iş. güvenligi" olarak 
tanımlayan Bakan tmren Aykut, 
"bu konudaki çalışmaların ana 
amacı"nın şüphesiz Işçinin saglını 

korumak. rahat ve güvenli bir 
ortamda çalışmalarını saglamak" 
olduguna dikkati çekmiştir. öte 
yandan, "Işçinin saglıgı ülke eko­
nomisi bakımından da önem ta­
şır ... Kaybedilen her saat üretimden 
kaybedilmektedir." diyen Çalışma 
ve Sosyal Güvenlik Bakanı, bütün 
bunlann "Işçi saglıgının önemli ve 
ülkemizin genelindeki saglık hiz­
metleri ve sorunları içindeki yerini 
açıklıkla ortaya koydugunu" vurgu­
ladıktan sonra. ''Türk Tabipleri 
Birlıgtmlzln. bu önemli konunun 
bır Kongre ile ele alınmasının 
saglanmasından memnuniyet duy­
dugunu belirttr: degerli yönettci­
lerine bu vesile ile teşekkürleriml 
sunarım." demiştir. 

Kongre'de dört paneL, üç tartış­
ma grubu, çeşitli kuruluşlarca dört 

. duvar pano su düzenlenmiş ve gön­
derilen 120'ye yakın bildiriden 
ancak 5S'sine kongrede sunulma 
olanagı saglanabilmişttr. Bildirile­
rin 1/3' lük bölümü Işçi sendi­
kalarından gelmiş tir. B unların 
sendikaların önde gelen yetkili­
lerince sunulmuş olması, hem 
sendikaların konuya sahip çık­
maları ve hem de Kongrenin 
saygınlıgı bakımından bir göster­
gedir. öte yandan sunulan serbest 
bildirilerin 1/3' lük bölümünün 
üniversiteden gelen ögretim ele­
manlarınca sunulmuş olması da 
ülkemizde üniversiteler alanında 
görülen çok önemli bir boşlugun 
giderilme sancılarını dile getir­
mektedtr. Öte yandan. geri kalan 
1/3' lük bölüm uygulamada görev 
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yapan elemanların. son derece 
düzeyli ve deneyimlerini de içeren 
bildirtlerine ayrılmıştır. Bu bölüm­
lere uygulamada. bilimsel yöntem­
lerle olgulara yaklaşan eleman­
ların yaygınlıgı ve coşkusu konu­
sunda olumlu bir izlenim vermiştir. 
Bütün bunlar Işçi saglıgı ve iş 
güvenligi konusunda yanna umut­
la bakmamızı saglayan çok önemli 
saptamalardır. 

TIB'ni hazırladıgı duvar pano­
sunda gösterdigı yakın hedefler 
Kongreye katılanlann da paylaş­
tıgı ve destekledıgı hedefler halıne 
gelmiştir. 

Yakın 
Hedefler 

Türk Tabipleri Birligrnln işçi 
saglıgı konusunda öncelik verilme­
si gerektlgine inandıgı yakın hedef­
ler şunlardır. 

1- ışyeri hekimlikleri ve işyeri 
saglık örgütlenmelerine. en azın­
dan yasalarla öngörülen görevleri 
gerçekleştirebilmeleri için olanak­
lar saglanmalıdır. 

2- ışçilerin yaptıklan Işin ge­
rektlrdigi saglık ve güvenlik ön­
lemlerini ögrenmeleri için düzenli 
olarak saglık egitiminden geçl­
rilmeleri saglanmalıdır (İşçi Sag­
ııgı ış Güvenllgı Tüzügü Madde: 3). 

3- ışçi Saglıgı ış Güvenligı 
Kurulları'na Işlerlik kazandınla­
rak. işyeri düzeyinde. Işçi sagııgı iş 
güvenUgilçin. hem ışbirligı hem de 
otokontrol mekanizması gelişttrtl­
melidir. 
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Nükleer 
Sa-yaşın 

Önlenmesi 
İçin Hekimler 
Derneği 

Genel Başka~ı 
Prof. Dr. Leziz 
Onaran t ı,n ' 
8 Ocak 1988 
Tarihli Basın 
Toplantısı 

NOKLEER SAVAŞ TEHLiKESi 
VE ÜLKEMiz 

Şimdiye kadar söyledlklertmizl 
ve söyleyeceklerlmtzl ytnelemek 
pahasına da olsa. seslmtzin olanca 
güc11yle haykırarak başlamak istl­
yoruz sözlertmize: ınsanlık son 
salgınla karşı karşıyadır ... Onü.:. 
müze çıkan yaşamsal tehllkelertn 
btrtnclslnI. nükleer savaş tehllkesl 
oluştunnaktadır. "Nükleer cQzzam" 
topraklarımızda. alaçlanmızda. 
suyumuzda kol gezmektedlr ... Nük­
leer çılgınhk. kendlnl de yok olma­
ya götüren oyunlannı peıvaslZca 
oynamaya devam etmekte. yenı 
planlar gellştlnnektedlr ... 

Ne felAket tellallılı yapıyoruz. 
ne de dünyamız azertnde olur 01- ' 

, maz kehanetlerde bulunmaya ni­
yetlmlz varl Nükleer savaşın bır 
çıkmaya çagınyoruz: NQkleer sl-

o lahlardan ve nükleer depolardan 
arındırıJınış bır TOrkiye ıçın el ele 
-verel1ml .• 

Bugüne baktıgumzda. Çaımm­
zın öneml bır kat daha artıyor: 

I987'nln son günlerinde 1mzala­
nan INF anlaşmasıyla. orta ve' kısa 
menzllll stlahlann kaldınlması, 
Türkıye'nın önemini bır kat 'daha 
~ınnıştır. Bu arada, NATO'nun 
I983'tekt "Montebello karadan" da 
aşama aşama gerçekleşt1r1lme sü­
rectnl yaşamaktadır: 

• Dogu Anadolu'daki nQkleer 
topçu gücü artınlmıştır. 

; F -4 ve F - ı o uçaklan hareket 
dışı bırakılarak., bunların yerıne F­
I6'Iara nOkleer yQk1lmlQlQk vertl­
mesllstenmekted1r. 

• Lance mzelerlnln yerleşt1rU-
meslIstenmektedlr. ' 

NATO kaynaklı bu ısteklerın. 
h'OkOmeti g1tglde daha fazla sıkış­
tıracagt da anlaşılmaktadır. 

Bütün bunların yanısıra. 'Was­
hington Poltt1ka Incelemelert Ens­
tıtüsü" Ulusal Güvenltk Program 
Müdo.ro. W1ll1am Arkın, Pentagon'­
un. Türkiye'yi ~nQmQzdek1 yıllarda 
Oitcıdogu ve nükleer kontenjanIar­
da "potansıyeı ortak" olarak gördü­
günü. Tllrklye'ye nükleer baskı­
ların artacaıuu, TQrktye'de kamu­
oyu dtye bir unsurun bulunmama­
sından dolayı da bütün bunlann 
rahatlıkla gerçekleşttrtlebUeceglni 
söylemekten çeklnmemektedlr. 

Şunu açıkça belirtiyoruz kı. 
nükleer kuwete bel bagJanıak, "bu­
nun caydıncı güç" ya da "polttik 
gerçeklik" oldugunu Iddia etmek. 
polltUt nlh1l1zmdlr. ÇQnkü bOyle 
bır savaş, dönQşü olmayan bır yol­
dur .. DönQşü olmayan yolun "ger­
çekllgt" de olamaz ... 

