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BASLANGIC YERINE...

Tarih : 11 Haziran 1988. Yer: Hekimevi Toplanti
Salonu. “Hekim Ucretleri ve Nobetler” konulu bir
forum. Agis konusmasinda, Ankara Tabip Odas1 Bas
kani Dr. Selim Olcer, hekim iicretleri ve 6zlik hak
lan ile ilgili durumu 6zetledikten sonra, sdyle bagladi
sozlerini: “Simdi goriinen o ki, is basa diistii. Bu top
lantinin amaci da, o. Bugiin, sizleri topladik... ATO
yonetimi olarak, sizler i¢in ne yapabiliriz?”

Daha sonra gesitli konusmacilarin arkasindan
s0z alan ATO delegesi Dr. Stikkrii Hatun ise, saglik
hizmetlerinde -bir yaninda hastalarin, diger yaninda
hekimlerin ve saglik personelinin oldugu- bir krizin
yasandig tesbitini yapt1 ve “Buradan bu toplantidan
bizim, hekim iicretlerini temel alan, 6ne gegiren bir
kampanyayla, kamuoyundaki yanilsamalar kiran ve
sonunda da belli bir hedefi olan, yani daha ¢ok para
kazanmamizi saglayacak olan adimlar atmamiz la-
zim. Ben diyorum ki; bir kere bunun i¢in, bizim
ATO, TTB Merkez Konseyi ile isbirligi yaparak, he-
men yarindan itibaren Saglik Bakani’nin soziine atif-
ta bulanarak soylemek istiyorum- “hekimler, artik
enayi olmak istemiyorlar” isimli bir kampanya a¢-
mali. Ve bu kampanyanin ismini -israr ediyorum- bu,
boyle olmali... Hiirriyet Gazetesi’nin haberi buydu:
Saglik Bakani diyor ki, “bu kosullarda hekimlerin ¢a-
lismasi enayiliktir”.

... Tabip Odasi, “hekimler, artik enayi olmak is-
temiyor”, basligiyla bu mesaji isleyen bir kampan-
yayr hemen ag¢mali. Tabii, bu kampanyanin
komponentleri, ne olabilir? Ben, bu kiirsiiden genel
kurulda yaptigim bir 6neri vardi, onu tekrarliyorum...
En kisa zamanda hekimler, Tiirkiye’nin ilk hekim
sessiz yiirilyiisiinii yapmals. izinli veya izinsiz. izin-
li olmasinda fayda var tabii. Beyaz onliikleriyle ve
yalnizca su mesaji topluma ve kamuoyuna ve devle-
te yeniden soylemek i¢in yapmalilar...”

Bu toplantinin bir 6nemli yani da, Sayistay de-
netcisi Musa Ozdemir’in hekimleri 6zliik haklar ile
ilgili verdigi ¢ok onemli bilgilerdi. Bu bilgiler 1s181n-
da, Saglik Bakani’'na yonelik temel talepleri igeren
bir agiklama yapti, ATO.

HEKIMLERIN COZUM BEKLEYEN
ACIL SORUNLARI

1 — Hekimler ve saglik personelinin tiimiiniin,
Ulkemizde 657 sayil1 yasaya tabi diger kamu gorev-
lileri gibi haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olmalidir.
Bu stirenin ileri tilkelerdeki gibi 35 saate indirilme-
si i¢in ¢alismalar baslatilmalidir.

2 — Mesai dis1 tiim ¢alismalar (nébet, ¢agrilma
vb.) hakl1 bir tazminat saglayacak sekilde iicretlen-
dirilmelidir.

3 — Tip Fakiiltelerinden mezun olur olmaz her
hekime is giivencesi saglanmalidir. Tip Fakiiltelerin-
deki egitim tilke ihtiyaglarina gére planlanmali, y1l-
da 5000 hekim iiretiminden derhal vazgegilerek
kalitesiz hekim, izdihami, hekim igsizligi ve ucuz-
lamig hekim isgiicii sonuglar: 6nlenmeli, halk sagli-
81, facr’alari olasiliklar karsisinda gerekli sorumluluk
gostermelidir.

4 — Saglik personelinin ¢alisma kosullarinda
maruz kaldiklar1 mesleki risklere kars: gerekli ko-
ruyucu énlemler acilen alinmalidir (MBS agisi, rad-
yasyona karsi1 6nlemler, vb) TTB’nin olusturacagi bir
calisma grubunun tilkemizdeki riskleri saptayarak
oneriler gelistirmesine tesvik ve yardimci olunma-
Iidir. Meslegin agirlig1 ve riskleri nedeniyle hekim-
lere erken emeklilik saglanmalidir.

5 — Ucret artislar is giivencesi ile birlikte sag-
lanmalidir. Kamu gorevi 6zendirilmeli, saglik perso-
neli giivencesiz, anayasaya ve uluslararasi ¢alisma,
hukuku normlarina aykiri olan sézlesme statiisiine
zorlanmamalidir. Hekime ve saglik personeline say-
ginin gostergesi, politik baskilardan temizlenmis,
adil, liyakatli bir atama ve yénetim sistem’dir. Is gii-
vencesi saglanirken, zorunlu hizmet yerine 6zendi-
rici 6nlemler getirilmedir.

6 — Hekimin bir giinde muayene edecegi hasta sa-
yis1 20’yi asmayacak sekilde diizenlenmelidir. Hal-
ka ve hekimleri karsilikli memnun edecek ve sistem,
ilk basamak temel saglik hizmetlerinin verilmesi, he-
kimlerin uygun dagilimi ve kamu hekimlerinin sa-
yisimn arttirilmasidir, Saglik ve Sosyal Yardim
Vakfi'ndan yararlanarak uygulanacak “her mahalle-
de bir saglik ocagi ve Temel Saglik Hizmetleri”’ Ka-
mpanyasinin Ankara Tabip Odasi desteklemeye
hazirdir. Ulke ¢apinda saglik hizmetlerini gelistir-
mek icin ise Halk Saglig1 uzmanlarina ve Universi-
te anabilim dallarina destek verilmeli ve aktivite
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kazandirilmalidir. Saglhik Kampanyalarinin etkisinin
gececi ve gostermelik degil kalici olabilmesinin sar-
t1 da yukaridaki Temel Saglik Hizmetleri alt yapisi-
nin kurulmasi ve ¢alistirilmasina baghdir.

7 — Lojman, ¢ocuk yuvasi, tatil yerleri, ise gidis-
geliste servis araci, vb. gibi baska bir ¢ok kamu go-
revlisinin yararlandig1 sosyal olanaklar saglik perso-
neline de saglanmalidir.

8 — Uzmanlik egitimi ¢agdas diizeyde standar-
dize edilmeli, hizmet yiikiiniin, agirliginin egitimi
engelleyici etkisi, diizeltilmelidir. Uzmanliga giris si1-
navlarinda yapilan haksizliklar tazmin edilmeli, usul-
stizliikler ciddiyetle kovusturulup cezalandirilmadir.
Tipta siirekli egitim kurumlagtirilmali, TTB’nin ka-
tilim saglanmalidir.

9 — Isverenlerin fabrikalarda isyeri hekimi bu-
lundurmasi zorunlulugu izlenmeli, Tabib Odalar
eliyle bu kuruluslarda hekim istihdami saglanmali-
dir. Hekimlerle anlasma yapan ¢esitli kuruluglarin,
tabip odalarinin belirledigi asgari iicrete uyma yasal
zorunlulugunu yerine getirmeleri saglanmalidir.

10 — Hekimlerin meslek kuruluslar: desteklen-
meli, kaynaklari, gii¢ ve yetkileri arttirilmali, demok-
rasinin geregi olarak toplum yoénetimine katilimlari
gelistirilmelidir. Tiirk Hekimleri de tiim diinyadaki
meslekdaglar1 gibi sendika kurabilmelidirler. TTB ya-
sasindaki énerilen degisiklikler saglanmali, tiim he-
kimlerin birlige iiyeligi zorunlu olmalidir.

Hekimlere serbest calismalari sirasinda, sahte he-

kimlik, vb. suistimallerin énlenebilmesi amaciyla,
Tabip Odalari tarafindan verilen denetlenen, muaye-
nehanelerde “isyeri ruhsat1” bulundurma zorunlu-
lugu getirilmelidir.

VE DONEMIN CALISMA BAKANI
IMREN AYKUT’un “UNLU” “GAF"I!

“"Hekimler paraya doymuyorlar. Bir milyar ma-
as verilse, bir buguk milyar isterler.”

“Tam biiltenimiz dizgiye girerken Sayin Bakan
Aykut is¢ilerin saglik sorunlarini dile getirmesi iize-
rine, “hekimlerin paraya doymadiklari, bir milyar
maas verilse, birbuguk milyar isteyebileceklerini”
soyleyerek hekim camiasina hi¢ de haketmedigi bir
suglama yénelmisti. Son yillarda yetkililerin, saglik
sorunlar giindeme geldiginde, sorununun asil ¢6zii-
miinii gorememenin/yapamamanin sikintisi ile sag-
Iik personelini hedef gsterme geleneklerine, Bakan
Aykut’un da katilmasindan baska bir sey degil, son
durum. Hekimlerin ve saglik personelinin yasam ve
calisma kosullarinin giderek kétiileg(tiril)mesi, sag-

Iik sorunlarini ¢éziimleyen her hiikiimetin “giinah
kegisi” olarak bizleri se¢mesi ile paralel bir seyir gos-
terdi ve bugiinlere geldik. Sayin Aykut’un yaptig da,
statiisti giderek gerileyen bir meslek grubunun, bu-
Iundugu nesnel konumun ifade edilmesi oldu. He-
kimlerin ve tiim saglik personelinin onurlarinin
ayaklar altina alindig1 siireg, artik her 6niine gelenin
bizlere hakaret edebilecekleri bir ortam yaratmisti.
Sayin Bakan da bu riizgara kapildi. Ancak, insanla-
rin kendi onurlarina sahip ¢ikmalari ile bu tiir salds-
rilarin son bulacaginin bilinci ile, Ankara’l: hekimler
olarak bu hakarete karsi tepki gosterilmesi gerekti-
gine inaniyoruz. TTB ve ATO’nun basin agiklama-
lar1, 150 kadar hekimin bakana protesto telgrafi
cekmesi gibi gelismeler, hekimlerin kendi onurlari-
na sahip ¢ikmakta duyarl: olduklarinin géstergesi-
dir. Hekimlerin onurlarina sahip ¢ikmalari, kendi
yasam ve ¢alisma kogullarinin diizeltilmesi ile pa-
ralel gittiginde anlamlidir. Bizler, Sayin Bakan’in tiim
hekimlerden éziir dilemesini talep ederken, onuru-
muzun korunmasinin ayni zamanda yasam ve ¢alis-
ma kogullarinin diizeltilmesi ile baglantili oldugunun
da bilincindeyiz.” (1)

Bu ifade, yaklasik 8 yillik birikimi patlatan bir
etken oldu. Arkasindan tepkiler... imren Aykut’a
telgraflar... Agiklamalar... Bu gelismeler tuzerine,
Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Temsilciler
Meclisi’'ni toplantiya ¢agirdi. Tarih: 4 Eylil 1988, Yer:
Milli Katiiphane Toplant: Salonu

TURK TABIPLERI BIRLIGI
TEMSILCILER MECLISI KARARLARI

4.9.1988 tarihinde Ankara’da toplanan Tiirk Ta-
bipleri Birligi Temsilciler Meclisi asagidaki kararla-
r1 almistir;

1 — Son yillarda hekimler ve hekim orgiitleri
aleyhine siirdiiriilen kampanyanin tirmanmasina yo-
lagan, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani’nin gaze-
telerde yayinlanan talihsiz sézlerini siddetle
kiniyoruz.

2 — Tiirkiye’deki bozuk saglik hizmetlerinin so-
rumlusu hekimler degildir. Halkin ve hekimlerin
hosnutsuzlugunun temel nedenlerinden biri, hekim-
lerin hastalarina gereken zamani ayiramamasidir. Bu
nedenle Insan Haklar1 Belgeleri, Diinya Saglk Orgiitti
ve Devlet Planlama Tegkilat1 standartlarina ve Tib-
bi Deontoloji Tiiziigii’ne uygun hizmetin zaman ge-
¢irilmeden uygulanmasi bir zorunluluktur. Bunun ilk
adimi olarak, hekimlerin hastalarina muayene igin

(1) A. Soyer, ATOB 1988/7-8, Temmuz-Agustos.
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en az 20 dakika stire ayirmasi konusunda yapilacak
uygulamanin zamanlama ve asamalandirilmasi i¢in
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'ne gérev ve yet-
ki verilmistir.

3 — Tiirk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi
“Hekimlik Onuru ve Ozlitk Haklan Bildirgesi”nin il-
gili kamu kuruluglarina gesitli toplum kesimlerinin
temsilcisi olan érgiitlere ve kamuoyuna etkin bir bi-
¢imde duyurulmasi konusunda, Tiirk Tabipleri Birli-
gi Merkez Konseyi’ni gérevlendirmigstir.

HEKIMLIK ONURU VE OZLUK
HAKLARI BILDIRGESI

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Sayin Imren
AYKUTun basina yansiyan sézleri, son 8 yildir he-
kimlik meslegine ve Tiirk Tabipleri Birligi’ne yéne-
lik sistemli saldirinin, bardagi tasiran son damlasidir.
Bu kampanya, saglik hizmetleri ile ilgili toplumun ge-
nel hosnutsuzlugu ile bulusmakta ve hekimlerin ¢a-
Iisma giivenligini tehkileyi diigsiirecek tepki ve
davranislara yolagmaktadir.

Biz Tiirk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi ola-
rak, son gelismelerin saglik hizmetlerindeki krizin bir
sonucu olduguna inaniyoruz. Son 8 yilda genis hekim
kesimlerinin ve orgiitlerinin, gorts ve istekleri dik-
kate alinmadan ¢ikartilan yasalar ve yapilan uygula-
malar, ilgili Bakanliklarin konuya iliskin kapsamli
programlar tiretememesi, bu krizin temel nedenleridir.

Hekimlerle birlikte genis toplum kesimlerinin
tepkisine yolagan ekonomik ve sosyal sorunlar, hak-
s1z bir bigimde hekimlere fatura edilmektedir. Fatu-
ras1 hekimlere ve orgiitlerine ¢ikarilan saglhk
alanindaki bu krizin ger¢ek nedenleri sunlardir:

1 — Tiirkiye’ye egemen olan ikitidar felsefesi “ya-
sama hakki”n1 ve bunun ayrilmaz pargasi olan “sag-
Iik hakki”n1 bir insan hakk: olarak gérmemektedir.

2 — Saglik hizmetlerine genel biitgeden ayrilan
%2.6 gibi diigtik bir payla, tilkemizde yaygin, kaliteli
ve esit saglik hizmeti tiretme olanag: yoktur.

3 — Bu yanlis ve ¢arpik politikalarin iiriinii olan
saglik sistemi icinde, hekimler, hemsireler ucuza ve
kétii galisma kosullar icinde ¢alistirilarak, buradan
tasarruf edilen kaynaklarla tiretken olmayan girisim-
ler beslenmektedir.

4 — Hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlar, basta Dev-
let Hastaneleri ve SSK Hastaneleri olmak tizere, do-
natim, teknolojik yetersizlik ve hantallik nedeniyle,
kaliteli saglik hizmeti tiretmekten uzaktir. Bu kurum-
larin yapilarindan kaynaklanan sorunlar ve hiikiimet
politikalarindaki yetersizlikler, hekim-hasta iliskile-

rindeki elektriklenmenin temel nedenidir. Bundan
otiirt, hekimler olaganiistii 6zveri ile ¢alistiklar: hal-
de, ortaya ¢ikan ¢arpikliklarin éniinii alamamakta-
dirlar.

5 — Bagta hekimler olmak tizere, saglik kesimin-
de ¢alisanlarin aldiklari ticretler gegen on yil iginde,
%50 gibi, biiyiik bir deger kaybina ugramistir. Bu ko-
sullarda, hekimlerin 6nemli sorunlarindan biri ge¢im
sikintisidir.

6 — Bagtan beri vurguladigimiz saglik sistemin-
deki krize yolagan zihniyetin bir baska yansimasi Tip
Fakiiltelerine alinan 5000 Ggrenci sayisinda kendisi-
ni gostermektedir. Nitelige bakmadan, salt sayisal ¢6-
ziimlerle sorunlara yaklasanlar, hekim enflasyonu
yaratarak, hekimlerin sayginligini diisiirmekte, is gui-
vencesini ortadan kaldirmakta ve halk sagligin teh-
dit etmektedir.

7 — Kamuoyunun dikkati heniiz giderilmemis
saglik sorunlarina ve yanlis hedeflere yéneltilerek in-
sanlarin toplum yasamindaki aksakliklarin kékenine
inmesi ve bunlarin diizelebilirligine inanmasi énlen-
mek istenmektedir.

Hekimlerin onuru ve 6zliik sorunlari, diger t op-
Ium kesimlerinin ekonomik ve sosyal sorunlarindan
kopuk olmamakla birlikte, ivedi olarak asagidaki is-
temlerimizin yerine getirilmesi kaginimazdir:

e Hiikiimet, herkese esit, kaliteli, yaygin saglik
hizmeti sunmay1 6ngéren Anayasal hiikiimleri yeri-
ne getirecek diizeyde, biitceden pay ayirmalidir.

e Saghik hizmeti tireten kurumlardaki tibbi tek-
noloji ¢agdas kosullara uygun hale getirilmelidir.

e Hekim ticretlerinin enflasyonla kaybedilen dii-
zeye ulastirilmasi i¢cin hekimlere asgari lojmandan ya-
rarlanan memura es diizeyde kira yardimi yapilmasi,
yan 6deme puaninmin ve ézel hizmet tazminatinin art-
tirimas: gereklidir.

e Hekimler i¢in haftalik ¢alisma siiresinin, tip-
ki1 Is Kanunu’nda oldugu gibi 40 saate indirilmesi, né-
bette gecen siirenin karsiigmmin Is Kanunu ile
belirtilen diizeyde maddi olarak 6denmesi, emegimi-
zin zorunlu karsiligidir.

e Hekimlerin meslek uygulamalar1 dolayisiyla
kars1 karsiya kaldig: risklerin ortadan kaldirilmasi zo-
runludur.

Yukarida siraladigimiz ertelenemez istemlerimi-
zin dikkate alinmamasinin gelecekte ¢ok daha énemli
ve ¢Okiise giden sonuglar dogurabilecegine inani-
yoruz. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi bu is-
temlerin 1srarl1 takipgisi olacak ve gereginde yetkile-
rini sonuna kadar kullanacaktir.
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SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANI NICIN KONUSMUYOR? ()

Son giinlerde, saglik hizmetlerindeki yetersizlik-
leri, halkin hosnutsuzluklarinin yanlis bir bicimde
hekimlere yénelmesini ve hekimlerin tepkilerini
kapsayan bir tartisma basladi. 4 Eyliil 1988’de topla-
nan Tiirk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi’nin
saglik hizmetleri sektoriindeki krizin simdiye kadar
uygulanan politikalardan kaynaklandigini agiklayan
ve hekimlerin ertelenemez istemlerini formiile eden
Bildirgesi, Kamuoyunda genis yank: uyandirdi. Bu
toplantida, halkin hosnutsuzlugunun nedenlerinden
biri olan “hekimin hastasina geregi kadar zaman
ayrramamasinin’’ hekimlik sayginligini da azalttigi
tizerinde durularak, bundan béyle giinliik hasta sa-
yismin smirlandirimasi karara baglandi. Guinliik ba-
sinda “Isi Yavaslatma” seklinde algilanan bu kararmn
ileriki giinlerde iilke ¢apinda uygulamaya sokulma-
s1 icin Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ¢alis-
malara basladi.

Biitiin bunlar gazetelerin birinci sayfalarinda tar-
tisilirken, Saglik ve Sosyal Yardim Bakani’nin hi¢ ko-
nusmamas: dikkati cekti. Ulkemizdeki saglik
hizmetlerinin organizasyonu ile gorevli ve hekimle-
rin biiyiik ¢ogunlugunun isvereni konumundaki bir
bakanligin gelismelere seyirci kalmasi, yadirgandi-
g1 gibi, Bakan ve/veya Bakanligin fonksiyonuna ilis-
kin stiphelerin de dogmasina yol act1: Acaba SSYB'de,

Sayin Saglik ve Sosyal Yardim Bakani, yeni ol-
mas1 ve/veya meslegi geregi saglik sektériiniin sorun-
larina yabanci olmasi nedeniyle mi konusmamak-
tadir? Yoksa, sessiz kalarak tartismalari gegistirebi-
lecegini, boylece kendisi ve Bakanligini koruyabile-
cegini mi disiinmektedir. Bu iki olasiligin disinda
tigtincti bir olasilik akla geliyor: Buna inanmak zor
ama-Sayin Bakan; hekimlerin ve orgiitlerinin tepki-
lerini anlayisla karsilayip onaylamakta midir?

Biz Ankara Tabip Odasi olarak Sayin Saglik ve
Sosyal Yardum Bakaninin yapilmakta olan tartisma-
larin tarafi olduguna inaniyoruz. Bu nedenle kendi-
sini en kisa zamanda hekimlerin istemlerine cevap
vemeye ¢agirryoruz.

TEMSILCILER MECLISI SONRASI

Temsilciler Meclisi'nde alinan kararlar sonras:,
ATO faaliyetlerini hemen baslatti. 9 Eylul tarihli, ge-
nel iye toplantisi, bu faaliyetler arasinda ilk ve en
onemlilerinden biriydi. ATO Yonetim Kurulu, Karar-
lan 6zetledikten sonra, “ne yaptigimizi halka iyi an-
latmamiz gerektigini, 6zellikle ‘hastaya yeterli stire
ayirma’ meselesinin somutlanmasini; tiyelere karar-
larin iyi aktarilmasi i¢in hastane toplantilar yapilma-

siny; imza kampanyasimin anlamli olabilecegini ve
bunun da bash basina bir eylem olacagini...” ifade etti.

Genel olarak T.T.B. Merkez Konseyi'nin aktive
edilmesi gerektigi tizerinde anlasilan toplantida ortak
bir ilan verilmesi ve yiirityiis i¢in bagvuru yapilmasi-
T.T.B. Merkez Konseyi katilmas: bile- ortak egilim
olarak belirdi. Konunun diger kitle érgitlerine anla-
tilmas1 da benimsendi.

Dr. Cengiz Kilig-ATO Yonetim Kurulu tyesi-
ozellikle Merkez Konseyi tizerinde yogunlasan ve si-
kisan tartismalarda soyle konusuyordu: “Merkez Kon-
seyi, hem Kkararsiz kaldi, hem isleri yapmadi.
Hekimlerin giiclii olmasi, T.T.B.’nin gii¢lii olmasi ile
ilgili. Dolayzs: ile yiiriiyiis ile ilgili kararin ertelenme-
sini anlamiyorum. 17-18’indeki potansiyeli iyi deger-
lendirmeliyiz. T.T.B.nin kurum olarak oénderligi
vurgulanmali. Bu anlamda Merkez Konseyi’'ne saglikli
onerilerle gidelim.” Bunun iizerine toplantida bulu-
nan Merkez Konseyi tiyesi Dr. Umit Kartoglu soyle
yanit verdi: “Merkez Konseyi yapmazsa, biz yapariz”
mantigi, bu isi koparir. Merkez Konseyi, bu isi
yapmalr’ demeliyiz. Tiirk Tabipleri Birligi, ATO oner-
meden 6nce, toplant1 karar1 almust1. Odalara diisen go-
rev, Merkez Konseyi'ni zorlamaktir. ATO delegeleri
gerekeni yapmiyor. Odalarin konusabilmeleri i¢in, bir-
seyler yapmalar1 gerek. Oysa, odalar ‘alter-
natif’ havalara giriyorlar. Yiiriiyiis, 17’sinde olmaz.”

Dr. Kiirsat Yildiz, ise daha ¢ok tartismalar so-
mutluklar tizerine ¢gekmeye ¢alisarak; “Burada Mer-
kez Konseyi birsey yapmazsa faraziyesi iizerine
konusmayalim. Merkez Konseyi'ne somut oneriler-
le gidelim. Ornegin, 17 Eyliil 6nerilmis, 3'ii gercek-
lesmis. Burada eylemleri somutlayalim... Ayrica,
haftada bir toplanti ile bu sonu¢lanamaz. Herseyden
once, ATO Yonetim Kurulu, acil olarak iiyeleri ile
dolaysiz iliski kurmali. ikincisi, Merkez Konseyi ile
gerilimli iligkilerden kaginmak gerek. Bu siirecte ge-
rek T.T.B., gerek ATO Yonetim Kurulu'nu, pekiyi
aldigini sdyleyemeyecegim... Yonetim Kurulu karar
vermeli. Ve, burada Yonetim Kurulu’na destek bir
grup ¢ikmali.”

Bu arada Ali Gokoz, Cihat Diri, Mustafa Giildo-
gan, Sitkrii Hatun, Selim Olcer, Ata Soyer, Ali Giin-
diz Izmitli, Gonil Tanir, Esref Onder, Levent
Derman, Hasmet Uner ve birkag¢ hekim 6nemli go-
rusler belirttiler. Ve su kararlar netlesti: /17 Eylal’-
de yuriiytis yapmak igin basvuru yapilmasi; bu arada
Sal1 Ankara Hastanesi'nde, Carsamba Numune Has-
tanesi'nde, Persembe SSK Ankara Hastanesi’'nde top-
lant1 yapilmasy; ilan verilmesi ve bunun igin para
toplanmasi; Merkez Konseyi'ne somut oneriler ya-
pilmasi, ayrica Istanbul ve izmir Odalar ile gorisil-
mesi, yuruyuse izin verilmezse, yemek boykotu
yapilmasi...”

(2) ATO Y.K. Basin Agiklamasi, 1988 Eyliil.
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NUMUNE HASTANESI BIRIM
TOPLANTISI (3)

Ankara Tabip Odasinin Numune Hastanesinde
diizenledigi birim toplantis1 13 Eylil 1988 giinii kon-
ferans salonunda yapildi. Toplantiya basta bazi kli-
niklerin sefleri olmak tizere 150’den fazla doktor
katildi. Belki de Numune Konferans Salonu ilk kez
bir toplanti i¢in yetersiz kaldi, katilanlarin bir kis-
mu toplantiy1 ayakta izlerken bazi hekimler de kapi-
dan dénmek zorunda kaldi.

Toplantida konusan ATO Baskani Dr. Selim Ol-
ger, herkesin toplantiya gelirken merakla bekledigi
konuya degindi. ATO'nun t¢ yildir sirdardigi ¢a-
balan 6zetleyen Olcer, hekimlerin sadece iicret ve
sosyal haklar i¢in degil, mesleki onurlar1 i¢in miica-
dele ettiklerini vurguladi. Cok sayida gazetecinin iz-
ledigi toplantida ATO Baskani “20 dakika hasta
bakmak’” olarak tanimlanan son TTB Temsilciler
Meclisi karariin bir eylem gibi gosterilmesinin yan-
lis oldugunu, hekimlerin hastalarina daha iyi bak-
mak, teshis ve tedavileri i¢in gerekli asgari zamani
ayirmak istediklerini, bunun da mesleki gorev ve so-
rumluluklarinin bir geregi oldugunu belitti.

Katilanlarin yapilmasi planlanan yiriyus tize-
rine yonelttikleri sorular1 yanitlayan Dr. Olcer, mes-
leki onur ve 6zliik haklar i¢in odanin yurattiigi cok
yonlii ¢alisma planira agikladi. Toplantida s6z alan
bazi hekimler, 20 dakika’’ esprisinin halka iyi an-
latilmasinin klinik seflerinin de ayni yonde davran-
masinin énemi tizerinde durdular. Yuraytise yaygin
bir katilimin saglanmasi, gerekirse yemek boykot-
lar1 diizenlenmesi, halkla hekimlerin kars: karsiya
getirilmeleri oyununu bozacak bir yaklasimla genel
halk sagligi sorunlarinin tartisildig: halka acik top-
lantilar diizenlenmesi, diger 6neriler arasinda yer al-
d1. Bir hekimin komik diizeydeki maaslar1 bakanliga
geri postalama Onerisi ise toplantiya espri ve renk
katti.

Toplanti biterken ATO Baskam S. Olcer, basla-
tilan propaganda kampanyas: i¢in hekimlerin katki-
larim istedi. Bu tiir birim toplantilarinin daha sik
duzenlenmesi dilegi ve alkislarla toplanti sona erdi.

13 Eyliil Sali giinit ATO’da Ankara Tip Fak.den
gelen, aralarinda odaya hentiz iiye olmamis meslek-
taslarimizin da bulundugu bir toplant1 yapildi. Bu
toplantida hizli gelisen siireci takip edebilme ama-
ciyla gegici olarak 7 kisi temsilci secildi.

ANKARA HASTANESI BIRIM TOPLANTISI
4.9.1988 tarihinde toplanan Tiirk Tabipleri Bir-

ligi Temsilciler Meclisi kararlarini tiyelerine duyur-
mak, hekimlerin durumlarini, haklarini ve hekimlik
onurunu tartigmak tizere Ankara Tabip Odas1 Yone-
tim Kurulu tarafindan kararlastirilan program uya-
rinca, 14 Eylil’de Ankara Hastanesi'nde 130 hekimin
katildig1 birim toplantis1 yapildi.

Toplantinin ag1s konusmasini yapan Oda Baska-
n1 Dr. S. Olger, ayrintisiyla hekimlerin son yirmi yil-
da yasadiklar1 olumsuz streci anlatarak bu
bunalimin ¢ikisinin daha genis katilimli ve etkin he-
kim birlikteliginin saglanmasi ile olacagim belitti.
Bu birlikteligin en gi¢lii zemininin meslek odalar:
platformunda elde edilecegini soyledi.

