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Tiirk Tabipleri Birligi Baskani
Prof. Dr. Nusret FISEK'in

6 Mart 1988 TTB Temsilciler
Meclisi Toplantis1 Konusmasi

.Saymn Arkadaslanm,

Hekimlik hayatimin ellinci yali-
m Haziran ayinda tamamlayaca-
gum. Bu siirenin tiimna Koruyucu
Hekimlik, Tip Egitimi ve Saghk
Yonetimi alaninda gecirdim. Son
dort yilda da Bagkaniniz olarak
hekimlerin sorunlarim bir bagka
acidan gdérme ve inceleme - ola-
nagini elde ettim. Vardigim yarg:
su; Sorunlarnmiz Tark Toplumunun
otokratik bir diizenden demokratik
bir dtizene gecisin yarattif1 celis-
kilerden kaynaklaniyor. Anayasi-
miz, bat1 tilkelerinde oldugu gibi,
kendi kendini idare eden bir toplu-
mun olugsmasini éngériyor. Uygu-
lamalara bakinca ne bizi yone-
tenlerin davranig1 ve ne de bizim
tutumumuz bati tlkelerindeki yo-

netici ve hekimlerin davraniglar

ve tutumlanna benziyor.

Sunu vurgulamak lazim: Ulke-
mizde otokrasiden demokrasiye
gecis stireci bat1 tilkelerine kiyasla
farkh bir stirectir. Batida bugiinki
demokratik yasami, bir toplum ha-
reketinin sonucudur. Tabandan

Iim. TTB, bat1 tlkelerinde oldugu
gibi, hekimlerin kendi haklarini
korumak i¢in kurduklan bir der-
nek degildir. Devletin, tip meslegi
ile ilgili-iglerini yaratmek i¢in ku-
rulmasini 8ngérdaga bir kamu or-
gutaddar. Biz demokrasiyl benim-
seyen bir toplum olsa idik, her
hekimin bu yasadaki gérevleri be-
nimsemesi, uygulamasi ve uygu-
lanmas:1 i¢in ugragmas: gerekirdi.

Hekimlerin bu yasadaki gorevleri
yapmak i¢in sectikleri oda
yoneticileri ve Merkez Konseyi bu
gorevlerin tam bilinci icinde dav-
ranirlardi. Gorevlerimizi yapmi-
yoruz demiyorum. Sorum, bu ama-
ca ne dl¢tide yanagtigimiz. Yamti
sizin takdirlerinize birakiyorum.

Igneyi kendimize batirdim.

$imdi ¢uvaldiz1 diger kamu kuru-

luslarina batirabilirim. Soruyo-
rum, Hiktamet kuruluslan bizi or-
tak bir kamu kurulusu olarak ka-
bul ediyor mu? Bizimle iyi ve ve-
rimli isbirligi yapiyor mu? Hayr,
her biri kendi kabuguna cekilmis
ve igleri bireyci bir tutumla ytrite-

gelmistir. Bizde ise, itici gti¢- hak-
larimi almak isteyen igcilerin toplu
hareketleri diginda batiya benze-
mek isteyen bir avug¢ aydindir.
Erisilen mnokta iten gug¢ ile
kaltirGmaz arasinda ulasilan
dengedir. 1876 Anayasasi, 1908 ih-
tilali, 1923 Cumhuriyet ilani, 1946
yilinda c¢ok partili ddneme gecis,
1961 Anayasasi hep bu itici glictin
yapitlandir.

1961 ve 1982 Anayasalar Dev-
let hizmetlerinin Merkezi Idare,
Mahalli Idareler, Universiteler,
radyo-Televizyon Kurumu ve Kamu
Kurumu niteligindeki meslek kuru-
luslan tarafindan ytritilmesini
emretmektedir. Amag, devlet hiz-
metlerinin olabildigi kadar genis
Slctide halkin isbirligi ile yu-
ratalmesidir. Anayasa devletin
idaresinde meslek kuruluslarina
yer vermesine karsin, ne meslek
mensuplarn ve ne de yoneticiler bu
durumu bati demokrasilerinde uy-
gulandig: dl¢ctide benimsemis de-
gillerdir.

Ornek olarak, TTB'ni ele ala-
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cegini samiyor. I birligi yapmak
sanki dinlerine aykin bir ig. Or-
nek olarak asgari ticret uygula-
masin vereyim. Basta Maliye Ba-
kanlig) olmak tizere, ¢ogunluk ya-
sal haklarimiz:1 ¢igniyor. Eski Ba-
kan Sayin Kalemli, asgari ticret
konusunda bir uyan yapmisti. Onu
da dinlemeyen kamu kuruluslan
var.

Kamu kuruluslarindan yakin-
mam, ¢ogunlugun uygulamalarina
bakarak yaptigim bir elestiridir.
Sayin Bakan Akarcali'min sorun-
lanmizin ¢éztimu igin olumlu yak-
lasimini belirtmemek haksizlik
olur. Bakan olduklar zaman ziya-
retine gittik. Bu bir nezaket ziyareti
idi. Sorunlarimizdan da séz ettim
ve tim sorunlarnmizi belirten bir
yaziy1 kendilerine sundum. Derdi-
miz ¢ok oldugu icin sorunlan tek
tek olarak sunmaga karar verdim.
Gecen ay hekimlerin emeklilik
stresine, diger bazi mesleklerde
oldugu gibi, ek stire taninmasi
istegimizi arzettim. Olumlu karsi-
ladilar. Bu gin Sayin Bakanin bu
konuda size iyi bir haber verece-
gini umuyorum. Zorunlu hizmet ya-
pan bazi hekimler cezaevlerine
ataniyorlar. Cezaevi mudara veya
ona vekalet eden kisinin hekimin
amiri olmas1 bazan hos olmayan
durum yaratiyor. Bunu da Bakan-
higa arzettik. Sayin Bakan bu soru-
nu da ¢dzda. KiTler zorunlu hiz-
metli hekimleri dastk tcretle ve
sOzlesmeli olarak ¢alistiriyor. Bu-
nu da Bakanhga duyurduk. Sayin
Bakan bunu da &nlediler. Ontimtiz-
deki aylarda diger sorunlan ve si-
zin bize aktaracaklarimzi da Ba-
kanlhiga arzetmek gdrevimiz ola-
caktir.

Arkadaglar, agabeylerimiz 1908
devrimine onculik edenler ara-
sinda idi. Biz de demokrasi sava-
sinda, tlke icin birlikte calisma
ugrasinda halkimiza ve diger or-
gutlere érnek ve dnder olalim.

Saghk Hizmetleri Temel Yasasi
TBMM'de kabul olali 10 ay oldu.
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Yasa ¢ogunlukla eski yasalardaki
hukamleri tekrarlayan bir yasa ol-
dugunu bundan 6nceki toplan-
timizda sdylenmigtim. Yasanin ge-
tirdigi 5 6nemli degisiklik vardi:
Saghik isletmesi, insanlar tizerin-
de deney, strekli egitim, sézles-
meli istihdam, saghik hizmetlerini
destekleme ve gelistirme fonu. Bi-
zim bildigimiz kadar bu konularda
uygulamaya gecilmedi. Bu demek-
tir ki, htikktimetin bu yasay1 uygula-
maya niyeti yok, ya da acele etmi-

yor.

Saghk Hizmetleri Temel Yasasi
tartisihrken, séylemistim. 0¢ te-
mel sorun ¢éztimlenmeden saghk
hizmetleri gelistirilemez. Birinci ve
en 6nemli sorun yeter olctide fi-
nansmandir. Hasta oldugu zaman
teshis ve tedavi masrafin1 8deye-
meyen vatandaslarin harcamalan
nasil karsilanacak? Huktmetin
herkese zorunlu saghk sigortasi
yasasini TBMM'ne Snerebilecegini
sanmam. Bunun biitceden karsi-
lanmasi en akla yatan ¢éztmdur.
Huktimet bu yolda énemli bir adim
atmigtir. Sigara ve icki vergisin-
den saglig: destekleme fonuna pay
ayirmaya karar vermistir. Bunun
tutan 160 milyar tahmin edilmek-
tedir. SSYB'nin cari harcama biit-
cesinde sabit fiyatlarda énemli bir
artis yoktur. Enflasyon ve nifus
artisini1 kontrol icin hesab1 kisi
basina ve dolar tizerinden yapar-
sak, SSYB'nin saghk harcamasi 3
yilda kisi bagina 6 dolardan 11 do-
lara gitkmustir. Bu iyl bir isarettir.
Bakanmmizi kutlanz. Sayin Ba-
kan'a arzetmistim. Turkiye'nin
saghk sorunu su veya bu hastalik
degildir. Saghga harcanan para-
nin yetersizligidir. Finansman
kaynaklarim arttiran Bakan hal-
ki saghginmin gelistiriimesine en
cok hizmet eden Bakandir.

Diger iki sorun hekimlerin per-
sonel istihdam politikasina gii-
venmemeleri ve saghk yonetim
kadrosunun guagsuzltgudar. Bu iki
sorun énemini korumaktadir. Sag-
Ik Hizmetleri Temel Yasasi'nda

ongorulduga sekilde sozlesmeli is-
tihdam hekimlik camiasinin ka-
bul etmesi guictar.

Sizlere hatirlatmak istedigim
bir nokta da Devlet Planlama
Teskilati'nin ve YOK'tin tilkemizde
hekim enflasyonuna sebep ol-
masidir. Bu yildan baslayarak tip
fakiiltelerinden her y11 5000 hekim
cikacaktir. DPT'nin yayinladig: bir
brostirden anladigimiza gére, DPT
bu sayiy1 8000'e ytkseltmeyi
distnmektedir. Bir énceki Bakan
Saymn Kalemli, bizim gibi, bu tehli-
keyl gérmiis ve konuyu Yuksek
Saglik Surasi'na getirmisti. Sura -
her yil alinacak 6grenci sayisinin
en cok 2500 ile sinirlanmasini
6nermistir. Sayin Bakan Akar-
cali'mmn da bu konu tzerinde
6nemle duracagin1 umuyoruz.

Son gunlerde saghk turizmi
kavramindan s6z edilmektedir.
3359 sayill yasadan yararlani-
larak veya 6zel sektor tegvik edile-
rek personel, bina, arag, gere¢ ve
tiketim harcamalan bakimindan
bati tilke hastanelerini aratmaya-
cak hastaneler kurulacak imis. Bu
hastanelerin yatirim personel ve
diger taketim harcamalarinin
tima hastalardan alinan tcretler
ile kargilanacak ise, buna kars:
cikan olmaz. Ancak, bugin déner
sermaye uygulamalarinda oldugu
gibi, bu hastanelerin harcamalan
devlet buitcesinden édenir ve devle-
tin bina, ara¢ ve gereci bu hastane-
lere nominal bir tcret ile kira-
lanirsa biz buna biittin giiciimuizle

kars: ¢ikanz.