"çılgınlık" oldugu ortaya kon­
muştur. 'Bil1m adamlan, flzikçller. 
doktorlar. çevre koruma uzmanları. 
nükleer savaştan sonraki gelecege 
baktıklarında. korkunç bir uçu­
nunu gözler1m1z1n önüne sennek­
tedlrler. Şayet bu çılgınlık ya­
şanırsa, tıp. sal kalanlara yardım 

. edebllecek durumda olamayacak­
tır. Gelecek kuşaklara. günyayı ze­
h1rleyen radyoaktlvftenln bozdugu 
biyosfer Diiras kalacaktır. Nükleer ) 
patlamalann uzun sürell çevresel 
sonuçları, yenl dolacak kuşaklara 
da ul~şarak. onlan da olumsuz 
biçimde etkllemeye devam edecek­
tir. Insan yaşamının son bulması 
tehltkesı karşısında şu gerçek. 
bütün açıklılıyla gözler önüne se­
rtlmelldır: Nükleer tehllkenin ve 
savaşın sagı-solu yoktur. Bu savaş. 
karşıtıyla yandaşlannı blrblrln­
den ayırmayacaktır... Genç-yaşlı. 
Iyi-köta. yeşil ve sıyah. böylesi bır 
savaşta eşitlenecektlr. Billm 
adamları, bilimin ötekl dallarında 
çalışanlar. aklı başında pol1tlka­
cılar ve askerler de aynı şeyl söy­
lemektedlrler. 

Ama Insanlık aklını yitlrme­
mlştlr. Ve yltlrmeyecektlr.... Sal­
duyu, bOyle bır gelişmeye karşıdır 
ve bugiln dünyamızda canlı olan 
her şeyt defalarca yok etmeye yete­
cek kadar blriktlrlIen nükleer 
başhk ve bombaların tehdldl kar­
şısında. gerçek gQvencenln bUinç­
lt, savaş aleyhtarı, uyanık ve dina­
mik halk yıgınlan oldugunun 
farknıdarur ... 

Nükleet sllahlara karşı çıkmak. 
yaşama hakkına sahtp çıkmaktır. 
yaşamı savunmaktır ... Biz hekim­
ler. ~ncellkle Insan yaşamının ko­
runması görevtıiılzln verdtl1 bll1nç 
ve sorumlulukla. nükleer sdahlar 
ve bunlann ü~tlmlne. depolan­
masına, savaş tehdidlne karşı 
çıkıyor 've Qlkemtzdekl heklmlerl. 
ölretmenleri, sanatçıları. yazar­
lan, şalrlert. tom aydınlan ve çah­
şanlan. hiçbir styasa1, sosyal ay­
rım düşünmeblzin. blrl1kte karşı 
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Hiçbir siyasal amaç ya da ulu­
sal çıkar. nQkleer silahların kul­
lanılmasını. üretimini. depolan­
masını haklı gösteremez ... Olası bır 
savaş. yalnızca mezar kazıcıla­
nnın Işine yarayacaktır. eger on­
lardan sag ka1an olursa ... 

Bizler. Türkiye'nın nükleer sa- . 
vaşa karşı olan hekimleri, yeryü­
zündeki her canlıya ve çevremizi 
saran her şeye karşı sorumlu 01-
dugumuza inanıyoruz ve tüm gücü­
müzle. "Nükleer sllahlara ve savaşa 
hayır1 diyoruz ... 

Bu konuda tüm kamuoyunu u­
yarıyor, karşı çılanaya çagınyor ve 
aşagtda sıraladıgımız istemler için 
bir1tktelt~ln saglanmasını istiyo­
ruz: 

.. Nükleer füzeler yalnız Avrupa 
ve Türkiye'den degtl. tüm dünya­
dan kaldınlmalıdır. 

.. Nükleer tehUkenin Onüne set 
çekmek. silahlanma yarışına son 
vermek Için. etkUI ve süratlt bır 
biçimde. gerçekçi Onerller günde­
me getlrllmelt ve Insanlık bu tehlI­
keyle karşı karşıya bırakıl­
mamalıdır. ÖZeIltkle ulusal güven­
I1gtmizl. ama aynı agtrlıkta dün:, a 
barışını da llgilendlren bu duyarlı 
konuda. iktidar ve muhalefet 
üzerıne düşeni yerine gettnneltdlr. 

.. NATO~nun ısrarlanna karşı, 
Hükümet daha fazla sorumluluk 
yüklenmek Istemediglnl sOyle­
mektedir. Bu tavn olumlu bır yak­
laşım olarak degerlendlrtyor, geUş­
tlrUerek sürdürülmesini dtltyoruz. 

.. Türkiye'de kamuoyu vardır ve 
üzerine düşeni yapmakta geclk­
meyecekttr. Yenı nükleer silahlar, 
sllah depolan. yeni ıncirltk'ler. 
Balıkesir'ler. Erhaç'lar. yenı Mür­
ted'ler ve Eskişehir'ler Istemlyo-
nız!.. ' 

NÜKLEER SAVAŞIN -
. ÖNLENMESi içiN HEKiMLER 

DERNEGi 
Ankara. 8 ocak 1988 
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Refik ' Saydam Merkez 
Hıfzısıhha Enstitüsünde 
Sağlık Durumu 

Refik Saydam Merkez Hıfzı­

sıhha Enstıtüsü Saglık ve Sosyal 
Yardım Bakanlıgına baglıdır. 
Bünyesinde. Halk SagIıgının gerek­
Urdıgi her türlü laboratuvar ve 
araştırma birimleri vardır. Bu bi­
rtmlerden biri de Uaç kontroİ 
şubesidir. Bu şubede. yurdumuzda 
üretılen tüm Ilaçlar ruhsat­
landırı1makta ve ayrıca yurt 
dışından saglanan llaçlann da 
kon trol Işlemleri yapılmaktadır. 

Ancak Işyeri ortamı. saglık 
açısından son derece olumsuz et­
kenlerle doludur. 

Binalan. yıllar Once Almanlar 
yapmıştır. Ve tüm laborutuvar­
larında merkezi havalandırma bu­
lunmaktadır. Ancak o günden bu 
güne dek dogru -dürüst hiçbir 
onarım geçırmedıgı Için bu sıstem 
artık çalışmamaktadır. Binanın 
onarımı ve saglık koşullannın 
düzelttlmesl için yapılan g1rtşlmler 
de parasızlık nedeniyle geri 
çevrUmiştır. Tüm Uaç kontrol 
şubesi 20 laboratuvardan 
oluşmaktadır. Bunlardan 6 tane­
sinde yetersiz güçte mutfak vanti­
latOrlert vardır. 1986 yılından son­
ra dıgerlerlne de aynı vant1-
latOrlerden takılmıştır. 

Bu kurumda yapılan işler geregt 
denol. brom ve degişik siyanOr tuz­
ları. eter. kloroform. metanol. 
amonyak vb. çalışılan zararlı rnad­
delerden yalnız birkaçıdır. A~ca 
patlayıcı ve parlayıcı gaz ve kimya­
sal maddeler her tOrlü denetım ve 

koruyucu koşullar olmaksızın zo­
runlu olarak açıkta depolanmakta 
ve bırak.ılmaktadır. Bu kururnda 
çalışanlar her türlü koruyucu (el­
dlven. maske. havalandırma vb.) 
önlemlerden yoksundur. Tüm bu 
olumsuzluklar nedeniyle çalışan­
ların saglıgı tehdit altındadır . 