Katilan hekimlerin cogunca, 6zellikle imren Ay-
kut’un demeci sonrasi olusan potansiyelden, kamu-
oyuna hekim haklarinin daha etkin olarak
duyurulmas: icin yararlanilmas: gerektigi onerisi ya-
pildi. Bu tiir toplantilarin tiye-tabip odas: iliskisini
daha saglikli bir bi¢imde kurmak ic¢in siirekli olarak
yapilmas: gerekliligi ifade edildi.

15 Eyliil Sami Ulus Hastanesi’nde de, ATO y6-
neticilerinden sonra s6z alan Dr. Ulya Ertem hasta-
nenin sorunlarini Ozetleyerek, eylemlere sicak
baktigini ifade etti. S6z alan ¢esitli hekimler, eylem-
lerin ayrintilarin1 konusmaya baslamist: bile...

Bu arada, Pazartesi Ankara Hastanesi’nde, Sali
Ankara ve Hacettepe Tip Fakiiltesi’nde, (Carsamba
SSK Digkapi Hastanesi’nde birim toplantilar1 yapil-
must1. Imza kampanyas: baslamist:. Her hastaneye
tiye sayis1 ile orantili olarak 5-20 bildirge ve imza ka-
g1d1 dagitilmust1. Ozel hekimlere ise, bir tist yazi ile
mektup gonderilmisti. [lan metnini bir grup hazirl-
yordu, hem de gesitli reklam kuruluglar ile goriise-
rek. Sendika ve kitle érgiitlerine, olay1 anlatan bir
mektup yazilmist:. Hukuk biirosu, bir nébet dilek-
cesi hazirlamist:. Basina bolca a¢iklamalar ileti-
liyordu.

16 Eyliil’e gelindiginde, ATO Yo6netim Kurulu,
bir degerlendirme toplantisi yapti. Yiiriiyiis basvu-
rusuna olumsuz yanit gelmisti. Bunun iizerine Y6-
netim Kurulu, 17 Eyliil sabah 10:00’da bir basin
toplantisi diizenleme karari ald1. Yiirtiytis basvuru-
sunu yineleme karari ile birlikte, imza, ilan metni,
birim toplantilari, ilgili kuruluglar: ziyaret, sendika-
lara yazi, bashekimlere poliklinikler ile ilgili yazi
gonderilmesi konular1 da alind1. Ozel hekimlerin 6r-
glitlenilmesi isi 8-10 kisilik bir ekibe verildi. Basin
ile bir toplanti karar1 alindi...

(3] ATOB 88/9-10.
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BASIN ACIKLAMASI 4)

Degerli gazeteci arkadaglar, basin toplantimiza
baslamadan é6nce, sizlere bir soru sormak istiyoruz:
Hastasiniz, doktora gidiyorsunuz, muayene sonucu
doktor size ameliyat éneriyor. Ameliyat i¢in gittigi-
nizde ise, karginiza asik suratli, yiizii bir karis sakalls,
gozleri sis, yaklasik 40 saattir mesaide bulunan, ara-
da sirada uyuklamigs bir adam... Bu adama aranizda
kac kisi ameliyat olmak ister, kendiniz olmak iste-
miyorsa yakinina ameliyat énerir mi?

Bu sorunun cevabini biz biliyoruz. Bu soruyu,
yetkililere de sormak isterdik. Ayrica, yine yetkili-
lere neden devlet veya SSK hastanelerine degil de, bii-
yiik ozel saglik tesislerine giderek muayene ve tedavi
olduklarini da sormak isterdik.

Evet. Bugtin tilkemizde saglik hizmetlerinde bii-
ytik bir bunalim yasanmaktadir. Bu bunalim saglik
hizmetini alanlar, bu hizmeti sunanlar ve organize
edenler i¢in gegerlidir.

Ulkemizin insani, saglik hizmetlerinden biiyiik
Ol¢iide yararlanamamaktadir. Bugiin, Tiirkiye’de he-
kim gérmeden élenlerin orani kirsal yérede daha faz-
la olmak iizere %40 dolayindadir. Kentsel bélgede
ise, en onemli sorun hastane kapilarinda birikmedir.
Bu durumda, degil nitelikli bir hizmet almak, yalniz-
ca hekime ulagsmak bile ayricalik olarak goriil-
mektedir.

Saglik personeli ise, gergek iicretlerindeki azal-
ma sonucu yasam diizeyinin gerilemesinin yani si-
ra; sistemin aksakligi, teknoloji, alet vb. yetersizligi
nedeniyle hastalara geregi gibi yardimci olamamanin
ezikligini duymaktadir. Okudugu yayinlardan, ¢ézii-
mii olmayan saglik sorunlarinin giderek azaldigini
goren hekim, kendi tilkesinde basit bir kan, rontgen
tetkikini yaptirmaktan uzak oldugunu, yazdig: ila-
cin alinamadigini goériince meslegine yabancilas-
maktadir.

Saglik hizmetini organize edenler ise, giin-begiin
coziimsiizlesen agir saglik sorunlarinin, arasinda ne
yapabileceklerinin ayirdinda olmadan birgiin baska,
bagka giin bagka ifadelerle sorunlar1 gegistirmeye ca-
Iismaktadirlar. Bir yandan biitceden %2.5 pay ayir-
makla hi¢birsey yapilmayacagini bilmelerine karsin,
kamuoyuna karsi birseyler yapiyor gériinme telasin-
dadirlar. Bu durumda yapilabilecek en iyi is, saglik
sorunlarinin asil nedenlerini gozlerden gizleyerek,
olayin magdurlarindan birini hedef gostermek ol-
maktadir.

Sayn Sosyal Giivenlik Bakani’nin verdigi demeg-
leri iste bu noktada degerlendirmek gerekir. Kendi-
si, hi¢chir uzmanligr olmadigr bu bakanligin

yonetiminde, herseyin tistesinden gelebilecegini dii-
stinmiis, ama sorunlar ¢atallasinca, hedefi sasirtmak-
la zevahiri kurtarma yolunu se¢mistir. Tartismalar
bagslatan demecin kendisine ait olmadigini séyleme-
sine karsin, bu kez de bizleri “siyaset yapmakla”, “‘re-
ferandum oncesi siyasilesen ortami istismar
etmekle” suglamaya baslamistir.

Herseyden énce, belirtmemiz gereken en énemli
nokta, yaptigimiz is, giderek asinan hekimlerin 6z-
lik haklarmnin zorlu bir takipgisi olmak ve bu nok-
tada halkin saghk sorunlarinin ile kendi
sorunlarimizin ¢6ziimiinii bagdastirmaya ¢abalamak
olmustur. Konunun bu agsamada patlak vermesinin
sorumlulugunu ise, kendinde aramalidir.

“Hekimlere yonelik oldugu ileri stiriilen ve ba-
na atfedilen sézleri isteseydim, kullanirdim, ¢iinkii
politik kariyerimi yiikseltirdi’”’ demek de, ayni anla-
ma gelmektedir. Bu konuda Sayin Bakan, konustuk-
¢a batmaktadir. Sadece kendi 6zliik haklarinin
cercevesinde etkinlik yapan hekimlerle ugrasmak ile
saghik sorunlarini ¢6zemez. Hekimlerle ugrasacagi-
na, SSK’nin ve is¢ilerin sorunlarini ¢ézsiin. Bizlere
yonelik tavirlari siirecek olursa, kendisini “istenme-
yen bakan” ilan edecegimizi duyururuz. Yapmadigi-
miz seyleri bizlere yikarak, sorunlari gizlemeye
kalkmasin.

Simdiye degin yaptigimiz ve bundan béyle yap-
may diisiindiiklerimiz, tilkemizdeki saglik sistemi-
nin aksak yonlerini vurgulamak ve bu alanda ¢6ziim
yollar1 sunabilmek olmustur/olacaktir. Bu ¢erceve-
de, SSK’daki hizmetlerin aksadig1 noktalarin 6zellik-
le altin1 ¢izmek istiyoruz.

SSK’da ¢alisan hekimlerin “a¢gézIiiliigii”’nden
baslayabiliriz. 1985 DPT verilerine gére SSK’ya bag-
I1 olarak g¢alistig1 bildirilen 3500 hekimin, ortalama
ayda 400 bin TL maas aldigindan yola ¢ikarsak, bu
hekimlerin aldig1 maasin aylik toplamanin 1 milyar
400 bin TL oldugunu belirleriz. Bu rakam, 1987 SSK
gelirlerinin 120’de biridir, baska bir deyisle SSK is-
verenlerden alamadig1 primleri toplayabilse, hekim-
lerin 13.5 y1llik maaslarini 6deyebilir. Iste, bir bardak
suda koparilan firtinanin 6zii budur.

SSK, hekimlerin 13.5 yillik maagsini isverenlere
birakmigtir. Bu miktar, SSK’nin tiim saglik tesisleri
i¢in 1987’de harcadigi paradan 20 milyon TL daha
fazladir. Bir yandan hekimlere para yok diye para ver-
me, diger yandan yeni saglik yatirimi yapma. Sonra
biriken saglik sorunlari karsisinda, 13.5 yillik maag-
larini isverene biraktigin hekimleri sugla. Bunun adi-
na nu samimiyet deniyor?

(4] ATO YK, Basin A¢iklamasi, 17.9.1988.
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SSK hizmetlerinden yararlananlara gelince, bu
kosullarda hizmet aldiklar1 yetmiyormus gibi, yani
dort metreden muayene olurlarken, saglik primleri-
nin her yil arttigini gériince iyice zivanadan ¢ikmak-
tadirlar. Niifus artiyor, kosullardan dolay: hasta
artiyor, buna karsin yeni saglhik kurulusu yok, hiz-
met geriliyor, iistelik bu hizmetin fiat1 artiyor.

Hekimlerin son on yilda gercek iicretlerindeki
gerileme, %65 dolayindadir. Alt1 y1l tip fakiiltesi, 4
yil zorunlu hizmet, 4 y1l uzmanlik, iki yil askerlik-
ten sonra, 35 yasina dogru “hayata atilan’ hekim,
hem de insanimizin yasamini emanet ettigimiz he-
kim, son on yilda en biiyiik statii kaybina ugrayan
kesimler arasindadir. Ger¢i, bundan sunu ¢ikarabi-
liriz: Hekime bu kadar deger veren bir sistem, ona
emanet ettigi yasama da ayni degeri vermektedir. Ya-
ni, saglik sorunlarinin sorumlusu gosterilen hekime
saglanan yasam ve ¢alisma olanaklari, aslinda yet-
kililerin kendi insanina ne denli 6nem verdiginin en
somut gostergesidir.

Hekimin ¢alisma stiresinin, diger devlet memur-
larindan farkl: olarak 40 degil, 45 saat oldugunu bi-
liyormusunuz? Tabii, bu 45 saat, kagit tizerinde...
Haftada 100 saate kadar nébet tutup da, hichir kar-
silik almadigimizi da ekleyelim. Ihtisas yapan ve iki
giinde bir nébet tutan asistan arkadaslarimiz, ayda
yaklasik 440 saat gérev yapmaktadir. Bu arkadasla-
rimizin ayda 350 bin TL aldigindan yola ¢ikarsak, ger-
¢ek ayligr 127 bin TL.na gelmektedir. Vasifsiz bir is¢i
aylig1 kadar. 35 yasina kadar okumanin bedeli ola-
rak, bizlere uygun gériilen budur...

Hekimin sorunu sadece para degil. Bir hekim dii-
stintin, giinde 100-120 hasta baksin Sayin Tiirk-Is Bas-
kanir’nin deyisiyle “4 metreden muayene” ile, teghis
koysun, tedavi planlasin. Bu hekim hangi hastasina yar-
dimci olabilecektir? Meslegini geregi gibi icra edebile-
cekmidir? Tabii ki, hayir. Kendisine 35 yasina kadar
ogretilen bilgileri, karsisindaki insan i¢in uygulayama-
yan, onun acilan karsisinda yetersiz kalan hekimler,
bu durumda mesleklerini yapamamanin ezikligi ile ya-
bancilasmaktadirlar. Giiniimiizde, hekimlerin en
6nemli sorunlarinin basinda bu sorun gelmektedir:

Meslegini geregi gibi yapamamaktan dolayi, ken-
di kendine ve meslegine yabancilasmak. Bu durumda
hekim, giderek kendini ise yaramaz biri olarak gérmek-
te, ya da olanagini bulursa 6zel muayenehane agarak
hem para kazanma, hem de meslegini baska bir sekil-
de yapma yolunu se¢mektedir.

Giiniimiizde kamuda ya da ézel kesimde birer iic-
retli haline gelen hekimler, artik ertelenemez sorun-
lan nedeniyle patlama noktasina gelmiglerdir. Artik var
olan olumsuzluklara kars: tepki gostermek durumun-

dadirlar. Biz Ankara Tabip Odasi olarak, iste bu tepki-
yi temsil etmeye ¢alisiyoruz. Bu tepkinin yansitilacag
etkinlikler yapmaya ¢alisiyoruz. - ‘

Tiirk Tabipler Birligi Temsilciler Meclisi'nin 4 Ey-
liil toplantisinda yukarida ifade ettigimiz sorunlarimi-
21 igeren karar metnini imzaya actik. Bir hafta icinde,
Ozel hekimler ve kamuda ¢alisan hekimler olarak yak-
lasik 1000 imzaya ulastik. Diger kentlerde imzalar top-
laniyor. Hekim arkadaslarimizla hastanelerde toplanti-
lar diizenliyoruz, tartigtyoruz. Cogunlugu kendi sorun-
laninin bilincinde, ve ertelenemez oldugunun da farkin-
da. Hep beraber goriiyoruz ki toplantilara hekim katil-
mu, bugiine kadar gérdiigiimiiz en tist diizeye ulasmus.

Burada belirtilmesi gereken bir diger nokta, bir
kisim basin organlarinda hekimlerle ilgili olarak ya-
pilan istismarlardir. Sunu 6zellikle altifu ¢izerek be-
lirtiyoruz ki, Tiirkiye’nin hi¢hir yaninda “isi
yavaglatma” adi altinda, hekimlérin yaptig1 bir ey-
lem s6z konusu degildir. Hizmetler, “eskisi” gibi stir-
mektedir. Bizim yaptigimiz, sadece Temsilciler
Meclisi’nde alinan “‘hastalara gerektigi kadar siire
ayirma’”’ karanni, tiyelerimizle tartismaktir. Hekim-
ler, hastalarina gereken siireyi ayirmakla onlarin si-
kintilarin: biiyiik él¢iide ¢ézeceklerdir. DPT'nin ve
Diinya Saglik Orgiitii’niin hesaplarina gore ortalama
20-30 dakika olan bu siire, hastalarin sorunlarinin
gergekten ¢oziilebilmesi i¢in gerekli'bir stiredir. He-
kimler, hastaya bu siireyi ayirmakla; ayn1 zamanda
saghik hizmetlerindeki aksayan noktalar1 da su yii-
ziine ¢ikaracaklardir. Hastane énlerindeki birikme-
lerin nedenleri ortaya g¢ikacaktir ve yetkililer bu
konuda gereken 6nlemleri almak durumunda kala-
caklardir. Daha ¢ok hastaya, daha rahat kogullarda
bakabilmek bir sistem ve olanak sorunudur. Hersey-
den énce, kademeli bir zincir sisteminin kurulmasi
ile, ilk kademede yapilabilecek islemlerin yapilma-
s1 ile hastanelerin ontindeki birikmeler asilabilir. Ay-
rica, polikliniklerde eksik olan personel, teknoloji,
mekan gibi olanaklar tamamlandiginda, hekimi ve
hastay: insanligindan ¢ikaran bir hekime 100 hasta
ya da bir hastaya 2-3 dakika sorunu kalmayacaktir.
Biz bu ¢abamizla, saglik hizmetlerinde varolan sikin-
t1yl, ¢ozmek igin su yiiziine ¢ikarmis olacagimiza
inaniyoruz. Ve, bu konuyu kamuoyuna, hastalarimi-
za ve meslektaglarimiza anlatmadan béylesi bir et-
kinligi baglatmayacagiz. Halkin goziinde, insanlarin
saglig1 ile oynayarak kendilerine yarar saglayan bir
meslek grubu olarak gériilmek istemiyoruz.

Bu arada, son giinlerde Saglik ve Sosyal Yardim
Bakani’nin verdigi demeglere deginmekte yarar var.
Hekimlerin ve saglik personelinin sorunlarinin var-
Iigin1 kabul etmesi, bu konuda bizlerden gelebilecek
onerilere agik oldugunu belirtmesi bizce olumlu
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gelismeler. Ancak, Sayin Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kani’nin gercekten bizler i¢in birsey yapma istegi s6z
konusu ise, halkin saglik sorunlari ve bizlerin ézliik
haklar1 konusunda acilen yapmasi gereken seyler ol-
dugunu hatirlatmak istiyoruz. Oncelikle saglik hiz-
metlerine biitceden ayrilan payin %10’a ¢ikarilmasi
ve daha sonra asama asama artirimasi, bitkisel ya-
sama girmis saglik sektériiniin normal yasama dén-
diiriilmesi icin gerekli “‘tedavi” seklidir. Saglik
hizmetlerindeki aksakligin giderilmesindeki bir di-
ger 6nlem ise, ilk basamak saglik hizmetlerini giic-
lendirerek, halkin yeterli saglik hizmetlerinden
yararlanmasina olanak saglayan zincir sisteminin ku-
rulmasidir. Bu, ¢alisma kosullarimizi da biiyiik 61-
ciide rahatlatacaktir.

Bizler i¢in, ertelenemez taleplerimizin yerine ge-
tirilmesinde, 6ncelikli olarak simdiye kadar karsili-
&1 verilmeyen nébet iicretlerinin 6denmesi, Sayin
Bakanin samimiyetini géstermekte bir vesile olabi-
lir. Ucretlerimiz, ise en azindan on yil 6nceki ger-
cek degerine ¢ikarimalidir. Lojman, servis, yaz tatili
olanaklarinin pek zor olmayan bir bicimde saglana-
cagini saniyoruz, ve talep ediyoruz.

Bir de yiirtiytis sorunu var. Tipta Uzmanlik Si-
navi icin gelen ve hekimlik sorunlarini bizlerden da-
ha derin yasayan meslektaglarimizla sorunlarimizi
paylasmak i¢cin bugiin diizenlemeyi diistiindiigiimiiz
yuriytise, Ankara Valiligi izin vermemigtir. Ancak,
bu konuda basvurumuzu yineleyecegiz, ézliik hak-
larimiza yénelik protestomuzu beyaz énliiklerimiz-
le ifade edecegiz.

SAGLIK SEKTORUNDEKI KRiZ
ISARETLERI VE HEKIMLERIN
TEPKILERININ ANLAMI (5)

Ulkemizde yénetim erkini ele gecirenler sorun-
lar1 ¢6zecek yaklagimlar tiretmek yerine, sorunlarin
goriinmesini engellemeyi tercih ediyorlar. Bu anla-
yisin zzmnen kabul edilmis temel felsefesi, “’Niteli-
gi nicelige feda etmektir.” Son sekiz yilda saglik
hizmetleri sektériiniin yapisal sorunlarini temel alan
¢oziimler iiretmeyen, stirekli personel sayisinin art-
tirmaya ve/veya personel iizerine idare tasarrufta bu-
Iunmaya yénelik tutumlar boylesi bir anlayisin
urinleridir. 12 Eyliil yénetimince ¢ikarilan “Zorunlu
Hizmet Yasasi,” bu anlayigin tipik bir 6rnegi olup,
saglik hizmeti tiretimini hekimlerin itistiine yikma
stirecinin baslangicini olusturmustur. (Dag baglari-
na gonderilen hekimlerin “mucize” yaratamayaca-
gmin hala anlagsilamamis olmasi, bu iilkede
“Hayattan bir sey 6grenmeyen”’ yéneticilerin hege-

monyasini gostermektedir). Son bir yil i¢inde “Sag-
Iik Hizmetleri Temel Yasas1” ¢ergevesinde yapilan
tartismalar da benzer anlayigin stirdiigiinii kanitla-
maktadir.

SEKTOREL KRIiZ!

Yetersiz finansman (Ulke biitgesinin %2.6's1 sag-
Iik hizmetlerine ayrilmakta baska bir deyisle kisi ba-
smna 6.2 Dolar saglik harcamasi yapilmaktadir. Bu
rakamlar Yunanistanda % 10.5, 160.80 Dolar, Yugos-
lavyada 137 Dolar Iran da %5,5 54.10 Dolardir) kali-
te faktoriiniin thmal edildigi periferik organizasyon
yoklugu gibi yapisal nedenlerle, saglik hizmetleri sek-
tori, kriz isaretleri vermeye baslamistir.

1. Cok kiigiik bir azinlik disinda toplumun tii-
mii, saglik hizmetlerinden nicelik ve nitelik olarak
memnun degildir. 2. Bunun yaninda, bu sektérde ¢a-
Iisanlar ¢ok yénlii sorunlarin etkisiyle birikimleri-
ni yeteneklerini kullanamaz durumda olup, sektérel
krizin diger ucunda umutsuzlugu yasamaktadir. Ken-
disini, uzayan hasta kuyruklarinda, 6denen parayla
orantisiz kalitede saglik hizmetinde ve tilkenin sag-
Iik diizeyini gésteren 6lgiitlerin kotiiliigiinde goste-
ren saghik hizmeti yetersizligi, 6nemli toplumsal
sorunlardan biri olarak ¢éziim beklemektedir.

HALKIN MEMNUNIYETSIZLIGI HEKIMLERE

YONELTILIYOR

Kisaca anlatilan bu sektérel krizin tiretecegi tep-
kilerin nétralize edilmesi, siyasi iktidarlarca 6nem-
lidir. Bu nétralizasyon iki yolla yapimaktadir: 1.
Artan niifusun ihtiyaci oraninda saglik hizmeti tire-
timi yapilamadigindan varolan kurumlara ve hekim-
lere daha fazla is yiiklenerek saghk hizmeti”
gotuiriiliiyormus” yanilsamasi yaratilmaktadir. Uza-
yan kuyruklar ve hekimlerin giinde yiiz hasta bak-
mak zorunda kalmasinin nedeni bu anlayistir. 2.
Saghik hizmeti tiretimindeki dolaysizlik nedeniyle
hekimler, biitiin olumsuzluklarin tasiyicisi olarak
hasta karsisina ¢ikiyor ve krizin yaraticis1 gibi gos-
terilebiliyor. Son sekiz yilda, devlet yetkililerince he-
kimlere yéneltilen ithamlarin amaci bu illiizyona
destek olmaktir (Doktorlara bayragin bir ucundan tut
desek, kag para diye sorarlar”. “Hekimler paraya
doymuyor” vs.) Bu ithamlarin halkin sinirlari belir-
siz ofkesi ile bulustugunda hekimlerin ¢alisma gii-
vencesini yokeden tirajik olaylarin yaraticisi
olabilecegi yakin zamanda gériilmiistiir. Yaratilan ya-
nilsamalar sonucunda, halk her tiirlii olumsuzlugun
sorumlusu olarak bosaltip, rahatlarken hiikiimetler
aradan siyrilmasinin yollarini bulmuslardir.

(5 S. Hatun, ATOB 88/9-10.
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HEKIMLER KENDILERINE YUKLENEN
HAKSIZ FATURAYI REDDEDIYOR!

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Imren Ay-
kut’un demeciyle baslayan en son bir ay i¢inde gide-
rek artan tartismalarin temel 6zelligi, simdiye kadar
yiiklenen sektorel krizin faturasini, hekimlerin red-
detmesidir. Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalari
genis hekim kesimleri ile rezonans halinde olmay:
becererek, saglik hizmetlerindeki yetersizlikten ken-
dilerinin sorumlu olmadigin1 halka ve kamuoyuna
anlatmay1 bagarmistir.

1. Ogzellikle, TTB Temsilciler Meclisi toplanti-
sinda, ““Hekimlerin hastalarina gerekli zamani
ayirmalar1” kararlastirilmasi, sistemle ilgili illiizyon-
lar1 bozacak énemde bir gelismedir. Bu karar iilke ¢a-
pinda uygulanabildiginde, hekimler, muayene
ettikleri hastalarin1 memnun edebilecekler, muaye-
ne edilemeyen hastalarin sorumlusunun ise, simdi-
ye kadar gerekli yatirimlari vs. yapmayan
hiiktiimetler oldugunu gosterebileceklerdir. Girigim,
hekimlerin kendi dislarindaki faktérlerden kaynak-
lanan olumsuzluklari sirtlarindan indirmesi anlami-
na gelecegi gibi, hiikiimetlere uyari anlami da
tasiyacaktir. Biz artik bu kogullarda hasta muayene
etmek istemiyoruz!

2. Son bir ay iginde gorildii ki hekim istemle-
rinin sézciiliigii iyi yapildiginda kamuoyunda gerekli
ilgiyi gérmekte ve toplum hekim sorularina duyarl
bulunmaktadir. Siyasi iktidarin hekimlerle halkin
arasini agma girisimleri, zamaninda yapilan agikla-
malarla bloke edilebilmis sokaktaki insana “sorunun
sistem sorunu’”’ oldugu mesaji iletilebilmistir. He-
kimler, orgiitleriyle -bunu ézellikle Ankara Tabip
Odasi1 i¢in séylemek durumundayim- dayanisma i¢in-
de olarak toplumsal baski grubu kimliklerini yeni-
den hatirlamislardir.

3. Genis toplum kesimleriyle birlikte, hekimle-
rin de, kendi - toplumsal gelecekleri konusunda
umutsuzluga da tekabiil eden -s6z almama, tavir koy-
mama egilimleri son gelismeleri ile kirilmistir. He-
kimler asgari sorunlar platformunda, elestirilerini,
yer yer protestolarini dogrudan hiikiimete yoneltme-
ye baslamiglardir. Bu gelismenin agik anlami, daha
once “ayricalikli” toplumsal statii nedeniyle politi-
ka dis1 kalmaya 6zen gosteren bir toplum kesiminin,
sosyal politakalar etkileyecek adimlar1 atmaya bag-
lamasidir.

4. Baglh olarak, hekimlerin sosyal politikalari et-
kileyecek adimlar1 atmaya baslamasinin ileriye do-
niik sonuglari, olaylara bakistaki bu degisikligin
stirdiiriilmesine bagli olacaktir. Hekimler, ¢alistik-
lar1 sektortin biittin yénlerini ilgilendiren tutumlar

aldikg¢a -kendi sorunlari ile hastalarin sorunlarinin
kesistigi noktalar1 belirginlestirebildikge- gii¢lii ola-
bileceklerdir. Bunun yapilabilmesinin hekimlerin or-
giitleri, orgiitlerinin hekimler ile yeterli
iletisim-dayanigma iginde olmasina bagli oldugunu
ise séylemeye bile gerek yoktur.

MUAYENE ETMEK
YA DA ETMEMEK (6)

TTB Temsilciler Meclisinin 4 Eylil’de aldigi
“her hastaya en az 20 dakika zaman” karari, diger-
leri arasinda basinda ve kamuoyunda en ¢ok tartisi-
lan karar oldu. Bazi gazeteler, bunu “isi yavaslatma”
olarak algilay1p yansittilar, hekim sorunlari karsisin-
da refleksleri hi¢ calismayan bashekimlerimizin bir
kismi ani tepkiler gosterdiler.

Tartismadaki baslica sorulari ele almak isteriz:

— “En az 20 dakika” karari is yavaslatmanin
Obtir ad1 midir?

— Hayir. Hekimin ti¢ dakika zaman ayirdig1 bir
hastaya en az 20 dakika zaman ayirmasi isi agirdan
almasi demek degildir ki, “isi yavaslatma” olsun. Us-
tiinkérii muayene yerine sistemik bir muayenenin
yapilmas: (Tip Fakiiltelerinde en sik égiitlenen sey-
dir) yavags hareket edilmesi anlamina gelir mi? Bu ka-
rar, hastalar1 gergekten muayene etmenin ve
hekimlerin mesleki sorumluluklarinin geregidir.

Uluslararasi standartlar ve DPT'nin bu konudaki
raporu, hasta muayenesinin en az 20-30 dakika ol-
masi gerektigini belirtmektedir. Oysa 6zellikle SSK
ve devlet hastanelerinde doktor basina 75-100 hasta
diistiigii ve Tiirk-Is yoneticilerinin deyimiyle hekim-
lerin "4 metreden hasta muayenesi” zorunlulugu ile
kars1 karsiya birakildiklar: bilinmektedir. Buna mu-
ayene degil, "hasta bakmak’”’ denilmesi, belki de bu
yiizden daha dogrudur. Bu “‘bakislarin” sonucu, iis-
tiinkérii tanilar, atlanan hastaliklar, polifarmasi, ge-
rilimli ve asik suratli doktorlar, tatmin olmayan
ve adeta kavgaya gelir gibi hastaneye gelmekten bi-
kip 6zel muayenehanelerde ¢éziim arayan hasta-
lardir.

Ve ne yazik ki toplum, hekimleri yargilarken
ozel muayenehaneleri degil, ok sayida hasta arasinda
kendisine ii¢ dakika ayiran hekimi kriter almaktadir.

— “"Her hastaya gerektigi kadar siire” en az 20
dakika midir?

(6) K. Yildiz, ATOB 88/9-10
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— Bu stire branglara gore degisebilir. Ama he-
saplarken, gerekli anamnezin alinmasi, hastanin itip
kakilmadan soyunup giyinmesi, diizenli kayit ve dos-
ya tutulmasi, sistemli hasta muayenesi, tetkiklerin
yazilmasi, sonuglarin degerlendirilmesi ve gerekir-
se regete verilmesi, bu regetenin agiklanmasi olarak
disiiniilmelidir. Bazilar1 hekimligi “li¢ tik tik” ola-
rak gorebilir. Ama tilke yoneticileri ve bashekimle-
rimizin bu diizeyi ¢oktan asmis olmalar: gerekir.

— Kuyrukta kalan hastalar ne olacak? Hekim-
ler 100 hastanin 20-30’unu muayene edip geride ka-
lanlar1 yok mu sayacak?

— Poliklinik kuyruklarini iyi tahlil etmek ge-
rek. Birincisi, iyi orgiitlenmis bir saglik hizmet zin-
cirinin daha ilk basamagi bu hastalarin %80’inin
derdini ¢ozebilir. Isyeri hekimligi ve saglik ocakla-
rin1 organize edip giivenilir saglik merkezleri haline
getirmek hekimleri giinde 100 hasta “bakmaya’” zor-
lamaktan daha akilc: bir yoldur.