Son olarak hastalann hekim
secme hakkina deginmek istiyo-
rum. Ulkemizde parasi olan, her
zaman istedigi hekim ve hastaneyi
secmekte ézgtirdar ve bu  hakkim
-yurt icinde ve digsinda- kullanir.
Hastalarimizin hakkini savunan
biz hekimler, hitkimetlerden her-
kesin bu haktan yararlanmasin
saglamalanm bekliyoruz.

Saygilarimi sunarim.
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Tiirk Tabibleri Birligi

Temsilciler

Meclisi'ne

| Sunulan Rapor (6 Mart 1988)

Degerli Temsilciler,

Son temsilciler Meclisi toplan-
tisindan bu yana, tilkemizde sag-
hik hizmetlerini diizenleyen mevzu-
atta bazi degisiklikler oldu. Ka-
muoyuna buytk tmitler uyan-
dinlarak sunulan Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu ytirtirloge girdi . An-
cak aradan gecen bunca zaman
icinde uygulamaya konulamadi.
Yasanin 6ngérdiigti 20'nin tizerinde
Yoénetmeligin hentiz hicbiri ¢ikar-
lamadi. Merkez Konseyi, tizerinde
calisilan yonetmelik taslaklarini
elde ettikce, Odalarimiza génderdi
ve meslekdaslarimizin bilgilendi-
rilmelerini istedi.

Bu arada, Buytik Kongrece veri-
len gorevlerden biri olan Tibbi De-
ontoloji Thz0gunt degistirme ama-
c1 ile yapilan calismalar tamam-
lanarak hazirlanan yeni Tip Mes-
lek Ahlak Tuzoga tasans: Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhigina sunul-
du. Bakanhke¢a gorevlendirilen bir
komisyon, (ki bu komisyonda TTB
ve Tark Dis Hekimleri Birligi de
temsil edilmektedir) Tuzik Taslag:
tizerindeki ilk calismalarin1 ta-
mamladi. Oniimuizdeki hafta, yapi-
lacak elestiriler dogrultusunda re-
dakte edilecek olan taslak tizerinde
calismalar strdiriilecek. Haziran'-
da yapilacak olan Buyiik Kongre-
mize, tzOgumtz ¢ikmus olarak ve
verilen bir goérevi yerine getirmis
olmamin huzuru ile gidecegimizi

umuyoruz.

Merkez Konseyimiz, hekimlerin
ozltk haklarinin diizeltilmesi is-
temlerini strekli gindeminin bi-
rinci maddesi olarak tutmustur.
Asgari ficret uygulamasina esas
olan katsayilarda odalarimizin 6n-
gordagn artislar yapilmug ve 1 Ocak
1988'de yurarltge konulmustur.

Kamu kesiminde calisan hekimie-
rin maddi durumlarinin dozel-
tilmesine iliskin istem ve Oneri-
lerimiz, gecen hitikiimete de bu
hitkiimete de defalarca arzedilmis-
tir. Ancak uygulanan personel
politikalarindan kaynaklanan so-
runlar bir tarla ¢éztlememistir.
Hekimlere 6denen ticretleri artti-
racagy aciklanan sézlesmeli per-
sonel uygulamasi bu soruna ¢b-
ztim degildir. Hekimlerin is gtiven-
celerini sifirlayan bir sézlesme uy-
gulamasina evet demeyecekleri
cok aciktir. Hiktimetin hekimleri
uzmanlik istemeyen devlet memur-
lan olarak gérmeye devam etmesi,
sorunun ¢6ztmu ontindeki en bi-
yik engeldir. Ayn: bi¢im dugtince
hekimlerin en énemli sorunlann-
dan biri olan, karsiliksiz nébet hiz-
meti i¢in de gecerlidir .

Sonug¢ olarak kamu goérevlisi
hekimlerin maddi sorunlarinda ve
calisma kosullarinda gectigimiz
doénem igerisinde hicbir iyilesme
olmamisg, tersine durumlarn daha
kottye gitmigtir.

1984 wyilinda Konseyimizce
hazirlanip, biitiin devlet kaderme-
lerine sunulan Memorandum'da
s6zi edilen sorunlarimizin hemen
hicbirine hiktimetler ¢éztim geti-
rememiglerdir. Konsey Bagkani-
miz aynm1 Memorandumu Saglhk ve
Sosyal Yardim yeni Bakam Sayin
Biilent Akarcali'ya da sunmustur.

Merkez Konseyl Sayin Bakan'dan
Bakanli@ stresi igersinde bu so-
runlann ¢6zima icin caba goster-
mesini beklemektedir.

Tark Tabipleri Birligi, Merkez
Konseyi, hekimlerin stirekli egiti-
mini kendi sorumlulugu icerisinde
gérmektedir. Bu amacla bir video
konferans kutiphanesi hazir-
lanmas1 ¢aligmalar1 son asamaya
gelmis bulunmaktadir. Bu amagla
Eskisehir Anadolu Universitesi ile
bir protokol imzalanmisg, kasetle-
rin finansmam i¢in kaynak bulun-
mustur. Bu ay icerisinde tamam-
lanacak olan video - kasetler is-
teyen odalara goénderilecek, oda-
larimzin toplu goésterilerle mes-
lekdaslarimiz: bilgilendirmeleri is-
tenecektir.

Merkez Konseyi Isci Saghg Ko--
lu, isyeri hekimligi sertifikas1 ver-
mek tizere diizenlenecek kurslarnn
ilkini Istanbul'da gerceklestirmis
bulunmaktadir. Bu ilk kursa 40
meslekdasimiz katilmis ve kurs so-
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nunda diizenlenen bir tdrenle ken-
dilerine sertifikalan verilmigtir. Bu
olaydaki katkilarindan otara Is-
tanbul Tabip Odamiz Yoneti-
cilerine tesekkdr ederiz.

Gene T.T.B. Is Saghig Kolu'nca,
4-7 Nisan tarihlerinde Ankara'da
II. Ulusal 1s¢ci Sagh@r Kongresi
toplanmigtir. Kongreye Isci ve Is-
veren Sendikalarnin yogun ilgisi
memnunluk verici olmustur,

Merkez Konseyimiz, daha dnce-
ki yillarda yapilan elestirileri de
goézontine alarak, kimlik kartlarim
cagdas bir bicimde yenilemistir.
Meslekdaslarimiz yeni kimlik kart-
larin1 begendiklerini yogun bir
bicimde duyurmuslardir. Son ola-
rak, mali durumumuza deginmek
istiyoruz. Bildiginiz gibi Konseyi-
miz Mithatpagsa Caddesi'nde bir
dairede kirada oturmaktadir. Dai-
renin kirasi, benzerlerinin nere-
deyse tgte biri dolayindadir. An-
cak, ev sahibi daireyi satisa
cikarmigtir. Bizim almamiz
olasiligi bulunmadigina gére, bir
stire sonra bagka bir yere
taginmak zorunlulugu dogacaktr.
Kiralarin ne ol¢tide arttigi daso-
ntilecek olursa, bunun bir zorlan-
maya yol acacag) da kestirilebilir.

Konseyimize 1987 yilinda dde-
nen oda aidatlarinin miktan
18.496.302 TL'dir. Daha ddenmesi
gereken miktar ise 30.526.914
TL'dir. Baz1 odalarimizin daha
1985 ve 1986 yillanindan da borg-
lan vardir. Eger odalarimiz Konsey
aidatlarimi muntazam olarak
6demezler ise, gelecegin hi¢ de
parlak olmadig: aciktir.

Degerli Delegeler,

Temsilciler Meclisi' toplantilan
daha ¢ok odalarimiz temsilcileri-
nin goérus, istek ve dileklerini al-
mak tizere yapilan toplantilar ol-
dugu i¢in bu Merkez Konseyl su-
nusu olabildigince kisa tutulmus-
tur. Bu sunusta dile getirilen konu-
lar Gizerinde ya da meslekdas-
larimizi, Birligimizi ilgilendiren
diger konularda gortis \ ve oneri-
lerinizi bekliyor, hepinizi sayg ile
selamliyoruz.

T.T.B. Merkez Konseyi
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T.T.B. Merkez
Konseyinin
Zakkum
Ekstresi

Ile Ilgili
T.R.T. Yiiksek

Kurulu

Baskanligina
Dilekcgesi

TRT Kurumu, Televizyon'un 11
Subat 1988 gecesi saat 20:00 Ha-
ber Bulteni baginda yarim saat
stire ile sundugu kanser tedavisi
konulu program ile kanserli hasta-
larin saghg: icin ciddi bir tehlike
yaratmigtir. Programda gésterilen
hastalar TRT'nin duyurdugu tedavi
yonteminin basarihh oldugunu
gostermeye yetmez.

Kanser erken teshis edildigi
takdirde tedavisi mtimkiin olan bir
hastaliktir. TRT'nin gercek dis:
yaym bir ¢ok hastanin erken
teshis ve tedavi firsatim kacir-
malarna neden olacaktir.

17 subat 1988 tarihinde yayin-
lanan gazetelerde zakkum yaprag
kaynatip icen iki kisiden birinin
6lmesi, digerinin komada olmasi
TRT'nin yanhs yayinina kars:
gosterdigimiz tepkide ne kadar
hakh oldugumuzu gostermistir. Bu
Sldimlerin ve bundan sonra zak-
kum tedavisi ile ilgili slenlerin so-
rumlusu TRT ySnetimidir.

Zakkum ekstresi ile tedavi
TRT'nin saghk alaninda yaniltici
yaymlanndan ilki degildir. Bundan
once "Bel agnlarmm tedavi i¢in bel
cektirme”, "Akrep zehiri ile tedavi"
ve "Aktardan alinan maddelerle
bagarih tedavi" programlari da bi-
limsel gerceklere aykin yayin
ornekleridir.

Biz TRT'nin bilim dis1 bul-
dugumuz her yaymmindan sonra
TRT Genel Madarligt'ne yaz ile
bagvurarak dikkatlerini cektik ve
programlarini yaymnlanmadan
once, konuda yetkili hekimlere de-
netletmelerini dnerdik. Olumlu so-
nu¢ alamadigimizdan bu konuyu
yaksek kurulunuza arzediyor ve
gereginin yapilmasini saygi ile rica
ediyoruz.