Nitekim aş agıdaki. kadın per­
sonelin saglık durumunu yansıtan 
bazı bUgtler bunu açıkça ortaya 
çıkarmaktadır. Bu sagıık bllgtlert. 
llaç kontrol şubesinde çalışanla­
nn 1977 -1987 yıllarındaki 10 yıllık 
degerlendırmelertnl kapsamakta­
dır. Sonuçları şöyledir; 

Al 4 kişinin periferik yayması 
anormal bUlunmuş, bunlardan btrt 
kendi ol~agt lle uzun yıllar tedavi 
gönnQştQr. 

B)45 kadın personelln% 6S'lnde 
. dQşük, düşük tehdidi. 01'0 dogwn ve 
düşük agırlıklı bebek dogumu ol­
dugu saptanmıştır. BekAr ve dogum 
yapmamış II kadın bu degerlen­
dtrrneye katıImaınıştır. 

C) Tüm çalışanlann % 35'lnde 
tıroıd hastalıklan. hipertansiyon. 
alleljlk hastalıklar kan hastalıkları 
bulunmuştur. 

D)Ya1n1Z % S.8'lnln hiçbir saglık 
sorunu yoktur . 

Yine bu kurumda Ocak 1985'te 
oldukça çarpıcı bır olay yaşan-
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mıştır. Olay şöyled~ 

Hiçbir koruyucu önlernin 01-
madıgı kimyasal depoda ' içinde 
"DtMETİL SÜLFAT' isimli madde­
nin bulundugu bir litrelikşişe kaza 
sonucu kırılmıştır. Bu madde 
yıkanıp paspasıanarak ortamdan 
uzaklaştırılmaya çalışılmıştır. Kı­

sa bir s~rede bu işi yapan dört 
kişinin gözlerinde şiddetli kızarma 
ve yanma olmuştur. Yakın labora­
tuvarda çalışanlarda da aynı 

yakınmalar olmuştur. Bu kişilerin 
akciger grafisi çekilmiş ve üç gün 
dinlenmeleri uygun görülmüştür. 
Daha sonra bu durumda graf1 
çekilmesinin (radyasyon nede­
niyle) çok yanlış oldu,gunun 
ögrenilmesi bu kişilerde. ~yrıca 
moral bozuklugu ve psikolojik ra­
hatsızlıga neden olınuştur. 

Ögrenildigine göre" DİMET1K 
SÜLFAT harp gazı elde edilme­
sinde ara madde olarak kullanıl­
maktadır. Kendi monografından 
anlaşıldıgına göre daha tehlikeli. 
kokusuz. havadan yogun (ki bu ne­
denle bulundugu yerden uzak­
laştınlması güçleşiyor) akcıgerde i 

ve tüm solunum yollannda önemli 
zararlar yapan. yine alt deriyi ve 
kalbi etkileyen. antidotu olmayan 
ve 8 saat ile 3 gün arasında ani ( 
ölümlere nedeü olan bir maddedir. 

Bu kururnda çalışan personel 
buna benzer daha nice tehlikeli 
maddelerle hiçbir koruyucu önlem 
alınmadan çalışmaktadırlar. Ayn-

, ca maddi ve manevi olanaklardan 
da yoksundurlar. Bu koşulların zo­
runlu bir sonucu olarak 1980 
yılından bu yana ' pek çok kişi bu 
kurumdan aynlara~ çok daha iyi 
koşullarla ve çok daha .fazla ücret 
karşılıgında özel sektöre geçmeyi 
yeglemişlerdir. Böylece merkezin 
deneyimli ve nitelikli personelinde 
büyük bir boşluk dogmuştur. 

Sonuç olarak , çok 6nemli olan 
bu kurum. gün geçtikçe niteliksiz­
leşmekte ve atıl kalma durumu ile 
karşı karşıya kalmıştır. 

Dünya 
Hekimler 
Birliği (DHB) 
Bildirgeleri 

Sevgili okurlar. geçen sayımız­
da yayınlamaya başladıgımız Dün­
ya Hekimler Birligi Bildirgeleri'ni 
bu sayımızda da sürdürüyoruz. BU­
dirgeleri bir kitap halinde edinmek 
isteyen okurlarımız Ankara Tabip 
Odası ile ll1şkiye geçebilirler. Tek 
istekler için 500 liralık posta pulu 
gönderilmesi yeterlidir. Ankara 
Tabip Odası'nın adresi şöyle; "An­
kara' Tabip Odası, Hanımeli Sokak. 
16/2 Sıhhiye/ANKARA" 

BÜTÜN ULUSAL B~M 
SiSTEMLERi içiN SAGLIK 
BAKıMı SUNULMASıNDA 

ON iKİ iLKE 

ITnei Dünya Hekimler Kurultayında 
{Ekim I963,New York - ABD}' benim­
senm1ş. 35'nci Dünya Hekimler Kunıl­
tayında (Ekim 1983, Venedik - ıtalya) 
geliştirilmiştir. ' 

Öndeyi, : , 
Dünya yüzünde saglık hizmet­

leri. büyük ölçüde bırakınız yap-

sıhlar tarzında olanlardan. bütü­
nüyle ve kapsamlı şekilde devlet 
tarafından örgütlenenlere ,dek çok 
çeşitli biçimıerde düzenlenmiştir. 

Bütün sistemleri ayrıntılı ola­
rak anlatmak olanaksızdır. ama bir 
kısım ülkenin yalnızca son derece 
gereksinimi olanlara yardım ettigit 
bir kısmının ise bütün saglık ba­
kımını örgütleyerek daha da ileri 
gittigi söylenebilir. Saglık bakımı 
alanında hükümet ' politikaları ve 
eylemleri ile kişisel girişimlerin 

buna çeşitli derecelerde k.cıtılması 
sonucunda. tıbbi bakım saglama 
yollan sonsuz bır çeşitlilik içinde 
ortaya çıkmaktadır. 

Bu alanda en uygt,mu kuşkusuz. 
"hem helamin. hem de hastanın öz­
gürliıgüne en genış saygıyı göste­
rerek erişilen en yüksek düzeyde 
saglık hizmetinin sunulması" ol­
malıdır. 

Ancak begenenlerin de. begen­
meyenlerin de bulunacagı çeşitli 
ulusal sistemlerin gündelik uygula-
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Hangi sağlık sisteminde olursa olsun temel ilke 
"hem "hekimin, hem de hastanın özgürlüğüne en 
geniş saygıyı göstererek erişilen en yüksek 
düzeyde sağlık hizmetinin sunulması" olmalıdır. ' 

malan sırasında ortaya Çıkan so­
runların çözümünde Işe yaraması 
açısından, yukandak1 tipte bır for­
mOl kesınlıkten çok uzak olmak­
tadır. DHB, tıbbi uygulamanın 
temel1lkelerinl korumak ve heklm­
llk meslegtntn özgürıogOnü savun­
makla görevltdır. Sonuç olarak 
DHB 'nden çeşltl1 sıstemlerle tlgUI 
deger yargılan üretmesi beklene­
mez. Bununla b1rl1kte DHB'nın he­
klmUk mesleglnln hangı koşul­
larda devletin saglık hizmetleriyle 
lşblrUgl yapabUeceglne, olabUdlgl 
ölçüde karar vermek gıbı güç bır 
görevt de vardır. 