Ikinci olarak, hastane isleyisindeki hastaliklarin,
personel, teknoloji ve mekan sorunlarinin diizeltil-
mesi ile polikliniklerin rahatlayacag: agiktir. Ayni
odada iki-li¢ hatta bes hastanin muayene edilmeye
caligildigi, ayn1 muayene aracini bes hekimin pay-
lastig1 yerler az degildir.

Hakl1 bile goriinseniz, simdiye kadar neredeydi-
niz? Neden simdi hekimler béyle bir karara vari-
yorlar?

Simdiye kadar hekimler 6zveriyle ¢alisarak sag-
Iik sisteminin bozuklugunu gidermeye g¢alistilar.
Ama gériinen o ki, bu ¢calisma tarziyla ne meslegin
geregini yerine getirmek, ne de hastalar1 memnun et-
mek miimkiin degildir.

Bugiine kadar sisteme ayak uyduran hekimler,
onlerinde hizmet bekleyen halkla kars: karsiya bi-
rakilmasina sona ermesini istiyor. Biz mesleki so-
rumlulugumuzu yerine getirecegiz. Yoneticiler de
sorumluluklarini yerine getirirse sorun kalmaya-
caktir.

Hastane girdabina girip, elinde bir regete ile ¢1-
kan hastalarin, muayene olduklarini ve karsilarinda-
kinin meslegini uygulayan bir doktor oldugunu
sanmalari biiyiik bir yanilgidir, yanilsamadir. Bu ya-
nilsamayi diizeltmenin zamani gelmistir. Ve belki de
bu, hekimlerin toplumdaki itibarlarini korumalari-
nin 6nemli bir yoludur. Bu gergegi heniiz kavradiy-
sak, bu da mi1 bizim sugumuz?
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YURUYUSE DOGRU...

30 Eyliil’de ATO Yonetim Kuruly, isi daha cid-
diye almis ve somutlamigst1. Sadece Yonetim Kuru-
lu tyeleri degil, birgok insan yonetim diizeyinde
higbir temsil konumu olmaksizin, yogun bir ¢abaya
girmisti. Cihat Diri, imza kampanyas1 ve Merkez
Konseyi ile iliskileri iistlenmisti. flan metnini Siik-
ri Hatun, Ali Gokoz ve bir grup hekim hazirliyor-
du. Bu arada izmir ve Istanbul ile gorisiliyordu.
Oralarda da kaynama baglamisti. Sendika ve kitle or-
gitleri ile Cengiz Kilig ve Ata Soyer iliski i¢indeydi.
23 Ekim 1988’de yiiriiyiis yapilmasina karar verilmis-
ti. 7 Ekim’de diizenlenecek bir basin toplantisi ile du-
yuru yapilacaktu.

Bu arada 5 Ekim 1988’de Saglik Meslek Birlik-
leri toplanti yapti. Dr. Ragip Cam; temsilciler mec-
lisi sonrasi siireci aktardi ve ortak davranmayi 6nerdi.
Oldukg¢a yogun bir katilimin oldugu toplantiya mer-
kez yoneticileri disinda, gesitli oda temsilcileri ka-
tilmigt1. Ve su ortak kararlar alinmas:1 yoniinden
ilgingti: Daha 6nce 6n hazirliklar: yapilan Saglik Mes-
lek Birlikleri Danisma Kurulu’'nun ilan edilmesi (15
Ekim’de bagkanlarin yapacagi basin toplantisi ile), yi-
ne ayni gin gazeteye ilan verilmesi ve son etkinlik-
ler ile ilgili ortak destek verilmesi, 16 Ekim’de bir
panel yapilmas: ve TBMM'ye basvuru. Bu toplanti-
dan bir giin sonra T.T.B. Merkez Konseyi ve ATO Y6-
netim Kurulu’nun yaptig: toplantida, yiriyiis ve
diger etkinliklerle ilgili bazi1 konular tartigildi.

13 Ekim; ATO Yonetim Kurulu. Para miktari,
6 milyona yaklasmus. izmir ve istanbul’da katilim iyi.
flan metni hazir. 19'unda gikacak. 18’inde genel iiye
toplantisi yapilacak. Birgiin sonra: basin toplantisi...
Is ciddi gibi...

14 Ekim; ATO'da kitle orgiitleri toplantisi. ATO
Yonetim Kurulu, gelen konuklara siireci anlatiyor.
Hepsi heyecanli. Cevat Geray; ATO yoneticilerine,
‘sorunu kamuoyuna daha iyi anlatma’’larin1 6neri-
yor. Ve paltformun, “saglik hakk: baglaminda, diger
kesimlere genisletilebilece”gini ifade ediyor. Ali Boz-
kurt, sorunun temel olarak 82 Anayasasi oldugunu
ve bu tiir patlamalarin olacagini, hekimlerin bu ¢i-
kisin sayica artmalar ile ilgili oldugunu, bir hak ara-
ma kavgas1 oldugunu, kendi katkilarinin “Egit-Der
mensuplari1 hastalanamaz” seklinde olabilecegini
soyliayor. Halkevleri, Ankara Eczaci Odasi, Ankara
Veteriner Odasi, Kimya Mithendisleri Odasi, Turk
Hemsireler Dernegi, insan Haklar1 Dernegi temsil-
cileri de tek tek ¢ikislarin eksik oldugu, birlikte dav-
ranilmas: gerektigi vurgusunu yapan konusmalar
yaptilar. Dayanmisma dileklerini ilettiler. Cevat Ge-
ray, toplantiy1 soyle bagladi: “Davamiz hakli. Taba-
minz ile tutarliliginiz var. Bu durumda 50 de, 100 de
yiiriise, basar sayilmalidir... Biz de, hakli davanmizda
yaninizdayiz. Ve diger insanlara hakli bir talebi gos-
terme ac¢isindan iyi bir 6rnek olacak... Yeter ki, siz

bize somut olarak, nasil bir katkida bulunabiliriz sek-
lindeki istemlerinizi iletin...”

18 Ekim; yuiriiytisten 6nceki son genel tiye top-
lantis1. Selim Olcer, siireci aktardi. Ata Soyer, birim-
lerle ilgili galismalari anlatti. Derman Boztok,
Merkez Konseyi tiyelerinin neden katilmadiklarini
sordu. Sayi ile ilgili kaygilar ifade edildiginde, Kiir-
sat Yildiz, “boyle bir seyi tartismak gereksiz. Kati-
lim az olursa onlar adina énciiler yiiriimiis gibi
olabilecek”. Stukrii Hatun’da, “yiiriiyiigiin gerekge-
sinden ziyade ‘nasil bir yiiriiyiis’ igini tartisalim. Yii-
rityiis i¢in hazirlik yapalim... Yiiriiyiisiin ad1 i¢in de
‘Hekimlik Onuru ve Ozlik Haklan i¢cin Pazar
Yiiriiyiigii’ olabilir. Gelenler, maas bordrolarini ya-
kalarina iliklesin...” Sabri Dokuzoguz, “yiiriiyiige izin
verilmezse, idare Mahkemesine gidilmeli. Toplum,
buna sahip ¢ikabilir” dedi. Ata Soyer, tartismanin ii¢
noktada yapilmasini 6nerdi: Duyuru, hazirlik, ‘na-
s1l yuriiytis?’ Aysegiil Zenciroglu, Girgir’a ilan ver-
meyi Onerdi. Cihat Diri bir koordinasyon ekibi
kurulmasi gerektigini soyledi. Hasmet Uner “Ofke
ve gerginlik yansitilmasin. Katilimi artiracak, hos-
goriilii bir pazar gezisi gibi sunulmaly” dedi. Siikrii
Hatun da; “Sadece hekimler olmali. Cuma’ya kadar
herseyi hazirlamaliyiz. Afis elden dagitilabilir. ‘“Ni-
¢in yiirityoruz?” diye bir 6zel say1 ¢ikaralim. Giiven-
lik meselesi, 0 kadar 6nemli degil. ilan1t Cumartesi
de verebiliriz” dedi. Ali Gindiiz izmitli; “100-300 kisi
katilacak gibi. 500'iin iistii olursa, basaril1 sayilma-
li. Katilim i¢in net mesajlar verilmeli”.

Uzun bir tartismadan sonra, gorevler bolusiildi.
Hekimlere dekanlara/bashekimlere, basina ve kitle
orgiitlerine, son duyurular planlandi. Pankartlar i¢in
gorevlendirmeler yapildi. “Nasil bulusulacak? Nasil
gidilecek?, Konusmalar nasil olacak?, Kim pankart
tastyacak?, Giris-¢ikis kontrolii nasil olacak?, Nasil
yuriinecek?”’ ayrintili planlandi.

Aysel Ulker, Ali Gokoz ve Selim Olger, saglik-
¢1milletvekilleri ve siyasi parti yoneticilerini aradi-
lar. Ankara Eczaci1 Odasi, Ankara Veteriner Hekimler
Odasi, Veteriner Hekimler Dernegi, Tiirk Hemsire-
ler Dernegi, Teknik Saglik Mensuplar1 Dernegi aran-
d1. Erkan, Fizyoterapiotler Dernegi'ni, Aysel Ulker
Diyetisyenler Dernegi'ni bilgilendirdi. Avukatimiz
Metin Bayyar’in yani sira, Avukatlar Resat Kadayaf-
cilar, Ahmet Toptan ve Hiisnii Ondiil davet edildi.
Gazetecilere, 6zellikle Mustafa Ekmekgi, Ugur Mu-
mucu, Gencay Saylan, Faruk Bildirici, Erbil Tusalp,
Hatice Giirel, Emin Célasan, Emin Kog, Siileyman
Coskun, Ulug Giirkan, Bekir Coskun’a telefon edil-
di. Saglik muhabirleri arand. -

Son toplantiy1, 20 Ekim’de yapan ATO Yonetim
Kurulu, 21 Ekim 1988 giinii saat 14:00'de izin veril-
digini 6grendi. Ve hemen birimlere ve basina iletildi.
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22 Cumartesi, ATO, evlere senlikti: Etrafta karton,
boya kalemi, sopa dolu. insanlar oradan oraya kos-
turuyor. Cihat Diri, Siikrii Hatun, Hasmet Uner, Go-
nil Tanir, Didem Baskan pankartlar1 yaziyor. Ata
Soyer, Erkan Stimer, Dost Zeyrek, Ali Giindiiz izmit-
li Etlik Kasalar’a gidip son diizenlemeleri konusuyor-
lar. Cengiz Kilig, belediye ile otobiis igini hazirliyor.
4 otobiise, 3’er gorevli belirliyor. Megafon, mavi kol-
luk, yaka karti, video, fotograf isleri tamam. G6m-
lekleri orada giyecegiz.

Hepimiz 500 civarinda bir topluluk bekliyoruz.
Daha fazlasi pek umutlu gériinmiiyor. Ve 23 Ekim.
Cihat Diri sag tarafi. Ata Soyer sol taraf, Cengiz Ki-
lig arka taraftan sorumlu.

TURK TABIPLERI BiRLIGI
ANKARA TABIP ODASI

YONETIM KURULU BASKANLIGINA
Hanimeli Sokak No: 16/2 ANKARA

ILGI: A) 5.10.1988 giin ve 722/88 sayil1 dilekgeniz.
B 20.10.1988 giin ve 749/88 say1l: dilekceniz.

Igide kayith dilekcenizde; Ankara Tabip Odas1
olarak Yénetim Kurulunuzun 30.9.1988 giin ve I no-
Iu karar ile “Hekimlik Onuru ve Ozliik Haklarina
Yonelik Saldirilar1 Protesto” etmek amaciyla
23.10.1988 giintii saat: 14.00, 17.00 arasinda yapaca-
g1z sessiz yiiriiytis’e 2911 Sayili Kanunun 6 nci
maddesi ve Toplant1 ve Gésteri Yiirtiyiisleri Kanu-
nu’nun uygulanmasina dair Yénetmelik 3 ncii mad-
desi geregi Valiligimizce tesbit edilen, toplanma yeri
Etlik-Kasalar Yenimahalle Yolu tizerindeki bos alan,
Yiiriiyiis Glizergahi Etlik Caddesi, dagilis yeri Ankara
Cay1 Kopriisiine kadar Toplanti ve Gosteri Yiirtiyti-
st yapmaniz Valiligimizce uygun gorilmiistiir.

Bilgi edinilmesini rica ederim.
VALI EMRIYLE

YURUYUSE CAGRI

. HEKIMLIK ONURU VE OZLUK HAKLARI
ICIN BUTUN HEKIMLER} “BEYAZ ONLUK "’ SES-
SIZ HEKIM YURUYUSUNE BEKLIYORUZ

YER : ETLIK-KASALAR

TARIH : 23 EKIM 1988 PAZAR SAAT: 14.00
SAAT : 13.00)DEN SONRA ANKARA TABIP ODA-
SI ONUNDEN SERVIS ARACI SAGLANACAKTIR.

Not : Ankara Valiligi’'nin 21.10.1988 tarih ve
06.SND.TGYD/8747 sayil1 yazisi ile yiirtiytis i¢in ge-
rekli izin alinmistir.

LUTFEN BEYAZ ONLUKLERINIZI GETIRMEYI
UNUTMAYINIZ.
ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURUL

BASIN ACIKLAMASI

Ankara Tabip Odasi’nin 23.10.1988 giinii diizen-
lemis oldugu, 2500 katildig1 ytiriiyiis, hemen hemen
tiim basin organlarinin olumlu yaklagimina ve ilgi-
sine hedef olurken, TRT ¢agdags habercilik anlayisi-
m1 aykir1 olarak, hekim yiirtiytisiinii ¢arpik bir
bi¢imde kamuoyuna yansitmistir. 2500 kisinin ka-
tildig1 yiirtiytisii “‘bir grup doktorun yaptigi yiirtiytis”’
olarak yansitmuis, Tiirkiye’de 1980 sonrasi yapilan ilk
demokratik kurulug yiirtiytisii olmasina karsin, bir
G. Kore, Burma, Haiti vb. iilkelerdeki haberlerin onda
biri kadar ilgi géstermemigtir. Herhalde, etkinlikle-
rimizin haber olabilmesi i¢in, bundan sonraki giri-
simlerimizi Yunanistan’da, Suriye’de, Filipinler’de
vb. yapmamaiz gerekiyor. Ya da, “vallahi billahi hii-
kiimeti destekliyoruz” diye yemin ettikten sonra, et-
kinliklerimizin TRT’de duyurulma olasilig1 var!

TRT'nin yapmis oldugu ikinci ¢arpitma, yiirii-
yusiimiiziin yalnizca para talebine yénelik oldugu
imajini yansitmasiydi. Yirtiyiis haberinden sonra,
SSYBakani’nin “hekimlerin ticretleri yiikseltilecek-
tir, sozlesmeye gecilecektir” bigimindeki s6zlerinin
yer aldig1 haberin baska ne anlami olabilir? Bu ara-
da, Sayin SSYBakanina-gergekten bu demeci verdiyse-
hatirlatmakta yarar var: S6z konusu ettiginiz, s6z-
lesmeyi esas alan Temel Saglik Hizmetleri Yasasi
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir. Eger,
Sayin Bakan, saglik sorunlar1 konusunda kamuoyu-
nu oyalamay1 hedeflemiyorsa, béyle bir yasay1 savun-
mas1 Anayasa’ya aykinidir. Ikincisi ne memur, ne isgi
olan bir sézlesmeli personel statiisiinii, hekimlerin
sorunlarina ¢6ziim diye 6nermesinin higbir savunu-
lacak yani yoktur. Yasanin ilk giindeme getirildigi
stiregte oldugu gibi, hekimler ézlik haklarinin agikga
gasb1 anlamina gelecek, bu statiiyii kabul etmeyecek-
lerdir. Sayin Bakan, gercekgi ¢6ziim ariyorsa, biitce-
den saglhik hizmetlerine ayrilan pay konusunda
samimi davranmali, bu payin asgari % 10 diizeyine
¢ikarilmasini saglamaya ¢alismalidir. Ancak, bu as-
gari diizey saglandiktan sonra, saglik hizmetlerinin
nasil diizelebilecegini, hangi sistemle sorunlarin asi-
labilecegi, inandirici bigimde tartisilabilir. (7)

BIR YURUYUS BOYLE GECTI... 8)

Hekimler, kendi 6zliik haklar1 ve halkin saglik
sorunlar1 konusunda giderek yogunlasan olumsuz-
luklara tepki olarak, daha etkili ¢abalar yapilmasini
istiyorlardi. Artik, yetkililerle yazismalar yapmanin,
basina agiklamalar yagdirmanin yeterince etkin

(7) ATO YK Basin Agiklamasi, 24.10.1988.
(8) A. Soyer, ATOB 89/1.




olmadiginin farkindaydilar. Bir araya gelerek, sesle-
rini daha yiiksek duyurmanin yéntemlerini tartisi-
yorlardi. Bu arada, “'sessiz yiiriiytis” diisiincesi giin-
deme geldi. Hekimlerin genis kesimince benimsenen
bu diigiincenin, yasama gegirilebilmesi igin, ATO yo-
neticileri, 17 Eyliil’de yapilacat TUS sinavini da goz
oniinde bulundurarak, basvuruda bulundular. “Ek-
sik belge” gerekgesi ile yiiriiytiisiin ertelenmesi,
6nemli bir olanagin, binlerce hekimin yiiriimesi ola-
nagimin kagirilmas: demekti, ama Ankara’l: hekim-
ler yilmadilar. Ve 23 Ekim igin yeniden basvuruldu.

Ancak, 21 Ekim saat 14.00’de Valilikten onay
alindi. Tiim birimlere haber iletilmesi i¢in, sadece
bir 6gleden sonra vardi. Ertesi giin, basin toplantisi
ve ilanlarla duyuru yayginlastirilmaya ¢calisildi. On-
ceden belirlenmis sloganlar, iiyelerimizin biiyiik éz-
verisi ile Cumartesi giinii pankartlara yazildi. Higbir
ayrintinin ihmal edilmemesine 6zen gosteriliyordu.
Giivenlik i¢in goérevliler, kolluklar, yaka kartlari, ba-
lonlar, otobiisler, ¢ekim igin video, gazetecilere ve
diger kuruluslara haber verilmesi vb. konular tekrar
tekrar gozden gegirildi. Bu arada, tahminler, iddia-
lar siirtiyordu. O gece, bircok hekim heyecandan uyu-
yamadi. Kolay miydi, 1980 sonrasi ilk meslek grubu
yuriytisiiniin gergeklestiricisi olmak?

Pazar sabahi, giinegli, fakat farkl: bir giinti miij-
deliyordu. Hekimler, erken saatlerden itibaren oda-
da toplanmaya basladi. Herkes iizerine diisen gorev
dogrultusunda son hazirliklarini gézden gegiriyordu.
Bir grup, énceden yiirtiyiis alanina giderken, diger-
leri yniriiytisten yaklasik yarim saat énce, kendileri-
ni daha énce adim bilmedikleri, sehir disindaki
yuirtiytis alanina gotiirecek otobiislere ve 6zel araba-
larina biniyorlardi. Hekimler toplandikga, ilk gelen-
lerin goézlerindeki kaygi, mutluluga déniisiiyordu.
Saat gelince, ilk once kutlama telgraflar1 okundu.
DSP Genel Baskan1 Necdet Karababa, Istanbul T.O.
Genel Bsk. Dr. Ferruh Korkut, Tiirk Hemsireler D.
Bsk. Lalezar Miirsitpinar ve Istanbullu Demokrat He-
kimler imzal1 kutlama mesajlarindan sonra, gesitli
siyasi parti ve demokratik kurulugs temsilcileri kut-
lamalarini bizzat ilettiler. Yiiriiytisiimiize katilan bu
kuruluslar: ve temsilcilerden hatirlayabildiklerimiz
sunlardi: SHP Kars Mv. Mahmut Alinak, SHP Gn.
Sk. Yrd. Ali Dinger, Ist. T.O. Gn. Sek. Dr. Siikrii Gii-
ner, Tiirk Dis Hek. B. Bsk. Dt. Yilmaz Bilgin, SHP
Ankara Il Baskani1 Dr. Ugur Cilasun, SHP Kecioéren
ve Altindag Ilce yoneticileri, NUSHED Bgk. Dr. Le-
ziz Onaran, Ank. Ecz. O. Saymani Kadir Hatunoglu,
Tiirk Hemsireler D. Bsk. Lalezar Miirsitpinar ve di-
ger yonetim kurulu tiyeleri, [HD Ankara Sh. Yone-
tim K. Uyesi, Dt. Hiisnii Cuhadar, Halkevleri ve
Egit-Der temsilcileri, Tiirk Ziraat¢iler D. Bsk. Ibra-
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him Yetkin, Bilim ve Sanat Dergisi Sahibi [lhan Al-
kan, TAYAD temsilcileri...

Daha sonra oda baskanimiz Dr. Selim Olger, yii-
riiytise gelinen stireci ve taleplerimizi i¢eren bir ko-
nusma yapt:i. TTB Merkez Konseyi Bagkani Dr.
Niisret Fisek ise, “hekimlerin béyle bir araya gelme-
lerinden ¢ok duygulandigini, gergekten hekimler
haklarini elde etmek istiyorlarsa, yasal sinirlar igin-
de, hiikiimeti rahatsiz edici toplu hareketler yapma-
lar1 gerektigini” séyledi.

Konusmalarin arkasindan, beser kisilik siralar
halinde yiiriimeye baslayan hekimler ve yiiriiytise ka-
tilanlar, yaklasik 2500 dolayindayds. Iki kilometre-
yi biraz asan giizergahi, bir saatte yiiriiyen hekimler,
birlikte davranabilmenin verdigi huzur iginde dagil-
dilar. Artik, gelecege daha umutlu bakiyorlardi...

Tagidigimiz pankartlarin bir kisminin igerigi asa-
g1daki gibiydi:

“Hekimlik Onurunu Geri Alacagiz”

“Pratisyen Hekimin Adi Yok”

“Insan Sagligina Verilen Deger %2.5 ile
Olciilemez”

“Saglikli Yasam, Giivenli Gelecek”

“Saghk Icin Hekim, Hekim Ister Gegim”’

“Onurlu Hekim, Saglikli Toplum”

““Yasada Haftalik is 40 Saat, Hekimler Calisir 80
Saat”

“Karsiliksiz Nobet Tutmak Istemiyoruz”

“Hekim Basina Yiiz Hasta, Hasta Basina Ucg
Dakika”

“Hekimin Derdi = Halkin Derdi”

“Insan Saghigindan Tasarruf Yapilamaz”

“Biitgeden Daha Cok Pay Almak I¢cin Mutlaka
“GUCLU”mii Olmak Gerekiyor?”

’Sayin Saglik Bakani Hekimlerin Nébet Odala-
rim1 Hi¢ Gérdiintiz mii?”’

“Hiikiimet Hekimlerin Sesine Kulak Verecek
mi?”

“Yalnizca Hekimlerin Ozverisi ile Halkin Sag-
Iig1 Korunmaz”

15 Yillik Hizmet, 400.000 Lira Maas”

““Kongo’dan Daha mi Yoksuluz?”’

“Y1lda Bes Bin Hekim Mezun Edilerek Saglik So-
runlarina (Céziim Bulunamaz”

“Dabha Iyi Egitilmek, Daha Iyi Hastanelerde Ca-
Iismak Istiyoruz”

“[lag Zamlarina Hayir”

“’Sayin Basbakan, Sizi Bir Devlet Hastanesi Da-
hiliye Polikliniginde Siraya Girip Kalbinizi Kontrol
Ettirmeye Cagiriyoruz”

“Devlet Hastanelerine Ne Zaman Asgari Tek-
noloji Saglanacak”
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ANKARA TABIP ODASI
BASKANI DR. SELIM OLCER'IN
“SESSIZ HEKIM YORUYUSU”
ACIS KONUSMASI

Yaklagsik son bir yildan beri Ankara Tabip Oda-
s1 olarak yogun bi¢cimde hekimlerin ¢alisma kosul-
lar1 ve yasam diizeyi konusunda kamuoyunu ve
yetkilileri uyarmaya ¢alisiyoruz. Yalmz bir degil TTB
ve buna bagl tiim tabip odalarinin yéneticileri ayni
isi yapmaktadirlar. Basmin da yardimiyla kamuoyu-
na sesimiz nisbeten ulastiysa da yoneticiler hekim-
lerin sesine kulaklarini tikamay: siirdiiriiyorlar.

4 Eylil’den beri Ankara’da siz hekimlerle birim-
lerde biraraya geldik konustuk, talep ve goriislerimizi
belirten temsilciler meclisi kararlarini hep beraber
imzaladik, kamuoyuna yénelik gazete ilani i¢in ara-
mizda para topladik, ilan yayinlandi, nobet dilekge-
lerini vererek tuttugumuz nobetlerin iicretlerini
istedik. Ve bugiin yiiriimek i¢in buradayiz. Tiim bun-
lar1 yaparken amacimiz sudur:

' — Biz hekimler; tilkemizde saglik hizmetlerin-
deki bunalimdan rahatsisiz.

— Biz hekimler, saglik hizmeti alanlar, yani hal-
kimiza, vatandasimiza layik oldugu hizmeti sunama-
maktan dolayi tiziintii duymaktayiz.

-~ Biz hekimler; poliklinik kapilarinda saatler-
ce bekleyen vatandasin sorununa ¢6ziim getirileme-
mesinden, hergiin zam géren pahal1 irilememesin-
den, hergiin zam goren pahali ilaglardan, hastanelerde
rehin kalan hastalarin durumundan insanlik adina
rahatsisiz. :

— Biz hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu; diger ¢ali-
san insanlar gibi hayat pahaliligindan, gercek ticret-
lerimizdeki gerilemeden, yasam diizeyimizdeki
diismeden, ¢alisma kosullarimizin kétiiliigiinden,
herkesten fazla ve karsiliksiz ¢alistirilmaktan ra-
hatsisiz.

— Yine bir hekimler; devletin olanaklarini yal-
nizca kendi ¢ikari igin kullanan gayri mesru kazang
pesindeki 3-5 meslektasimiz yiiziinden, hepimize ¢i1-
karci gibi bakilmasindan rahatsisiz ve diger meslek
gruplarinda da varolan béyle ¢ikarici insanlara ait he-
leknin tiimiimiize bulastirilmasindan rahatsisiz.

— 5000 hekim iiretilmesi icin kalitenin feda
edilmesinden rahatsisiz.

— Biz hekimler, son yillarda demokratik olma-
yan zoraki gérevlerle kars: karsiya kaldigimiz yet-
mezmis gibi hicbir vatanseverin baskasina
soylememesi gereken sézlere de muhatap olduk. Bun-
dan ¢ok rahatsisiz.

Biz hekimler birlik olmamanin acisini ¢ok ¢ek-
tik, bedelini agir 6dedik.

Ama artik birlik ve beraberlik i¢cindeyiz. Ve di-
yoruz Kki:

%2,5 biitgeyle ne halkimiza diizeyli kaliteli hiz-
met ve ne de saglik sektériinde ¢alisan hekim ve di-
ger saglhik personeline hakettigi ticret verilebilir.
Oncelikle SSBY biitcesinin payr DSO’niin énerdigi
miktara, yani en az % 10’a yiikseltilmelidir.

— Ulusal bir saglik politikas1 olusturulmasinin
ve saglik hizmetlerinin modernizasyonunun zama-
n1 gelmis ve ge¢cmektedir.

— 5000 hekim arasina para girmesi ¢irkinligi-
ne son verilmeli, hekimler ve saglik personeline ha-
kettikleri, gecinebilecekleri, yasam diizeylerini
koruyabilecekleri ve onurlarina yakigir bir iicret ve-
rilmelidir. Biz hi¢ kimseden fazla para ve imtiyaz is-
temiyoruz, biz de bazi meslek gruplarina verilen
kadar kira tazminati, fazla mesai ticreti, is riski, is
guchigii, eleman teminindeki gliglik 6demeleri, sos-
yal olanaklar, servis, tatil yerleri vs. istiyoruz ve bun-
larin bir an énce verilmesini istiyoruz.

— Buradan bir ¢agrida bulunmak istiyorum: Sa-
yin Hekim, dishekimi, eczaci ve veteriner parlamen-
terler, saymm TBMM Saglik Komisyonu tiyeleri;
TBMM’de SSYB biitcesi goriisiiliirken saglik sekté-
riindeki krizden saglik personelinin sorumlu olma-
digim belirtiniz ve SSYB biit¢esinin en az %10’a
¢1kmasi i¢in ¢aba gosteriniz. Bu hem iyi vekalet et-
mekle ytikiimlii oldugunuz vatandasa karsi gorevi-
niz ve hemde aramizdan ¢ikan insanlar olarak bize
kars1 bir borcunuzdur.

— Sayin SSY Bakani referandumdan énce he-
kimlerin hakli oldugunu ve énerilere agik oldugunu-
zu belirtiniz. Aradan bir ay gegti hala sizden bir
aciklamaya yok, iistelik SSYB biitgesi ayni olarak
TBMM'’ye sevkedilirken, hi¢ ses ¢ikarmadiniz. Bazi
yetkililer gibi 6rnegin Sayin Milli Egitim Bakani, Sa-
yin Bayindirlik Bakani ve Sayin Genelkurmay Bag-
kani gibi ilgili bakanlik biitcelerinin kisilmasi
iizerine demegler verip sayin basbakan nezdinde gi-
risimde bulunabilirdiniz. Hi¢ birsey olmazsa da si,i
haftada 45 saat ¢alismanin tlizerine Anayasa angar-
yay1 yasakladig1 halde, angarya niteligi tasiyan né-
betlerimizin kargiligini 6demeye gagiriyoruz. Ayrica
partizanca atamalara ve tip alanina karsi bilim dis1
saldirilara engel olmaya da ¢agiriyoruz.