Prof. Dr. Nusret Figek
Tark Tabipleri Birligi
Genel Bagkam -
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T.R.T. Yiiksek
Kurulunun
Zakkum
Konusu

Ile Ilgili
T.T.B. Merkez
Konseyine
Yanit1

T.C.

Radyo ve Televizyon
YUKSEK KURULU

Tark Tabipler Birligi Merkez
Konseyl Bagkanh
Mithatpaga Cad. 49/8
Yenisehir/ANKARA

ligi: Bagkanlhiginizin 17 Subat
1988 tarih ve 477-88 sayih bas-
vurusu.

ligideki bagvurunuz, Yaksek
Kurulun 29 Subat ve 1 Mart tarihli
toplantilarinda gértisiilmais ve asa-
gidaki karara vanlmstir.

Ytiksek Kurulumuz esasen "zak-
kum konusunu”, Tirk Tabipler Bir-
ligi Merkez Konseyi Bagkanliginin
bu bagvurusundan 6nce mutad
"Yayin Degerlendirme Raporu'na
almig bulunmaktaydi.

Ytksek Kurulun raporunda her
yont ile incelenen ve oldukca uzun
yer tutan degerlendirmenin o6zeti
sudur:

- nin, insanlik i¢in son de-
rece dnem tagiyabilecek bu konuya
haber bilteninde yer vermesi ha-
berciligin bir geregidir. Aym za-
manda bdyle bir yaymn, ileride
Tarkiye'nin gerceklesebilecek hak-
lanm gavence altina almak baki-
mindan da yarar saglayacag: acik-
tir.
Ancak, bdyle bir konu ilk elde
cok kesin ifadelerle, olagantistti bir
cercevede ve teknik agidan bir
"haber-program" bi¢ciminde yayin-
lanmastir. 1ki giin sonra aym konu-
da yaymlanan ve fakat bir kanser
uzmanina (Onkolog) yer verilmesi
bile dastntlmeyen PANORAMA
isimli program da yeni sakincala-

nn ortaya gikmasina yol acacak

bir ¢ercevede tutulmustur.

Benzeri durumlarda ¢agdas ha-
bercilik, bdyle bir haberin dnce th-
tiyatla verilmesini, ardindan da,
gayet degisik gorasler varsa, bun-
lanin tarafsizhkla kamuoyuna ak-
tanilmasimm gerektirmektedir.

Habere konu bitkinin kolay, bol

bulunabilir ve zehirli 6zelligi olma-
s1, bu gibi hallerde, haber verenin
dikkatli ve uyaric1 olmasini zorun-
lu kilmaktadr.

Bu nedenle, haberin verilis bi-
cimi ve cercevesi hatalidir.

- Tark Tabipler Birligi Merkez
Konseyinin bu tar haberlerin
yayinlanmadan once yetkili he-
kimlere denetlettirilmesi Onerisi
ise, 1954 Sayih Kanun'un 31. mad-
desinin ikinci fikrasina aykin bu-
lunmaktadir.

Cunki sdz konusu fikra;

"Radyo ve televizyon yayin-
lari, yayindan énce, ayrica,
Tiirkiye Radyo ve Televizyon
Kurumu diginda hi¢ bir kisi
veya kurulug tarafindan denet-
lenemez. " acik hikmina tasi-
maktadir.

Kanunun bu ac¢ik maddesi kar-
sisinda Ytikksek Kurulumuzca yapi-
lacak bir iglem yoktur.

Bilgilerinize sunulur.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Yilmaz BUYUKERSEN
Radyo ve Televizyon Yiuiksek
Kurulu Bagkam
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Turk Tabipleri Birl
Diizenledigi
II. Ulusal Isci Saghg

Kongresi Ankara'da Toplandi

® v o ®

lgl nin

Turk Tabipleri Birligi'nin da-
zenledigi isci saghg: kongreleri,
coskulu ve duizeyli katihimlarla,
tilkemizdeki, bu alanda stirdiiriilen
etkinliklerde 6nemli bir kése tasi
olma islevlerini stirdtirtiyor.

11ki 10 y1l 6nce toplanan ve Turk
Tabipleri Birligi'nin gelenekselles-
tirmeyi planladigi Kongre'lerin
ikincisi caligmalarina 4 Nisan
1988 pazartesi gitinii bagladi. Mer-
kez Konseyi Bagkanimiz Prof. Dr.
Nusret H. Fisek'in ve Calisma ve
Sosyal ' Guivenlik Bakani lmren
Aykut'un acis konusmalan ile

baglayan Kongre'ye, dtizenli olarak
oturumlan izleyen ¢ok sayida ilgili
katildi. Kongreyi izleyen kisiler,
tlkenin dért bir tarafinda gérev
yapan isyeri hekimi, tniversite
Ogretim ayesi, is gtivenligi ile ilgili
teknik kisiler, cesitli bakanhk
elemanlar: ve is gavenligi mufet-
tigleri, igletmeciler, sendika ve isci
temsilcileri idi. lzleyicilerin bu
bilesimi, bugtin varilan dtzeyin

degerlendirilmesine ve 6ntimuz-
deki dénemde uygulamanin etkin-
lenmesi i¢in elverisli bir ortam
yaratimasim sagladi. Ancak, hep-
sinin 6tesinde, bu Kongre, uzman
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bir kurulus olan Turk Tabipleri
Birligi'nin, tilkemizdeki is¢i saghg:
is gtvenligi hizmetlerine yén veren
kisi ve kuruluslan bulusturma, ara-
larindaki iletisimi gelistirme ve on-
lara halkin saghgin koruma konu-
sunda yol géstericilik yapma iglev-
lerini guiclendirmistir.,

Kongre'yi agarken Merkez Kon-
seyl Bagskanimiz Prof. Dr. Nusret H.
Fisek'in de dedigi gibi, isyeri he-
kimleri, isyeri duzeyindeki, isci
saghg is gavenligi drgutlenmesi-
nin kilit elemanlaridir. Onlann is
guvencelerinin arttirilmasi, destek
hizmeti olanaklarinin gelistirilme-
si, dolayisiyla gorevlerini eksiksiz
ve goénil rahathig) ile yapabilmele-
rinin saglanmas:1 gerekmektedir.
Bunu saglamada, Turk Tabipleri
Birligi'nin denetim iglevleri kadar,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Ba-
kanlhg: is mufettislerinin ve sigorta
mufettislerinin, sendika ve isci
temsilcilerinin denetim islevleri-
nin de énemi vardir. Ancak bu de-
netimlerin saglanmasiyladir ki, is-
verenlerin I$ Kanunu'nun 73. mad-
desinde ele alinan ig¢i saghgim go-
zetme ytkamluliklerinin yerine
getirilmesi sonucuna vanlabilir.

Merkez Konseyli Baskanimiz
konusmasinda, SSK'nin, kendi ya-
sasimnmn o6rgérdiigii koruyucu saghk
hizmetlerini ele almadigim, uygu-
lamada goérilen bir ¢ok sorunun
koékiinde yaklasim hatalarimin payr
bulundugunu vurgulamigtir. Tark
Tabipleri Birligi'nin yakin bir
gelecekte, yalnizca SSK'nu konu
alan bir Kongre diizenleyerek, ak-
sakliklan ve ¢6ztim yollarini enine
boyuna tartigsacagini da duyur-
mustur.

Calhsma ve Sosyal Giuvenlik
Bakani Imren Aykut ise, acis ko-
nusmasinda, "Isc¢i saghg is gtiven-
ligi, tibbin, teknigin ve diger bilim
dallarinin ¢alisma alani olmustur.
Sanayiin sareklilik arzetmesi ne-
deniyle her gtin ¢alisma alanlarina
katilan yeni igkollari, kimyasal
maddeler, makine ve techizatlar,

bu konu tizerindeki ¢aligmalarin
kesintisiz olmasini, her yeni
teknoloji ile karsilagilan yeni so-
runlarin arastirilmasini ve ¢éztim-
lenmeye calisilmasini gerektir-
mektedir' demistir. "Isyerlerinde
isin yarutiilmesi sirasinda, cesitli
nedenlerden kaynaklanan sagliga
zarar verebilecek kosullardan
korunmak amaciyla yapilan sis-
temli ve bilimsel caligmalar isci
saghg ve is  guvenligi" olarak
tanimlayan Bakan Imren Aykut,
"bu konudaki c¢alismalarin ana
amaci"nin stiphesiz igc¢inin saghm
korumak, rahat ve gavenli bir
ortamda caligmalarim1 saglamak"
olduguna dikkati ¢ekmistir. Ote
yandan, "is¢inin saghg: tlke eko-
nomisi bakimindan da énem ta-
sir...Kaybedilen her saat tiretimden
kaybedilmektedir." diyen Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakani, biittin
bunlann "is¢i saghiginin énemli ve
tlkemizin genelindeki saghk hiz-
metleri ve sorunlan igindeki yerini
aciklikla ortaya koydugunu" vurgu-
ladiktan sonra, "Tark Tabipleri
Birligimizin, bu &nemli konunun
bir Kongre ile ele alinmasmnin
saglanmasindan memnuniyet duy-
dugunu belirtir; degerli ySnetici-
lerine bu vesile ile tesekkuirlerimi
sunarim." demistir.

Kongre'de dért panel, ti¢ tartis-
ma grubu, cesitli kuruluslarca dért

" duvar panosu diizenlenmis ve gén-

derilen 120'ye yakin bildiriden
ancak 58'sine kongrede sunulma
olanag saglanabilmistir. Bildirile-
rin 1/3' ldk bdlimu is¢i sendi-
kalarindan gelmistir. Bunlarin
sendikalarin 6nde gelen yetkili-
lerince sunulmus olmasi, hem
sendikalarin konuya sahip ¢ik-
malar1 ve hem de Kongrenin
sayginlhigi bakimindan bir géster-
gedir. Ote yandan sunulan serbest
bildirilerin 1/3' lik béliimtntn
Giniversiteden gelen &gretim ele-
manlarinca sunulmus olmasi da
tlkemizde tniversiteler alaninda
gortillen ¢ok énemli bir boslugun
giderilme sancilarimi dile getir-
mektedir. Ote yandan, geri kalan
1/3' Itk bslim uygulamada gérev

yapan elemanlarin, son derece
diizeyli ve deneyimlerini de iceren
bildirilerine ayrimigtir. Bu bsliim-
lere uygulamada, bilimsel yéntem-
lerle olgulara yaklasan eleman-
lanin yayginhg: ve cogskusu konu-
sunda olumlu bir izlenim vermistir.
Bitdn bunlar is¢i saghg ve is
guvenligi konusunda yarnna umut-
la bakmamuz: saglayan ¢ok énemli
saptamalardir.