İlkeler : . 
i. Hangt s~lık sisteminde olur­

sa olsun, hek1ml1k uygulamasının 
koşullan hekim örgütlerinin tem­
sUctlerine danışılarak beUrlenme­
l1dtr. 

ii. Her saglık sistemi, hastanın 
kendi seçtlgi hekime başvurma­
sına, hekimin de yalnızca kendi 
seçtlgi hastalara bakmasına önem 
vermeli; her 1k1 hak da herhangi bir 
şekilde zedelenmemelidir. Özgür 
seçim ilkesine, tıbbi tedav1n1n bü­
tünüyle ya da kısmen tedavi mer­
kezlerinde saglandıgı yerlerde de 
uyulmalıdır. AcU durumdaki bır 
hastaya bakmak. hekimler ıçın 
mesleki ve ahlaki yönden zorunlu 
bir görevdir. 

III. Her saglık bakım sistemi. 
diplomalı bütün hekimlere açık 01-

malıdır. Gerek hekimlik meslegi, 
gerekse bireyolarak hekimler, Is­
temedtkleri görevi almaya zorlan­
mamalıdırlar. 

LV. Hekim, meslegini Istedigi 
yerde uygulamakta ve hizmetini, 
egltlm1n1 gördügü uzmanlık dalı ile 
sınırlandırmakta özgür olmalıdır. 
Söz konusu ülkenin tıbbi gereksi­
nlmleri karşılanmalı ve olablldıgı 
ölçüde. hekimlik meslegi genç he­
kimleri hekime en çok gereksinim 
duyulan yörelere yönlendirmeye 
çalışmalıdır. Bu bölgelerin başka 
yerlerden daha az begenll1r oldugu 
durumlarda, bu bölgelere giden he­
kimler uygun biçimde özendlrll­
mell. araç - gereçleri yeterli olmalı 
ve yaşam düzeyleri mesleki sorum­
luluklan lle orantılı bulunmalıdır. 

V. Meslek, sagııga ve hastalıga 
1l1şkln sorunlarla ugraşan bütün 
resmi kuruluşlarda yeterince tem­
sil edUmelidlr. 

VI. Hekim hasta 1l1şkislnln giz­
lilik yönü. hastanın tedavisinin ve 
daha sonraki kontrollerinin her 
evresinde bulunan herkes tara­
fından kabul edilmeli ve gözetll­
melidlr. Yetküilerin de bu konuya 
gerekli saygıyı göstermelidir. 

VII. Hekimin ahlaki. ekonomik 
ve mesleki bagımsızlıgı güvence 
altına alınmalıdır. 

VIII.Hekimltk hlzmetlctrlne I­
lişkin ücretlerin hekim ile hasta 

arasında dogrullan dogruya an­
laşma şeklinde bellrlenmedigi ulu­
sal saglık bakım sistemlerinde 
emegln karşılıgını belirleyen yetkt­
ltıer. hekimin ücretini yeterince 
karşılamaııdır. 

IX.Hekimlik hizmetlerine iliş­

kin ücretler saptanırken verilen 
hizmetler degerlendirilmeli ve bu 
ücretler yalnızca ödeme yapan yet­
kUL kurumun ekonomık durumuna 
göre ya da tek yanlı hükümet ka­
rarlannın bır sonucu olarak bel1r­
lenmemeli, aynı zamanda hek1mllk 
mesleglnl temsil eden kuruluş ta­
rafından da kabul edilebilir ol­
malıdır. 

X Gerek hizmetin niteligini ko~ 
rumaya. gerekse hizmetlerden ya­
rarlanmaya yönelik olarak hektm­
lik hizmetlerinin sayı ve maliyet 
yönünden gözden geçirilmesi yal­
nızca hekimler tarafından yapıl­
malı ve durum ulusal degil. yerel ve 
bölgesel standartlara göre deger­
lendirilmelidlr. 

XI. Hastanın çıkarlarının koru­
nabtlmesi yönünden. hekimin yo­
rOrlOkteki tıbbi standartlara uygun 
biçimde reçete yazma ya da gerekli 
gördügü başka herhangi bir teda­
viyi önerme hakkı sınırlanmama­
lıdır. 

XII. Hekim, mesleki bllgisinl 
arttırmaya ve mesleki düzeyini 
yOkseltmeye yöneltk her etk1nl1ge 
katılmaya özend1r1lmelldtr. 

~----------~----~----------~--------------------§g 
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ReT'den 
Gelen 
Hekimlerin­
Semineri 
Türk Tabıplert Bırlıgl Merkez . Konseyl 

ınsan Hakları Kolu 

Türk Tabıplert Blrltgl Merkez 
Konseyi ınsan . Haklan kolunun 
16-17 ocak ı 988 tarthlerlnde An­
kara'da dOzenledlll ve daha sonra 
ızmlr ve ıstanbul'da da yinelenen 
''Tıp Ahlakı. Heklmllk ve ı,kence" 
adlı toplantılara. TOrk Tablpler 
Bırllll'nın davetltsl olarak. Danl­
marka'dakl "Işkence Kurbanlan­
nın R~habllltasyonu -Merkezl"nde 
görevl1 Dr. Lunde ve Dr. ortmann da 
katıldılar. 

TOplaDtl O.tl 

Toplantı. Türk Tabıplert Bırıııı 
Merkez Konseyi Batkanı Prof. Dr. 
Nusret Fttek'ln açış kOnuşmasıyla 
başladı. Prof. Nusret "şek konuş­
masında özetle. lşkencenln varlı­
gının çeşltll mahkeme kararıyla 
açıga Çıktıgmı. dahasi Işkenceye 
dogrudan ya da do1aylı olarak ka­
nşmanın heklmllk ahlakıyla ba«­
daşmaclllını anlatarak bitirdi. 

Daha sonra söz alan. ınsan . 
Hakları Demegı Başkanı Avukat 
Nevzat He1vacl. Insan haklarının 
tarthsel bır sQreç sonucunda orta-

. ya çıktıgım. bu nedenle tam insan­
lar ıçın geçerU oldulUnu ve Insan 
hakları konusunun hiç bır Qlkenln 
içişlert olarak algılayamayacagıru · 
sOyledl. He1vacl. hiç bır sınır tanı­
mayan Insan haklan konusunda­
ki uluslararası antlaşmaların Im-

zalanmasının olumlu bır adım ol­
dugunu. ancak bu antlaşmalarda 
yer alan hakların yaşama geçırtl-

. memesl durumunda anlamdan 
yoksun kalacaklannı belirterek. 
insan haklarının çıgnenmeslne 
karşı savaşımın sQrekU gündemde 
tutulmasının gerekınlgtnl dUe ge­
tlrdt. 

Ankara ·Barosu Yönetim Kurulu 
Qyesl Avukat Zeki Tavşancd da ko­
nuşmasında. Insan Hakları Deme­
gl'nln "Cezaevlert Raporu" ve "ış­
kence Raporu"na gönderme yapa­
rak. 1980 12 Eyıru'Onden sonra 
yaklaşık 260.000 kişinin cezaevle: 
rlnde bulundugunu. ınsan Hakla­
rının çıgnettmeslnln yaygınlaştı­
gmı ve Insan Haklan Demell'nm 

. be1trleyebUdlll kadarıyla 170'den 
fazla kişinin Işkenceden dolayı öl­
dQgonü anımsattı. 

. TOrk Tabıplert Bırııgı Merkez 
Konseyi ınsan Hak1an Kolu adına 
konuşan Dr. Omlt Kartogıu. yaşa­
mın temel öznesinin Insan 01-
dulundan devlnlmle. yaşam hak­
kının en temel hak oldUlunu ve bu 
yaşamın Insan onuruna ba«daşır 
bır yaşam olmas, gerektlemı belir­
terek. heklmllgtn temel Ukeslnln 
blreyln Insan onuruna yaraşır bır 
yaşam sürme hakkına saygı duy- . 
mak ve mesleksel bilgisini bu yon­
de kullanmak oldugunu anımsattı. 