— Ve sayin bagbakan katilimci demokrasinin
birer 6gesi olan bizlere yani hekimlerin sesi olan ta-
bip odalarinin sesine liitfen kulak veriniz, hekim-
hasta iliskilerinin kétiilestigi, saglik hizmetlerinin
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kalitesinin iyice bozuldugu, saglik sektériinde ¢ali-
sanlarin sorunlarinin giderek arttig1 bu duruma son
vermek i¢in yetkilileri uyaririz.

— Ve son ¢agrim hekimlere: O ¢ok uzun zaman
sonra arzu ettigimiz bir birligi elde etmek tlizereyiz.
Birlik olmamiz igin mutlaka kétii giinler mi yagsa-
maliy1z?

Eger gelecekte giizel giinler bekliyorsak birligi-
mizi pekistirelim, mesleki érgiitiimiiz TTB ve ona
bagl tabip odalarinin etrafinda birlegeliin, sesimizi
yiikseltelim. Birlikteligimiz giiclendikge biitiin mes-
lektaslarimizin hak ve ¢ikarlarini korumanin en iyi
yolu olan sendikal birligimizi kurmamiz, gelismis til-
kelerde oldugu gibi “hekim sendikalarini1” hayata ge-
cirmeniz kaginilmaz olacaktir.

Onurlu ve saygin bir hekimlik igin elele, hep
birlikte...

BEYAZ YURUYUS VE SONRASI (10)

Sayin Meslekdasimiz;

Gegtigimiz giinlerde tiimiiyle yasal ¢ergeve igin-
de diizenledigimiz sessiz yiirtiytisiimiizt giinesli bir
pazar 6gle sonrasi, biiyiik bir katilimla gergeklestir-
dik. Sizin adiniza degil, hep birlikte etkin olmayi is-
tedigini hep vurgulayan ATO igin bu birliktelik
biiyiik bir mutluluktu.

Bu yririiyiis sonrasinda yoneticilerimiz; saglik so-
runlarina ve saglik personelinin, doktorlarin istem-
lerine karsi tavirlarini elbette birdenbire degistirme-
yeceklerdi. Ama herhangi bir iist diizey devlet gorev-
lisinin olur olmaz seyler séyleyerek bundan sonra ka-
muoyunu doktorlar aleyhine kolay kolay kiskirtama-
yacagi bir ortamin olusturulmasi agisindan bagsarili
oldugumuza inaniyoruz.

Beyaz o6nliik yiirtiytisiinde, aynizamanda, hekim-
lerin sorunlarina sahip ¢ikmak i¢in biraraya gelebil-
digini kanitladik. Bu birlikteligimizi, SORUNLA-
RIMIZIN COZUMUNDE ETKIN-GUCLU BIR TABIP
ODASI'na giden yolda 6nemli bir adim olarak gorii-
yoruz. Saghk sorunlarinin basin organlarinda tartisil-
dig1, SSYB nezdindeki girisimlerimizde etkili olmaya
basladigimiz bu giinlere bu birlikteligimizle geldik.

Tiim hekimlerin gézlerinin Ankara Tabip Oda-
sr’na gevrildigi ve hemen tiim hekimlerin “Ankara Ta-
bip Odas1 bundan sonra ne yapacak?” diye sordugu bu
giinlerde, durumumuzu 6zetleyelim:

Sagliksiz nébet odalarinda nébet tutuyor, uzun
kuyruklardan sonra zevksiz yemekler yiyoruz. Egitim
i¢in bulundugumuz hastanelerin hizmet yiikii nede-

niyle okumaya arastirmaya zaman; kitap, dergi oku-
mak i¢in para bulamiyoruz. Egitim hastanesinden
aynldigimizda kendimizi yenileyememekten kaygila-
niyoruz. Halen nébet ticreti alamamanin ve pratisyen
hekim arkadaglarimizin dertlerinin garesizligini ya-
styoruz.

Daha nice sorunumuz var. Hepsine ¢6ziim ara-
maktayiz. 7 yénetim kurulu iiyesi ve biirolarda ¢ali-
san 20-30 hekim olarak tiimiimiiz sizin gibi hastane-
lerde veya serbest muayenehanelerde hastalari, evle-
rinde esleri, ana-babalari, ¢ocuklar1 ve yasamlarinda
tiimiiyle sizinkiler gibi kaygilar1 olan bir avug insan;
binlerce meslekdasimiz i¢in ugras icindeyiz.

Biitiin bu yetersizlikler i¢inde sizi “Tabip Oda-
s1 bundan sonra ne yapacak” diye sormak yerine,
“TABIP ODASI BUNDAN SONRA SUNU
YAPMALI" “SUNU BU SEKILDE YAPMALI” “ON-
CE BUNU DIKKATE ALMALI” “SUNDAN KACIN-
MALI"y1 soylemeye, sizi kendi geleceginiz i¢in
zaman ayirmaya, stirekli hepbirlikte olmaya ¢agi-
riyoruz.

Liitfen gorev yaptiginiz hastanelerde, birimler-
de ATO’nda galisan meslekdaglarinizla tanigin, ilis-
ki kurun, birimlerdeki sorunlardan baglayarak tiim
sorunlarinizi tartisin, odamiza iletin. Bunlarin ¢6zii-
mii icin diigtindiigiiniiz énerileri paylasalim. Gére-
ceksiniz Tabip Odasi iste byle daha da etkinlegecek,
giiclenecektir. Giigli meslek odamiz i¢in hepbirlik-
te, elele...

Ankara Tabip Odas: Yonetim Kurulu

“BEYAZ ONLUK YURUYI"JSLERi"
ve SONRASI.

GERCEK(CIYIZ, SIMDILIK
OLANAKLIYI ISTIYORUZ (11

“...Bir se¢imle yiizyiizeyiz. Dayanaklarimizin
sarsildigini hissedince kaygi ve panik i¢inde geri mi
cekilecegiz? Tamdik sularda demir taramanin iirkiin-
tiisiiylii kaskat1 kesilip, tutuklulugumuzu duygusuz-
lugumuzla mu ortiip saklayacagiz? Boyle.davranirsak
gelecegin bi¢imlendirilmesine katilma sansimizdan
feragat etmis olacagiz. Insan varliginin ayirdedici 6z-
niteligini elden ka¢irmis olacagiz: Kendi evrimimi-
zi, kendi farkindaligimizla etkileyebilmeyi Tarihin
kor silindirinin éniine uzanip, gelecegi daha insanca
ve adil bir toplumun kalibina dékme sansimizi yiti-
recegiz.

(10) ATO YK, Basin A¢iklamasi, Ekim 1988.
(11) S. Hatun, ATOB 1989/1.
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Yoksa, gerekli cesareti toplayip, kokten degisik-
lik karsisinda duyarligimizi, farkindaligimizi ve
sorumlulugumuzu koruyabilmek i¢in zorunlu oldu-
gumuz cesarete simsiki sarilabilecek miyiz?...

Rollo May: Yaratma cesareti, Metis
Yayinlari, 1987 s.4-5

Once Ankara’da, daha sonra Izmir ve [stanbul’-
da yapilan “beyaz énliik yiirtiytisleri”, hekimlerin
kendi toplumsal gelecekleri konusunda s6z almama-
tavir koymama egilimlerini benzer toplum kesimle-
rinden 6nce birakmasi anlaminda tarihsel bir gelis-
medir. Giizel bir sonbahar giinii, kendi sorunlariyla
toplumun sorunlarin: birlestiren pankartlar tasiyan
binlerce hekim; yalnizca yetkilileri uyarmakla kal-
miyor, “Umutsuzluga ragmen ilerleyebilme
yetkilerini”’ ortaya koyarak birlikte olmanin sevin-
cini de yasiyordu. “Beyaz’’ la “’Sessizlik”’ arasindaki
uyum, hakl: isteklerimizle yeni bir bi¢imde ériiliir-
ken, hepimiz hayatimizin en giizel fotograflarini da
yarattik. Bir kez -daha bazilarimiz belki ilk kez- bas-
kalariyla birlike hayata daha giizel katilinabilecegi-
ni ve “Tarihin kér silindiri 6niine uzanmamanin”’
ancak boyle olanakl: olabilecegini hissettik.

YA SONRA?...

Ulkemizde, son sekiz y1lda korkutmanin da es-
lik ettigi manipiilasyonlar ile hep yukardan belirle-
nen sosyal politikalar, yéneldikleri sorunlari
¢6zemedikleri gibi, sosyal umutsuzlugun da yarati-
cis1 oldular. Bu siiregte, diger toplum kesimleri gibi,
hekimler de kendileriyle ilgili alinan kararlarin di-
sinda birakildilar. Istatistiklere gegmeyen, ama ya-
sanan “‘umutlarin terkedilisi” ve mesleki bezginlik
bu yillarda yogunlasti. Bugiin, onbirlerce pratisyen
ve bir o kadar uzman hekim, yetenekleri-donatimlari
ile orantisiz fonksiyonda bulunmanin ¢aresizliginin
tistiine eklenen gegim sikintisindan bunalmis du-
rumdadir. Biitiin bunlar olurken, hiikiimetlerin du-
yarsizlig1 ve “plasebo’” énlemleri sorunlarin ““kriz”
noktasina gelmesine yolagti.

“Krizi” kendi giiciimiizle agmaliy1z

Saglik ve hekimlik sorunlarindaki tikaniklikla-
rin asilabilmesi, hekimlerin saglik politikalarindaki
tercihleri etkileyebilmesine baglhdir. Simdiye kadar,
sorunlar1 tiim toplumu etkileyen bir sektériin en
6nemli iyeleri olarak disinda kaldigimiz-
birakildigimiz karar stireglerine katilma kararligimiz-
la bagarili olabilecegiz. Bir baska deyisle, “’Hiikiimet-
leri rahatsiz edecek toplu davranislarimizin”
genislemesi ve siirmesi, bizi yeniden gii¢lii bir “‘Sos-
yal baski grubu” haline getirecektir.

“Meslek ve kitle orgiitiimiizii giiclendirelim”

Bir meslek grubunun “sosyal baski grubu” ola-
bilmesi, kendi sorunlariyla ugrasmak istemesine bag-
I1 oldugu kadar, bu istegini bagkalariyla paylasabi-
lecegi orgiitlenmelerin giiglendirilmesine de baghdir.
Oniimiizdeki yillar, bir cok toplum kesiminin sus-
kunluklarini birakacagi ve simdiye kadar yukardan
belirlenen sosyal politikalara miidahale edecegi yil-
lar olacaktir.

Hekimler, “beyaz 6nliik yiirtiyiisleri” ile kendi-
lerini ilgilendiren politik tercihlere itirazlarini gos-
termisler ve bu eylemleri ile “‘etkili odaklara”
dogrudan seslerini duyurabilmiglerdir. Bu basarinin
elde edilmesinde, meslek orgiitlerinin hekimlerle, he-
kimlerin meslek érgiitleriyle dayanisma iginde olma-
s1 biiyiik rol oynamigtir. Ankara’da yapilan yiirtiytis,
diger illerdeki hekimleri ve hekim érgiitlerini etki-
lemis ve iilke ¢apinda hareketlilik yaratmigtir. Bu
asamada, varolan hareketliligin siirdiiriilmesi ve hii-
kiimet tizerinde sonugalic1 kamuoyu basincinin olug-
turulmasi hayati 6neme sahiptir.

Kendi sorunlariyla birlikte toplumun sorunlari-
na da sahip ¢ikma anlayisindaki hekimlerin, 6rgiit-
lerini desteklemeleri ve onlarla canli bir dayanisma
i¢inde olmalar1 olmazsa olmaz bir gerekliliktir. Bu
stireg, mesleki sorunlarimizin ¢bziimiine yol agacak
gelismeler yaratacag gibi, tilkemizdeki demokratik-
lesmenin dokusunun yeniden yaratilmasina da kat-
kida bulunacaktir. Biitiin bunlarin yapilabilmesinin
ise, genis hekim kesimlerinin biitiin zenginlikleri ile
meslek érgiitlerine akmasina bagl olacagini séyle-
meye bile gerek yoktur.

Meslek orgiitlerimizin desteklenmesinin anla-
mi, yalnizca yéneticilerin ¢agrilarina uymak olma-
mali, bunun yaninda ve bundan daha 6nemli olarak
calismalara ve oda i¢i karar alma stireglerine etkin
tiye-bireyler olarak katilma istegi olmalidir. Ge¢mis-
te sikintisi gekilen ve iiyeleriyle yéneticilerinin farkla
kasnaklarda dénen kayislar 6rnegi yapi gosteren mes-
lek orgiitii-demokratik kitle 6rgiitii bigimlerinin ye-
niden ortaya ¢ikmamasinin garantisi, Orgiit igi
katilim yollarini sonuna kadar inatla kullanan tiye-
leri gerektirmektedir.

SONUC YERINE

*...Fakat eger kendi 6zgiin fikirlerinizi ifade et-
mezseniz, kendi varliginizi dinlemezseniz, kendini-
ze ihanet etmis olacaksiniz. Biitiine katkida
bulunmadiginiz i¢in ihanetiniz toplumunuza da kargs:
olacak...”
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YURUYUS SONRASI...

Yuruyus guzel, tepkiler iyi.

Bu arada aci bir kayip: Dr. Cengiz Kilig, 5 Ka-
sim gecesi, Ankara’da bir trafik kazasinda olayor.
Biiyiik emek verdigi “Beyaz Yurayus”ten iki hafta
sonra.

Yiiriiytis sonrasi, birim temsilcilikleri segimle-
rine yoneldi. Birimlerde mesruiyetin artisi, segimle-
rin olduk¢a olumlu bir havada ge¢mesini sagladi.
Ozliik haklar ile ilgili hazirlik yapmas: i¢in; Ali Go-
koz, Hamdi Ogiis, Caner Fidaner, Musa Ozdemir ve
Hilmi Uysal’dan bir ekip olusturuldu. Birim temsil-
ciligi se¢imleri ile ilgili de Cihat Diri, Ata Soyer, Siik-
rii Hatun, Hasmet Uner, Hilmi Uysal, Ali Giindiiz
Izmitli, Kiirsat Yildiz’dan olusan bir ekip hazirlik
yapmaya basladi. T.T.B.’nin 21 Ocak 1989 giinii iz-
mir’de temsilciler Meclisi toplantis1 diizenleme ka-
rar;, ATO’yu harekete gecirdi. Temsilciler Meclisi
oncesi, etkinliklerin tirmandirilarak, 21 Ocak giini
tium Tirkiye 6l¢eginde etkinlik karar1 alinmasi he-
deflendi. 6 Ocak Cuma giinii bir sdylesi diizenlen-
mesi kararlastirildi. 16’sinda Numune, 17’sinde
Ankara, 18’inde Sami Ulus’ta toplanti yapilmasi, da-
ha sonra da ayn1 hastanelerde temsilcilik segimi ka-
rar1 alind1.

Bu arada nobet parasimin briit 2150 (net 1600 TL)
olarak Bakanlar Kurulu’ndan ¢iktigini 6greniyoruz.
4.1.1989’daki Yonetim Kurulu ve delegeler toplan-
tisinda, Derman Boztok, Saglik Bakanligi’na yeni bir
paket gotiiriillmesi gerektigini, oyalamalarin igytizii-

nun agiga ¢ikarilmasi gerektigini ve yeni bir eylem
programi yapilmasini 6nerdi. Sevkat Bahar da Tem-
silciler Meclisi’nin énemini vurgulayarak, toplanti-
dan iyi sonug¢ ¢ikmasi igin ¢alisilmasi, TTB’nin
yonlendiriciligi i¢in ¢aba sarfedilmesini ifade etti. 14
Mart’ta yuriyusten bir adim 6nde bir eylem yapil-
mas1 gerektigini soyledi.

Aysel Ulker ise, “Merkez Konseyi'ni sirca koskte
oturan insanlar olarak goriityorum’’ dedikten sonra,
odalar aras1 koordinasyonun saglanmasi gerekliligi-
ni ifade etti. Cihat Diri, toplantinin birlikte hareket
etme gereginden giindeme geldigini, daha yeni orga-
nize/toplu seyler yapilmasini, hastaya yeterli siire
ayirmanin 6ne ¢ikarilmasimni, nobet dilekgesi gibi so-
mut ¢abalari olmasimi 6neri olarak getirdi. Hamdi
Ogiis de, T.M. toplantisi ile ilgili sikintilarin sasirti-
c1 olmadigin, ¢iinkii Merkez Konseyi se¢imlerinin
bunu dogal olarak getirdigini belirtti. Stikrii Hatun,
Temsilciler Meclisi toplantisinda, belirli eylem plan-
lari/politikalar: tiretilmesi gerektigini, dolayisi ile
oray1 TTB’nin elestirildigi bir toplantiya déntstir-
menin olay1 sabote etmek olacagini soyledi. Selim
Olger, somut eylem onerileri gotiiriilmesini, bu
amacla da Istanbul ve izmir'le isbirligi yapilmasini
onerdi.

6 Ocak’ta Yildirinm Kog ile ATO’da bir soylesi
yapildi. Konu; ““Sendikalasma ve Hekimler”di.

Hastanelerde temsilcilik se¢imleri ve anketler
yapildi. Saglik Bakanlig: da 15.1.1989 tarih ve 490 sa-
yil1 yazisi ile Tabip Odas: temsilciliklerine onay ver-
di. Bu arada 16-17 Ocak’da /40 bin lira ek zamma
kars1” yemek boykotlar1 yapildi.




““HEKIM HAREKETLILIGI 88 - 89" OZEL SAYI

EK ZAM 40 BIN...
HASTANELERDE YEMEKLER
BOYKOT EDILDI

“BOS VAATLERE KARNIMIZ TOK”

16-17 Ocak 1989’da Ankara’daki hastanelerin bii-
yiik bir kisminda yemek boykotu yapildi. SSYB An-
kara Hastanesi, SSK Ankara Hastanesi, SSK Ulus,
Numune, Sami Ulus Cocuk, Yiiksek Ihtisas, Beledi-
ye, Cubuk Bélge, Demiryollar: ve Onkoloji hastane-
lerinde yaklagik 5000 kadar hekim, hemgire ve diger
saglik personeli yemeklerini yemediler.

GERGEK DIS| SUGLAMALARINIZ
P74 SURERSE BNZ DE SSK HASTA-
NELERINDE GALISMAYIZ...

BAK HALA CEVAP VERIYOR..-
SUNA AGZINI DA MESGUL EDECEK
BiR iS DAHA VERIN HEMEN Z.

Hekimlerin ve saglik personelinin agirbasli, ge-
nis katiimli bu tavrina bazi bagshekimleri “hekim ol-
duklarini unutarak, totaliter bir devletin hiikiimet
komiseriymig gibi” karsilik verdiler. Hastanelere ¢ok
sayida polis ¢agirildi ve genis giivenlik 6nlemleri alin-
di. Yemek yemeyen insanlar saptanmaya ¢alisildi.
SSY Bakani Nihat Kitapg¢1 ise bu bashekimlerden
farkli bir tavir aldi ve hekimlerin sorunlarini bildik-
lerini, insanlarin yemek yemeyebilecegini ve zor uy-
gulanmadigi siirece polisin bir miidahalesi olmamasi
gerektigini séyledi.

ATO 12.1.1989 da yaptig1 basin agiklamasinda
“simdiye kadar ¢egitli agiklama ve girisimlerimizde,
saglik personelinin sorunlarinin patlama noktasina
geldigini, yetkililere iletmeye ¢aligtik. Oysa simdi so-
runlarimizi daha énce algilamisg goriinen yetkililerin
bizleri oyalamaktan baska niyetleri olmadigini anli-
yoruz. Bundan béyle kullanageldigimiz tislubumu-
zu degistirmek niyetinde oldugumuzu ag¢ikliyoruz.
Ve ayin 16’sinda maagini alan tiim meslektaglarimi-
zin maas bordrolarini ibret olsun diye bakanliga gén-
dermelerini 6neriyoruz” diyordu.

Bu agiklamaya 16 sinda maag bordrolarinin ve-
rilmemesi ile karsilik verildi. Bunun iizerine basin-

da yetkililerin maag artiglari ile ilgili vaatlerini igeren
bagslik ve yazilar1 bir araya getirildigi metinler Bag-
bakanlik ve Bakanliga postalandi. Tek degisiklik
bordrolarin verilmemesi degildi. Kimi hastanelerde
de yemek mentist degistirildi ve tavuklu (!) yemek
verildi. (12)

21 Ocak Temsilciler Meclisi’ne
ATO’dan Selim Olger, Ata Soyer,
Cihat Diri, Siikrii Hatun ve
Sabri Dokuzoglu gitti.

TTB TEMSILCILER MECLISI
iZMIR’DE TOPLANDI:

“DAG FARE DOGURDU, HAK
ARAMAYI TIRMANDIRMAK GEREK” (13)

Ankara Tabip Odasimin da ii¢ Yénetim Kurulu
Uyesi ve iki delege ile temsil edildigi toplantida 6z-
likk haklari konusunda simdiye kadar yapilanlar de-
gerlendirildi, gerek hekim sorunlar1 gerekse halk
saglig1 sorunlar1 ve ¢oziim yollar: tartigildi.

Toplantinin agis konusmasini yapan Merkez
Konseyi Baskani Prof. Dr. Nusret Fisek, Tabip Oda-
larinin yaptig ¢alismalara ragmen hiikiimetin bildi-
gini okumaya devam ettigini, yapilan vaatlerin ise
tutulmadigim belirtti. Saglik Bakanimin hekimlerden
yana gorindiigiinii, buna karsilik elinden birgey gel-
mediginin ortaya giktigimi anlatan Fisek, hekimlerin
ozellikle iicret sorununda gerek muhatabin Bagbakan
oldugunu vurguladi.

Daha sonra insan Haklar, isci Sagligi, Halk Sag-
l1g1 ve Ozliik Haklar1 Kolu yoneticileri calismalari-
n1 anlattilar.

Ankara Tabip Odas1 Bagkam Dr. Selim Olger, he-
kimlerin sorunlarinin giderek arttigini ve tabip oda-
larindan beklentilerin de buna paralel bir artig
gosterdigini vurguladigi konugsmasinda 6zliik haklar
konusunda giderek yiikselen bir miicadele programi
saptanmasini 6nerdi. Ankara delegesi Dr. Siikrii Ha-
tun, temsilciler meclisinin hekimlerin beklentileri-
ne uygun bir dinamizm i¢inde olmadigini dile getirdi,
Merkez Konseyini ve oda yoneticilerini daha aktif bir
tavir iginde olmaya gagirdi. Yonetim Kurulu Uyesi
Dr. Cihat Diri ise hilkiimetin yeniden gikarmaya ¢a-
Listig1 Saglik Hizmetleri Temel Yasasim elegtirerek
yasanin hekimlere ve halkin sagligina olumsuz et-
kilerine dikkat gekti.

(12) ATOB 89/2 Mart.
(13) ATOB 89/2 Mart.
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Toplant: sonunda oybirligi ile kabul edilen ka-
rarlarla hekimlerin sorunlar1 konusunda daha st di-
zeyde temaslarin sirdirilmesi, Saglik Meslek
Birlikleri Danigsma Kuruluna saglik personelinin so-
runlar1 konusunda 6ntimiizde ki aylarda bir gelisme
olmadig: takdirde iilke ¢apinda merkezi bir ortak ey-
lem igin 6neri gotiiriilmesi, yilda 5000 hekim mezun
etme politikasina son verilmesi i¢in hekimler ara-
sinda bir imza kampanyas: a¢ilmasi kabul edildi.

HUKUMET HAKLI TALEPLERIMIZE
CEVAP VERMEK ICIN DAHA NE
YAPMAMIZI BEKLIYOR?

1988 Eyliiliinden beri hekimlerin g¢alistiklar:
sektore ve kendi 6zliik haklarina iliskin kamuoyu-
nun da yakindan izledigi tartismalar1 ve eylemleri
hep birlikte yasadik. Uzun bir egitim sonunda kazan-
digimiz yeteneklerimizin ve zorlu ¢alisma kogulla-
rimizin karsiligr olabilecek miktarda iicret
verilmesini, yillardir angarya niteliginde tuttugumuz
nébetlerin karsiligini, onurlu ve saygin bir hekim-
lik yapabilmek i¢in gerekli ¢alisma kosullarinin sag-
lanmasini istedik.

Isteklerimizi yaptigimiz yiirtiytiste, say1siz ba-
sin agiklamalarinda tekrarladik. Bu nedenle yemek
boykotlar1 yapildi.

En yiiksek diizeydeki yetkililer dahil herkes hak-
I1 oldugumuzu kabul etti. SSYB adina yapilan agik-
lamalarda da sesimize kulak verildigi goriip sevinir
gibi olduk, umutlandik. Ozliik haklarimizin diizel-
tilmesine yonelik paketler hazirlandigini, bu paket-
lerin sorunlarimiza ¢éziim getirebilecegini
diistindiik.

Ve bugiine geldik...

Goriiyoruz ki yasal sinirlarda kalinarak yapilan
biitiin girisimlere ve yetkililerin bizi hakl: gérme egi-
limlerine ragmen durumumuzu diizeltecek higbir ge-
lisme olmadi. Artik oyalaniyor muyuz?” diye
diistiinmeye bagladik. Mesleki ve ekonomik sikinti-
larimizin iizerine eklenen bu vurdumduymaz tutu-
mun bizi daha genis ve yogun eylemlere zorladigini
kabul etmeyen kalmadi.

Bugiin bir kez daha hiikiimete seslenme ihtiya-
c1 duyuyoruz: Sizin de ¢egitli agiklamalarinizla hak-
I buldugunuz ve kisa zamanda ¢éziimlemeyi
vaadettiginiz hakli taleplerimize cevap vermek igin
daha ne yapmamizi bekliyorsunuz?

Inaniyoruz ki, artan umutsuzlugun sonucunda
giindeme gelecek eylem bigimlerini beklemeden hak-

I1 taleplerimize yonelik somut adimlar atmaniz, hal-
kin saglig1 agisindan oldugu kadar sizin toplum adina
yiiklendiginiz sorumluluklariniz i¢in de rahatlatici
olacaktir. (14)

KATILIM SURECLERINI

YARATMALIYIZ (15)

Son giinlerde odamizin en gozle goriiliir etkin-
liklerinden biri, hastanelerde temsilci se¢imleri. OI-
dukea ilging ortamlarda seyreden birim temsilciligi
seg¢imleri, siradan basit bir olay olarak gériinse de,
gerek bizler agisindan, gerekse tiim hekimler y6niin-
den 6nemli bir yere sahip. 6023 Sayil1 T.T.B. yasasi-
nin bizlere, gerekli gordiigiimiiz birimlere temsilci
atama yetkisini, birimlerde tiyelerimizin kendi tem-
silcilerini segmeleri yéniinde kullanmayi tercih et-
tik. Tiim stireglerde, katilimin 6nemini vurgulayan
odamizin bu tercihi, genel yénetim anlayisinin bir
sonucudur. Bizler Ankara Tabip Odas: yéneticileri
olarak, meslek odalarini, kitle érgiitlerini birer bii-
rokratik yapilar gibi gérmiiyoruz.

Meslek odalarimizin, tilkenin demokratiklegsme-
sinden yana tiyelerinin ¢ikarlarini en iyi bigimde sa-
vunan yapilar olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
Béylesi bir yapinin da, iiyelerin tiim stireglere kati-
labilecegi, mevcut potansiyellerini akitabilecegi me-
kanizmalar olusturmakla miimkiin olacagini da
biliyoruz. Ve yine biliyoruz ki, oda-i¢i demokrasi ye-
terince saglanmadig1 takdirde, yonetimlerin ¢ok sag-
Iikl1 iglemesi olasilig1 fazla degil.

Bu gergevede, gerek birimlerin sorunlarini daha
dogrudan yakalayabilmek, gerekse yonetimin daha
saglikli isleyebilmesi i¢in, 6nemli bir adim olan bi-
rim temsilciligi se¢imlerini, Istanbul’daki arkadas-
larimiz gibi, yasama gegirmeye ¢aligsiyoruz. Dogal ki,
is segimlerle bitmiyor tam tersine yeni bagliyor.
Amacimiz, her birimden segilen temsilcilerimizin,
belirli araliklarla biraraya gelerek, yonetim siiregle-
rini etkileyecek kararlara ortak olmasi. Kendi birim
sorunlar1 konusunda, odanin genel ilkeleri dogrultu-
sunda ¢6zim ve oOneriler olusturmasi. Sanirim, bun-
dan sonraki siireg, bu yoénde olacaktir:

Katilim konusunda, diigiindiiklerimiz sadece
bunlar degil. Daha ¢ok goéniilliiliik temelinde olus-
turulan biirolarin giiglendirilmesi, odanin bilimsel
konularda danismanligini tistlenecek Bilimsel Kurul
olusturulmasini da hedefliyoruz. Bu konuda, ayrica
tartismak gereken ¢ok éneri séz konusu.

Hekimlerin, son yillarda gegirdikleri hizli dénii-
stimlerden sonra, daha kalici katiim mekanizma-

(14) ATOB 89/2 Mart.
(15) A. Soyer, ATOB, 89/3 Nisan.




“HEKIM HAREKETLILIGI 88 - 89" OZEL SAYI

lar1 ve yapilari tartismaya basladik. Oziinde, uzun
ve zor bir egitimden gegerek, toplumsal maliyeti
yiiksek bir tiretim yapan hekimler, gerek sayica art-
malari, gerekse ekonomik-sosyal gelismeler sonu-
cu son yillarda oldukga biiyiik statii ve ayricalik
kaybina ugradilar. Kamu saglik kesiminde devlet
katkisinin azalmasi, ézel kesimde tekellesme ve
ozellesme gibi gelismeler sonucu, hekimler kaba-
ca ticretli, muayenehaneci ve biiyiik saglik kurulu-
su sahibi olarak ti¢ ayr1 kesime ayristilar. Ve, belki
de bu ayrisma sonucu, hekimler ekonomik ve sos-
yal sorunlari ile daha fazla ilgilenir oldular. Bu ko-
nuda, odalarini zorlamaya bagladilar. Tartismanin
mantikli sonucu, ¢agdas bir 6rgiit olan sendikanin
yeniden kesfidir. Daha dogrusu, eskiden beri talep
edilen bu yaklasimin, giderek daha fazla 6nem ka-
zanmasidir.