TTB'ni hazirladig: duvar pano-
sunda goésterdigi yakin hedefler
Kongreye katilanlarin da paylas-
tig1 ve destekledigi hedefler haline
gelmistir.

Yakin
Hedetler

Tark Tabipleri Birligi'nin isci
saghp konusunda 6ncelik verilme-
si gerektigine inandig: yakin hedef-
ler sunlardir:

1- Isyeri hekimlikleri ve isyeri
saghk orgutlenmelerine, en azin-
dan yasalarla 6ngoriilen goérevleri
gerceklestirebilmeleri i¢in olanak-
lar saglanmahdir.

2- lscilerin yaptiklan igin ge-
rektirdigi saghk ve gavenlik on-
lemlerini dgrenmeleri i¢in dtzenli
olarak saghk egitiminden geci-
rilmeleri saglanmalidir (Is¢i Sag-
hig1 Is Gtivenligi ThzGgn Madde: 3).

3- lsci Saghigy s Gavenligi
Kurullar'na iglerlik kazandirila-
rak, igyeri dtizeyinde, ig¢i saghg is
guvenligi icin, hem igbirligi hem de
otokontrol mekanizmasi geligtiril-
melidir.

BR
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Niikleer
Savasin
Onlenmesi
Icin Hekimler
Dernegi

Genel Baskani
Prof. Dr. Leziz
Onaran'in

8 Ocak 1988
Tarihli Basin
Toplantisi

NUKLEER SAVAS mﬂﬂmi
VE ULKEMiz

Simdiye kadar sdylediklerimizi
ve sOyleyeceklerimizi yinelemek
pahasina da olsa, sesimizin olanca
guctyle haykirarak baglamak isti-
yoruz sdzlerimize: Insanlhk son
salginla karsi1 karsiyadir... Ona-
mize ¢ikan yagamsal tehlikelerin
birincisini, nakleer savas tehlikesi
olusturmaktadir. "Ntikleer cOzzam"
topraklarimizda, agaclarimizda,
suyumuzda kol gezmektedir... Ntk-
leer cilginhk, kendini dé yok olma-
ya gotiren oyunlarimi pervasizca
oynamaya devam etmekte, yeni
planlar gelistirmektedir...

56

Ne feliket tellalhig1 yapiyoruz,
ne de dinyamiz tizerinde olur ol-
maz kehanetlerde bulunmaya ni-
yetimiz var! Nukleer savasin bir
cikmaya cagiriyoruz: Nikleer si-
lahlardan ve ntkleer depolardan
anndinlmis bir Tarkiye icin el ele
verelim!..

Bugnne baktigimizda, ¢agrimi-
zin 6nemi bir kat daha artiyor:

1987'nin son ghinlerinde imzala-
nan INF anlagmasiyla, orta ve kisa
menzilli silahlarnin kaldinlmasi,
Tarkiye'nin dnemini bir kat daha
artirmigtir. Bu arada, NATO'nun
1983'teki "Montebello kararlan”" da
asama agama gerceklegtirilme sti-
recini yasamaktadir:

. Dogu Anadolu'daki nuakleer
topcu giicti artinlmgtir.

. F-4 ve F-10 ucaklan hareket
dis1 birakilarak, bunlarnn yerine F-
16'lara ntkleer yokamlalak veril-
mesi istenmektedir.

- Lance fazelerinin yerlegtiril-
mesi istenmektedir.

NATO kaynakh bu isteklerin,
hitktimeti gitgide daha fazla sikig-
tiracag) da anlasilmaktadar.

Biittn bunlarin yamsira, "Was-
hington Politika Incelemeleri Ens-
tittis" Ulusal Gaivenlik Program
Muadart William Arkin, Pentagon'-
un, Tarkiye'yl Snimtzdeki yillarda
Ortadogu ve ntkleer kontenjanlar-
da "potansiyel ortak" olarak gorda-
gana, Tarkiye'ye noakleer bask-
lann artacagim, Tarkiye'de kamu-
oyu diye bir unsurun bulunmama-
sindan dolay1 da bitan bunlarin
rahathkla gerceklestirilebilecegini
sdylemekten cekinmemektedir.

Sunu acikca belirtiyoruz ki,
nakleer kuvvete bel baglamak, "bu-
nun caydiric1 gag" ya da "politik
gerceklik" oldugunu iddia etmek,
politik nihilizmdir. Canka boyle
bir savag, déntist olmayan bir yol-
dur.. Dontist olmayan yolun "ger-
cekligi" de olamaz...

"cilginhik" oldugu ortaya kon-
mustur. Bilim adamlan, fizikciler,
doktorlar, ¢cevre koruma uzmanlar,
nikleer savagtan sonraki gelecege
baktiklarinda, korkung bir ucu-
rumu goézlerimizin éntine sermek-
tedirler. Sayet bu cilginhk ya-
sanirsa, tip, sag kalanlara yardim
edebilecek durumda olamayacak-
tir. Gelecek kugaklara, danyay ze-
hirleyen radyoaktivitenin bozdugu
biyosfer miras kalacaktir. Nkleer
patlamalann uzun streli cevresel
sonuclan, yeni dogacak kugaklara
da ulasarak, onlan da olumsuz
bicimde etkilemeye devam edecek-
tir. Insan yagaminin son bulmasi
tehlikesi karsisinda su gergek,
batan acikhgiyla gozler 6ntine se-
rilmelidir: Nakleer tehlikenin ve
savagin sag-solu yoktur. Bu savas,
karsitiyla yandaglarini birbirin-
den ayirmayacaktir... Geng-yash,
tyi-kota, yesil ve siyah, boylesi bir
savasta esitlenecektir. Bilim
adamlarn, bilimin 6teki dallarinda
cahganlar, aklhh baginda politika-

cilar ve askerler de aym seyl sdy-
lemektedirler.

Ama insanhk aklm yitirme-

mistir. Ve yitirmeyecektir.... Sag-
duyu, bdyle bir gelismeye kargidir
ve bugin dinyamizda canh olan
her seyl defalarca yok etmeye yete-
cek kadar biriktirilen ntkleer
bashk ve bombalarin tehdidi kar-
sisinda, gercek gavencenin biling-
li, savag aleyhtan, uyanik ve dina-
mik halk yiginlarn oldugunun

Ntkleer silahlara kars: cikmak,
yagsama hakkina sahip ¢ikmaktir,
yasam savunmaktir... Biz hekim-
ler, dncelikle insan yagammn ko-
runmasi gorevimizin verdigi biling
ve sorumlulukla, nikleer silahlar
ve bunlanin Qretimine, depolan-
masina, savag tehdidine kars:
cikiyor ve tlkemizdeki hekimleri,
ogretmenleri, sanatqilan, yazar-
lan, sairleri, tim aydinlan ve c¢ah-
sanlan, hicbir siyasal, sosyal ay-
nm dastnmeksizin, birlikte kars:
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Hicbir siyasal amag ya da ulu-
sal c¢ikar, ntkleer silahlann kul-
lanilmasini, tretimini, depolan-
masin1 hakl gésteremez... Olasi bir
savag, yalnizca mezar kazicila-
nnin igsine yarayacaktir, eger on-
lardan sag kalan olursa...

Bizler, Tarkiye'nin nakleer sa- -

vaga kars: olan hekimleri, yerya-
ztindeki her canliya ve c¢evremizi
saran her seye kars: sorumlu ol-
dugumuza inaniyoruz ve tim giicii-
muzle, "Niikleer silahlara ve savasa
hayir! diyoruz...

Bu konuda tim kamuoyunu u-
yariyor, kars: ¢citkmaya cagirtyor ve
asagida swraladidimiz istemler igin
birlikteligin saglanmasim istiyo-
ruz

.. Ntkleer ftizeler yalniz Avrupa
ve Tarkiye'den degil, tdim danya-
dan kaldinlmaldir.

.. Nukleer tehlikenin dntine set
cekmek, silahlanma yarigina son
vermek ic¢in, etkili ve saratli bir
bicimde, gercekci dneriler gtinde-
me getirilmeli ve insanhk bu tehli-
keyle kars:1 karsiya birakil-
mamalidir. Ozellikle ulusal gaiven-
ligimizi, ama aym agirhkta dan,a
banigimi da ilgilendiren bu duyarh
konuda, iktidar ve muhalefet
Ozerine dGigeni yerine getirmelidir.

.. NATO'nun 1srarlarina karsi,
Hoktimet daha fazla sorumluluk
yiklenmek istemedigini sdyle-
mektedir. Bu tavn olumlu bir yak-
lagim olarak degerlendiriyor, gelis-
tirilerek stirdGrtilmesini diliyoruz.

.. Tarkiye'de kamuoyu vardir ve
Ozerine diigeni yapmakta gecik-
meyecektir. Yeni nikleer silahlar,
silah depolari, yeni Incirlik'ler,
Balikesir'ler, Erhag'lar, yeni Miir-
ted'ler ve Eskisehir'ler istemiyo-
ruzl..

NUKLEER SAVASIN -
ONLENMESi iCiN HEKIMLER
DERNEGI

Ankara, 8 Ocak 1988

Refik Saydam Merkez
Hifzisithha Enstitiisiinde
Saghk Durumu

Refik Saydam Merkez Hifz-
sthha Enstittist Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhigina baghdir.
Biinyesinde, Halk Saghginin gerek-
tirdigi her tarlad laboratuvar ve
aragtirma birimleri vardir. Bu bi-
rimlerden biri de ila¢ kontrol
subesidir. Bu subede, yurdumuzda
tretilen tam ilaclar ruhsat-
landirilmakta ve ayrica yurt
disindan saglanan ilaclarin da
kontrol islemleri yapilmaktadir.
Ancak 1isyeri ortam, saghk
agisindan son derece olumsuz et-
kenlerle doludur.

Binalan, yillar é6nce Almanlar
yapmigtir. Ve tim laborutuvar-
larinda merkezi havalandirma bu-
lunmaktadir. Ancak o giinden bu
gine dek dogru-darast hicbir
onanm gecirmedigi icin bu sistem
artik calismamaktadir. Binanin
onarimi ve saghk kosullarinin
diizeltilmesi i¢in yapilan girigimler
de parasizhik nedeniyle geri
cevrilmigtir. Taim ila¢ kontrol
subesi 20 laboratuvardan
olusmaktadir. Bunlardan 6 tane-
sinde yetersiz glicte mutfak vanti-
latérleri vardir. 1986 yalindan son-
ra digerlerine de aym vanti-
latérlerden takilmugtir.