Hekimin Insan sallilmı tehdit e­
den biyolojik etmenlerle savaştılı 
gıbı toplumsal etmenlerle de sa­
vaşınası gerektlgını bellrten Dr. ~ 
Kartogıu. salJ.ıgın "ruhsal. bedensel 
ve sosyallyl olma hall" olarak ta­
nımlanması gerektlllne dlkkatl 
çekti. Tokyo Deklarasyonu'na da 
gönderme )';ipan Dr. Kartollu~ ge­
rekçesi ne olursa olsun. hekimin 
dogmdan ya da dolaylı olarak 1'- . 
ken~ katılmasının kabul edUe­
mez oldugunu. dahası meslek Ilke­
lertnln çllnenmesl oldulUny: be­
lirtti. 

Daha. sonra söz ~ SHP Bin­
göı Milletvekili tlbaml Bınıcı de 
konuşmasında Işkencenin kurum­
laşmış bır olgu olduguna deglnd1. 
Blnlcl özetle. parlamentoda ken­
disinin de bulundugo. 16 kişillk bir 
milletvekili grubunun da Işkence 
görmüŞ . olduklannı anımsatarak. 
Işkencenin önlenmesı konusunda 
mecliste etkln bır biçimde çalış­
mayı dQ,ündQklerlni ve Işkence so­
rumlulannın yargı Omlne çıkartıl­
malannı saglamak ıçın de çaba 
harcayacaklarmı belirttl. 

Dr. Lunde· lŞkencenln bedensel 
izlertnın öne çıkanldıgını. ancak 
ruhsal izlerinin çok daha derın ve 
kalıcı oldugunu bellrterek. lşken­
·cenln temel amacının bireyin kişi­
lIgınl yoketmek oıdug~u sOyledi. 



Dr. Lunde. işkence kurban­
lannın tedavisinde izlenen yön­
temlerin diger yöntemlerden farklı 
oldugunu: elektrik işkencesi gören 
kişilere EKG çekilmesinin zorlugu 
gibi çeşitli kısıtlamalar sonucu ye­
ni tedavi yöntemlerinin geliştiril­
digini anlattı. Konuşmasının bir 
bölümünde psikoterapi yöntemleri 
konusunda açıklamalar yapan Dr. 
Lunde. genelde işkence kurban la­
nnın suçluluk ve işlevsizllk gibi 
duygularla dolu olduklannı. önce 
hekim-hasta ilişkisinin ve güveni­
nin saglanmasıyla bunun 'aşılması 
gerektigini. hastanın işkencesinin 
kişillgine yönelik oldugunun ayrı­
mına varmasının diger bir adım ol­
dugunu. sonrasında da özgüvenini 
kazanması için ona yardım edIl­
digtn1 belirten Dr. Lunde. bu ruhsal 
tedavi yönteminin % 90'lara varan 
oranda başarılı oldugunu belirtti. 

Dr. Ortmann konuşmasında. iş­
kencenin tutuklama sırasında evde 
başladıgını belirterek. degişik iş­
kence yöntemleri ve bunların fizik­
sel izleriyle ilgili bilgiler verdi. ış­
kence izleri ve yöntemlerini çeşitli 
dialarla örnekleyen Dr. Ortmann. 
dayagın en çok kullanılan işkence 
yöntemi oldugunu. önce sistematik 
olmayan bir biçimde tutuklulann 
dövüldügünü. daha sonra ise sis­
tematik bir şekilde diger Işkence 
yöntemleriyle birlikte uygulandı­
gını anlattı. Dr. Ortmann. falaka. 
sua1tı işkencesi. ızgara. askı. su iş­
keneesi. elektrik işkencesl gibi 
çeşitliişkence yöntemlerini de an­
lattıgı konuşmasında. işkencenin 
genellikle kalabalık önünde aşa­
gılayıcı sözler eşııginde yapıldIgını 
belirterek. işkencenin kişinin Oz­
güvenini ve kendisine saygısını 
yok etmeyi. sonuçta kişmgini par­
çalamayı amaçladIgını anımsattı. 

Ankara'daki bilimsel toplantı 
sonunda oluşturulan ortak metin­
de ise özetle şunlar bellrtlldi; 

TOPLANTı RAPORU 

16-17 Ocak 1988 tarihleri ara-

sında Ankara'da Türk Tabipleri 
Birııgi Merkez Konseyt ınsan Hak­
ları Kolu'nca aOzenlenen "nbbl 
Ahlak. Hekimlik ve tşkence'" billm­
sel toplantısı. Danımarka'dan da­
vet edilen Dr. Lunde ve Dr. Ort­
mann ile hekim meslektaşlar. An­
kara Barosu ve ınsan Hakları Der­
negi temsilcilerinin katılımlanyla 
gerçekleştirildi.! 

Toplantıda sunulan bildirilerde 
ortak olan düşünce. bir insanlık 
suçu olan işkencenin önlenme­
sinde hekiinlere büyük görev dOş­
tOgüydO. Bildiriler ve tartışmalar­
da .. hekimllk mesleginln tem.el 
amacının "insan yaşamına saygı 
göstermek" ve "hastasına zarar 
vermemek" oldugu vurgulanarak. 
hekiİnlik ve işkencenin birbirind­
en çok uzak lkl olgu oldugu anım­
satıldı .. Toplantıda. hekimin mesle­
ki yeteneklerini yalnızca insarilıgın 
hizmetine sunması gerektlgi 
üzerinde duruldu ve hiç bir dinsel. 
politik. mesleksel ya da başka zor­
layıcı etkenin bu toplumsal ve 
kişisel sorumlulugun önüne geç­
memesi gerektlginın altı çizilerek. 
işkencenin bir toplumun ürünü ol­
dugunu ve Işkenceye karışan he­
ktmlerin de. bu yanlış yapılanmış 
toplumun semptomlan oldugu be­
lirtildi. 

"Işkence. yalnız başına ya da bir 
yetkilinin emri altında davranan 
bir ya da bırden çok kişinin. bilgi 
edinmek. iUraf almak. ya da bir 
başka nedenle kasıtlı. sistemli ya 
da düşüncesizce. bir başka kişiye 
zor kullanarak ona fiziksel ve ruh­
sal acı çektirmenin yanı sıra. fizik­
sel ve ruhsal acı çektirmese bile. 
insanın kişillgini zedeleyen. fizik­
sel ve ruhsal kapasitesini parçala­
yan uygulamaların tomüdür." 
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manın içine çeken temel nedenler 
oldugu belirtildi. Mutlaka tartışıl­
ması gereken noktalardan birinin 
de. işkencenin tümden ortadan 
kaldırılması için hekimlerin neler 
yapabllecegi ve bozulan tıp ahla­
kmın yaralannı nasıl sarabllecek­
leri oldugu vurgulandı. 

ışkence olayının dünya çapında 
bir sorun olması nedeniyle. bu sal­
gına karŞı alınacak tavnn her türlO 
politik ve kOltOrel sınırlan aşma­
sının zorunlu olduguna deginild1. 
Bu arada. işkencenin izlerini taşı­
yan ve acı çeken binlerce insan 
için de her ülkenin kendi öz­
koşulları dogrultusunda. tedavi ve 
rehabilltasyon modellerini araş-­
tırması ve yaşama geçinnesinin de 
bir hekimllk görevi oldugu anım­
satıldı. 