Ankara Tabip Odasi1 olarak, ¢agdas bir orgiit
olan Sendikanin, hekimlerin ve tiim saglik perso-
nelinin (ve tiim ¢alisanlarin) ekonomik sorunlari-
n1 ¢6zmede ¢ok énemli bir ara¢ oldugu gibi
hekimlerin de sendikal haklarini elde etmesi gerek-
tigini savunuyoruz.

Bu anlamda, 6niimiizde duran yol, sendikalas-
ma hakki i¢in miicadele etmek ve konuyu ayrinti-
s1 ile arastirmaktir. Oncelikle hukuksal duruma
bakalim.

Ozel kesimde, calisan hekimlerin ve saglik per-
sonelinin mevcut sendikalara iiye olmasi veya ay-
r1 bir sendika, kurmalar1 konusunda yasal bir engel
s6z konusu degil. Bu durumda olan yaklagsik 20-25
bin saglik personeli bu anlamda bir érnek olustur-
duklari takdirde, kamuda ¢alisan saglik personeli
i¢in de bir psikolojik baski olusmasina neden ola-
caklardir. Kamuda ¢aliganlar i¢in ise, durum biraz
daha karmasik. Sadece hekimler i¢in degil, tiim ka-
mu ¢alisanlari i¢in durum benzerdir. 1982 Anaya-
sasinda, eski Anayasalardan farkli olarak,
memurlara sendika hakki yasaklanmamistir. An-
cak, bu hak ag¢ik¢a taninmamuistir da. Bununla bir-
likte, bu hakkin varligin1 Anayasada yeralan temel
hak ve hiirriyetler gibi genel hiikiimlerin dogal so-
nucu olarak ortaya ¢iktig: séylenebilir. ““Kald ki,
temel bir hakkin Anayasada zikredilmemesi, o hak-
kin yok oldugunu géstermez, yalnizca anayasal gii-
venceden yoksun oldugunu gésterir.”

Yine, 657 Sayil1 Devlet Memurlar Yasasi’nda
da memurlarin, Sendika hakkina iliskin agik bir ya-
sak bulunmamaktadir. Tiirk Ceza Yasas1 da, me-
murlarin sendika kurmalari ve kurulan sendikalara

tiye olmalar1 durumda herhangi bir cezai yaptirim
getirmemigtir.

Uyesi oldugumuz Avrupa Konseyi gcercevesin-
de, kabul ettigimiz Avrupa Insan Haklar1 Sézlesme-
si’nin 11. Maddesi, “’herkese ¢ikarlarini savunmak
i¢in baskalariyla sendika kurma, sendikalara iiye
olma 6zgiirliigii”’ tanimigstir. Yine bu s6zlesmenin
ongoristi ile bu S6zlesme’de yer alan hak ve 6zgiir-
liikleri giivence altina almak iizere Avrupa Insan
Haklar1 Komisyonu ve Avrupa Insan Haklar1 Divani
kurulmustur. Béylece, i¢ hukuk yollari ile var olan
hak ve ozgiirliiklerin ¢ignenmesine gosterilen tep-
ki yetersiz kaldiginda, bu Komisyon’a gitme s6z ko-
nusudur.

Ek olarak, Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin
87, 98 ve 151 Sayil1 Sézlesmeleri, tiim ¢alisanlarin
Sendikalasma hakkini giivence altina almigtir. Tim
bunlardan, kamu ¢alisanlar: i¢in Sendikalasma hak-
kinin varlig1 gibi bir yorum ¢ikarabiliriz.

Bu hukuksal durumun sundugu alternatifler ve
bagka alternatifler, aramizda tartisilacak, tartisil-
malidir. Ancak, olayi salt hukuksal bir sorun ola-
rak goérmiiyoruz. Bir konuda, yeterince
derinlemesine ¢alismalar ve tartismalar yapilma-
s1, hekim kamuoyunun olusturulmasi gerekliligi-
ne inaniyoruz. Ayrica, hekimler, bu konuyu diger
saglik ¢alisanlari ile, tiim ¢alisanlarla tartismak ve
kamuoyuna bir saglik sendikasinin (toplu sézlesme
ve grev hakki olan) halkin saglhik sorunlarinin ¢6-
ziimiiniin de giivencesi oldugu mesajin1 vermelidir-
ler. Bundan béyle, sendikalasma konusunun
agirlikl: islendigi, bu konuda ayrintilarin tartisil-
dig1 ¢alismalarinizi, 6neri ve elestirilerinizi bek-
liyoruz.

OTOMATIK POLIKLINIK
MUAYENESI (16)

Size tip egitimine deger verilen bir fakiiltemi-
zin ders notlarini hatirlatirken aslinda niyetimiz ig-
tenlikle yardimci olmakti. Polikliniklerde en sik
karsilasilan ¢ocuk, kadin-dogum ve dahiliye hasta-
larinin nasil muayene edilmesi gerektigi konusun-
da degerli hocalarimiz neler anlatmislardi, onlari

cikardik.

(16) K. Yildiz, C. Tek; ATOB 89/3 Nisan.
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PEDIATRIK FiZIK MUAYENE

— Hasta ve Ebeveynle iletisim kurma

— Yakinma ve Oykii alma

— Ozgegmis 6grenme-Prenatal, Natal, Postnatal Oykii,
Gelisme Asilar ve gegirdigi hastaliklar

— Soyge¢mis ogrenme

— Vital Bulgular + Olgiimler—A, N, S, TA, Agirlik,
Boy, Kafa-Gogiis ¢evresi 6l¢timii ve ortalama deger-
lerle karsilastirma

— Deri-Renk, Doku, Dokiintii, Gériniir lezyonlar vs.

— BagInspeksyon, Fontanel Muayenesi, Suturler, Saglar vs.

— Gozler-Gorme alani kontrolii, Refleksler, Goz kas-
lan1 kontrolii, Fundoskopik inceleme vs.

— KBB-Dis i¢ kulak muayenesi, Tonsiller, Bogaz mua-
yenesi vs.
— Boyun-Traken hatti, Troid muayenesi, Lenf nodlan vs.
— Solunum Sistemi-Hemitorakslarin havalanmas:,
Oskiltasyonda patolojik sesler, perkiisyon vs.
— KVS-Kalbin vurumu, Oskiiltasyonda patolojik ses-
ler vs.

— GIS-Karin Palpasyonu, Bobrek, hassasiyet vs.

— Ekstremiteler-Inspeksyon bulgulari, eklem muaye-
nesi vs.

— Norolojik muayene-Cerebral fonksiyon testleri, kafa-
i¢i sinir kontrolii, Cerebellar fonksiyon testleri,
motor sistem kontrolii, Refleksler vs.

Kaynak : HU.T.F. Ders Notlar

DAHILIYE FiZIK MUAYENE

— Hastayla iletisim kurma

— Yakinma 6ykii alma

— Ozgegmis-Soygegmis dgrenme

— Vital Bulgular-Genel Inspeksiyon

— Deri-Inspeksiyon...

— Bag-Inspeksiyon...

— Gozler-Inspeksiyon + Fundoskopik muayene + Ref-
leksler..

— KBB-Inspeksiyon + i¢ kulak muayenesi + Bogaz mua-
yenesi.

— Boyun-Inspeksiyon + troid muayenesi + Lenf nodlari..

— Solunum Sistemi-Inspeksiyon + Perkiisyon + Oskiil-
tasyon...

— KVS-Inspeksiyon + Oskiiltasyon...

— GIS-Inspeksiyon + Palpasyon + Perkisyon + Oskiil-
tasyon

— GIS-Inspeksiyon...

— Ekstermiteler-Inspeksiyon...

— Norolojik Muayene-Testler + Reflex kontrolii...

— Her sistem i¢in gerekince yapilan 6zel muayeneler.

Biliyoruz ki birgok hekim bugiin otomatige bag-
lanmzg bir makine gibi 6niinden hizla akan hasta se-
ridi igindeki hastalara (belki de ¢ogu hasta olmayan
insanlara) en hizl1 ¢agrisim yoluyla aklina getirdigi
regeteleri verirken huzursuz oluyor ve poliklinik mu-
ayenesinde minimum zaman harcayarak taniya var-
mada maksimum yol almanin yollarini ariyor.

Bize ogretilen muayene sistemini gézden gegir-
dik. Ama “Hayalcilik ile suglanmamak i¢in dogru-
su “igin olurunu” aradik. Saglikli tan1 koymak igin

bunlarin hepsini yapmak gerekli ama bir de o ¢ok iyi
bildigimiz “iilkenin gergeklerin’ var. Hocalarimizin
“aman ihmal etmeyin” diye tembihledikleri bu mu-
ayene asamalarindan hangilerini bagirimiza tas ba-
sip feda edelim diye epey diisiindiik. Unutmamak
gerek ki elimizde topu topu ortalama 5 kiymetli da-
kikamiz var.

7

Once su “6zgecmis, soygecmis hikayesinden
vazgegtik. Hastayla iletisim kurma maddesini ise za-
ten hi¢ ciddiye almadik. Bugtin iilkede yaygin bir “ile-
tisimsizlik sorunundan” bahsediliyor. Bunu biz mi
¢Ozecegiz. Sonra bazi abartmali muayene énerileri
var, onlar1 da bir kenara koyduk. Kadin dogum mu-
ayenesinin meme muayenesinin ne anlami var. Hem
kadinin ek bir soyunma igin ne kadar vakit harcaya-
cagini kestirebilir misiniz? Simdi dogumevinin “ger-
cekleri”ni goziiniiziin éniine getirin. Beser onar
muayene odasina alinan, pelvik muayene i¢in soyu-
nan kadinlara, “bir de memelerinizi agin”’ dedigini-
zi diigiiniin, onlar bu ise pek razi olmaz. Dahiliye
muayenesinde nérolojik muayenenin ne anlami var.
Gerekirse hasta zaten Noéroloji poliklinigine gider-
di. Cocuk muayenesi ise bize égretilen hesapla saat-
ler siirer. Yok kafa gevresi yok gorme alani kontrolii.

Geriye aslinda hastanin iceri girmesi, yakinma-
sinin ne oldugunun sorulmasi, genel bir yakinmasi
varsa “sdyle genel bir muayenesi” sisteme é6zel bir
yakinmasi varsa o sistemin hizlica muayenesi, bu si-
rada taninin akla getirilip, regetenin ayni anda tasar-
lanmasi ve poliklinik defterine hemsire-yazici kayit
yaparken hekimin de regeteyi yazip hastanin eline
verip “Bundan sonraki...” diye iki sézciik etmesi ka-
Iiyor. Yalniz bu stirenin iyi kullanilmasi igin; hasta-
larin muayeneye gelirken hafif ve kolayca ¢ikarilacak
giysiler giymesi, poliklinik telas1 i¢inde “Neyiniz
var?” sorusuna ““Benim mi?” gibi ikinci bir soruyu
gerektirecek yanitlar vermemesi, recetenin nasil kul-
lanilacagi veya hastaliginin ne oldugu konusunda an-
lamsiz sorular sormamasi hele kesinlikle “Bu ilaglar
pahali mi, hangisini alsam” gibi maddi konulara dal-
mamasi, aslinda bu konun doktorlarin iistiine vazi-
fe olmadig1 konusunda halkin egitilmesi gerekiyor.

KADIN-DOGUM FZIK MUAYENE

— Hastayla iletisim kurma

— Yakinma-Oykii Alma

— Soygecmis ve Ozgegmis Ogrenme

— Sistemlerin kisa bir genel muayenesi

— Gogus Muayenesi

— Abdominal Muayene-Inspeksiyon, Deri palpasyon vs.

— Pelvik muayene-Dis genital organ inspeksiyonu
spekulumla muayene-inspeksiyon vs. Manuel, bi-
manuel muayene Kiltiir-Pap. smear alma

Gebenin olagan kontrolii dahil edilmemisgtir.
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Peki tip fakiiltesindeki degerli hocalarimizin
onerilerini tutmamis olmanin vicdani yiikiinii nasil
atmali? Bize kalirsa, bu konuda da ¢agdas bir se-
kilde ele alinmalx ve tilkemiz gerceklerine uygun hiz-
I1 poliklinik muayenesi konusunda tip egitimi degis-
tirilmelidir. Fizik incelemede inspeksiyona agirlik
verilmeli, hatta biitiin sistemlerin inspeksiyonuyla
bos yere zaman kaybedilmemeli, ya hastanin genel
goriniimiinden ya da gozlerinin igine bakarak
tan1 koymanin yollar1 bilimsel bir sekilde ogretil-
melidir.

““Modern iifiirtik¢iiliik”’mii dediniz, hadi gelin
“polifarmas1” deyip anlagalim, Malum, meslegin
itibari...

ARA GENEL KURULA GIDERKEN...

Ekim’deki yiiriiyiis sonrasi, Istanbul ve izmir'-
de de yuriyusler olmus, Ocak 21’deki temsilciler
meclisi 6ncesi bir eylemlilik tirmanmasi yagsanmus,
ancak izmir’deki toplant1 umulanlara cevap vermek-
ten uzak olunca, odalar ne yapacaklarini diigtiniir ol-
maya baslamislardi. Yogun bir 14 Mart programi
yasands, dzellikle 3 bityiik ilde. Ug biiyiik il tabip oda-
larinda bir yakinlagsma basladi. Ancak, 14 Mart son-
rasi, sorunlarin asil muhatabinda yine ses yoktu. Bu
arada, Ankara’da Ara Genel Kurul’a yonelik bir ha-
zirlik baslatildi. 7 Nisan’da toplanan ATO Y6netim
Kurulu, 29'unda yapilacak Ara Genel Kurul i¢in go-
rev boliigiimii yapt. Bityiik bir salon olsun diye, An-
kara U.T. Fakiltesi Morfoloji Toplant: Salonu
tutuldu. Davet edileceklerin listesinden, neler konu-
sulacagina kadar cok ayrntili sekilde planlandi. Ozel
bir afis yapilmasi i¢in hazirliklar baslatildi. 22 Ni-
san’da ATQ’da birim temsilcileri toplantis1 yapildi.
Toplanti, daha gok birim temsilcilerinin sorunlari,
yetkilerinin tartismasi bigiminde seyrederken; Ali
Riza Uger, kendi biriminde yogun bir eylem beklen-
tisi oldugunu ve bu amagla 15 imzal1 bir dilekge ge-
tirdigini soyledi. Daha sonra Cihat Ogan da, etkin
eylem beklentisi oldugunu, is¢ilerin bize gosterdigi
yolu izlememiz gerektigini, 6rnegin Saglik Bakanli-
g1'na yurunebilecegini belirtti. Bu konusmalarin di-
sinda genellikle hukuki, idari yapilacaklara kayan
konusmalar, Kiirsat Yildiz her seferinde rayina oturt-
maya ¢abaliyordu. Sonunda soyle bagladi: “Odanin
temsilcileri nasil gordiigii belli oldu. idarelerin tem-
silcileri nasil gordiigii biliniyor. Cok ciddiye almiyor-
lar. Hekimlerin temsilcileri nasil gordiigii bilinmiyor
ve bu 6nemli. Yetki ve sorumluluk devri olarak go-
rityor olabilirler. Bizim i¢in ne yapiyorsunuz? diye
diisiinebilirler. Bunlar bilinmeli ki, oda da karar ve-
rirken, birimlerden gelen giicii degerlendirebilmeli.

Dolayisi ile, temsilciler kendi 6zlemlerini, diigiince-
lerini degil, geldigi yerdeki ruh halini bildirmeliler.
Bunun i¢in de, temsilciler toplantisindan énce, bi-
rimlerde toplantilar yapilmali ve diisiinceler aktaril-
mali... Bugiin i¢in, karamsar bir noktada degiliz. 14
Mart’ta basinda, para toplamadan ilan vermis gibi ha-
berler ¢ikti. Ayrica, alinan kararlarin ¢ogu uygulan-
d1. Bugiin, hekimlerin uy gulayabilecegi etkinlikleri
tartisalim. Ve hiikiimeti 1-2 ay i¢inde zorlayacak ne
yapabilecegimizi diigiinelim.”

26 Nisan’da genel kurulun son hazirliklar igin
toplanildi. Erhan Nalgaci, Nur Canoglu, Ahmet Sen-
tiirk pano hazirlig, Bilal Giines fotograf ve yaka karts,
Erhan Nalgaci ses diizeni, Giighan Alanoglu, Ahmet
Sentiirk, Didem Baskan ve Giirsel tiyelerin yazima,
Umit, Mustafa, ilker, Kiirsat, Ahmet, Eris, Osman
ve Cihat kararlar komisyonu hazirliklarini ustlen-
di. Ata, ¢alisma raporunu hazirliyordu.

Genel Kurul'un herhangi bir toplant1 degil, ATO
etkinliklerinin tartigilacag: demokratik bir platform
olmasy; simdiye degin sorun saptamasina yonelik top-
lantilar1 yapildig, bu toplantida ‘neler yapacagiz’in -
onemli olmasy; Tirkiye’deki galisan siniflarin etkin-
liklerine katildigimizin belirtilmesi, mesrulugun 6ne
¢ikarilmasi ve sansiirleme yapilmamasi; eylem bi- .
¢imlerinin net olarak genel kurula sunulmas: ve ge-
nel kurula ¢ok sayida insanin gelerek, ayni
duygularla ¢ikmasi gerektigi biiyiik bir egilimle be-
nimsendi. Degisik eylem 6nerileri tartisildi.

Insanlarin daha etkin eylem beklentileri varda.
Ancak, kritik soru bu tiir eylemler igin, hekimlerin
ruh halinin uygun olup olmadigiydi. Nitelik olarak
propagandif eylemler ile sonug getirici eylemler ara-
sinda fark vardi ve bu farka dikkat etmeden yola g1k-
mak sikintili olabilirdi. Bu nedenle Ara Genel Kurulu
beklemek ve sonra da siirekli ve tutarls, yiikselen bir
miicadeleye baslamak anlamli olabilirdi. Bu nokta-
da, genel kurulda miicadele noktalarini ve miicade-
leci ruh halini ortaya koymak, bunu siirdiirmek
amaci ile siirekli komiteler kurmak ve bir miicade-
le rotasi izlemek dogru gibiydi.

Iste bu diisiincelerle gidildi, Ara Genel Kurul’a.

ARA GENEL KURUL (1989 29 Nisan):
BEYAZ EYLEMLERIN TARIHSEL
DONEMECI

29 Nisan 1989. Beyaz eylemlerin, stratejik an-
lamda en kritik ginii. 700 kadar hekimin bir araya
geldigi bu toplanti, gergekten demokratik bir plat-
form oldu ve eylem kararlarina damgasimi1 vurdu.




“HEKIM HAREKETLILIGI 88 - 89’° OZEL SAYI

NELER KONUSULDU?
KIMLER KONUSTU?

Dr. SAMIL SASOGLU : Ben burada sorunlari
tartismayacagim. Sorunlar1 getirmeyecegim ¢iinkii
hepimiz bu sorunlarin ne oldugunu biliyoruz ve bi-
zim burada toplanmamizin en biiyiik esprisi “/Biga-
£1 kemige dayandi” esprisiyle ne yapmamiz gerektigi.
Yasal kogullarin bize tanmidig1 tiim olanaklar: kulla-
narak ben bir kag¢ éneri getirmek istiyorum.

... 20 dakika hasta muayenesi bir yildir giindem-
de ancak heniiz hicbir yerde uygulanmadi. Oncelik-
le benim é6nerim 20 dakika muayene hakkinin
hastaya taninmasi. Sigorta hastanesinde bir giinde
200 hekim bir vicdan azabiyla sesleniyorum. Bir ay
once gelip hi¢birseyin yok denen hastada bir ay son-
ra bir buiyiik tas nedeniyle renal obstriiksiyon’u goz-
leriyle gormiis bir hekim olarak sesleniyorum. Bu bir
eylena biciminden 6nce insanlara taninmasi gereken

bir haktir. Bir hekimi, vicdan azabindan kurtaracak
bir haktir.

.. Bir de benim énerim, Tiirkiye’de zannediyo-
rum:. digarda sokakta kilik kiyafette bir engelleme
yok. Jjizler hepimiz beyaz gémlekliler olarak zanne-
diyc :um ¢ikip heryerde dolasma hakkina sahibiz. Bu
sa..ece hastanede giyilecek diye bir kural yok, béyle

,0ur uygulama da karar kurulunda gériisiilerek zan-
nediyorum bir uygulama bulabilir.

Dr. MUSTAFA GULDOGAN : ... ATO gercek-
te bu noktaya iyi getirdi ve gercekte kararli bir yii-
riyiis meselesi, ytiriiytis meselesi kendinden olusan
bir olgu degildir. Bu hekimlerin varoldugu konum-
larin bir geregi olarak geldi ve 4 Eyliil Temsilciler
Meclisi’nde bir karar alind1. Temsilciler Meclisi Tiirk
hekimlerin biitiin yapilmas: gerektigi fakat giinde-
me gelmedi. ATO bunu hayata gegirdi, cesareti ve
kararli tavriyla bugiin Ankara Tabip Odas1 olmasay-
di, bu kadar Ankara, Istanbul, [zmir’de yapilan yii-
riytisler hayata gecirilmezdi. Bunlar bugiinden
yetersiz kaliyor. Ama bu noktaya gelirken demek ki
ATO é6nemli bir noktaya geldi.

Dr. HUSEYIN DEMIRDIZEN : Degerli arkadas-
lar, buraya toplanirken muhakkak hepimizin kafa-
sinda kendimize 6zgii sandigimiz bir takim
diigtincelerle geldik, fakat konusmalardan ¢ikan odur
ki, surada bulundugumuz kogullar asag1 yukari sur-
da bulunan herkesin benzer sorunlarla karsi karsiya
getiriyor ve nuans farkliliklar: hari¢ sorunlarin ¢o-
ziimii ortak bir anlayisa gelindigini fark ediyoruz. Bu
benim i¢in burada belirteceklerimden de énemli an-
layig. Bu anlayis nedir? Bu giine kadar gerek kendi
odamizin ¢alismalari, gerekse anlayigi kitlelerle ile-
tisimini kuramamisg arkasina, Ankara i¢in konugsur-

sak her iki hekiminden birisiyle iliskisini kuramamig
bir Tabip Odasi ¢ogu kez hakli taleplerinin ciliz ses-
lerle muhataplara iletildigini fakat yine o c1liz ses yii-
ziinden bir iki uygun yiiriiytigiin 6tesinde pratik bir
yaptirimin olamadig1 bir durumla kargs: karsiyayiz.
Bugiin acil olarak gerek Tabip Odasi’nin genel kuru-
Iu olarak gérmek istedigimiz ve hayata gegirmemiz
gerekli olan en 6nemli olay, iiye yénetim kurulu, tiye
oOrgiit arasindaki iliskilerin hayatin kendisi, temeli,
haline getirmek. Yani tiyesinin kaydini yapan bir an-
layisla degil is temelinde, iiretkenlik temelinde, so-
runlarin érgiitlenmesi temelinde biraraya gelebilecek
bir iliski zincirinin kurulabilmesi ve hakli talepleri-
mizle ¢iktigimiz bir konumda haksiz duruma diige-
bilmenin c¢ekincesini tasimadan hareket
edebilmemiz bir alana déniistiirmek istiyoruz ve ger-
cekten bugiin gérdiigiimiiz anlayis sudur. Artik so-
runlarimizin ¢éziimii i¢in Hiikiimete bunlar
soyledik, Basbakan’a bunlar1 séyledik, fakat cok hakli
oldugumuz bu konularda bize verilen cevaplar yeter-
sizdir demek asamasindan sorunlarimizin ¢éziimii
icin bunlar1 yapmak zorundayiz yiiriimek zorunda-
yiz, isi yavaglatmak zorundayiz, gerektiginde diger
meslek kuruluglariyla diger kitle kuruluslariyla or-
tak bir anlayis etrafinda sesimizi gliciimiizti, sayimizi
daha ¢ok arttirmanin ¢éziim yollarini aramak zorun-
dayiz ve eylemlerimizi sadece sonugta elde ettigimiz
basariya gore degil, eylemimizin kendisi diizeyinde
degerlendirmek zorundayiz, bugiin degerlendirdigi-
miz iki temel eylemimizden biri yiiriiyiis, digeri de
ilk genel kurul toplantisinda katilan binlere varan
veya daha ¢ok sayidaki iiyemizdir.

... Isyeri temsilcilerinin en erken en acil sekilde
se¢ilmesi ve bu diizeyde organize bir iligskinin ola-
bilmesi anlayis1 bunu su anda da destekliyoruz, bun-
dan sonraki siirede is tireten temelde sadece
insanlarin seg¢ilip belirli zamanlarda biraraya gelebi-
lecegi degil, ama sorunlari kendi bolgesindeki insan-
larla duyarlilig: temelinde organize bir iliski ile
degerlendirmesini istiyoruz ve bu anlamda eylemle-
rin stirekliligi eylemlerin haklilig1 stiphesiz dogru te-
spitlerin yapilmasiyla da olabilecegini vurgulamak
istiyorum. Bir arkadagimizin 20 dakika bir eylemin
ya da bir diisiincesinin bundan aylar énce bir baka-
nin konugmasina tepki olarak ¢iktiginda savunma-
s1 gereken bir olay istenmesi gereken bir hak degil
de, bir haksizliga kars1 bir cevap olarak yansitildigi-
n1 basinda ya da kendi arkadaglarimiz arasinda boy-
le algilandigini biliyoruz, hekimin hastasina zaman
ayirmasi birgeyin bedeli degil. Bir istektir, bir hekim-
lik goérevidir. Bunun igin sorularla su andaki hasta
sayisinin ¢oklugu gibi bagka tiirden sorularin bu du-
rumun uygulanmasina bir gerekge olarak gormek so-
runun ¢6zimiini bir bagka gruba aktarmaktan
kaynaklaniyor, biz dogrudan taraf olarak saglik po-
litikasinin saglanmasinda bir gii¢ olarak kendi yeri-
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mizi almak zorundayiz ve anlayisimiz tespit ettigi-
miz hakli kararlar birilerine iletmek degil, tespit et-
tigimiz hakli kararlar1 hayata gegirmek yéniinde bir
anlayisa dontismek zorunda. Belki bunda ilk basta
elde ettigimiz sonuglar az olabilir, ama hayatin ken-
disi olarak érgiitiimiiziin, tiyelerimizir kendisi ola-
rak anlayisimizin bu oldugunu .urgulamak
zorundayiz. Artik bir saglik kurulusunun, saglik tes-
kilatinin bir par¢asidir ve énemli bir sayimiz var, ni-
cel olarak. Bu nicel sayimiz orgiitliiliikle nitel bir
say1iya getirmek zorundayiz artik Tiirkiye’de siirek-
li egitimin, meslek i¢i egitimin baska bir kuruma
devredilmesi seklinde bir oneri getirmemek duru-
mundayiz. Eger, Tiirkiye’de hekimlere meslek ici bir
egitim gotiirecekse, bunun tek otoritesinin muhak-
kak ki saglik alaninda baska érgiitlerin de koordinas-
yonunda olmak tzere, agirlikla hekimlerin
orgtitlendigi kendi meslek érgiitlerinin s6z sahibi ola-
rak bir anlayisin olmasi gerekiyor ve yine ¢éziimle-
rimizin sorunlarimizin c¢éziimiinde temel
anlayisimiz da bence bu olmasi gerekiyor. Artik so-
runlarimizi derleyip, toplayip muhattap olarak ka-
bul edecegimiz tek bir kuruma tek bir kurulusa
gotiirmek zorunda degiliz. Giiciimiiz oraninda, ya-
sallik oraninda kendi iiyelerimizin anlayis1 bu yén-
de desteklemek zorundayiz, bir birseyler yapmak
zorundayiz ve bu yapma zorunlulugumuzu bir sey-
ler elde etmek igin degil, kendi meslegimizin haya-
ta gecirilmesinde, inandigimiz gseylerin hayata
gecirilmesi anlaminda istemek zorundayiz. Yoksa sa-
dece doktorlarin 6zliik haklarinin iyilestirilmesi i¢in
istiyoruz anlaminda hastaya yeterince zaman ayir-
may1 digiinmek ya da savunmak bana gére hakli ol-
dugumuz konumda daha 6nce oldugu gibi gene bize
gereksiz tepki olusmasina sebep olacaktir. Ara ku-
ruldan ¢ikabilecek kararlardan 6zellikle bu anlayis,
yani kendi iiyelerimizde kendi arkadaslarimizda ya-
vags yavas olusan bu anlayisin bir program i¢inde ye-
niden sunulmasini istiyorum. Artik 6rgilitiimiiziin
tiyelerimizde sorunlarin ¢éziimiinde temel bir gii¢ ol-
dugu bilincine varmak ve temel demokrasiyi segme
kriteriyle sorunlarin ¢6ziimiinti sadece iletme kriter-
leriyle sinirli tutmayan, se¢tigi andan itibaren ytiriit-
mek asamasindan kendi Oérgiitiimiiz igin
diistintiyoruz.

Dr. CANER FIDANER : Su anda is¢iler de ben-
zer eylemler yapiyorlar. Toplu viziteye ¢ikmaktan,
sakal birakmaktan konusmamaya kadar bircok ey-
lem big¢imini hayata gegiriyorlar. Is¢ilerin toplu vi-
ziteye ¢ikma eylemi bazi dogrudan ilgilendiren bir
eylem oldugu i¢in bizi karsilarina aldig1 i¢cin, bizi da-
ha iyi anladiklarini diistintiyorum. Bundan bir kac
yil énce boyle bir eylemle karsilassaydik, belki on-
lar1 ¢ok iyi anlayamazdik, ama onlar1 kendimiz de

yasadigimiz i¢in kendi haklarimiza sahip ¢iktigimiz
i¢cin onlar1 su anda birkag yil 6ncesine gére daha iyi
anladigimizi diisiiniiyorum. Buradan su celiskinin
asildigim vurgulamak istiyorum. Bizim hekim hare-
ketinin éniinde hep bir geliski oldugu diisiintilmiis-
tir. Saghik hizmeti vermekle kendi hakkimiz
arasindaki geligki gergekte insanlara daha iyi saglik
hizmetleri vermekle, kendi haklarimizi savunmanin
birbiriyle ¢atisan birsey olmadigini zaman iginde 6g-
reniyoruz, ¢linkii bunu yasiyarak égreniyoruz.