Bu kurumda yapilan igler geregi
denol, brom ve degisik siyandr tuz-
lan, eter, kloroform, metanol,
amonyak vb. caligilan zararhh mad-
delerden yalmiz birkacidir. Ayrica
patlayic1 ve parlayici gaz ve kimya-
sal-maddeler her tarld denetim ve

koruyucu kosullar olmaksizin zo-
runlu olarak agikta depolanmakta
ve brrakilmaktadir. Bu kurumda
caliganlar her tarla koruyucu (el-
diven, maske, havalandirma vb.)
énlemlerden yoksundur. Tam bu
olumsuzluklar nedeniyle calisan-
larin sagh@ tehdit altindadir.

Nitekim asagidaki, kadin per-
sonelin saghk durumunu yansitan
bazi bilgiler bunu agikca ortaya
cikarmaktadir. Bu saghk bilgileri,
ila¢ kontrol subesinde c¢ahsanla-
nnl977-1987 yllanindaki 10 yilhk
degerlendirmelerini kapsamakta-
dir. Sonuclan sdyledir;

A) 4 kiginin periferik yaymasi
anormal bulunmus, bunlardan biri
kendi olanag ile uzun yillar tedavi

gormustar.
B)45 kadin personelin% 65'inde

" dagink, dastk tehdidi, olt dogum ve

dasak agirlikhh bebek dogumu ol-
dugu saptanmstir. Bekar ve dogum
yapmamig 11 kadin bu degerlen-
dirmeye katilmamistir.

C) Tam cahsanlarin % 35'inde
tiroid hastaliklan, hipertansiyon,
allerjik hastaliklar kan hastaliklan
bulunmustur.

D)Yalniz % 5.8'inin hicbir saghk
sorunu yoktur.

Yine bu kurumda Ocak 1985'te
oldukca carpici bir olay yasan-
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mustir. Olay s6yledir;

Hicbir koruyucu onlemin ol-
madig1 kimyasal depoda iginde
"DIMETIL SULFAT" isimli madde-
nin bulundugu bir litrelik sise kaza
sonucu kirilmistir. Bu madde
yikanip paspaslanarak ortamdan
uzaklastirilmaya calisilmistir. Ki-
sa bir strede bu isi yapan dért
kisinin gézlerinde siddetli kizarma
ve yanma olmustur. Yakin labora-
tuvarda c¢alisanlarda da aym
yakinmalar olmustur. Bu kisilerin
akciger grafisi ¢cekilmis ve ti¢ giin
dinlenmeleri uygun gértlmustar.
Daha sonra bu durumda grafi
cekilmesinin (radyasyon nede-
niyle) c¢ok yanhs oldugunun
6grenilmesi bu kisilerde, ayrica
moral bozuklugu ve psikolojik ra-
hatsizliga neden olmustur.

Ogrenildigine gére, DIMETIK
SULFAT harp gazi elde edilme-
sinde ara madde olarak kullanil-
maktadir. Kendi monografindan
anlasildigina gére daha tehlikeli,
kokusuz, havadan yogun (ki bu ne-
denle bulundugu yerden uzak-
lastinlmas guiglesiyor) akcigerde
ve tiim solunum yollarinda énemli
zararlar yapan, yine alt deriyi ve
kalbi etkileyen, antidotu olmayan
ve 8 saat ile 3 giin arasinda ani
sliimlere nedeu olan bir maddedir.

Bu kurumda c¢alisan personel
buna benzer daha nice tehlikeli
maddelerle higcbir koruyucu 6énlem
alinmadan ¢alismaktadirlar. Ayri-
ca maddi ve manevi olanaklardan
da yoksundurlar. Bu kosullarin zo-
runlu bir sonucu olarak 1980
yiiindan bu yana pek ¢ok kisi bu
kurumdan aynlarak ¢ok daha iyi
kosullarla ve ¢ok daha fazla ticret
karsiliginda o6zel sektoére gecmeyi
yeglemislerdir. Boylece merkezin
deneyimli ve nitelikli personelinde
btiytik bir bosluk dogmustur.

Sonug olarak ¢ok Snemli olan
bu kurum, gun gectikce niteliksiz-
lesmekte ve atil kalma durumu ile
kars1 karsiya kalmustir.

B

Hekimler
Birligi (DHB)
Bildirgeleri

Sevgili okurlar, gecen sayimiz-
da yaymlamaya basladigimiz Diin-
ya Hekimler Birligi Bildirgeleri'ni
bu sayimizda da stirdtriiyoruz. Bil-
dirgeleri bir kitap halinde edinmek
isteyen okurlarnmiz Ankara Tabip
Odasa ile iliskiye gecebilirler. Tek
istekler icin 500 liralik posta pulu
gonderilmesi yeterlidir. Ankara
Tabip Odasi'nin adresi sdyle; "An-
kara Tabip Odasi, Hanimeli Sokak,
16/2 Sihhiye/ANKARA"

BUTUN ULUSAL BAKIM
SISTEMLERI iCiN SAGLIK
BAKIMI SUNULMASINDA
ON iKi iLKE

17'nci Dinya Hekimler Kurultayinda
(Ekim 1963,New York - ABD) benim-
senmig, 35'nci Diinya Hekimler Kurul-
tayinda (Ekim 1983, Venedik - ltalya)
geligtirilmigtir. :

Ondeyis : ;
Dunya ytiziinde saghk hizmet-
leri, baytik 6lctide birakiniz  yap-

sihlar tarzinda olanlardan, buta-
nuyle ve kapsamh sekilde devlet
tarafindan orgtitlenenlere dek cok
cesitli bicimlerde dlizenlenmistir.

Butiin sistemleri ayrintih ola-
rak anlatmak olanaksizdir, ama bir
kisim tilkenin yalnizca son derece
gereksinimi olanlara yardim ettigi,
bir kisminin ise buttn saghk ba-
kimim orgatleyerek daha da ileri
gittigi soylenebilir. Saghk bakim
alaninda huktmet politikalar ve
eylemleri ile kisisel girisimlerin
buna cesitli derecelerde katilmasi
sonucunda, tibbi bakim saglama
yollan1 sonsuz bir cesitlilik icinde
ortaya gikmaktadir.

Bu alanda en uygunu kuskusuz,
"hem hekimin, hem de hastanin 6z-
gurliigiine en genis saygiyr goste-
rerek erisilen en ytuksek dtizeyde
saghk hizmetinin sunulmas1” ol-
mahdir.

Ancak begenenlerin de, begen-
meyenlerin de bulunacag: cesitli
ulusal sistemlerin gtindelik uygula-
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Hangi saghk sisteminde olursa olsun temel ilke
""hem hekimin, hem de hastamin 0zgiirliigiine en
genis saygiyi1 gostererek erisilen en yiiksek

diizeyde saghk hizmetinin sunulmasi”" olmaldur.

malan sirasinda ortaya ¢ikan so-
runlarnn ¢éztiimtinde ige yaramasi
agisindan, yukandaki tipte bir for-
mul kesinlikten ¢ok uzak olmak-
tadir. DHB, tibbi uygulamanin
temel ilkelerini korumak ve hekim-
lik mesleginin 6zgtarligtnt savun-
makla gorevlidir. Sonug¢ olarak
DHB'nden cesitli sistemlerle ilgili
deger yargilan tretmesi beklene-
mez. Bununla birlikte DHB'nin he-
kimlik mesleginin hangi kosul-
larda devletin saglik hizmetleriyle
isbirligi yapabilecegine, olabildigi
dlctide karar vermek gibi gti¢ bir
gorevi de vardir.

ilkeler : :

I. Hangi saghk sisteminde olur-
sa olsun, hekimlik uygulamasinin
kosullann hekim &érguttlerinin tem-
silcilerine danigilarak belirlenme-
lidir.

II. Her saglik sistemi, hastanin
kendi sectigi hekime basvurma-
sina, hekimin de yalmizca kendi
sectigi hastalara bakmasina 6nem
vermeli; her iki hak da herhangi bir
sekilde zedelenmemelidir. Ozgtr
secim ilkesine, tibbi tedavinin bii-
tandyle ya da kismen tedavi mer-
kezlerinde saglandig: yerlerde de
uyulmahidir. Acil durumdaki bir
hastaya bakmak, hekimler icin
mesleki ve ahlaki yénden zorunlu
bir gérevdir.

III. Her saghk bakim sistemi,
diplomal1 buittin hekimlere acik ol-

malidir. Gerek hekimlik meslegi,
gerekse birey olarak hekimler, is-
temedikleri gérevi almaya zorlan-
mamahdirlar.

IV. Hekim, meslegini istedigi
yerde uygulamakta ve hizmetini,
egitimini gordtgt uzmanlik dah ile
sinirlandirmakta 6zgir olmahdir.
S6z konusu tilkenin tibbi gereksi-
nimleri kargilanmali ve olabildigi
dlctide, hekimlik meslegi gen¢ he-
kimleri hekime en ¢ok gereksinim
duyulan yorelere yénlendirmeye
cahsmalidir. Bu bélgelerin baska
yerlerden daha az begenilir oldugu
durumlarda, bu bélgelere giden he-
kimler uygun bi¢imde 6zendiril-
meli, arag - gerecleri yeterli olmah
ve yagam diizeyleri mesleki sorum-
luluklan ile orantilh bulunmahdr.

V. Meslek, saghiga ve hastaliga
iliskin sorunlarla ugrasan biitin
resmi kuruluslarda yeterince tem-
sil edilmelidir.

VI. Hekim hasta iligkisinin giz-
lilik yénti, hastanin tedavisinin ve
daha sonraki kontrollerinin her
evresinde bulunan herkes tara-
findan kabul edilmeli ve gézetil-
melidir. Yetkililerin de bu konuya
gerekli saygiy1 géstermelidir.

VII. Hekimin ahlaki, ekonomik
ve mesleki bagimsizlig1 giuvence
altina alinmahdir.

VIII.Hekimlik hizmetlerine i-
liskin ticretlerin hekim ile hasta

arasinda dogrudan dogruya an-
lagsma seklinde belirlenmedigi ulu-
sal saghk bakim sistemlerinde
emegin kargihigini belirleyen yetki-
liler, hekimin tcretini yeterince
karsilamalidir.

IX.Hekimlik hizmetlerine ilis-
kin tcretler saptanirken verilen
hizmetler degerlendirilmeli ve bu
ticretler yalnizca 6deme yapan yet-
kili kurumun ekonomik durumuna
gore ya da tek yanl hiktmet ka-
rarlarimin bir sonucu olarak belir-
lenmemeli, aym1 zamanda hekimlik
meslegini temsil eden kurulus ta-
rafindan da kabul edilebilir ol-
mahdir.