Tıp altlakının. insan hakları gi­
bi cograft sınır tanımayan bir olgu 
oldugunun vurgularıdıgı toplantı­
da. üye olsun olmasın. askeri. res­
mi ve özel tüm hekimlerin. oluş­
turulmuş ve oluşturulacak tıp ah­
lak kurallanna kesinlikle uymak 
zorunda oldukları bir kez daha be­
lirtildi. 

np meslek örgütlerinin. üniver­
sitelerin ve kitle örgütlerinin. tıp 
ahlak ilkelerlnin yaşama geçirtl-­
mesi için işblrligi yapmak zorunda 
olduklan anımsatı1arak. tıp fakül­
teleri ve saglık meslek okullannda 
okutulan "deontoloJi" ders prog­
ramlanna "tıbbi ahlak ve Insan 
hakları" başlıklı bır konunun da 
eklenmesi önerildL. Oniversitelere 
yapılan ikinci çagn da. adll tıp uz­
manlannı ve adlı hekimlerin ra­
porlannın hukuksal kararlarda te­
mel belirleyici etkenlerden blrl ol­
ması nedeniyle. tıp fakültelerinde 
uygulanan "adli hekimlik" prog-

tşkencenin. yaşamın temel öge- mmlannın ciddiyetle gr,zden geçi­
si olan. insanın en temel hakkı 0- rilmesi ve adli hekimlerin etikal. 
lan ''yaşama hakkı"nı tehdit eden. moral ve mesleksel y~terlilik ve 
bir süreç olması ve donyanın bir- # bagımsızhklarının saglanması ve 
çok oJ.kesınde hekimlerin bu sQre- korunmasıydı. ' 
ce karışmasının ''yaşatmak ıçın var 
olan" hekimlerı böyle bır tartış- Türk Tabipleri Birligı Merkez 
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Konseyi'nce yeniden düzenlenen 
"Tıp Meslek Ahlakı Tüzügü"ne. he­
kimin işkenceye kanşmasını ke­
sinlikle yasaklayan. gözaltındaki­
ler ve tutukluIann tıbbi Inceleme­
lerine ilişkin özel kurallann mutla­
ka eklenmesi kararlaştırıldı (Öne­
rilen madde EK 1 'dedir.) 

Türk Tabipleri Birligi'nin. yapı­
lan şikayetler ve basında çıkan ha­
berler nedeniyle, resmi, askeri ya 
da özel her türlü tıbbi kaydın ve ra­
porun incelenmesi isteginde bu­
lunması önerildi. Bunun yanı sıra, 
şikayet edilen olayla ılgili olarak, 
tutukevi. cezaevi ya da gözaltı yer­
lerinin saglık koşullarını ve tıbbi 
uygulamaları degerlendirmek a­
macıyla bir komisyonun kurulması 
da istendi. 

1987 MontevideojUruguay se­
minerinde kabul edilen karar 
dogrultusunda, Uruguay Barolar 
Birligi 'nce hazırla~an "insanlıga 
karşı işlenen suçlar" yasa öneri­
sinin, benzer bir çalışma yapması 
için Türkiye Barolar Birligi'ne 

, ulaştınlması kararlaştırıldı. 

EK - 1 

Yeni Düzenlenecek Olan Tıp 
Meslek Ahlakı Tüzügü için öneri­
len maddeler: 

1- Silahlı çatışmcı ya da sivil 
kavgalar da dahil, hiç bir durumda 
hekim, işkenceyi ve zalimce. in­
sanlık dışı ya da aşagılayıcı, onur 
kıncı hiçbir işlemi onaylayamaz, 
hoşgöremez ve bunlara katılamaz. 
Magdurun din. ulus, ırk, parti poli­
tikası ya da toplumsal durumu ile 
suçunun cinsi hiçbir biçimde bu 
dunımu degiştırmez. 

2- Hekim, işkence ya da za1im­
ce, insanlık dışı ve onur kıncı tüm 
işlemlerin uygulanmasına yara­
yacak ya da magdurun böyle 
işleme dayanma yetenegini azal­
tacak herhangi bir yer, madde ya 
da bilgi saglayamaz. 

3- ' Hekim, işkence ya da z;Uim­
ce, insanlık dışı ve onur kıncı tüm 
işlemlerin uygulandıgı ya da böyle 
bir gözdagının verildigi yerlerde 
bulunamaz. 

4- Hekim, insan yaşamına ke­
sinlikle saygı gösterir. hiç bir ince­
lemed,e fiziksel ya da ruhsal eziyet 
yaratamaz ve kişinin fiziksel ve 
ruhsal kapasitesini parçalayacak 
işlemlerde bulunamaz. 

5- Hekim, tıbbi açıdan sorumlu 
oldugu kişinin bakımıyla ilgili bir 
karar verirken, klinik yönden 
tümüyle bagımsız olmalıdır. Bu 
bagımsızlıgı zedeleyen bir durum 
ve kişi (ler) varsa, hekim , bakımı 
üstlenmeyt redddebillr. 

6- Hekim. açlık grevinde olan, 
fiziksel ve psikolojik olarak eylemi­
nin olası sonuçlannı bildigine ka­
naat getirilen kişileri zorla besle­
yemez. Hekim. yalnızca olası kom­
plikasyonlan anlatmakla yüküm­
lüdür. 

7 - Hekim. gözaltında olan ve tu­
tuklu bulunan kişilerin muayene­
sinde aşagıdaki koşullara uymak 
zorundadır. 

7 -1) HekimIn muayeneye girme­
mesi gereken durumlar şunlardır:, ' 

a) Hekimin kimligiQi açıkla­

ması engeleniyor ise. . 
b) Hekim. maske ve benzeri 

yöntemlerle yüzünü gizliyorsa. 
c) Hastanın gözleri baglı ise. 
d) Hekim. muayene için ayrıl­

, mış yerlerin dışında muayeneye 
zorlanıyorsa. 

e) Hekim ile hasta arasındaki 
olagan ilişkiyi zedeleyecek bir 
üçüncü kişinin varlıgında hekim 
muayeneye girmez. 

. 1-2) Hekim. hasta istedigi tak­
dirde kimligini açıklar. Böyle bir 
istek kesinlikle geri çevrilemez. 

7-3) Gözaltındakilerin ve tutuk-

luIann muayene sonuçlannı içe­
ren rapor matbu olamaz. Rapor. 

, muayene yapan hekimin elyazısı 
ile okunur biçimde yazılmalıdır. 
Hekim. adını. soyadını. diploma ve 
mimarasım y~ı-sa tabip odası kayıt 
nuramasını: rapora okunaklı ola­
rak yazmak zorundadır. ımzanın 
da okunur biçimde olması gerekli­
dir. 

8- Baskı ve zorlama ile. hekimin 
uygun koşullarda çalış_ması engel­
leniyor ise ve 5. maddede sözü edi­
len "bagımsız" koşullar ortadan 
kaldırılıyorsa. hekim bu durumu 5 
gün içinde tabip odasına (üye ol­
sun olmasın) bildirmek zorun­
dadır. Tabip odası bu bildirimin 
takipçisi olacaktır. Tabip odası 
bu bilgiyi işleme koyac~ktır. 

Hekim isterse adı saklı tutula­
caktır. 