... Beyaz énliik ytiriiyiisiiniin tekrarlanmasina ek
olarak bu yiiriiyiisiin biitiin Tiirkiye’de ayni giin ay-
n1 anda yapilmasi, bir de birlikte ¢alistigimiz hem-
sireler, saghik memurlari, eczacilar, dis hekimleri,
veteriner hekimleri gibi 6teki saglik ¢alisanlariyla bi-
rarada yapimasi bu sekilde bu ikinci ytiriiyiis, birin-
cisinden daha farkli olabilir, daha etkili olabilir.
Bunun disinda bir énemli énerim daha var; hastane
komiteleri hastane temsilcileri, hastane temsilcile-
ri mekanizmasi iyi ¢alistigl zaman odamiz simdikin-
den ¢ok daha iyi islev gorecektir, bunu gézlemeye
basladik. Bunun bir ileri adimi hastane komiteleri,
oda o hastanedeki 6teki demokratik kuruluslarin
temsilcileriyle odanin temsilcilerinin olusturacagi
komitelerdir. Hemsire dernegi temsilcileri, saglik
memurlar1 temsilcileri, saglik sendikasi, is¢ilerin
temsilcisi, biiyiik devlet hastanelerinde komisyon
olusturmali, bashekimlere ve resmi kurumlara tek
ses olarak karsi karsisina ge¢melidirler.

Dr. ORHAN : ... Onun i¢in ben bunlar iizerin-
de durmadan séz ve somut eylem bigimiyle ilgili bir
oOneri getirmek istiyorum. Bilindigi gibi daha 6nce ge-
rek ytiriiytis, gerekse yemek yememe eylemi yapil-
d1, ayrica tabip odas1 yénetim kurulunun gerek bakan
diizeyinde gerekse miistesar diizeyinde ¢alismalari
oldu. Fakat sonugta gordiik ki, bu tip eylemlerden
kesin bir sonug¢ alamadik. Oncelikle giiciimiiziin ne
oldugunu ne yapabilecegimizi ve yaptigimiz, yapa-
cagimiz eylemin ne sekilde basariya gotiirecek ted-
birler alabilecegimizi belirleyip bu sekilde bir eyleme
karar verebilirsek ve bu sekilde eylemi uygulayabi-
lirsek daha ¢ok sonug alacagimizi diisiiniiyorum. Sik
sik yiiriiytiglerden mitinglerden tekrar edilmesinden
bahsedildi ve bu tip eylemlerin fazla sonu¢ verece-
gini sanmiyorum. Tabii yasalar cergeveleri iginde kal-
mak kosuluyla ve acil vakalar disinda gerek tabip
odasinin, gerek Merkez Konseyi’nin saptayacagi bir
bicimde ve acil vaka disinda muayyen giin ve bir iki
gtin olabilir bu tabii, bu genel kurullarinda konugsu-
lacaktir bu acil vaka disinda birakilmamasini éneri-
yorum. Yalniz yapacagimiz bu eylemin de basariya
ulasabilmesi i¢in belirli 6nlemlerin alinmasi gerek-
tigi kanisindayim.
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Dr. ISMAIL : ... Son yillarda tabib odas1 biinye-
sindeki dayanigsma ve birligin giin gegtikge arttigini
gogsiimiiz kabararak séyleyebiliyoruz.

Int. DAHMET SENTURK: ... Acaba diyorum yol
yakinken ne derseniz soyle ufaktan ufaga tuvalet is-
letmecisi, kofteci, pazarlamacilik gibi isler yapma-
ya mu baksak? Bu arada bazilarimiz grevli toplu
sozlesmeli sendika hakkini elde ederek meslek onu-
runu yiikseltebilen mesleki sayginlig1 arttirabilen he-
kimlerce yénetilen, isletilen iiniversite
hastanelerimizde bu sorunlar kolaylikla diizeltilebi-
lir. Korkutma, y1ldirma, caydirma beyin yikama yén-
temleriyle hekimlerin kendi ¢ikariyla ters konumda
olmalar1 sonucunu getiren, tabular, béylece hekim-
lerce yikilabilir diyorlar, bilmem ki ne demeli?

Int. BULENT TAYSI: Bir tip 6grencisi olarak énce-
likle ATO genel kurulunu saygiyla selamliyorum.

... T1ip egitimi tip égrencilerine ragmen yapilan
bir egitim olmaktadir. Insanlar1 kisiliksizlestirme
anti-sosyallestirme ve sadece dersleriyle, hocalariy-
la iligki halinde ruhsuz bireyler haline getirme ama-
ci giitmektedir. Biliyorsunuz devlet planlama iistiin
zeka karariyla yilda 5000 hekim yetistirilmektedir.
Tiirkiye’de bu karar, tabi ki bu karar hekimlere da-
nisilmadan onlarin en iist 6rgiitii olan Tiirk Tabip-
ler Birligi’nin fikri ya da 6nerileri alinmadan ya da
alinsa bile kulak arkasi edilerek alinan bir karardir.
Ben bu 5000 hekim yetistirme politikasini iki ama-
ca hizmet ettigi i¢in ¢ikarildigina inaniyorum. Birin-
cisi muhtemelen sendikalasacak hekimin sayisini
arttirmak, issizligi biiytitmek ve ilerde kurulacak
sendikanin pazarlik giiciinii kirmak, ikincisi de son
giinlerde pek moda olan AET’ye girmek konusunda
Avrupa tilkelerine rakamsal olarak en azindan ista-
tistik anlamda sirin géziikmek. Burada bu ilkel ve
anti bilimsel politikay: kinamak istiyorum. Bir di-
ger nokta ... yapilan miicadele ve kamuoyuna yansi-
tilan haliyle sanki hekimlerin sadece ekonomik
sorunlari varmigs baska diger sorunlar1 yokmus, sag-
ik politikas: hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina
odenen ticretten ibaretmis gibi bir imaj ¢ikmustir, or-
taya. Bir defa bu kesinlikle kirilmalidir.

... Kamuoyuna yansitilmasi gereken sey hekim-
lerin saghik sektériiniin sorununun sadece mali bir
sorun olmadig1 ayni zamanda demokratik katilimin
ve ¢alismalarin saglanmasi gerektigi demokratik hak-
larin kazanimina yénelik bir hareket olmasi gerek-
tigini stirekli islenmesidir.

Dr. BARKIN GURCAN : ... Bu genel kurulun bir
hedefi vardi, bir amag vardi. O da bundan sonraki ey-
lem planimiz ne olmaliydi, bunu tartismak icin bir
takim arkadaglar buraya geldiler, bunu degerlendir-

mek lizere buradayd: ve su anda bir kismi maalesef
yok, yok olmasinin nedenini biraz diisiinmek gerekli.

... Eylem konusunda da bir fikir birligi saglama-
ya ¢alisiyoruz, yiriiytis dedik. Yiiriiyiis yapamayiz.
Bizim yiirtiytis yapmamiz bir hayli zor, ¢iinkii yiiri-
yiis yasal izinle yapilacak seydir. Yasal izni 6niimtiz- «
deki iktidar bize ne verdi ki, yasal izni alabilelim
Yiirtiyiis gercekten ¢ok zor bir eylem, ¢ok zor bir fi-
kir. Onun disinda daha kolay, yapilabilir eylemler
var. Bagladigimiz ve bitiremedigimiz yemek eylemi
var. Niye bunu bir kez yaptik ve biraktik. Veya tam
olarak yapamadik bazi yerlerde niye siirekli hale ge-
tiremiyoruz, haftada bir iki belki de stirekli tekrar-
lamiyoruz, niye yine somut bir eylem ig ¢ikiglarinda
sessizce yasalara saygili bicimde ama hep birlikte ¢1-
kip yiiriimiiyoruz? Niye kamuoyunu kendimizi tize-
rine daha fazla dikkat ¢ekici davranmiyoruz
kendimizi zorlayici eylemler yerine niye daha pra-
tik eylemleri bulmak istemiyoruz?

... Zor olanlar1 degil énce kolay olanlarina
girelim.

... Su andaki enerjimizi bu anfiye, bu salona bo-
saltmayin, yani burasi bir paratoner olmasin, ¢ikinca
da devam etsin. Bu enerji ¢ikinca da biraz giirleyelim,
biraz yagalim da artik birseyler olsun ve bir baska 6ne-
rim daha; simdi gériiyorum hakikaten enerjik bir grup
var, bir topluluk var. Bu bir sobanin, soba diyorum,
pardon tencerede kaynayan bir musir gibi artik patli-
yor, olgunlasiyor da, iste bu olgunlasirken bazilarinin
yapmak istedigi gibi atesi sondiirmeyelim, ya da bas-
ka atesler yakmayalim birakalim, kitlenin coskusu
icinde yiiriisiin gitsin ve bir noktaya ersin.

Dr. HALDUN SOYGUR : ... Once Ankara Ta-
bipler Odasin tesekkiir etmek istiyorum, séyle sus-
kunlugun yilginligin bir yasama bigimi haline geldigi
bugiinlerde toplumu tiim katmanlarina érnek olabi-
lecek bireysel ve toplumsal sorunlar1 6ziimleyerek
birey olmanin ve toplumda yasayan, toplumun bir
pargasi olan birey olmanin gereklerini biiyiik 6l¢ii-
de gerceklestirerek ve bunu hayata gegirerek bize top-
lumda sadece bir hekim olmanin, sadece bir hekim
olarak varolmanin biiyiik kiilfetler getirdigi bir d6-
nemde kimi eylemlerle dayanismay1 kanitlamig do-
nemde kimi eylemlerle dayanismayi kanitlamis olan
ATO'ya tesekkiir etmek istiyorum ve 6nerimi de su
sekilde s6ylemek istiyorum. Hekimle hasta arasina
kimse girmesin ve bu olaylar milletvekillerinin ve
kimi bagka yetkili insanlarin bu tiir davraniglari iis-
tiine bir kinama getirilsin.

Dr. UMIT ERKOL : ... Bugiin sabah bu salona ge-
lirken, belki pek ¢ogunuz gibi ben de umut ve cosku
doluydum. Bu salonda umudumun giiglenecegini cos-
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kumun olacagini belki de bu coskunun bu salona sig-
mayacagini saniyordum. Ama salonda toplantinin
baslamasindan kisa bir siire sonra gelisen olaylar be-
nim bir hekim kitlesi olarak toplulugumuzu ve oda-
miz1 saghkli degerlendiremedigimizi bana
distindiirdi. Yilda bir kez yapilan genel kurulda bir
kag saat oturamayan, bir kag saat buradaki konusg-
malari dinlemeyen arkadaglarimi, biz bu cogkuyu ya-
sayacak bir ¢ok seyin iistesinden gelecektik. 2500
kisinin oldugu bir yiiriiytis dillere dolanmzis, almis
bagini gidiyor 2500 kisiyi bes dakika ytiriitmek, 2500
kisiyi organize etmek degildir. Bugiin ATO’nun or-
ganize seklinde hareket ettirebildigi kimseler en
iyimser bir sekilde baksak olsa olsa su salondakiler-
dir. Bunun otesindeki insanlari anlik katilimlari
olumlu bir girisim olarak belirlemek lazim, ama
abartmamak lazim giliciimiizii abartmamak lazim.

... Surda gergekten sorunlara duyarliligini cos-
kusuyla birlestiren surdaki intérn arkadaga goniilden
katildigimi yine belirtmek istiyorum. Genel kurul-
dan genelde insanlarin belli beklentileri var, bir 6n-
ceki donemin degerlendirilmesi tartisilmasi,
aklanmasi ya da aklanmamasi bir sonrakine iligskin
Oneri ettirilmesi bunlar mutlak 6nemli ve yapilma-
s1 gerekiyordu.

... Sonug olarak eylem énerileri geldi bunlarin
bir kag¢ina deginmek istiyorum. Ornegin bir miting
olay1 veya sessiz yiirtiytis olay1 daha énce 2500 kisi-
nin ytirtitiilmesinin de arkasina siginaraktan pek ¢ok
arkadasimiz bu éOneriyi 6ne getirdi. Hatta bir arka-
dasimiz bu eylemi daha farkl yorumlads, oldukg¢a zor
bir eylem, oldukga gii¢ bir eylem mantigiyla daha ba-
sit eylemler éne stirdii. Bir yiirtiyiis veya miting giin-
deme getirilebilir, bu yapilabilir de. Ama sorunlarin
¢oziimii dogrultusunda béyle bir mitingin bir ilk
adim, baslangig olarak goriirsek sonug alic1 noktaya
gidebiliriz. Yoksa bir mitingle sorunlarimizin ¢6zti-
lecegini veya ¢6ziimii dogrultusunda adimlar atila-
bilecegini beklersek, kendi kendimizi avutmaktan
bagka higbir seyi yapamayiz. Bugiine kadar hiikiimete
degisik yetkililere talepler iletildi, dilekler iletildi.
Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi iletti. ATO
iletti. 2500 kisilik yiirtiytis yapildi, o ytirtiytisten son-
ra bir mesaj iletildi. Protesto telgraflar1 ¢ekildi, né-
bet paralar1 génderildi. Yani sonugta uyariya hizmet
eden pek ¢ok pasif eylemler yapildi, ama ortaya ¢i-
kan bir sonug var; artik hepimizin gérmesi gereki-
yor. Bu tip eylemlerle is basindaki yonetimler duyarli
olmayacaklar, ¢iinkii onlar siyasal tercihlerini kimin
yaninda kullanacagini belirlemis durumdalar. Bugiin
is basindaki hiikiimet ¢alisanlarla bu iilkenin ¢ok kii-
¢lik azinlig1 arasinda tercih etmistir. Bu tercihini her
yerde net olarak beyan da etmistir. Bu tercih aciktir

ki, ¢alisanlarin aleyhine ¢ok kii¢iik onlarin emegi
tizerinde biiyiik paralar kazanan insanlarin lehinedir.
Bunu ancak gii¢lii bir sekilde mevcut yonetime kar-
silik eylemler yapabilirsek geriye ¢evirebiliriz. Bu-
giin gelisen is¢i eylemleri bize bu konuda fikirler
veriyor. Bu is¢i eylemleri ve eylemlerin verdigi ders-
leri yorumlayaraktan bizim de aktif hale getirmez ve
calisma alanlarimiza hastanelere saglik ocaklarina
verdigimiz hizmete tasiyamazsak yapacagimiz ey-
lemler sonug almaktan uzak, tebessiimlerle karsila-
nan eylemler olmaktan éteye gidemeyecektir.

Dr. DERMAN BOZTOK : ... Bu giinkii toplan-
timiz bastan beri 1986’dan beri geldigimiz yeri bana
diisiindiirdii ve beraberligimizden kivang¢ duydugu-
mu énce belirtmek istiyorum. Ekonomik ve politik
uluslar arasi boyutlari olan bir programla kargi kar-
s1yayiz ve bu hekimler olarak biitiin ¢alisan kesim-
lerle birlikte yasiyoruz. Birgcok seyi birlikte diisiin-
diik, gelistirdik ve amacimiz bir ¢alisan kesimi bir
mekanizma olarak harekete gegirmek, bu ¢abalari-
muzla Tiirkiye’de diger ¢alisanlara 6rnek olabilece-
gimizi digiinliyorum. Ancak ¢abalarimiz devam
edecektir. Cok daha agir, cok daha dikkatli gérevlerle
kars1 kargiya kalacagiz. Bu genis ekonomik program
karsisinda, kuskusuz sadece hekimler yalniz birsey
yapilamaz.

... Omiimiizdeki giinlerde gelisecek bir takim ge-
lismeler karsisinda herhalde en 6nde gelen sey bir
defa kendi birligimiz olmali. Birbirimizin degerini
¢ok iyi bilmemiz lazim. Cagdas hekimler olarak tek
tek hepimiz kuskusuz katkida bulunabilecegi sinir-
In bir ¢alisma olmustur.

... Hep birlikte birseyler yapabilmenin mekaniz-
masini bilmemiz lazim. Bu 6nce, Merkez Konseyi’-
ni ¢okiyi degerlendirmemize bagli, diger tip mes-
lekleriyle birlik olmaya baghdir, diger ¢alisanlarla bir-
lik olmaya baghdir ve toplumla birlik olmaya bagli-
dir. Bizim karsimizdaki kesim ¢ok kiigiik bir kesim,
bunu biliyoruz. Uluslararas: boyutlar: var o kiigiik
kesimin, biz en genis kesimiz ve bizim de uluslara-
ras1 boyutlarimiz var. Olaylar1 bu kadar genis boyut-
larda degerlendirmek, biitiin mekanizmalari devreye
sokmak zorundayiz. Bu bakimdan ben éniimiizdeki
donemlerde bir defa birimlerden baglayarak temsil-
cilerimiz bunlarin etrafindaki gruplar isyeri komite-
leri olarak diisiinebiliriz. Zaten bunlar birg¢ok yerde
kuruldu. Buradan baglayarak diger tip meslek ele-
manlariyla burada birlik, hemgirelerle birlik, diger
tip elemanlariyla birlik, diger saglik ¢alisanlariyla bir-
lik, bunun Ankara’da toplanmas: Merkez Konseyi’-
nde biraraya getirilmesi ve Tiirkiye Olgiisiinde bir-
lestirilmesi ve diger ¢alisanlarla birlikte uluslarara-
s1 olarak da yasal ¢ceveeveler icinde degerlendirilmesi
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béyle bir perspektif icinde yiiriimemiz gerekiyor. So-
mut olarak bence bir hastaya yeterli zaman ayirma
konusunda daha ciddi ele almamiz gerekiyor. Bu ar-
tik ertelenemez duruma gelmistir, bir hekim olarak
da gérevimizdir. Bunun i¢in artik gecikmememiz ge-
rekiyor, bunun disinda gelisecek diger durumlara gé-
re yapacagimiz ¢alismalar, dedigim gibi bu
orguitliiliik icerisinde olmalidir.

Dr. HILMI UYSAL : ... Kongremize iki 6nerim
var. Bu 6nerileri sunmadan énce soylemek istedigim
kiigtik bir de séziim var, o da su; Bu kongremizde,
kongremizin temel sorusu aslinda kafalarimizdaki te-
mel soru haklarimizi ve istemlerimizi de, ne zaman
ve nasil alacagimiz ve genel kanimiz da bunun ger-
ceklesmesi ¢ok kisa siirede olmayacak. Genel kani-
miz ama, benim séyle bir inancim var biz haklarimizi
ve istemlerimizi almaya 1988’de yaptigimiz kongre-
den daha yakiniz, 86’da yaptigimiz kongreden. Yani
¢agdas hekimlerin yénetime geldigi kongreden de ¢ok
daha yakiniz bu inanci bu coskuyu ben tasiyorum.
Ben ve bu coskuyu bu inanci kongremizin bagindan
beri de tasindigini saniyorum. Bir gercekgilik var
kongremizde, bir de béyle bir cosku var... Onerileri-
mi kongremize olan énerilerimi séylemek istiyorum.
Bunlar iki bashk altinda bir tanesi; .... Bu sendika-
lagsma konusu bi¢im gecen kongremizde 88’de yap-
mus oldugumuz kongrede aldigimiz bir kurul karar:
var, o kurul kararini okumak istiyorum. Daha iyi ¢a-
lisma ve yasama kosullarina ulasabilmelerinin temel
guivencesi diger kamu ¢alisanlar ile birlikte grevli
toplu s6zlesmeli sendika kurma hakkidir. Sendikal
haklarin kazanilmasi yolunda daha fazla tiyeye ulas-
ma amaglanmali bu konuda ulasilacak istemleri de-
gisik platformlarda dile getirmelidir. Béyle bir gérev
vermigstir gecen seferki kurulumuz, simdi bence so-
mutlagtirmaliyiz. Artik sendikalasma konusunda bir
yildir dile getirdigimiz taleplerimiz istemleri olugs-
turdugumuz goriisleri somutlastirmaliyiz ve bu ko-
nuda 6niimiizdeki bir yi1lda somut adimlar atmanin
yollarini bulmaliyiz. Onerim su; bu konuda yapabi-
lecegimiz ya ézel ¢alisan hekimlerin kuracag bir sen-
dika olacak veyahutta kamu ¢alisanlarinin kurmusg
oldugu bir sendika olarak Anayasa’da kamu ¢alisan-
lariyla ilgili bir agik oldugu zaten konugulan bilinen
bir gergek bir yil daha eskiden beri de bu konuda ka-
mu ¢alisanlarin ¢alismalarinin oldugu da diisiince-
lerini gelistirdigi de kesin. Biz genel kurulumuzdan
sendika konusunda sendikalasma girisimi konusun-
da bir yapi1 olusturalim bu konuyu arastirsin daha so-
mutlastirmanin yollarim1 bulsun ve bu konudaki
bizim istemlerimizin taleplerimizin gergceklesmesin-
de en énemli adim olacak ve bunun siirekliligini sag-
layacak sendikalasma yolunda ¢ok daha somut adim
atmis olalim birincisi bu. Sendikalasma girisim ko-

misyonunun kurulmasi ve bunun ¢alismaya basla-
masy. Ikinci 6nerim de su; ... Eylemlerin daha sonra
belirtilen eylemlerin gergeklesmesi konusunda kuru-
lumuzun onay oldugu konusmalardan belli, bunun
planlanmasi gerekli ve genel kurulumuz séyle bir ta-
vir alamaz ve boyle bir karar da beklenmemeli. Iste
su yapimamali, su tarihte su yapilmali biciminde bir
karar beklememeli. Genel Kurulumuz bir eylemi belli
etmistir, daha etkin eylemler talep etmigtir. Genel Ku-
ruldaki egilim budur. Bu konuda kurulumuz yetki ver-
melidir, kendi yapilarina yetki vermelidir, bunu ifade
etmelidir. Ben diyorum ki, genel kurulumuz eylem-
lerin planlanmasinda zamanlanmasinda ve hatta ey-
lemlerin ¢esitlendirilmesinde, tartisilmasinda
temsilciler konseyine gegen dénemin bir yillik déne-
min en ¢ok katilimi olan isyeri temsilcilerinden olu-
san temsilciler kuruluna ve yénetim kurulumuza
yetki vermelidir ve biz karar komisyonunda bir ey-
lemleri tanimlamaya tanimlayabilecegimiz kadar ta-
nimlamaya ¢aligalim ama bu konunun planlanmasi
bizim yetkili ve en biiyiik kazanimimiz olan temsil-
ciler meclisinin ve yonetim kurulunun olmalidir.

Dr. KURSAT YILDIZ : ... Birazcik olsun olay-
larin disina gikarak hekimlerin biz hekimlerin An-
kara’li hekimlerin 6zelde gegirdigi fikri evrimi ve
miicadelesini soyle bir tartmak istiyorum. Ciinkii bi-
raz once 6zellikle Barkin arkadags ¢ok giizel bir ko-
nusma yapti. Burada herkesin bekledigi ara genel
kuruldan beklenen bizim bilinen taleplerimiz konu-
sunda nasil sonug alacagimiz ve sonug alma yollari-
mn nasi agilacagidir. Yalniz sunu unutmamak lazim,
burda 6nemli bir cosku yok, biraz evvel Hilmi arka-
das cosku dedi, ama tabii o i¢indeki coskuyu belki
ifade etti, burada bir cosku géremiyoruz. Bu bir ger-
¢ek. Yalniz sunu da hatirlamamiz gerek. Ilk defa he-
kimler bir araya gelip, nasil bir eylem yapalim diye
diigtintiyorlar. Yani dolayisiyla bir eylem tecriibesin-
den ge¢mis insanlar degiliz. O bakimdan bizim bu-
rada herkesin miicadele coskusu iginde ¢ikip da farkl:
farkl1 éneriler getirmesi bekllenemezdi. Yalniz su-
nu vurgulamak istiyorum. Biz artik yetkilerden ya-
ni saglik alaninda karar sahibi olan insanlardan
birseyler bekleme, birseyler umma noktasindaki se-
viyeyi ¢oktan asmis durumdayiz ve bu asamayi bii-
tiin hekimler birlikte yaptik. Yani artik birilerinin
bizim i¢in iyi birseyler diistinecegi gibi bir saf dillik-
te degiliz. Ikinci asama sudur: Ankara’li hekimlerin
geldigi ve bence ¢ok énemli bir asama sudur, érgiit-
ten birseyler umma, yani yetkililerden iilke yoneti-
cilerinden beklentiler tamamen Ankara Tabip
Odasina yénelmistir. Bu bence birincisi cok 6nemli
ve degerlidir, ama ikincisi de ¢cok énemli bir sorum-
Iuluk isteyen agir bir beklentidir. Simdi bir yénetim
kurulunun, hele ki ¢ok ciddi bir miicadele gelenegi
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olmayan biz hekimlerin yani su anlamda séyliiyorum
béyle eylemli bir miicadele gelenegi olmayan biz he-
kimlerin sorumlulugunu tasiyan bir yénetim kuru-
lunun bu beklentilere nasil cevap verebilecegini
herkesin kendi diistinmesi gerekir.

... Cok ciddi bir beklenti altinda oldugumuzun
ve aslinda bu genel kurulun bunun sikintisi altinda
yapildigini1 hepimizin hissetmesi lazim. Hepimizin
sikintisini duydugu aslinda bu ¢ok biiytik beklenti-
ye karsilik surda ¢ok cosku bulunmamasidir, ama bu
da gergekcilik. Ciinkti herkes aslinda birbirine bakip
birisini siniyor nasil bir miicadeleye haziriz, bunun
arayis1 bu soruya cevap arayisi igindeyiz. O bakim-
dan ben aslinda bu gelmis oldugumuz asamanin gok
6nemli oldugunu diisiintiyorum. O bakimdan karam-
sarliga yer olmadigini diigtiniiyorum, yani bir 6rgiit-
li miicadele anlayis1 gelmistir. Bugiin herkes sunu
biliyor ki, biz bugiin bekledigimiz takdirde bizim i¢in
iyi bir seyler verilmeyecek, ancak miicadele ederek
haklarimizi alacagiz. Ve bu asamaya biitiin hekim-
ler birlikte geldik. Bu noktada yénetim kurulu ve ta-
bip odasinin ¢alisanlarinin dar bir kesiminin bu
haklari elde etmesi miimkiin degildir. Ciinkii arka-
daglar dar bir ekiple propaganda yapmak miimkiin-
diir, haklarimizi kamuoyuna anlatmak miimkiindiir.
Ve hatta kamuoyunda belli bir etki yapmak da miim-
kiindiir, ama bu sonug¢ almak i¢in yeterli degildir.
Gegtigimiz son bir y1l bunun bagarili bir 6rnegini gos-
termistir bence, ama sonug¢ alamadigimizi gériiyoruz.
Bugtin biitiin arkadaglarin beklentisi sudur; tamam
derdimizi anlattik ama artik sonu¢ almaliyiz. Sonug
almanin yolu bence tigtincii bir fikri asamaya muhak-
kak gegmemizden ge¢mektedir, bu asama da artik
kendimiz i¢in haklarimizi almak igin, kendimizin
birseyler yapma asamasidir, yani yénetim kurulunu
bu konuda tek basina birakmamak ve katilim me-
kanizmalarini ¢alistirmaktir.

... Katilim hak aramak ve elde etmek isteyen her-
kesin yapmasi gereken bir zorunluluktur, ben bu ne-
denle arkadaglarin da daha 6nce belirttikleri gibi,
temsilcilerin se¢ilmesini ¢ok 6nemli bir adim olarak
gortiyorum ama bu etkin 6rgiitlii sonuna kadar stir-
diirtilen bir miicadeleyle basariya ulastirilabilir ve bi-
zim de sanirim bu genel kuruldan ¢ikarabilecegimiz
en giizel sonug, bu olacaktir ve bu kararliligimizin
altini ¢izmek olacaktir, yani oyalamalara ve yahut-
ta bize anlatilan vaadlere, biiytiklere anlatilan ma-
sallara artik kulagimizi tikadik. Bundan sonra
taleplerimiz ve isteklerimiz i¢in miicadele etmekte
kararliy1z ve daha da énemlisi sonug alana kadar, ya-
ni belli bash bildigimiz, herkesin bildigi kamuoyu-
nun bildigi taleplerimiz konusunda sonug i¢in ¢ok
coskulu olmaya gerek yok. Yalniz kararlilik her za-

man coskuyla ifade edilmez. Bunu da bence altini ¢i-
zerek belirtmek istiyorum, buradan olumsuz
izlenimlerle veyahutta karamsarlikla ¢ikmanin an-
lami yok, herkes burada susuyor, ¢tinkii bir beklen-
ti icindeyiz, neyi yapacagimiza karar vermek te
dedigim gibi o kadar kolay degil. Sonug olarak sunu
soylemek istiyorum, cogsku veyahutta biiyiik eylem-
ler hersey icin yeterli olmuyor ... Ozellikle Filistin-
lilerin érnegini vermek istiyorum. Bir iilkeyi dize
getirmek i¢in bombalar atom bombalar1 patlatmak
gerekmiyor, ¢ok kiigiik taslar eger aylarca veya yil-
larca atilinca da ¢ok ciddi basarilar elde edilebiliyor.
Yani ben de sunu séylemek istiyorum, ille de birile-
rine bigaklarla veya kiliglarla saldirmak zorunda de-
giliz. Elimize kiigiik igneler alsak ama stirekli ve
sonug alana kadar birilerini rahatsiz etmeye devam
etsek, bence bu bi¢im basarimizin en énemli yolu
olacaktir. Ozetle ben sonu¢ alana kadar daha da et-
kin ve stirekli miicadele kararliligiyla buradan ayril-
mamiz gerektigini digsiniiyorum ve bunu
yapabilecegimize inaniyorum. Gegtigimiz bir yil bu-
nun goéstergesidir ve bugiin eger kamuoyu hekimle-
rin sorunlarina bu derece duyarl ise, o yiiriiytislere
katilma o bildirileri imzalayan o telgraflar1 geken ve
o yemekleri yemeyen arkadaslarin katilimlari saye-
sindedir.