X. Gerek hizmetin niteligini ko-
rumaya, gerekse hizmetlerden ya-
rarlanmaya yonelik olarak hekim-
lik hizmetlerinin say1 ve maliyet
yoniinden gézden gecirilmesi yal-
nizca hekimler tarafindan yapil-
mah ve durum ulusal degil, yerel ve
bolgesel standartlara gére deger-
lendirilmelidir.

XI. Hastanin ¢ikarlarinin koru-
nabilmesi yéniinden, hekimin yu-
rurlakteki tibbi standartlara uygun
bicimde recete yazma ya da gerekli
gordaga baska herhangi bir teda-
viyli 6nerme hakki sinirlanmama-
hdur.

XII. Hekim, mesleki bilgisini
arttirmaya ve mesleki diizeyini
yikseltmeye yonelik her etkinlige
katilmaya 6zendirilmelidir.

o
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RCT'den
Gelen
Hekimlerin
Semineri

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Insan Haklar Kolu

Tark Tabipleri Birligi Merkez
Konseyl Insan Haklan kolunun
16-17 Ocak 1988 tarihlerinde An-
kara'da doizenledigi ve daha sonra
Izmir ve Istanbul'da da yinelenen
"Tip Ahlaki, Hekimlik ve Iskence"
adh toplantilara, Tark Tabipler
Birligi'nin davetlisi olarak, Dani-
marka'daki "Iskence Kurbanlan-
nin Rehabilitasyonu ‘Merkezi"nde
gorevli Dr. Lunde ve Dr. Ortmann da
katildilar.

Toplant:1 Ozeti

Toplanti,, Tark Tabipleri Birligi
Merkez Konseyl Bagkam Prof. Dr.
Nusret Fisek'in agig konugmasiyla
bagladi. Prof. Nusret Figsek konus-
masinda ozetle, igskencenin varh-
ginin cesitli mahkeme karanyla
agiga ciktigimi, dahasi igkenceye
dogrudan ya da dolayh olarak ka-
rigsmamn hekimlik ahlakiyla bag-
dagmadigimi anlatarak bitirdi.

Daha sonra s6z alan, Insan
Haklan Dernegi Bagkani Avukat
Nevzat Helvaci, insan haklarinin
tarihsel bir stire¢c sonucunda orta-
ya ¢iktigim, bu nedenle tim insan-
lar icin gegerli oldugunu ve insan
haklan konusunun hi¢ bir Qlkenin

icigleri olarak algilayamayacagini:

sdyledi. Helvaci, hi¢ bir sinir tani-
mayan insan haklar1 konusunda-
ki uluslararasi antlagsmalann im-

zalanmasimin olumlu bir adim ol-
dugunu, ancak bu antlagsmalarda
yer alan haklann yasama geciril-

. memesi durumunda anlamdan

yoksun kalacaklarimi belirterek,
insan haklarinin ¢ignenmesine
kars1 savagimin stirekli gindemde
tutulmasinin gerekliligini dile ge-
tirdi.

Ankara Barosu Yonetim Kurulu
ayesi Avukat Zeki Tavsancil da ko-
nusmasinda, Insan Haklar Derne-
gi'nin "Cezaevleri Raporu" ve "ls-
kence Raporu"na génderme yapa-
rak, 1980 12 Eylal'dnden sonra
yaklagik 250.000 kisinin cezaevle-
rinde bulundugunu, Insan Hakla-
rinin cignenmesinin yayginlagti-
gmm ve Insan Haklan Dernegi'nin
belirleyebildigi kadariyla 170'den
fazla kiginin igskenceden dolay: dl-
dagant ammmsatti.

" Tark Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Insan Haklan Kolu adina
konugan Dr. Umit Kartoglu, yasa-
min temel oOznesinin insan ol-
dugundan devinimle, yasam hak-
kinin en temel hak oldugunu ve bu
yagsamin insan onuruna bagdasir
bir yagsam olmasi gerekti belir-
terek, hekimligin temel ilkesinin
bireyin insan onuruna yaragir bir
yasam stirme hakkina sayg: duy-
mak ve mesleksel bilgisini bu yon-
de kullanmak oldugunu ammsatt.

Hekimin insan sagligim tehdit e-
den biyolojik etmenlerle savagtigi
gibi toplumsal etmenlerle de sa-
vagmasi gerektigini belirten Dr.
Kartoglu, saghgin "ruhsal, bedensel
ve sosyal iyl olma hali" olarak ta-
mmlanmas: gerektigine dikkati
cektl. Tokyo Deklarasyonu'na da
gonderme yapan Dr. Kartoglu, ge-
rekcesi ne olursa olsun, hekimin
dogrudan ya da dolayh olarak is-
kenceyé¢ katilmasmin kabul edile-
mez oldugunu, dahas: meslek ilke-
lerinin ¢ignenmesi oldugunu be-
lirtti.

Daha sonra sz alan SHP Bin-
g6l Milletvekili Ilhami Binici de
konusmasinda iskencenin kurum-
lagsmis bir olgu olduguna degindi.
Binici 6zetle, parlamentoda ken-
disinin de bulundugu, 16 kisilik bir
milletvekili grubunun da igkence
gormus olduklarim animsatarak,
iskencenin 6nlenmesi konusunda
mecliste etkin bir bi¢cimde calis-
may1 diigtindtklerini ve iskence so-
rumlularinin yarg: éniine gikartil-
malarin1 saglamak icin de caba
harcayacaklarim: belirtti.

Dr. Lunde iskencenin bedensel
izlerinin éne c¢ikarildigini, ancak
ruhsal izlerinin ¢cok daha derin ve
kalic1 oldugunu belirterek, igken-
cenin temel amacimin bireyin kisi-
ligini yoketmek oldugunu séyledi.
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Dr. Lunde, iskence kurban-
larinin tedavisinde izlenen yén-
temlerin diger yéntemlerden farklh
oldugunu; elektrik iskencesi géren
kisilere EKG cekilmesinin zorlugu
gibi ¢esitli kisitlamalar sonucu ye-
ni tedavi yontemlerinin gelistiril-
digini anlatti. Konugsmasinin bir
bélimtinde psikoterapi ydntemleri
konusunda agiklamalar yapan Dr.
Lunde, genelde iskence kurbanla-
nnin sugluluk ve islevsizlik gibi
duygularla dolu olduklarimi, énce
hekim-hasta iligkisinin ve gtveni-
nin saglanmasiyla bunun-agilmas:
gerektigini, hastanin iskencesinin
kisiligine yonelik oldugunun ayn-
mina varmasiin diger bir adim ol-
dugunu, sonrasinda da 6zgnvenini
kazanmasi i¢in ona yardim edil-
digini belirten Dr. Lunde, bu ruhsal
tedavi ydnteminin % 90'lara varan
oranda basanh oldugunu belirtti.

Dr. Ortmann konusmasinda, is-
kencenin tutuklama sirasinda evde
basladigim1 belirterek, degisik is-
kence yontemleri ve bunlann fizik-
sel izleriyle ilgili bilgiler verdi. Is-
kence izleri ve ydntemlerini cesitli
dialarla érnekleyen Dr. Ortmann,
dayagin en c¢ok kullanilan iskence
yontemi oldugunu, dnce sistematik
olmayan bir bi¢imde tutuklularin
dovildtgand, daha sonra ise sis-
tematik bir sekilde diger igkence
yontemleriyle birlikte uygulandi-
g1 anlatti. Dr. Ortmann, falaka,
sualt: igkencesi, 1zgara, aski, su isg-
kencesi, elektrik igkencesi gibi
cesitli iskence ydntemlerini de an-
latti1 konusmasinda, igkencenin
genellikle kalabalhk 6ntinde asga-
gilayic1 sozler esliginde yapildigini
belirterek, iskencenin kisinin 6z-
gavenini ve kendisine saygisim
yok etmeyi, sonucta kisiligini par-
calamay1 amacladigin1 amumsatti.

Ankara'daki bilimsel toplant:
sonunda olusturulan ortak metin-
de ise ozetle sunlar belirtildi;
TOPLANTI RAPORU

16-17 Ocak 1988 tarihleri ara-

sinda Ankara'da Tark Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi Insan Hak-
lar1 Kolu'nca diizenlenen "Tibbi
Ahlak, Hekimlik ve Iskence" bilim-
sel toplantisi, Danimarka'dan da-
vet edilen Dr. Lunde ve Dr. Ort-
mann ile hekim meslektaglar, An-
kara Barosu ve Insan Haklan Der-
negi temsilcilerinin katihmlanyla
gerceklestirildi.

Toplantida sunulan bildirilerde
ortak olan dasince, bir insanhk
sucu olan igkencenin onlenme-
sinde hekimlere bayak gorev dis-
tagayda. Bildiriler ve tartigmalar-
da, hekimlik mesleginin temel
amacinn "insan yasamina saygl
gostermek" ve "hastasina zarar
vermemek" oldugu vurgulanarak,
hekimlik ve igskencenin birbirind-
en ¢ok uzak iki olgu oldugu anim-
satildi. Toplantida, hekimin mesle-
ki yeteneklerini yalnizca insanhgin
hizmetine sunmasi gerektigi
tizerinde duruldu ve hi¢ bir dinsel,
politik, mesleksel ya da bagka zor-
layici etkenin bu toplumsal ve
kisisel sorumlulugun ontine gec-
memesi gerektiginin alt1 cizilerek,
iskencenin bir toplumun trtint ol-
dugunu ve igkenceye kanigan he-
kimlerin de, bu yanhsg yapilanmig
toplumun semptomlan oldugu be-
lirtildi.

"Iskence, yalmz bagina ya da bir
yetkilinin emri altinda davranan
bir ya da birden c¢ok kiginin, bilgi
edinmek, itiraf almak, ya da bir
bagka nedenle kasith, sistemli ya
da dagancesizce, bir bagka kigtye
zor kullanarak ona fiziksel ve ruh-
sal ac1 gektirmenin yam sira, fizik-
sel ve ruhsal ac1 ¢ektirmese bile,
insanin kisiligini zedeleyen, fizik-
sel ve ruhsal kapasitesini parcala-

yan uygulamalann tomadar."

Iskencenin, yagamin temel 6ge-
si olan, insanin en temel hakk o-

lan "yagama hakki"m1 tehdit eden,

bir stire¢ olmasi ve dinyanin bir- .

cok nilkesinde hekimlerin bu sire-
ce kangmasinin "yagatmak icin var
olan" hekimleri boyle bir tartig-

manin icine ¢ceken temel nedenler
oldugu belirtildi. Mutlaka tartisil-
mas1 gereken noktalardan birinin
de, igkencenin tdmden ortadan
kaldinlmas: igin hekimlerin neler
yapabilecegi ve bozulan tip ahla-
kinin yaralarimi nasil sarabilecek-

leri oldugu vurgulandi.