9- İşkence ya da zalimce. in­
sanlık dışı ve onur kıI1cı her türlü 
işkencelerin uygulanması konu­
sunda bilgisi olan hekim. bu duru­
mu 5 gün içinde tabip odasına bil­
dirmek zorundadır. Bildirimde bu­
lunmamak da 1. maddede sözü edi­
len "onaylarna" ve "hoşgörme" olayı 
olarak degerlendirilir. Tabip oda­
lan. bildirimde bulunan hekimin 
adını -kişi isterse- kesinlikle gizler 
ve bildirimde bulunan hekirtı ve ai­
lesine yöneltilecek tehdit ve misil­
lernelere karşı hekim ve ailesini 
des tekler ve hekim meslekdaşla­
nnı da bu yolda isteklendirir. 

10- lşkenc,e ya da zalimce. in­
sanlık dışı ve onur kıncı her türlü 
işleme. biçimi ne olursa olsun 
katılan heklmlerin tabip oda­
lanndan üyelikleri düşürülür. Üye 
olmayanlann ileride üyelikleri söz 
konusu olamaz. Temel ilkeleri "ya­
şama ve insana saygı" olan hekim­
le. bu tür davranışlann bagdaş-

. maya'cagı inancıyla. bu nedenle 
cezalandınlan hekimlerin ceza1an 
ertelenemez. affedilemez. Tabip 
odalan bu nedenle ceza1afıdınlmış 
hekimleri, yayın oganlan aracılıgı 
ile meslekdaşlanna duyurur. 



Suskunluğun 

Uğultu~u 
ve 
Bir 
Toplantıdan 
İzlenimler 

Dr.Ümit Kartogıu 

"Deh,et gerilerde kalmalıdır. 
ama mahküm edUmeU. lanet­
lenmelI ve a81a unutulma­
malıdır." 

Dr.Pablo CARLEVARO 
Dekon/Montev1deo 

TÜRKİYE'de kışın iy1ce bastır­
dıgı günlerde, dünyanın küçük bir 
ülkesinde deniz köpügü. agacın 
dalı, kuşun sesindeki sevinç. yazın 
geldigini mÜJdeliyordu. Dünyanın 
degişik ülkelerinden hekim örgüt­
lerinin temsilcileri, işte böyle bir ' 
zamanda, böyle küçük bir ülkede. 
Uruguay'da biraraya geldiler. Baş­
kent Montevideo'daki uluslararası 
seminerde tıp ahlakı ve işkence 

tüm ayrıntılarıyla tartışıldı. Urugu­
ay Hekimler Sendikası ve ŞUi He­
kimler Birligi Uruguay Kolu'nca 
düzenlenen '''np Ahlakı ve ışkence 
Karşısında Hekimler" adlı seminer. 
Şili, Brezilya, Aıjantin. Panama. Fi­
lipinler, ABD. Danimarka. T11rktye 
ve evsahibi ülke temsilcilerinin 
katılımıyla gerçekleşti. 

Açılışta, Sendika Başkanı Dr. 
Alberto CıD. hekimlerin konuya 
sessiz kalmamalarını isteyerek bir 
Uruguaylı ozandan şu dizeleri oku­
du 

"cesareti göstenneli 
yalan ve ayınazlık içtri 
kim savaşacaksa bugün ... 
ve yalnız gerçegi yazmalı 
heıyerele baskı olsa bile ..... 

Toplantıya hekim dışı kuru­
luşlar da katılmıştı. Uruguay Baro­
lar Birııgi'nce Ekim 1987'de oluş­
turulan "İnsanlıga Karşı ışlenen 
Suçlar .. başlıklı yasa önerisi Dr. 
Miguel DICANCRO tarafından su­
nuldu (2). Yasa önerisinde "işken­
ce" tanımına yeni bir boyut daha 
getiriliyordu. Tanımda. işkencenin 
yalnız fiziksel ve ruhsal acı vermek. 
zalimce. insanlık dışı ve onur kınci 
tüm ceza yöntemlerinin yanı sıra, 
fiziksel ve ruhsal acı vennese bile, 
insanın kişiligini zedeleyen. fizik­
sel ve ruhsal kapasitesini parça­
layan uygulamalan da kapsadıgı 
açıklandı. Yasada. devlet iktIdan­
na. gözaltındaki ve tutuklu insan­
lann temel haklarını hiçe sayan. 
onları aşagılayanların cezalandı­

rılmasına yönellk agır yaptınmlar 
içeren maddeler öneriliyorelu. 

Daha sonraki bölümlerde çe­
şitli ülke temsilcilerinin işkence ve 
hekimlik üzerine bildirileri yeraldı. 
Bildirilerin ortak noktası işkence­
nin. ' milli güvenlik gerekçesiyle 
yapılan bir devlet terörü olarak de­
gerlendirilmesiydl. Aynı gün. 
insanlık hakları için savaşan ve 
bugün aramızda olmayan insanlar 
için yapılan saygı duruşunda. ülke­
mizdekilerin tersine sessizlik ya-
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şanmadı. Tüm delegeler. yaşam­
larını yitiren bu insanları bir daki­
ka süreyle alkışladı ... 

Toplantıda sunulan bildiriler. 
yapılan tartışmaların tümü bu der­
ginin birkaç katını dolduracak 
yogunluktadır. Burada hemen her 
bildiriden kısa alıntılarla yeti­
ntyonız. 

"20 yıllık Marcas yönetImi bo­
yunca, 50.000 insan hapsedtlmiş­
tir. Resmi açıklamalara göre. tu­
tuklanmalann 30.000'i sıkıyöneti­
min ilk ayında gerçekleşmiştir. 
Yargılama olmaksızın binlerce in­
san. yasal dayanaktan yoksun. ay­
larca, yıllarca içerde tutulmuştur. 
Birçoğu askeri mahkemelerde yar­
gılanarak suçlu bulunmuş ve yıl­
larca hapse mahkum edilmiştir. 

"1969'da General Emilio Medict 
hükümeti 'güvenlik organları' de­
nen otonomiyi gQndeme getirdi. 
İnsan hakları ihlalleri. bu işkence 
politikasıyla. eziyetten. politik hü­
kümlülerin öldürülmesine varacak 
kadar şiddetlendi." 

"Fiziksel saldın ve işkence. sor­
gulama aşamasında en sık kulla­
nılan yöntemdt. Arjantin ıns~n 
Hakları Komitesi'ne yapılan bildi­
rimlerde. aylar hatta yıllar süren 
bu işkenceler arasında ilaç uygu­
lamaları da vardı." 

"Diktötörlük boyunca yapılan 
insan hakları ihlallerinde hekim­
lerin rolünü araştınnak üzere ku­
rulan etik mahkemeleri, VII. Tıp 
Kurultayı'nın hemen ardından 7 
Agustos 1984'de. hükümetten 
olumsuz yanıtını aldı. Savunma 
Bakanlıgı çıkarttıgı yeni bir ka­
nunla. VII. Tıp Kurultayı'nda kuru­
lan etik mahkernelerine askeri he­
kimlerin katılmalarını ve ne 
biçimde olursa olsun açıklama 
yapmalarını yasaklıyordu. 

"Baskı çerçevesinde olaya bak­
tıgımızda. Panama mllltarizmi 
hiçbir ayrım yapmaksızın, insan 
haklarını hIçe sayarak alabildı-
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gine işkence yapmaktadır. ' Halk 
sokaklardadır ve artık 'Yeter ar­
tık!" diye bagırmaktadır. Dik­
tatörlük hiç çekinmeden bu' insan­
ların üzerine ate'ş açmakta, öl­
dürmekte, yaralamakta ve tutukla­
maktadır. Bize işsiz~ik, egitim­
sIzlik korkU' ve yalnızca umutsuz­
luk veren,· ülkemizi ABD ve ulusla­
rarası finans çevreleri arası.nda 
paylaştıran bu militarizmi daha 
fazla istem1yoruz. ~ ." 