Dr. SITKI EVRENKAYA : ... Tarihsel bir stire¢
yasiyoruz. Bu sabah buraya gelirken bu tarihsel sii-
rece acaba bizim de ne katkimiz olur diye heyecan-
lar icinde gelmistim.

... Toplantinin ilk oturumunda hocamiz Nusret
Fisek’i icim titreyerek dinledim, gozlerim yagardi,
kendisini on iki y1l énce tanidigimda saglar1 bembe-
yazdi, yine de dyle. Buna karsilik saglarinda tek bir
ak olmayan %28 ¢ogunlukla % 100 rahatlikla koltu-
gunda oturan bir basbakanin gitmesiyle sorunlarin
¢oziilebilecegini belirttiler. Hayir arkadaslar bu ki-
sinin gitmesiyle degil. Hepimizin birlikteligi, tiim
saglik ¢alisanlarinin icinde hemsirelerin saglik me-
murlarinin, ebelerin oldugu toplu bir sendikanin se-
cecegi ve yine umuyorum Nusret Hocay1 secerek
ortaya getirecegi bir saglik idaresiyle, bir Saglik Ba-
kanligr’yla bu ¢éziilebilir arkadagslar. Burada toplu ey-
lem bigimlerini konusmak i¢in toplandik, burada
soyledigimden anlasilacagi gibi toplu eylem bigim-
lerinin uzun ve kisa vadeli olarak ele alinmas: gerek-
li. Uzun vadeli eylem bigimlerinin en énemlisi tabip
odasinin tiim saglik ¢alisanlarinin toplu bir sendika
altinda birlesmeyi talep etmesidir ve bu talebi yal-
nizca burada degil, tiim toplantilarda tiim kitle top-
lantilarinda dile getirmesidir. Yoksa hepinizin bildigi
saglik sorunlarini baska kitle orgiitlerine gotiirerek
bir sonug saglayabiliriz. Yoksa o kitle érgiitlerinin
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veya siyasi partilerin goriislerinin burada konusul-
masi olsa olsa bize zaman kaybettirir.

... Ankara’da 1500-2000 kisilik bir ytiriiytise ba-
sinin gosterecegi dikkat bir sene onceki gibi olma-
yacaktir. Bu nedenle bu toplantiy1 daha genis bir
katiimin saglanmasi biciminde 6rnegin, Istanbul’-
daki, Izmir’deki de doktorlarin katilmasi biciminde
diizenleyebiliriz. Ayrica bu toplantilara hemgirele-
rin intérnlerin, katimalarini saglayarak daha da ge-
nisletebiliriz. Bbylece basinin bu konuya daha
dikkatle egilmesini saglamis oluruz. Bugiin is¢iler
sendikacilari bir kenara itiyor ve kendileri yiiriiyor-
Iar. Tabip odasi da bir kenara itilmek istemiyorsa ta-
bandan gelen benim gibi kisilerin goriisiinii dikkate
almak durumundadir. Iscilerin ayaklari yumusak da
bizimkiler sert mi arkadaslar, is¢ilerin sakallar: ¢1-
kiyor da bizimkiler ¢ikmiyor mu? arkadagslar. Biz is-
tersek yiiriiriiz.

Devlet hastanesinden oldugunu tahmin ettigim
bir asistan arkadasim, iiniversite hastanelerinde asis-
tan katiliminin az olacagini belirtti. Ben bu diisiin-
ceye katilamiyacagim. Biz de bu miicadelede onlar
kadar kararliy1z arkadaslar, sayet Tabip Odasi’ndan
bu yénde bize bir 6neri gelirse cani géniilden uyaca-
g1z. Sayin Tabip Odasi Baskanimiz “emretsinler” de-
di. Estagfurullah biz sadece kendilerine bu konuda
ricalarimizi ve tabanin isteklerini iletmekle go-
revliyiz.

Dr. SELIM OLCER : ... Ankara Tabip Odas1 ve
benzer meslek odalari, demokrasinin birer temel ya-
pitaslaridir. Kendi dogalarinin geregi éncelikle yap-
malari gereken is, demokrasiyi savunmak demokra-
tik katilimin érneklerini her boyutta yasatmak ve
kendi i¢inde bir demokratik katilimci kurumsallas-
may1 giindeme getirmektir, simdi bir tilkenin tiim
alanlarinda demokrasi miicadelesinin verilmesi ge-
rektigini savunurken, kendi igimizde kalkip béyle bir
celiskiye diismemiz miimkiin degildir.

Biz diyoruz ki, ¢alisanlar olarak ¢alistigimiz bi-
rimlerde demokratik mekanizmalar islesin. Nasil is-
lesin? Oncelikle ¢alisanlarin yénetim siireclerine
katilmasinin demokrasinin geregi oldugunu savunu-
yoruz ve ¢alisanlarin o birimlerin yoneticilerinin yap-
tig1 isleri denetleyebilme hakkinin olmasini
istiyoruz. Biz diyoruz ki, pazarlik giiciimiiziin olabi-
lecegi ortamlar istiyoruz. (Ctinkii ¢agdas orgiitlenme-
lerin, demokrasilerin geregi budur. Biz bunlar
savunurken neyi istiyoruz? Calisanlar olarak yéne-
timler tizerinde, yonetimlerin yapacagi haksiz tasar-
ruflara kars: birlik giiciimiizii bireysellikten ¢ikarak
daha etkili bir ortam istiyoruz.

Ankara Tabip Odasi son dort yildir belki demok-

ratik gelenek adina ¢ok ilging bir sertiven yasadi. Bu-
ras1 bir okuldur ve burada bizler de egitiliyoruz. Biz
burada demokrasinin dersini goriiyoruz. Aslinda biz
insanlarin elestiri ve énerileriyle bir yerlere geldik
ve bugtin ¢evremize bir bakiyoruz ki, Ankara Tabip
Odasr’niryoneticisi yedi kisi degil, hatta delegeleri
falan sayarsaniz 14 kisi de degil. Bugiin Ankara Ta-
bip Odasin1 yoneten ytiz tane arkadasimiz vardir. Ve
bu yiiz arkadagin birlikte kotarmak istedigi bir isi ya-
pabilmek artik bugiin bile olanaksiz hale gelmistir.
Ciinkii ytiiz arkadas yetmemektedir. Bu kadar is var-
ken miicadele edilecek bu kadar saha varken bu is-
leri kotarabilmenin tek yolu daha farkli bigimde
kurumsallasmaktan gegmektedir. Bu kurumsallas-
malarin yollarinin yasalarda da gegen bir bi¢imi, ge-
nel kurullardir. Genel Kurullarda biz hesabi veririz.
Biz hesabi verirken yedi tane yonetim kurulu tiyesi
degildir, hesab1 veren. Aslinda bir anlamda birlikte
¢alisan yiiz insanin verdigi hesaptir, bu hesap gerge-
vesinde insanlar bu kurulun degerli tiyeleri kalkar-
lar elestirilerini ve 6nerilerini yaparlar. Belki bizim
haks1z oldugumuz hata yaptigimiz alanlarda bizi dog-
ru yola itecek motivasyon verecek ¢ok 6nemli ¢ok
o6nemli diliyorum ve saniyorum, dyle olacak bir ke-
re su konuda hi¢ kimsenin kusku duymasini istiyo-
rum. Biz yénetimde ¢alisan arkadaslar olarak
demokrasiye arti1 tiim bu tilkenin aydin, gelecekten
yana ilerici, ¢gagdas insanlari olarak emegi ile ¢alisan
insanlar gibi bizler demokrasiyi géziimiiziin bebegi
gibi koruyacaksak énce kendi icimizde bu demok-
rasiyi yerlestirmemiz lazim.

Herkes salona baksin liitfen, herkes kalksin ve
salondaki insanlara baksin, salonda biiyiik bir ¢ogun-
lugu geng hekim arkadaglar olusturmaktalar. Ben sa-
niyorum beni bagiglasinlar, onlar1 da biz gencten
sayalim 40’1n tstiindeki hekim sayimiz da 5’dir, ya
6’dir.

Biz burada galisan insanlar olarak kendi gelece-
gimize iligskin perspektifi belirlemek, dogal olarak ki
bizim hakkimiz buraya gelmeyen bir hastanenin bas-
hekimi, bu odanin tiyesi oldugu halde buraya gelme-
yen bir klinik yéneticisinin klinik yéneticisi odanin
tiyesi oldugu halde buraya gelmemesi bir fakiiltenin
profesérii bir dogenti buraya gelmiyorsa biz bu insan-
lar1 kinamiyoruz. O onlarin dogal hakkidir. Gelme-
yebilirler, ama buraya gelen insanin sorunu vardir
ve belki o sorun o insandan, farkli olabilir ve bu so-
run buradaki insanlarin yapisi agisindan da“son de-
rece ilging ve nettir, bugtin genis 6l¢iide sorun geng
hekimlerin sirtindadir ve geng¢ hekimler bu sorunla-
r1 yasamaktadir ve hekimlerin saniyorum buradaki
insanlarin %90’indan daha fazlas1 kamu kesiminde
iicretle ¢alisan insanlardir. Oyleyse Ankara Tabip
Odasr’nin yapisini ve tabanini bizler olusturuyorsak,
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kamu kesiminde ticretle ¢alisanlar olusturuyorsa bi-
zim yapimiz da yani yonetimin yapisi da ¢alisanlar
olusturuyorsa bizim yapimizda yani yénetimin ya-
pis1 da galigan insanlarin emegini saygili bi¢cimde on-
larin haklarina ve hukuklarina yénelik bir miicadele
yoéntemi saptamak olacaktir. Ne yapacagiz, 6ncelik-
le kendi galigtigimiz birimlerde yapmamiz gerekli bir
¢ok is vardir, bunlarin basinda bunlarin basinda, ken-
di ¢alistigimiz birimlerde ¢alisma kogullarinin dii-
zeltilmesine dair yapmamiz gerekenler vardir.

Bugiin burada Ankara’da 7000’e yakin hekim
var, 7000 hekimin saniyorum 2000-2300. civarinda
hadi 2000 ticretle ilgili bir problemi olmayabilir. Ama
biz Ankara’da yasayan 5000 civarinda hekimin tic-
retle ilgili sorunlar1 vardir. 5000 hekimin giiciiyle bu-
nun tstiine bir 5000’de hemsgireleri katiniz. Bir iki-ii¢
bini eczacilar1 katiniz, 3-5 bin dis hekimlerini kati-
niz, 3-5 bin veteriner hekimleri katiniz, fizyoterapist-
leri, diyetisyenleri, saglik teknisyenlerini ve saglik
alaninda ¢alisan tiim meslek gruplarini katiniz. Béyle
bir olusumun, béyle bir olusumunun pazarlik giicti-
ne bizim ulagabilmemiz i¢in yani saglik is kolunda
sendikalagsmay: giindeme getirmemiz i¢in bir arka-
dagsin énerisi var, eger bu kararlar komisyonundan
da gegerse Ankara Tabip Odas1 bunu kendisine mut-
laka bir yontem bi¢imi olarak sey yapacak belki bu
konuda komisyon kuracaktir. Bu uzun siirede sen-
dika i¢in artik bazi girisimlerin baglatilmasi gerek-
tigini belirlemektedir ve pazarlik giicii igin sarttir.
Bunu yapmamuiz sarttir, uzun vadede bunu yapacagiz.

Dr. KURSAT YILDIZ : ... Simdi metni okuma-
ya galigacagim. “’29 Nisan 1989 giinii toplanan ATO
Ara Genel Kurulus su ana kadar saglik hizmetleri ve-
hekimler adina éne siirdiigiimiiz vazgegilemez ve er-
telenemez talepler konusunda gésterilen biitiin iyi
niyetli ¢abalara, diyalog arayislarina karsilik yetki-
lilerin gosterdigi umursamaz tavri protesto eder, ge-
nel kurul yetkilerinin bos vaadler disinda hi¢ bir
adim atmamalari karsisinda bu oyalamalara hekim-
lerin tahammiil edemeyecekleri ve sonug kazanim-
lar elde edene kadar daha da etkin siirekli ve érgiitlii
miicadele etme, hekimlerin haklar: ve hastalarin sag-
Iik hakki: konusunda kamuoyunu aydinlatma karar-
Iiliginda olduklarini ilan eder iki; yasadigimiz
kosullarda hekimlerin kéklii ¢éziim arayislar ve ge-
nel kuruldan etkin miicadele beklentilerini dikkate
alir eylemlerin mesrulugunu hakliliginda buldugu-
nu temel olarak;

a) Zor sartlarda, ¢ag dis1 kogullarda karsiliksiz
nobet tutan arkadaglarla dayanisma amaciyla 15 Ma-
yis’tan itibaren belirlenen giinlerde toplu halde no-
bet tutulmasina,

b) Meslegimizin geregini yerine getirmek ama-

ciyla bunun bir eylem degil, hastanin saglik hakki
oldugunu unutmaksizin 15 Mayis 1989 tarihinden
itibaren bir hafta siireyle tiim hekimleri her hastaya
yeterli zaman ayirmaya ve boylece yillardan beri as-
Iinda hekimin hekimliginden ve halkin sagligindan
vazgecerek hangi agiklarin kapatilmakta oldugunu
kamuoyunun gézleri 6niine sermeye béylece hasta-
nin saglik hakki i¢cin gerekli biiyiik bir siirecin ilk
adimini atmaya ¢agirir.

¢/ Mayis ay: iginde hekimlerin taleplerini ve
haklarini alma konusundaki kararliligini ifade etmek
tizere Tiirkiye’deki tiim hekimlerin ve saglik perso-
nelinin ¢agrili oldugu bir yiiriiyiis ve bir miting dii-
zenlenmesine yénetim kuruluna biitiin bu
eylemlerin en genis katilimla gerceklesmesi igin yet-
kili kilinmasina karar verdi.

3-ATO genel kurulu hekimlerin daha iyi ve ya-
sama kosullarina ulasmasinin temel giivencesinin di-
ger kamu g¢alisanlar1 ile birlikte grevli toplu
sozlesmeli sendika hakki kurma hakk: oldugunu be-
lirtir ve 6niimiizdeki dénemde sendikalasma ile il-
gili daha somut adimlarin atilmas: i¢in sendika
girisim komisyonunun kurulmasini kararlagtirir.

4-ATO Genel Kurulu Ankara’li hekimlerin bu
¢abalarina tilkemizdeki tiim hekimlerle dayanisma
ytirtitme beklentimizi Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi’nin de dikkate alarak tilke ¢apinda orgiitlii
stirekli ve programli ve ¢alismaya énderlik etmesi
icin g¢agrida bulunur.

5-Genel Kurul kamuoyuna yanlis yénlendirildigi
hedeflere saldirmak yerine kendi saglik sorunlarina
hekimlere ve diger saglik personeline sahip ¢ikma-
ya ve bir kez daha onlarin hakli miicadelesini des-
teklemeye ¢agirir.

Dr. ALI GOKOZ : ... Toplu nébet tutma olayi-
nin pratikte olabilirligi tartisiimali. Olmas: halinde
kamuoyunda uyandiracag: menfi veya miispet, tabi-
ki menfi birsey olmayacaktir. Miisbet taraf tekrar tar-
tisilmaly. Ikincisi belli siire icinde anladigim kadar
hastalara yeterli siire ayirma gibi bir diisiince ¢ikt1.
Genelde hastaya yeterli zaman ayirmay1 normal bir
¢alisma bi¢imi olarak algiliyorum ben, 20 dakika olay:
olarak degil. Bazi hastaya 5 dakika, bazi hastaya 10
dakika, bazi hastaya 20 dakika ayirmak gerekir. Onun
i¢cin boyle bir kampanyay1 benim sahsi goriisiim, has-
talara hastaligin hakkini verecek sekilde ve hekim-
lik onuruna yakigir bir muayene olmasi bakimindan
yeterli siire ayirmak, ne yirmi dakika ne isi yavaslat-
ma seklinde ortaya atmaliyiz. Tabii genelde bu isi ya-
vaglatma oluyor, ancak anormal durumu normale
cevirmek oluyor ki, bizim hak arayasimizla pek faz-
la ilgisi oldugunu sanmiyorum. Biz bunu stirekli
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hale getirmeliyiz ve ¢ok uzun vadeli bir ig olarak ka-
bul etmeliyiz ama kisa vadede faydalanabilecegimiz
bir metod olmali ve bu metod belirli kisa bir stire i¢in
degil, siirekli olarak algilanmali ve o y6nde ¢alisma-
Iiy1z. Yiiriiyiis miting olayina gelince, benim énerim
bu isi Tiirkiye genelinde merkez konseyinin baskan-
Iiginda yapmak, daha etkili olmas: i¢in ama bu ko-
tarilmazsa tabiki Ankara bazinda Ankara Tabip
Odas1 énderliginde ve belki de diger iki biiyiik sehir
istirak ettirilerek yapilabilir. S6zii edilmeyen ancak
benim digarda énerdigim birsey var. Miicdeleyi sa-
dece isyerlerinde, caddelerde degil bence parlemen-
to bazinda da yapmak durumundayiz. Bu da bir
eylemdir. Nébet ticretlerinin bir kanunla diizenlen-
mesi konusu bizim hakkimizdir. Belki per ¢ogunuz
bilmiyor Merkez Konseyi nébet ticretleri i¢in saglik
konseyine meclise bir 6neri verilebilir. Nobet ticret-
lerinin nasil tanzim edilecegi ve diinyada 6rnekleri
vardir. Normal ¢alisma saatinin en az bir buguk misli
nobet tutularak ticretteki saat basi gibi kriterler géz-
Ontine alinarak bir teklif gétiiriilebilir. Ve biz bunun
i¢cin Ankara Tabip Odas1 olarak bir ¢alisma igine gir-
mek tizereyiz ve Merkez Konseyi de girmek tizere
duydugum kadariyla. En kisa stire i¢inde béyle bir
kanun teklifini TBMM’ne veririz ve biitiin giiclimiiz-
le kulise gegeriz. Demokrasinin i¢inde kulis te var,
biitiin doktor parlamenterlere ve diger herbirimizin
az ¢ok bir tanidig1 vardir. Basaririz ve kanuni yollar-
dan en azindan ii¢ ay iginde olur, bir ay iginde olur,
bilemem ama sonuna kadar parlamentoyu da kullan-
ma taraftariyim. Onun i¢in bu kararlar komisyonu-
na bunun da girmesini istiyorum.

Dr. SUKRU HATUN : ... Benim katilmadigin
bir nokta var daha dogrusu bir baska 6nerim var. Ka-
tilmadigim nokta Ali agabeyin degindigi hastalara ye-
terli zamanin ayirma isinin bir hafta seklinde
planlanmasi ve Eyliil’den beri tartisilan bir konu ve
biitiin platformlarda hem Ankara Tabip Odasi plat-
formlarinda hem Merkez Konseyi platformlarinda bir
haftalik degil, baslatilip siirdiiriilecek bir is, bir giri-
sim olarak bu diigtiniildii tartigild: ve simdiye kadar
da kamuoyuna béyle anlatildi. O yiizden yeniden bir
eylem gibi prezante olmasinin dogru olmadigini hem
taktik olarak dogru olmadigini, hem de ilke olarak
dogru olmadigini ben diigtiniiyorum. Benim énerim
daha énce ifade etmistim, Ankara’da bizim bu ise da-
ha ciddi bigimde asilip kademeli olarak aklimda séyle
bir tarih var mesela 15 Mayis’ta biitiin Ankara’daki
hekimleri toparlayabildigimiz kadariyla Numune
Hastanesi’ne yig1p oda bir téren yapip, toplanti ya-
p1p ve boylece miicadele azmimizin de kesinlesece-
gine ben inaniyorum. Orada baslatmak iste 20
Mayis’ta Sigortaya tasimak, bunu. Gene hekimleri
toplayarak. Béylece kademeli olarak Ankara’da bu

isin sorun oldugu hastanelerde baslatmak. Girisimini
organize etmek lazim ve bundan geri donmemek Ia-
zim. Geri déonmemek lazim ¢iinkii biz bunu séyler-
ken ifade ederken saglikla ilgili hastalarin ¢cektikleri
sikintilarin hekimlerden kaynaklanmadigini, kurum-
lardan kaynaklandigini séyliiyorum. Ve bunun i¢in
bunu éneriyoruz. O yiizden bu énerinin bu bakim-
dan tartisilmasini istiyorum. Bir baska énerim, bu-
rada konusmalarda sézii edilen isgilerin esinledigi
megru pasif direnis bigimlerinin kararlarin i¢inde ye-
ralmasini ben istiyorum, séyle olabilir, bu formiil el-
de edilebilir. Ankara Tabip Odas1 ara genel kurulu
megru pasif diren bi¢gimlerinin bulunmasi ve yfirtir-
liige koymasi konusunda Ankara Tabip Odasi1 yéne-
tim kuruluna yetki vermistir diye zaten burada bir
stirti pasif eylem bigimi énerildi. Bu kavramda su an-
da kamuoyunda ¢ok net ve dogru olan ¢agrisimlara
sahip bir kavram. Biz bunu béyle getirirsek, mesru
pasif direnig bigimlerinin bulunmasi diye gegirirsek
zaten insanlarin anlayacaklar: belli ve mesajin da gi-
decegi yer belli bunun “d”’ maddesi ““d” sikki olarak
kararlar komisyonuna yazilmasini istiyorum.

Dr. DERMAN BOZTOK : ... Soyle bir ciimle
acaba uygun olurmu? Bu baglamda ¢aliganlarin éniin-
deki diistinme ve Orgiitlenme engellerinin biran 6n-
ce kaldirilmasini talep ediyoruz, gibi bir ciimleyi
6nermek istiyorum, bu demokrasi konusundaki bii-
tiin diger bizimle ilgisi olan miicadelemizle ilgili olan
konulara baglanti kuracaktir. Deginmek istedigim
ikinci konu nébetlerdeki yardim acaba bunu her ¢a-
Iisma yerinde mesai sonrasinda bir iki saat bicimin-
de o birimin g¢alisanlarinin kalarak nébete devam
etmeleri ve bu stirede bu konulari tartismalari giin-
cel konulari tartismalar: bigiminde diigtiniirmiiytiz?
Yani hep beraber bir yere gitme seklinde degil de, tek
tek biitiin ¢alisma birimlerinde bitiin hekimlerin git-
meyip o igsyerinin sorunlarini ve ézel giincelde né-
bet sorunlarini tartistiklari bir bigimde yapabilir
miyiz? Bu benim aklima geldi.

Dr. HASMET UNER : ... Eyliil 88’den beri tiim
tabiplere her hastaya yeterli stirenin ayrilmasiyla il-
gili defalarca ¢agrilar yapildi. Bir gergek var gérme-
miz gereken artik. Ulkenin iginde bulundugu
kosullar 6zellikle saglik sisteminin bozuklugu o bo-
yutlardaki, iki ucu agik bir tarih siireci i¢inde her has-
taya yeterli siire ayrimasini uygulamak imkansiz
gibi goriintiyor. Bu aylardan beri yasand: ve gergek
bu diye diisiiniiyoruz. Biitiin bunlardan baska bu bir
haftanin aslinda her hastaya yeterli zamanin her has-
tanin hakk: oldugunu unutmaksizin diye de vurgu-
ladik. Bunu gergeklestirmek tizere bir ilk adim bir
eylem olarak diiniiyorum.

Dr. CIHAT DIRI : ... Iki noktada diisiincelerimi
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belirtecegim. Bir tanesi gegici bir stire ile hastalara
yeteri kadar zaman ayirmanin pratikte hayata gece-
bilirligi konusunda benim kisisel tereddiitlerim var.
Kendi hastanemedeki gozlemlerime dayanarak ve bi-
ze bunu bir hak olarak algilayacaksak gegici bir su-
re sinirlandirmamiz ve bir eylem gibi sunmamizin
bir sikintilar yaratacag: diigiincesindeyim ve bunu
belki hastaya yeterli kadar zaman ayirma degil, ken-
dimize yeteri kadar zaman ayirma diye formiile et-
menin bir yolu bulunabilir mi? Bunu
degerlendirebilir mi genel kurul ve kararlar komis-
yonu diyecektim. Ikinci nokta; ... miting nobete kal-
ma gibi iste hastaya yeteri kadar zaman ayirma gibi
bunun disinda akla gelebilecek toplu davranis
bigimleri igin bunlar1 bu bigimleri tiretmeye uygu-
lamaya secilmis kurullara goérev veren bu konuda bir
maddede eklenebilmesi uygun olur diistince-
sindeyim.

Dr. KURSAT YILDIZ : ... Bugiin sundugumuz
paket hepinizin gorecegi gibi gordiigii gibi ve yahut-
ta Mayis ayi iginde kisa dénemde etkin bir sekilde
ve bizim sonug alacak yani propaganda ¢alismalarin-
dan veyahutta bizi yasal mercilerde gii¢lii kilacak ¢a-
Iismalar degil. Sonu¢ olmaya yénelik hem
kamuoyunun destegini saglamaya hem de yénetici-
leri birazcik zor durumda birakarak bize artik somut
bir takim kazanimlar vermeye zorluyacak yéntem-
ler. O bakimdan dedigim gibi bu kararlari ¢ok fazla
sisirmeyi uygun gérmiiyoruz. Simdi esas burada tar-
tis1lmasi gereken nokta, zaten biz her hastaya yeter-
li zaman ayirmay: ifade ettik, 20 dakika veya isi
birakma seklinde ifade edilen birsey yok. Burda Has-
met arkadasim agikca ifade ettigi seyi ben vurgula-
mak istiyorum. Bu olayin bir hafta olmasi gergekten
ilkesizlik gibi gériiniiyor olabilir, Stikrii’niin ifade et-
tigi. Yalniz soyle bir gercek var; poliklinik hizmet-
lerinde é6zellikle bu yigilmanin bir hafta sonrasinda
isler bittikten sonra tekrar yigilma seklinde devam
edecegi malum, dolayisiyla biz yine hastalara iste-
digimiz gibi muayene etmek ve tani ve tedavi igin
yeterli zaman ayiramamis olacagiz ama bu eylemden
zaten asil amag, sudur; bir yanimsamay1 kirmak ya-
ni hekimlerin hastalara yeterli kadar iyi davranma-
diklarin1 ve bunun asil sorumlusunun poliklinik
hizmetlerindekinin sorumlusunun hekimler oldugu
yanilsamayi kirmak, bir hafta sanirim bunun i¢in ye-
terli olacaktir. Ciinkii aslinda poliklinik hizmetleri-
nin istedigimiz ve halkin layik oldugu diizeye
gelmesi bir haftalik yani iktidarlarin isteseler de bir
haftada yapacaklari ve ¢ézecekleri bir problem degil.
Bunun uzun siireli ve kéklii ¢éziimlerle ancak haya-
ta gegirilebilecegini diigiindiigiimiiz i¢in bu bir haf-
tay1r bir tiir alarm bir yanilsamay: kirmak, iki
hiikiimet halkin gergekten saglik sorunlarinin iyi bir

sekilde ve beklentilerimize ve ¢agdas 6lgiilere uygun
bir sekilde yerine getirmesi i¢in bir uyari olarak de-
gerlendirmek gerektigini diistintiyoruz. Bu bakimdan
bu bir haftalik sinirlamasi bir de eylemin bagsarisi ag1-
sindan da énemli bir faktér, yeni bir stireyle sinirla-
mak sonsuz bir eylem yerine sanirim bu bir haftalik
uyari oldukea etkin olacaktir. Is birakma konusun-
da dogrusu ilk basta benim séyledigim olay vardi. Ya-
ni 5000 hekim adina karar vermek bunu kagida yaz-
mak ¢ok kolay da, bunlarin uygulanacak seyler ol-
dugunu diistintince dogrusu biz o kadar ileri gideme-
dik... Toplu nébet meselesini, ... Bir tiir dayanisma
biraz da biraz senlik seklinde diisiinmek lazim. Ya-
ni gercekten oradaki dedigim gibi sikintiy1 paylasmak
seklinde. Bunun ¢ok kesin su kadar saat kalacagiz,
sabaha kadar kalacagiz, su odada kalacagiz seklinde
ifade edilmesi ¢ok énemli degil. Ama gercekten bir
senlik ve dayanisma havasi iginde her birimde yapi-
labilir tabi burada bir kamuoyunu nébetlere gekme
meselesi var, ikincisi de nébet kosullarinda herkes
tarafindan yasanmasi bence énemli, bizim gibi bel-
ki nébet tutmayan hekimlerde oradaki sikintiy1 pay-
lagarak, isin ytikiinii de paylasmuis olurlar. Yani sonug
olarak her hastanede belirlenen giinlerde toplu hal-
de belli bir program c¢ercevesinde nébet tutul-
masi bunlarin ayrintilarini yénetim kurulu veyahut-
ta belirlenecek sorumlu kurumlar sanirim saptaya-
caktir.