Iskence olayinin dinya ¢apinda
bir sorun olmas: nedeniyle, bu sal-
gina kars: alinacak tavrin her tarla
politik ve kualttirel sinirlar1 asma-
sinin zorunlu olduguna deginildi.

Bu arada, igkencenin izlerini tasi-
yan ve aci1 ¢eken binlerce insan
icin de her ulkenin kendi o6z-
kogullan dogrultusunda, tedavi ve
rehabilitasyon modellerini arag--
tirmasi ve yagsama gecirmesinin de
bir hekimlik gérevi oldugu anim-
satildi.

Tip ahlakinin, insan haklan gi-
bi cografl sinir tanmimayan bir olgu
oldugunun vurgulandig: toplanti-
da, tiye olsun olmasin, askeri, res-
mi ve 6zel tim hekimlerin, olus-
turulmus ve olugturulacak tip ah-
lak kurallarnna kesinlikle uymak
zorunda olduklar bir kez daha be
Hlrtildi. -

Tip meslek drgitlerinin, tiniver-
sitelerin ve kitle orgatlerinin, tip
ahlak ilkelerinin yagsama geciril--
mesi i¢in igbirligi yapmak zorunda
olduklan animsatilarak, tip fakal-
teleri ve saghk meslek okullaninda
okutulan "deontoloji" ders prog-
ramlarnna "tibbi ahlak ve insan
haklan" baghkh bir konunun da
eklenmesi dnerildi. Universitelere
yapilan ikinci ¢agn da, adli tip uz-
manlarn ve adli hekimlerin ra-
porlannin hukuksal kararlarda te-
mel belirleyici etkenlerden biri ol-
masi nedeniyle, tip fakaltelerinde
uygulanan "adli hekimlik" prog-
ramlannin ciddiyetle gozden geci-
rilmesi ve adli hekimlerin etikal,
moral ve mesleksel yeterlilik ve
bagimsizliklarinin saglanmasi ve
korunmasiydi. '

Tark Tabipleri Birligi Merkez
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Konseyi'nce yeniden dtizenlenen
"Tip Meslek Ahlaki Ttiztigti"ne, he-
kimin iskenceye karismasim ke-
sinlikle yasaklayan, gézaltindaki-
ler ve tutuklularin tibbi inceleme-
lerine iliskin 6zel kurallarin mutla-
ka eklenmesi kararlastinld: (One-
rilen madde EK 1'dedir.)

Turk Tabipleri Birligi'nin, yapi-
lan sikayetler ve basinda ¢ikan ha-
berler nedeniyle, resmi, askeri ya
da 6zel her tuirlty tibbi kaydin ve ra-
porun incelenmesi isteginde bu-
lunmas1 énerildi. Bunun yam sira,
sikayet edilen olayla ilgili olarak,
tutukevi, cezaevi ya da gozalti yer-
lerinin saghk kosullarim1 ve tibbi
uygulamalar1 degerlendirmek a-
maciyla bir komisyonun kurulmasi
da istendi.

1987 Montevideo/Uruguay se-
minerinde kabul edilen karar
dogrultusunda, Uruguay Barolar
Birligi'nce hazirlanan "insanlhga
kars1 islenen suclar” yasa éneri-
sinin, benzer bir ¢calisma yapmasi
icin Turkiye Barolar Birligi'ne
ulastirilmas: kararlastinildi.

EK-1

Yeni Dtizenlenecek Olan Tip
Meslek Ahlaki Tuiz(ign icin Oneri-
len maddeler:

1- Silahlh catisma ya da sivil
kavgalar da dahil, hi¢ bir durumda
hekim, iskenceyi ve zalimce, in-
sanlik dis1 ya da asagilayici, onur
kirici higbir islemi onaylayamaz,
hosgéremez ve bunlara katilamaz.
Magdurun din, ulus, irk, parti poli-
tikas1 ya da toplumsal durumu ile
sucunun cinsi higbir bicimde bu
durumu degistirmez.

2- Hekim, iskence ya da zalim-
ce, insanlik dis1 ve onur kinci tim
islemlerin uygulanmasina yara-
yacak ya da magdurun béyle
isleme dayanma yetenegini azal-
tacak herhangi bir yer, madde ya
da bilgi saglayamaz.

3- Hekim, iskence ya da zalim-
ce, insanlik dis1 ve onur kirict tiim
islemlerin uygulandig: ya da béyle
bir gézdaginin verildigi yerlerde
bulunamaz.

4- Hekim, insan yasamina ke-
sinlikle sayg: gésterir, hi¢ bir ince-
lemede fiziksel ya da ruhsal eziyet
yaratamaz ve Kkisinin fiziksel ve
ruhsal kapasitesini parcalayacak
islemlerde bulunamaz.

5- Hekim, tibbi acidan sorumlu
oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir
karar verirken, klinik yénden
timuyle bagimsiz olmalidir. Bu
bagimsizhig1 zedeleyen bir durum
ve kisi (ler) varsa, hekim . bakimi
Gistlenmeyi redddebilir.

6- Hekim, aclik grevinde olan,
fiziksel ve psikolojik olarak eylemi-
nin olasi sonuglarim bildigine ka-
naat getirilen kisileri zorla besle-
yemez. Hekim, yalnizca olas1 kom-
plikasyonlar1 anlatmakla ytkiim-
ludar.

7- Hekim, gézaltinda olan ve tu-
tuklu bulunan kisilerin muayene-
sinde asagidaki kosullara uyma
zorundadir. :

7-1) Hekimin muayeneye girme-

mesi gereken durumlar sunlardir:

a) Hekimin kimligini acikla-
masi engeleniyor ise,

b) Hekim, maske ve benzeri
yontemlerle ytiztinti gizliyorsa,

c) Hastanin goézleri bagh ise,

d) Hekim, muayene i¢in ayril-
mig yerlerin disinda muayeneye
zorlaniyorsa,

e) Hekim ile hasta arasindaki
olagan iliskiyli zedeleyecek bir

tctincd kisinin varhginda hekim

muayeneye girmez.

7-2) Hekim, hasta istedigi tak-
dirde kimligini aciklar. Béyle bir
istek kesinlikle geri cevrilemez.

7-3) Gozaltindakilerin ve tutuk-

lularin muayene sonuglarini ice-
ren rapor matbu olamaz. Rapor,
muayene yapan hekimin elyazisi
ile okunur bicimde yazilmahdir.
Hekim, adini, soyadini, diploma ve
numarasini varsa tabip odasi kayit
nuramasini, rapora okunakl ola-
rak yazmak zorundadir. Imzanin
da okunur bicimde olmas: gerekli-
dir.

8- Baski ve zorlama ile, hekimin
uygun kosullarda calismasi engel-
leniyor ise ve 5. maddede sézii edi-
len "bagimsiz" kosullar ortadan
kaldinhyorsa, hekim bu durumu 5
gun icinde tabip odasina (tiye ol-
sun olmasin) bildirmek zorun-
dadir. Tabip odas1 bu bildirimin
takipcisi olacaktir. Tabip odasi
bu bilgiyi isleme koyacaktir.
Hekim isterse adi sakli tutula-
caktir.

9- Iskence ya da zalimce, in-
sanlik dis1 ve onur kirici her tiirli
iskencelerin uygulanmas: konu-
sunda bilgisi olan hekim, bu duru-
mu 5 giin icinde tabip odasina bil-
dirmek zorundadir. Bildirimde bu-
lunmamak da 1. maddede sézi1 edi-
len "onaylama" ve "hosgérme" olay:
olarak degerlendirilir. Tabip oda-
lan, bildirimde bulunan hekimin
adin -kisi isterse- kesinlikle gizler
ve bildirimde bulunan hekim ve ai-
lesine yéneltilecek tehdit ve misil-
lemelere karsi hekim ve ailesini
destekler ve hekim meslekdasla-
nni da bu yolda isteklendirir.

10- Iskence ya da zalimce, in-
sanlik dis1 ve onur kirici her turlt
isleme, bicimi ne olursa olsun
katilan hekimlerin tabip oda-
larindan tyelikleri duistralar. Uye
olmayanlarn ileride tiyelikleri séz
konusu olamaz. Temel ilkeleri "ya-
sama ve insana sayg1" olan hekim-
le, bu tiur davranislanin bagdas-

_mayacag) inanciyla, bu nedenle

cezalandirilan hekimlerin cezalar
ertelenemez, affedilemez. Tabip
odalan bu nedenle cezalandinlmis
hekimleri, yayin oganlan aracihigi
ile meslekdastarna duyurur.
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Suskunlugun
Ugultusu

ve

Bir
Toplantidan
Izlenimler

Dr.Umit Kartoglu

"Dehget gerilerde kalmalidar,
ama mahkam edilmeli, lanet-
lenmeli ve asla unutulma-
malidar."
Dr.Pablo CARLEVARO
Dekon/Montevideo

TURKIYE'de kigin iyice bastir-
dig1 gtinlerde, dinyanin kacuok bir
tlkesinde deniz képtgn, agacin
dali, kusun sesindeki seving, yazin
geldigini majdeliyordu. Dtinyanin
degisik tilkelerinden hekim orguat-
lerinin temsilcileri, iste boyle bir
zamanda, béyle kig¢tk bir tlkede,
Uruguay'da biraraya geldiler. Basg-
kent Montevideo'daki uluslararas:
seminerde tip ahlaki ve igskence

tim ayrintilanyla tartigildi. Urugu-
ay Hekimler Sendikas1 ve $ili He-
kimler Birligi Uruguay Kolu'nca
diuizenlenen "Tip Ahlaki ve Iskence
Karsisinda Hekimler" adli seminer,
$ili, Brezilya, Arjantin, Panama, Fi-
lipinler, ABD, Danimarka, Turkiye
ve evsahibi tilke temsilcilerinin
katihmiyla gerceklesti.

Acilista, Sendika Baskani Dr.
Alberto CID, hekimlerin konuya
sessiz kalmamalarim isteyerek bir
Uruguayh ozandan su dizeleri oku-
du

"cesareti gostermeli
yalan ve aymazlk i¢in
kim savasacaksa bugin...
ve yalniz gercegi yazmal
heryerde baski olsa bile..."