"Bu olgu, Buenos Aires Emniyet 
Müdürlügü'nden ayrılmış, 32 ya­
şındaki bir hastaya yapılan psi­
kiyatrik yardımla ilgilidir. Hasta 
R.de intihar düşünceSi mevcuttur. 
Evde. çocuklannın bagırmalan ve 
aglamalarına kesinlikle dayana­
mamaktadır. Yolda yürürken sü­
reklilzlendlgl korkusu Vardır. Has­
ta· 8 yıl boyunca pslkoterapl ve 
ilaçla tedavl edilmlştir. Hasta R., 
doktoruyla yaptıgı bır görüşmede 
emniyet müdürlügünde çalıştıgı 
sürece Işkencelerde aktlf görev 
aldıgını ve kimi tutukluların 
ölümüne de neden oldugunu açık­
lamıştır. Bu konuda arkadaşlan. 

,hatta karısı lle, bile konuşama­
dıgını, kendini yalnız bu kllnlkte iyi 
hissettiginl söylemiştlr:" 

"Bugün as~eri hekimler. sag­
lam hükÜmlülerin hasta olanlarla 
aynı hücreleri paylaşmasına Izin 
vermektedir. Işkence böylece biyo­
lojik bir boyut daha kazanmak­
tadır. Bunun son ve tüyler ür­
pertici örnegi sorguda konuş­
mayanlara AIDS hastalannı kul­
lanarak yapılan seksüel işkence­
dir. "(7) 

"Obedlencia Deblda ya$asıyla 
getirilen yaptırımlar, Arjantin'de 
ceza çekmeden af olayıriı yaşama 
geçirmiştir. Bu ' yasa aracılıgıyla 
bugün ·birçok katU, sokaklarda eli­
ni kolunu sallayarak dolaş­
maktadır ve Paskalyalarda yaşa­
nandan daha büyük bir sevlnç var­
dır sankl ortalıkta. 

Işkenceye katı.ldıklan ıçın suç-

lu bulunan heklmler de bu yasadan 
. yararlanarak ceza çekmeden affol­
muşlardır. 

"Dr. Pedro Marln Hemarıdez, 15 
Ocak 1987'de gözaltına alınmıştır. 
San ta Maria ' askeri tutukevinde 
kaldıgt sürece gördügü işkence iz­
lerini beıgeleyen doktor raporu (te­
cavüz ve çeşitli lezyon Izleri) mah­
kemeye sunulmuştur. Dr. Hem.a.n­
dez, Işkence öncesi Ikl doktor ta­
rafından fizik Incelemeden geçlril­
diglni de söylemiştlr. Kendisini in­
celeyen doktorlardan birinin, In­
celemede kullandıgı özel yöntemler 
nedeniyle nöroşiruıjlst oldugunu 

. anlamıştır. Tüm bu işlemler sıra­
sında Dr .. Hemanoez'in gözleri bag­
lıdır. Doktor çok kötü dövülmüş ve 
vücudunun çeşitli yerlerine elek­
trik verilmiştir. Asıl tüyler ürperttct 
olan Dr. Hemandez'in şu sözleri­
dir: Beni zorla genupectoral pozis­
yona getirdiler ve Işkencecilerden 
biri tecavüz ettl. Adamın o sırada. 
çıkarttıgı sesleri unutamam ... " 

Seminer boyunca sunul~n bil­
dirilerden sonra oluşturulan karar 
komisyonu, sonuç blldlrgesini ka-
leme aldı. Bu arada. seminere ' 
katılan tıp meslek örgüt temsilCi­
leri, Şili'de halen tutuklu bulunan 
hekimlerin derhal serbest bırakıl­
masınıisteyen bır metnlimzalaya­
rak General Pinochet'ye gönderdi­
ler. Temsilciler sonuç bUdirges1n­
de, politik baskı, Işkence, öldür­
me ve insanların ortadan kaybol­
ma. olayların~n milli güvenlik ge­
rekçesiyle uygulanan bır devlet 
terörü oldugunda bırleştller. tnsan 
haklan lhlallerine katılan ' askeri, ' 
polis ya da sivil hekimlerin, hükü­
metlerin özel koruması altlDAa bu­
lunduklarının vurgulandıgı bild1ı:­
gede, tüm ülkeler BM Insan Hakla­
n Evrensel Bildirgesi, Tıp Ahlak 
Kurallar:ı konusunda BM Ilkeleri 
Bildirgesi (1982), Dünya Heklmleri 
Birligl'nln Tokyo Bildirgesi (1975) 
ve zaltmce, insanlık dışı uygulama­
lar ve Işkenceye karşı 4.BM Kurul­
tay kararlannı (1984) Imzalamaya 
ve ilkeleri yaşama geçirmeye çag..: 
rıldı. 

. Sonuçbildirgesinde, Uruguay 
Barolar Blrligi'nce hazırlanan "tn­
sanlıga Karşı ışlenen Suçlar" , baş­
lıklı yasa önerisLde ek olarak su-

. nuldu. Ülkelerin. benzer yasal 
düzenlemelerde bulunmJlları iste­
nirken, ya~a önerisi referans ola­
rak gösterildi. Hazırlanac~ yasa 
önerilerinde. insanlıga karşı jşle­
nen suçlarda "due obedience" (ceza 
çekmeden affolma) olayının yeral­
maınası gerektigı Vurgulanarak. 
işlen.en suçun agırligıyla orantılı 
agır yaptınmlar getirilmesi gerek­
tlgi de ammsatıldı. 

Birlikler, sendikalar, federas­
yonlar,. üniversiteler ve diger sag­
lık meslek örgütlerinin verimli bir 
çalışma yapabilmeleri için hükü­
metten baguDsız olmalannın ' ge­
rektiginln altı çlzllerex. işbirltgi 
ya pılması istendi. 

Tıp Fakülteleri ve tüm saglık 
meslek okullarında okutulan "tıb­
bi etik" ders programlanna "insan 
haklan ve hekimllk" konusunun da 
eklenmesi Istendi. Bu konuda. tıp 
meslek örgütlerin~ ve o.niver­
sitelere lşbirligı için çagn yapıldı. . 

Ülkesinden aynımak zorunda 
kalan hekimlere ve ailelerine yar­
dım etmek ıçın Uruguay Hekimler 
Sendikası'nın bu konuda sürekli 
bir fon oluşturması da toplantıda 
alınan önenill kararlardan biriydi. 

Işkenceye karışan doktorların 
"yüzkarası" olarak lanetlendigi 
seminerde, bu konuda bilgisi olan 
tüm hekimler açıklama- yapmaya' 
çagnldı. Bilip de konuşmamanın 
da bir anlamda "Işkenceye .kaW­
ma" oldugu vurgulanarak bu ses- , 
slzligln yırtılması IstendL.. Türkl­
ye'de kışın iyice bastırdıgı bu­
günlerde, deniz köpügünün, agaç 
dalımn, kuş sesindeki sevincin yazı 
muştuladıgt dünyanın bu küçük ül­
kesinde. aklıma bir sürgün ozanı­
mızın dıZelert düştü. 

"Suskunluk kl 
ugu1tusu sagtr eder 1nsa~l1 ... " 