Toplantiya hekim dis1 kuru-
luslar da katilmigti. Uruguay Baro-
lar Birligi'nce Ekim 1987'de olus-
turulan "Insanliga Kars: Islenen
Suclar " bashkh yasa énerisi Dr.
Miguel DICANCRO tarafindan su-
nuldu (2). Yasa dnerisinde "igken-
ce" tanimina yeni bir boyut daha
getiriliyordu. Tamimda, iskencenin
yalniz fiziksel ve ruhsal ac1 vermek,
zalimce, insanlik dis1 ve onur kirici
tiim ceza y6ntemlerinin yam sira,
fiziksel ve ruhsal ac1 vermese bile,
insanin kisiligini zedeleyen, fizik-
sel ve ruhsal kapasitesini parca-
layan uygulamalan da kapsadig:
aciklandi. Yasada, devlet iktidan-
na, goézaltindaki ve tutuklu insan-
larin temel haklarim hige sayan,
onlar1 asagilayanlarin cezalandi-
rilmasina yoénelik agir yaptinmlar
iceren maddeler Sneriliyordu.

Daha sonraki bsélimlerde ce-
sitli alke temsilcilerinin iskence ve
hekimlik tizerine bildirileri yerald.
Bildirilerin ortak noktasi iskence-
nin,  milli gavenlik gerekgesiyle
yapilan bir devlet terdrii olarak de-
gerlendirilmesiydi. Aym gin,
insanlik haklan i¢in savasan ve
bugtin aramizda olmayan insanlar
icin yapilan saygi durusunda, tlke-
mizdekilerin tersine sessizlik ya-

sanmadi. Tam delegeler, yasam-
lanm yitiren bu insanlan bir daki-
ka streyle alkisladu...

Toplantida sunulan bildiriler,
yapilan tartismalann tma bu der-
ginin birka¢ katini dolduracak
yogunluktadir. Burada hemen her
bildiriden kisa alintilarla yeti-

niyoruz.

"20 yilik Marcos ydnetimi bo-
yunca, 50.000 insan hapsedilmis-
tir. Resmi aciklamalara goére, tu-
tuklanmalarin 30.000'i sikiyéneti-
min ilk ayinda gerceklesmistir.
Yargilama olmaksizin binlerce in-
san, yasal dayanaktan yoksun, ay-
larca, yillarca icerde tutulmustur.
Bir¢ogu askeri mahkemelerde yar-
gillanarak suclu bulunmus ve yil-
larca hapse mahkum edilmistir.

"1969'da General Emilio Medici
hiukitimeti 'gtivenlik organlarn' de-
nen otonomiyi giindeme getirdi.
Insan haklan ihlalleri, bu iskence
politikasiyla, ezilyetten, politik hii-
kitimlilerin sldartilmesine varacak
kadar siddetlendi.”

"Fiziksel saldin ve iskence, sor-
gulama asamasinda en sik kulla-
nilan yéntemdi. Arjantin Insan °
Haklarn Komitesi'ne yapilan bildi-
rimlerde, aylar hatta yillar stiren
bu iskenceler arasinda ilag¢ uygu-
lamalan da vardi."

"Diktstorlik boyunca yapilan
insan haklan ihlallerinde hekim-
lerin rolinti aragtirmak tizere ku-
rulan etik mahkemeleri, VII. Tip
Kurultay1'nin hemen ardindan 7
Agustos 1984'de, hukametten
olumsuz yamtimi aldi. Savunma
Bakanh@ cikarttigi yeni bir ka-
nunla, VII. Tip Kurultayi'nda kuru-
lan etik mahkemelerine askeri he-
kimlerin katilmalarini ve ne
bicimde olursa olsun aciklama
yapmalarinmi yasakliyordu.

"Baski ¢ercevesinde olaya bak-
tigimizda, Panama militarizmi
hicbir ayrim yapmaksizin, insan
haklarini hige sayarak alabildi-
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gine iskence yapmaktadir. Halk
sokaklardadir ve artik "Yeter ar-
tik!" diye bagirmaktadir. Dik-
tatdérlik hi¢ cekinmeden bu insan-
larin Gizerine ates acmakta, 6l-
diirmekte, yaralamakta ve tutukla-
maktadir. Bize igsizlik, egitim-
sizlik korku ve yalnizca umutsuz-
luk veren, tilkemizi ABD ve ulusla-
raras1 finans cevreleri arasinda
paylastiran bu militarizmi daha
fazla istemiyoruz..."

"Bu olgu, Buenos Aires Emniyet
Muduarltga'nden aynlmsg, 32 ya-
sindaki bir hastaya yapilan psi-
kiyatrik yardimla ilgilidir. Hasta
R.de intihar dastincesi mevcuttur.
Evde, ¢ocuklarimin bagirmalan ve
aglamalarina kesinlikle dayana-
mamaktadir. Yolda ytrtrken sa-
rekli izlendigi korkusu vardir. Has-
ta 8 yil boyunca psikoterapi ve
ilacla tedavi edilmistir. Hasta R.,
doktoruyla yaptig1 bir gértismede
emniyet mudarlagtnde cahistig:
stirece iskencelerde aktif gorev
aldigini ve kimi tutuklulann
slamuine de neden oldugunu agik-
lamistir. Bu konuda arkadaslan,
hatta karisi ile bile konugsama-
digini, kendini yalniz bu klinikte iyi
hissettigini sdylemigtir."

"Bugtin askeri hekimler, sag-
lam huikiimldlerin hasta olanlarla
ayn1 hicreleri paylasmasina izin
vermektedir. Iskence bdylece biyo-
lojik bir boyut daha kazanmak-
tadir. Bunun son ve tayler ar-
pertici o6rnegi sorguda konus-
mayanlara AIDS hastalarim kul-
lanarak yapilan sekstiel igkence-
dir."(7)

"Obediencia Debida yasasiyla
getirilen yaptirimlar, Arjantin'de
ceza cekmeden af olayini ya$ar‘na
gecirmisgtir. Bu yasa aracihigiyla
bugiin bircok katil, sokaklarda eli-
ni kolunu sallayarak dolas-
maktadir ve Paskalyalarda yasa-
nandan daha baytik bir seving var-
dir sanki ortalikta.

Iskenceye katildiklan igin suc-

lu bulunan hekimler de bu yasadan
yararlanarak ceza ¢ekmeden affol-
muslardir.

"Dr. Pedro Marin Hernandez, 15
Ocak 1987'de gézaltina alinmistir.
Santa Maria askeri tutukevinde
kaldigx stirece gordagn iskence iz-
lerini belgeleyen doktor raporu (te-
caviiz ve cesitli lezyon izleri) mah-
kemeye sunulmustur. Dr. Hernan-
dez, iskence oncesi iki doktor ta-
rafindan fizik incelemeden gegiril-
digini de sodylemistir. Kendisini in-
celeyen doktorlardan birinin, in-
celemede kullandig: 6zel ydntemler
nedeniyle noérosirurjist oldugunu
anlamigtir. Tm bu islemler sira-
sinda Dr. Hernandez'in gézleri bag-
hdir. Doktor ¢ok kétti déviilmiis ve
viicudunun cesitli yerlerine elek-
trik verilmistir. Asil ttyler tirpertici
olan Dr. Hernandez'in su so6zleri-
dir: Beni zorla genupectoral pozis-
yona getirdiler ve iskencecilerden
biri tecaviiz etti. Adamin o sirada
cikarttig: sesleri unutamam..."

Seminer boyunca sunulan bil-
dirilerden sonra olusturulan karar
komisyonu, sonug bildirgesini ka-
leme alda. Bu arada, seminere
katilan tip meslek orgit temsilci-
leri, Sili'de halen tutuklu bulunan
hekimlerin derhal serbest birakil-
masini isteyen bir metni imzalaya-
rak General Pinochet'ye génderdi-
ler. Temsilciler sonug¢ bildirgesin-
de, politik baski, iskence, dldir-
me ve insanlann ortadan kaybol-
ma olaylarinin milli giivenlik ge-
rekgesiyle uygulanan bir devlet
terorti oldugunda birlestiler. Insan
haklan ihlallerine katilan askeri,
polis ya da sivil hekimlerin, huki-
metlerin 6zel korumasi altin-a bu-
lunduklarinin vurgulandigi bildir-
gede, tam tlkeler BM Insan Hakla-
n Evrensel Bildirgesi, Tip Ahlak
Kurallarn konusunda BM llkeleri
Bildirgesi (1982), Dtinya Hekimleri
Birligi'nin Tokyo Bildirgesi (1975)
ve zalimce, insanhk dig1 uygulama-
lar ve igkenceye karsi 4.BM Kurul-
tay kararlarini (1984) imzalamaya
ve ilkeleri yagama gecirmeye c¢ag-
nldi. ;

Sonug¢ bildirgesinde, Uruguay
Barolar Birligi'nce hazirlanan "In-
sanliga Karsi Islenen Suclar” .bas-
hkh yasa onerisi de ek olarak su-
nuldu. Ulkelerin, benzer yasal
diizenlemelerde bulunmalarn iste-
nirken, yasa Onerisi referans ola-
rak gosterildi. Hazirlanacak yasa
onerilerinde, insanliga kars: jsle-
nen suclarda "due obedience” (ceza
cekmeden affolma) olayinin yeral-
mamasi gerektigi vurgulanarak,
islenen sucun agirhgiyla orantih
agir yaptirimlar getirilmesi gerek-
tigi de ammsatild.

Birlikler, sendikalar, federas-
yonlar, tiniversiteler ve diger sag-
lik meslek orgitlerinin verimli bir
calisma yapabilmeleri icin hiuiki-
metten bagimsiz olmalarinin ge-
rektiginin alt1 cizilerek, isbirligi
yapilmasi istendi.

Tip Fakulteleri ve tim saghk
meslek okullarinda okutulan "tib-
bi etik" ders programlarina "insan
haklan ve hekimlik" konusunun da
eklenmesi istendi. Bu konuda, tip
meslek orghtlerine ve wniver-
sitelere isbirligi icin c¢agn yapildi.

Ulkesinden aynlmak zorunda
kalan hekimlere ve ailelerine yar-
dim etmek i¢in Uruguay Hekimler
Sendikasi'nin bu konuda surekli
bir fon olusturmasi da toplantida
alinan énemili kararlardan biriydi.

Iskenceye karigsan doktorlarin
"yuizkaras1” olarak lanetlendigi
seminerde, bu konuda bilgisi olan
tim hekimler agiklama yapmaya
cagnildi. Bilip de konusmamanin
da bir anlamda "iskenceye katil-
ma" oldugu vurgulanarak bu ses-
sizligin ymrtilmasi istendi... Tarki-
ye'de kisin iyice bastirdigi bu-
ganlerde, deniz képtigtintin, agag
dalinin, kus sesindeki sevincin yazi
mustuladig1 diinyanin bu kagtk l-
kesinde, aklima bir stirgtin ozani-
muzin dizeleri dusta.

"Suskunluk ki
ugultusu sagir eder insant..."