Dr. CIHAT OGAN : Ben ara genel kurulumuz-
da, baglarken daha 6nceki siiregte de hekim kitlesi-
nin ara genel kurulundan oézellikle de kararlar
komisyonu metni olarak ¢ok biiyiik bir eylem bek-
lentisi vardi. Bu eylem beklentisi anladigim kadariyla
ara genel kurul metnine de kararlar komisyonu met-
nine de giizel bir sekilde yansimis oldu ve ifade edil-
di. Ben séyle ayiriyorum olaylari, metindeki
maddeleri ikiye ayirarak inceleyebiliriz. Taktik ve
strateji, taktik daha kisa devreli, daha kisa dénemde
bagarabilecegimiz eylemler, strateji ise daha uzun ey-
lemde basaribilecegimiz eylemler olarak yorumlana-
bilir. Taktik eylemler olarak ii¢ maddede eylemleri
algiliyorum. Starteji eylem olarak da sendika kurma
eylemi veyahutta sendika kurma diistincesi olarak
ifade edilen maddeyi algiliyorum, simdi stratejik ey-
leme sonuna kadar katiliyorum, bunun i¢in ugras-
mak gerekmekte, fakat tektik hedefler konusunda
tam olarak katilmiyorum, Ara Genel Kurul metni-
ne kararlar komisyonu metnine. Séyleki, her hasta-
ya yeterince vakit ayirmak muayene vakti ayirmak
seklindeki éneri gerek tiim Tiirkiye ¢apinda, gerek-
se Ankara’daki bir¢ok birimde uygulanabilir gelmi-
yor bana. Séyle gelmiyor, en azindan Tiirk Tabileri
Birligi Merkez Konseyi’nin bazilari aramizda
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aciklasinlar daha énce Tiirk Tabipleri Birligi bu yé6n-
de bir énerisi vardi ve bu éneri highir yerde uygula-
namadi. Simdi diistinebiliyormusunuz bir giinde 150
poliklinigin yapildig1 bir SSK hastanesinde her has-
taya yeteri vakti ayirmaya kalkarsak, yani kimisine
20 dakika kimisine 10 dakika kimisine yarim saat
ayirmaya kalkarsak saat 5’de yahutta dort bugukta
kacgta bitiyorsa mesai, hekim poliklinikten ¢ikarken
¢ok énemli sorunlar ¢ikacaktir. O halde bu madde
bence uygulanabilir bir madde, fakat hasta kitlesini
halk: hekimlere kars: yénlendirilmesi agik bir mad-
de. O nedenle hastayla hekimi dogrudan karsi kargsi-
ya getirebilir bir madde ve agikca séylemek gerekirse
uygulanibilirligi olmayan bir madde gibi geldi bana.
Ikinci 6neri ytiniytis 6nerisiydi. Kisa dénemde bili-
yorsunuz daha énceki ilk Ankara Tabip Odasi ytirii-
ylisiiniin stirecini bilen arkadaslar. Defalarca
basvuruldu, defalarca geri gevrildi, ytiriiylis énerisi
yuiriiyts teklifi ve en sonunda basarildi. Ayni olay
bu sefer de giindemimizde basvurulacak, engellene-
cek, tekrardan basvurulacak iste valilik engelliyecek,
bagbakanlik engelleyecek, su engelleyecek, bu engel-
leyecek yani kisa dénemde gergeklestirilemeyecek
bir eylem gibi geliyor bana. Sadece taktik hedefler-
den bir tanesine sonuna kadar katiliyorum. Uygula-
nabilir oldugu i¢in katiliyorum. Nobet, cesitli
hastanelerde yiginsal halde nébete kalmak, olabilir
bir eylem gibi geliyor bana, art1 saniyorum yine ek-
liyorlar kararlar komisyonuna, ben de ayni fikirde-
yim. Yiiriiyiis, miting hastaya gerekli vaktin
ayrilmasi gibi eylemlerin yani sira, beyaz énliikleri-
mizle ki temsilciler meclisinde benim 6nerimdi bu,
bir giin saat dort bugukta mesai bitiminde Ankara’-
nin merkezindeki gesitli saglik birimlerinden tiim
saglik personelinin hemsgiresinin, teknisyeninin, he-
kiminin, bashekiminin katiliyorsa, herkesin beyaz
onliikleriyle ¢ikip Abdi Ipekgi Parkina kadar, yani
Saglik Bakanligr’'nin éniine kadar ytiriimesi oradan
beyaz énliiklerimiz ¢ikarip, ¢antamiza koyup evle-
rimize dagilmasi seklindeki bir eylem bence kisa va-
dede uygulanabilir art1 gazetelerde birinci sayfada
mengete ¢ikabilir. Ve yiginsal bi¢cimde uygulanabi-
lir bir eylem gibi geliyor bana, suna yalniz bir de su-
nu énerecegim, saniyorum gene son madde olarak
kararlar komisyonunda onu yazacaklardir. Burdan
ara genel kurul karar1 olarak net eylemlerin, eylem
planlarinin ¢ikmasi bana birazcik yanlis gibi geliyor,
anlayigs olarak eylem plani olarak degil de anlayis ola-
rak bir metin ¢iksa bu metnin redaksiyonunun bu
metnin yasama gegirilme bi¢iminin, daha sonra y6-
netim kurulunca gézden gegirilse, yorumlansa daha
sonra temsilciler meclisinin ki bu daha sonra dedi-
gim olaylar bir hafta i¢inde bitebilir 6niimiizdeki Cu-
martesi de temsilciler meclisinin tekrardan eylem

planini eylem anlayisini yorumlayarak birimlerine
tasimasi bence daha uygulanabilir gibi geliyor bana.

Dr. CIHAT DIRI : ... Haftalik hastaya yeterli za-
mani ayirma olayinin hastanin doktorun hastaya ye-
terli ilgiyi gosterebilecegini de ortaya koyacagini ve
bir yanilsamayi da ortadan kaldiracagini vurguladi-
lar. Tam tersi ihtimal daha giiglii gibi geliyor. ... Has-
tayla hekimin karsi karsiya kalmasi, biraktirilmasi
ihtimali daha gii¢lii gibi geliyor bugiiniin kosullarin-
da onun i¢in bu konuyu tekrar degerlendirirler mi
bilmiyorum, genel kurulumuz ve kararlar komisyo-
nu, uygulanabilirligi agisindan ¢ok dikkatlice tekrar
gozden gecirilmesi gerektigine inaniyorum. Hastaya
yeterli zaman ayirmanin belli bir siire igin...

Dr. HUSEYIN KARAKUS : ... Arkadaslar bir
toplu nébet tutma dediler. Her eylemin belli bir he-
defi ve o hedefin de yéneldigi belli odaklar1 vardir.
Ve eylemlerin de amaci yaptirim giiciine sahip olmasi
ve zorlama giictine de sahip olmasiyla ancak gercek-
lesebilir. Simdi diisiinelim. Bir arkadasimiz nébet tu-
tuyor, biz de o giin nébet tutma karar:1 aldik yani
15-16 kisi nobet tuttuk, bir araya geldik ertesi giin
15-16 kisiden birinin gene nébeti var ve bu kisi o né-
betine gidecek, nobetini tutacak, yani yonetimi bu
toplu nobet hig etkilemeyecek yonetimi hig ilgilen-
dirmeyecek. Kisiler toplu nébet tutacaklar evlerine
dagilacaklar, ertesi giin o nébetler gene ayni diizen-
de tutulacak yani bunun yénetim iizerine gerek lo-
kal yonetimler yeni hastane seflikleri gerekse genel
yani hiikiimetler iizerinde hi¢bir yaptirim ve zorla-
ma giicii yoktur o agidan bana toplu nébet tutma bir
espri geldi. Her hastaya yeterli zaman ayirma sek-
lindeki bir eylem bence en ideal en aktif eylemler-
den biri. Her hastaya yeterli zaman ayirma bir
anlamda isi yavaglatma bir anlamda ideale varmadir
isi yavaslatmadir. Ciinkii sana teslim edilen 35 has-
taya bakma zorunlulugu duymadan belli zaman stan-
dardinda hastaya bakiyorsun aksam 5 olunca, kalan
5-6 tane hastaya mesai bittigi i¢in bakmama duru-
mu var. Bunun ad: isi yavaslatma, ayni zamanda ye-
terli zaman ayirma Kkisileri sistemik muayeneden
gecirmektir. Ideal muayene yéntemine varmaktir. Bu
acidan da ideale varmak olarak degerlendiriyorum.
Yalniz 20 dakika diye bir zaman sinirlamasi bana ¢ok
anlamsiz geliyor bu ¢ok elastiktir.

Sistemik muayene yapilamayacak durumlar var
bunun bir degerlendirme her doktorun kendi mua-
yenehanesinde gegerli olan bir olaydir. Diger bir nok-
tas1 hastadan ¢ok iyi anamnez almak yoluyla zamani
uzatmak bence idealdir, bu hastada sistemik mua-
yeneye yonelecek sekilde sistemli bir anamnez alma-
ya gidilebilir. Yalniz burada bir énemli nokta var.
Kesinlikle hastada ekonomik zorlama meydana ge-
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tirecek yonteme gitmemek lazim. Yani gereksiz ye-
re rontgen, gereksiz yere bir takim tahlillerin isten-
mesi amagsiz zamani uzatmak olmasi nedeniyle
boyle istemlere gitmek bence yanlis bir yol olur. Ozet
olarak her hastaya yeterli zaman ayirma ideal ve et-
kin bir miicadele yéntemidir. Ve bir hastaya sinir-
landirilmas: hekime ideal ¢alismay: bir hafta yap
daha fazla yapma demektir. Bence siirekli, bence da-
imi miicadele sekli olarak miicadelemizde yerini al-
malidir. Yiirtiyiis ve mitingler lokal o6zellikler
tagiyabilir. Genel ézellikler tasiyabilir. Lokal ézel-
lik tabipler odas1 biinyesinde yapilacak yiiriiyiisler-
dir. Genel é6zellik ise bir Tabipler Birliginin her odaya
belli bir tarihte yapilmak iizere belli bir yerde genel
miting olayidir. Her ikisi de olabilir. Bu konuda ta-
bipler birligini suglamamak lazim. Odalar bunu ken-
dileri de yapabilirler. Tabipler Birligi daha genis
kapsaml1 da yapabilir. Hatta Tabipler Birligi sunu da
yapabilir: Ayni tarihte yurdun her késesinde her il-
de ytirtiyiisleri lokal yiirtiytisleri diizenleyerek daha
sistemli bir miicadele yoluna gidebilir. Tiirk Tabip-
leri Birligi konusunda bayagi elestiriler geldi, yalniz
su anda degil, diger konusmalar igerisinde de bilmi-
yorum Tiirk Tabipler Birligi’'nden temsilci arkadas-
lar var mi ben biraz kendi adima gocundum, Tiirk
Tabipleri Birligi ad1 tistiinde bir birliktir. Konfede-
rasyonlarla yani isgilerin konfederasyonlariyla karis-
tirmamak lazim. Birlikler daha hantal bir yapiya
sahiptir.

Dr. UMIT ERKOL : ... Bir arkadasimiz ¢ikt1 de-
di sorun yaratir, hasta-hekim iligkilerini bozar. Za-
ten bir eyleme girisiyorsun, bir tavra girisiyorsun,
sonucunda sorun ¢ikmasini bekliyorsun, sorun ¢ik-
mazsa eylemin etkisi olmayacak. Bir kag¢ érnek ver-
mek istiyorum, bu konuda; Hafizalarimizi zorlarsak,
bir SEKA grevi gerceklesti. SEKA grevinin sonucun-
da Tiirkiye’de kagit fiyatlarinda tirmanma oldu. Bir
tane holding karina karlar katti. Cok biiyiik karlar
kazandi. Ama insanlar séyle diistiinmediler, kahrol-
sun SEKA is¢ileri, bize gazeteyi daha fazla paraya
okutturuyorlar, bizim kitaplarimiz daha da pahali-
yor. Insanlar sorunun odaginin nerede oldugunu bul-
dular. Isciler degildi sorunun odagi, isverendi. Yine
Istanbul’da Belediye Otobiis Séforlerinin hak alma
yolunda yaptiklar1 bir eylem oldu. Neydi bu? Oto-
biisleri son derece yavag olarak kullandilar. Yani 40
dakikada gidilen bir yolu 1.5 saatte 2 saatte gotiir-
diiler. Acaba Istanbul halkindan kag tane insan oto-
biis sofériine tepkisini dile getirdi, kamuoyuna
otobiis soforlerine tepki diye yansidi.

90.000 lira maasla, 100.000 lira maasla Tiirki-
ye’nin su giinkii kosullarinda ¢alisan insanlara yiik-
lenmek cesaretini kag tane insan gosterebilecek?

Bunu diisiintiniiz. Bugiin Tiirkiye’de gerici giigler ara-
sinda yeralan pekgok siyasal partinin temsilcileri bile
is¢ilerin bu tip eylemlerinde, belki i¢lerinden gelme-
se bile is¢ilerin lehine tavir koyuyorlar. Son tahlil-
de kendi politik ¢ikarlarida bu dogrultuda olsa bile
sorunun kaynaginin hiikiimette veyahutta devlette
oldugunu vurguluyorlar. Hekim-hasta iliskisinde de
elbette sorun g¢ikacaktir, hekim béyle bir tavra girig-
tiginden ama zaten beklentimiz bu sorunun ¢ikma-
sidir. Bu sorun hem basinda mansget olacaktir, hem
de bu sorunla yiizyiize kalan insanlara hekim arka-
daslarimiz niye béyle bir tavra girdiklerini agik-
ladiklarinda, belki tek tiik tepkiler oacaktir, ama ina-
niyorum olumlu yankisi tepkilerden ¢ok daha fazla
olacaktir. Bagska bir konu, bir hafta siireyle belirle-
menin eylemin hakliligina belli bir golge diistirebi-
lecegini diisiiniiyorum. Yalniz, séyle bir sorun da var
tibi. Hekim kitlesinin érgiitliiliik diizeyi ve bu giin-
kii giicii bu eylemi ne kadar stirdiirebilecek bu ko-
nuda elimizde net veriler yok. Bence béyle bir eyleme
baslamal1 eyleme baglanirken bir hafta gibi net bir
stire belirlenmemeli ama érnegin eylemin tigiincti gii-
nii eylemin ne kadar siireceginin yeni bir degerlen-
dirilmesinin yapilacagi séylenmeli. Bu ii¢ giinler
artirilabilir, bu eylem nereye kadar gider? Ner-
de ¢oziilmeye dogru gider? Bunu gelisen eylemin
icersinde degerlendirirsek daha dogru bir karar veri-
riz gibi geliyor. Ciinkii belki de beklentilerimiz-
den daha olumlu bir sekilde sonuglanabilir veya
beklentilerimizin iistiinde basar1 kazanabilir bu
eylem.

Dr.HILMI UYSAL: ... Bugiin yapilan, bugiinlerde
yapilan, hekimlerin yapmus oldugu eylemler is¢ilerin
benzeri bir bulug olarak degerlendiriyorum ve iste yo-
netimi etkilemez, sadece ige yénelik bir olay olarak
da degerlendirilmemeli ki sundan dolayi, érnegin sa-
kal birakiyorlar, sakal birakma yénetimi ne kadar et-
kiliyor. Yani ne kadar disa yonelik. Veyahutta yemek
yememek, daha 6nce bizde yaptik, yemek yememe-
nin, bizim yemek yememe kararimizdan éte, bu ka-
rarliligimizi ve birlikteligimizi gostermekten Ote,
yonetimi etkileyen hichbir y6énii yok ama sonugta yi-
ne birlikteligimizi ve sorunlarimizin varligini goste-
ren bir eylem olarak kamuoyuna yansidi. Ciplak
ayakla yiiriime, yénetimi ne kadar etkiliyor. Sonugta
toplu nébet, aslinda ben yénetimi etkileyen yoniin-
den daha ¢ok, bizlerin bir araya geldigi, hastaneyi bir
platform haline getirdigimiz, nébet igin dayanisma
gosterdigimiz, kamuoyunda bizim nébet sorunumu-
zun tekrar tartisildigi, yani hichiryerde goriilmiis bir-
sey degil. Biitiin doktorlar birgiin belirlenen birgiinde
hastanede kaliyorlar. Hastaneden ¢ikmiyorlar ve te-
mel sebepleri de nébet sorunlarinin olmasi, nébetle-
rini iticretsiz tutmalar1 yillardan beridir. Bunun
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kamuoyunda tartisiimasinin saglanmasini saglayan
bir anahtar, bir girisim olarak degerlendiriyorum. Ay-
rica biz o giinii bir senlik haline getirebiliriz. Birara-
ya geliriz, konugsuruz, toplant: bigimine déniistiire-
biliriz. Yani, hastaneyi bir forum alani olarak deger-
lendirebiliriz. Hastalarimiza bu konuyu anlatabi-
liriz. Burda gece kaga kadar siirecegi de 6nemli de-
gil, o giiniin toplu nébet olarak degerlendirilmesi
onemli.

ATO GENEL KURUL'U YAPILDI:
“OYALAMA DONEMI BITTi”
SONUC ALANA KADAR ETKIN
MUCADELE! (17)

29 Nisan 1989 giinii 700 iiye hekimin katilimiyla
toplanan Ankara Tabip Odas1 Ara Genel Kurulu, he-
kimlerin su ana kadar saglik hizmetleri ve saglik ¢a-
Iisanlar1 adina o6ne siirdiikleri vazgegilmez ve
ertelenemez talepleri konusunda gosterdikleri biitiin
iyi niyetli ¢abalara, diyalog arayislarina karsilik yet-
kililerin umursamaz tavrini protesto etmis, asagidaki
kararlar1 almigstir:

1 — Genel Kurul, yetkililerin bos vaatler disin-
da higbir adim atamamalar1 karsisinda bu oyalama-
lara artik hekimlerin tahammiil edemeyeceklerini ve
somut kazanimlar elde edilene kadar daha da etkin,
stirekli ve érgiitlii miicadele etme, hekimlerin talep-
leri ve hastalarin saglik hakk: konusunda kamuoyu-
nu aydinlatmaya devam etme kararliliginda
olduklarini ilan eder.

2 — Yasadigimiz kogsullarda hekimlerin kéklii
¢6ziim arayislari ve Genel Kurul’dan etkin miicade-
le beklentilerini dikkate alir, eylemlerin mesrulugu-
nu hakliligimizda tasidig: goriisiinii temel alarak;

a) Cagdisi kosullarda karsiliksiz nébet tutan ar-
kadaglarimizla dayanisma amaciyla, 15 Mayis’tan iti-
baren belirlenecek giinlerde Ankara’da her hastanede
birer giin TOPLU HALDE NOBET tutulmasini ka-
rarlagtirir.

b) Meslegimizin geregini yerine getirmek ama-
ciyla; bunun bir eylem degil, hastanin saglik hakk:
oldugunu unutmaksizin, 15 Mayis’tan itibaren ka-
demeli olarak yayginlagtirilmak tizere tiim hekim-
leri, hastalarina yeterli zaman ayirmaya ve béylece
yillardan beri aslinda hekimin hekimliginden ve hal-
kin saghigindan vazgegilerek hangi agiklarin kapatil-
makta oldugunu kamuoyunun gézleri éniine sererek
hastalara layik olduklar1 ¢agdas bir saghk hizmeti-

nin sunulmasin gergeklestirecek bir stirecin ilk adi-
min1 atmaya ¢agirir.

c) Hekimlerin ve tiim saglik ¢alisanlarinin ta-
leplerini elde etmek konusundaki kararliliklarin: ifa-
de etmek lizere miimkiin olan en kisa siirede
Tiirkiye’deki tiim hekimlerin ve saglik ¢alisanlari-
nmin ¢agrili olduklar bir yiirtiyiis ve miting diizenlen-
mesini kararlastirir.

d) Kamuoyunun destegini alacak mesru eylem
bi¢imlerinin ve nébet ticretleri i¢in yasa ¢alismalari
dahil olmak tizere her tiirlii miicadele yénteminin
bulunarak hayata gegirilmesi konusunda Oda Yéne-
tim Kuruluna yetki ve gorev verir.

3 — Ara Genel Kurul, hekimlerin daha iyi ¢alis-
ma ve yasama kogullarina ulagsabilmesinin temel gii-
vencesinin diger kamu ¢aliganlari ile birlikte grevli
toplu sézlesmeli sendika kurma hakki: oldugunu be-
lirtir ve 6niimiizdeki dénemde sendikalasma ile il-
gili daha somut adimlarin atilmas: i¢in “Sendika
Girisim Komisyonu”’nun kurulmasini kararlastirir.

4 — Genel Kurul, Ankara’l1 hekimlerin bu ¢aba-
larini iilkemizdeki tiim hekimlerle dayanigsma igin-
de yiiriitme beklentisini Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi’nin de dikkate alarak iilke ¢apinda
orguitlii, stirekli ve programl1 bir miicadeleye énder-
lik etmesi igin ¢agrida bulunur.

5 — Ara Genel Kurul, kamuoyunun saglik so-
runlar1 konusunda yanlis yénlendirildigi hedeflere
saldirmak yerine, kendi saglik sorunlarina, hekim-
lere ve diger saghk c¢alisanlarina sahip ¢ikmaya ve
bir kez daha onlarin hakl: miicadelesini destekleme-

ye cagirir.

Nobet icin Isteklerimiz (18)

1. Calisma siiresi, 40 saate daha sonra 38’e in-
dirilmelidir.

2. 40 saatin iizerinde, yapilan ¢alismanin her sa-
ati briit ticret lizerinden yapilan hesaplama karsilig
o6denmelidir. Hafta i¢inde her fazla saat igin giindiiz
% 100, gece % 150, hafta sonu ve tatillerde ise her faz-
la saat i¢in %200 6neriyoruz.

3. Ozel durumlarda iicretlendirme ilkeleri ayar-
lanmalidir. Kabaca icapg1 her nébet i¢in %25, hasta-
ne ya da saglik kuruluguna her ¢agrilmada gegen siire
igin %50, acil nobet igin saat %200 éneriyoruz.

(17) ATOB, 89/4 May:s.
(18) ATOB 89/4.
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4. Nobet sonras izin kesin olarak verilmeli, uy-
gun olmayan durumlarda izin hakki toplu olarak kul-
lanilabilmelidir.

5. Nobetin insani kosullarda tutulmasi igin ge-
reken diizenlemeler yapilmali (yemek, yatma, nobet
odas1 gibi)

6. (Calisma stiresi i¢in azami bir sinir getirilmeli
(en sik 4 giinde bir nobet gibi).

7. Calisma siiresi ve ticretlerin saptanmasinda
Tabip Odasi taraf olmalidir.

CAGRI (19)

Sayin Bagbakan ve 24 saatlik nébet karsilig1 ola-
rak hekimlere 1610 TL.sin1 layik goren yetkililer;

Sizleri hekimlerin nébet kogsullarini yerinde gor-
mek i¢in hastanelerimize ¢agiriyoruz.

ATO Yénetim Kurulu

DUYURU 20

ATO Yonetim Kurulu Uyeleri 24 saatlik nébet
kargsiligr 1610 TL. layik goriilen hekimlerin sorun-
larmi bir kez daha paylasmak tizere 17 Mayis 1989
aksami Ankara Numune Hastanesi’nde olacaklardir.

HEKIMLIGIN GEREGI: )
HER HASTAYA YETERLI SURE! (21

Ara Genel Kurul’da alinan kararlar1 basta égretim
tiyeleri olmak tizere hastane klinik seflerine, bashe-
kimlere, saglik miidiirltigiine, sendikalara, SSK Bél-
ge Miidiirliigii’ne ve basina birer mektupla acikladik.
Amacimiz 6zellikle her hastaya yeteri kadar stire ay-
rilmasi kararini her kesime en genis sekilde an-

latmakti.

Burada gonderdigimiz metinlerin 6zgiin kisimlarini
hekim arkadaglarin ilgisini ¢ekecegi diistincesiyle ya-
yinliyoruz.

Bashekimlere gonderdigimiz mektuptan

Bilindigi gibi 21.1.1989 tarihinde Izmir'de top-
lanan TTB Temsilciler Meclisi, polikliniklerde has-
talara yeterli zamanin ayrilmasi i¢in hekimlere,
hastalara ve devlet yetkililerine ¢agrida bulunma ka-
rar1 almis ve kararin gerekgesi ile birlikte ¢agriyi ice-
ren 26.1.1989 tarihli TTB genelgesi bilgi edinmeniz
ve meslekdaslarimiza duyurmanizi saglamaniz igin
gonderilmisti.

'"29.4.1989 tarihinde toplanan TTB Ankara Ta-
bip Odas1 Genel Kurulu’'nda alinan kararlar arasin-
da da hekimlerden polikliniklerde hastalara tibben
gerekli ve yeterli zamanin ayrilmasinin istenmesi yer
almaktadir.”

’Polikliniklere fazla y1gilma olmasi takdir ede-
ceginiz gibi ne hekimin ne hastanin ne de hastane
yoneticisinin kusurudur. Ancak herhalde bu soru-
nun, her kesim i¢in en kétii ¢oziim yolu, ozellikle
SSK ve Devlet Hastanelerinde halen uygulanan sis-
temdir.

Inaniyoruz ki hasta muayenesi i¢in yeterli siire
0zenin harcanmasi hem giderek hasta-hekim, hekim-
yoneticisi iligkilerini olmasi gereken olgunluk ve gii-
zellige kavusturacak hem de sorunun gercek ¢oziim
yollarinin diisiiniilerek devreye sokulmasim saglaya-
caktir.

Bir hekim ve ATO iiyesi olarak sizden bekledi-
gimiz hekim-hasta iliskilerinde agmak istedigimiz bu
yeni, olumlu dénemde meslek odamiz ve meslekdas-
larimiza yardimei olmanizdir. Bu gergevede polikli-
niklerde yeterli sayida hekimin bulundurulmasi ve
hastalara her diizeyde; sabir, sogukkanlilik ve sefkat-
le yeni uygulamanin gerekgelerinin anlatilmasi ki-
sa donemde ¢ikabilecek sorunlar1 hep birlikte
kolayca agsmamiza yetecektir.”

“Poliklinik muayeneleri i¢in randevu verme ve
hastalar icin kartoteks tutma kisa vadede belki ¢i-
kabilecek kui¢iik sorunlar: ¢6zmede yardimei olabi-
lir. Ama asil énemlisi gesitli polikliniklere bagvuru
sayis1 ve nedenleri ile cesitli dallarda muayene bigi-.
minin farkliliklar: dikkate alinarak muayene say1 ve-
ya suirelerinin belirlenmesidir.

Bu amag i¢in 6rnegin hastane biinyesinde bilim-
sel konseyin direktifiyle komisyonlar kurulmasi yasa
ve yonetmeliklere de uygun bir yontem olabilir.

Ogretim Uyelerine gonderdigimiz mektuptan
"Saymm Hocamiz:

Hemen hepimize doktorlugu sizler dgrettiniz.
Hastay1 muayene etmeden 6nce onunla bir ilisgki, bir
iletisim kurmanin énemini, iyi bir anamnezin dog-
ru tanida yerini, dort aylik bir bebekte kalga ¢ikig:
muayenesinin vazgegilmezligi kulak agrisi ile gelen
bir hastada fizik incelemeye yakinma olmayan ku-
laktan baglamanin dogrulugunu, kan basinci él¢iimii-
nin sistemik muayenenin bir pargas: oldugunu,
norolojik muayenenin fizik incelemenin iginde yer
almasi gerektigini, gereksiz tetkiklerin ve polifarma-

(19) ATOB, 89/4.
(20) ATOB, 89/4
(21) ATOB, 89/4.
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sinin zararlarinin boyutlarini ve daha nice bilgileri,
sizlerin oniiniizdeki siralarda ve sizlerle vizitlerde 6g-
rendik.

Ancak gelin ve goriin ki bunca yil sizlerin biz-
den esirgemediginiz 6gretme arzulariniz, bizlerin 6g-
renme ¢abalar1 sonunda neleri yasiyoruz, bir kismi
uzmanlik egitimi (!) bile veren bu hastanelerimizde...

Sonug olarak bu hastanelerimizde “Hekimligin"
uygulanabilirliginden s6z etmek imkansizdir. Ve boy-
lece doktorluk adi altinda tip bilimlerinden uzak yak-
lagimlarin yolagtig1 tziici durumlar, hemen her
hastanin doktoruna giiveninden birseyler gotir-
mektedir.

Sizlerden bekledigimiz, bunca yil emek vererek
birseyler 6grettiginiz hekim arkadaslarimizin, 6gret-
tiklerinizden tamamen uzak degil de 6grettikleriniz
dogrultusunda birseyler tiretebilmeleri igin ¢abala-
rimiza destek vermenizdir.

Seflere gonderdigimiz mektuptan

“Bilindigi gibi hizmet ytku agirlikli hastanele-
rimizde, bunlarin bir kismi egitim hastaneleri olma-
sina ragmen Ozellikle bazi polikliniklerde bir hastaya
2-3 dakika gibi bir siire ayrilmasi ile gegmekte ve boy-
lece hastalar hi¢ muayene edilememektedir.

Bu hastanelerimizde edindigimiz izlenim odur
ki, hekime 6ncelikle memur oldugu ve yoneticisinin
isteklerini yerine getirmekle yiikiimli oldugu hatir-
latilmakta ve tiim hasta bagvurularinin ayni giin kar-
silanmasi anlayis1 suriup gitmektedir.

Inaniyoruz ki egitim goreviyle yitkiimli oldugu-
nuz hastanenizde mevcut poliklinik yiikiiniin yol ag-
t1g1 bu iki yonlii tahribati hepimizden daha yakindan
goriyor, degerlendiriyor ve mutlaka tiziiliiyorsunuz.

Ayni1 zamanda, higbir idari mevzuatin bilimsel
tibbi kurallar ve deontoloji ilkelerine yon verme ve
bunlar uygulamada hiikkmii olmayacagini da biliyor
ve Ogretiyorsunuz.

Sorunun hem hekim hem hasta hem de yoneti-
ciler agisindan ¢6ziimi hastalara, muayenehaneler-
de olabildigi gibi hastanelerde de tibbi agidan yeterli
zamanin ayrilmasidir.

TTB Yasasi geregi ve TTB Temsilciler Meclisi
ile Ankara Tabip Odas1 Genel Kurulu kararlar1 uya-
rinca, hekim-hasta ve hekim-yonetici iligkileri ile
saglik hizmetlerimizde agmak kararliliginda oldugu-
muz yeni ve her yoniiyle olumlu dénemde sizden,
mesleki ve deontolojik gorev ve ilkelerimize sahip
¢ikarak meslek odaniza katkida bulunmanizi bekli-
yoruz.”

Sendikalara gonderdigimiz mektuptan

“SSK Hastaneleri hepimizin bildigi gibi kanayan
bir yaradir. Bu hastanelerde hizmetin aksamasinin
gerekli fiziki yaninin ve saglik insangiicii organizas-
yonunun yapilmamasindan kaynaklandiginda da
hemfikirizdir saniriz.

Saglik hizmetleri konusunda yoneticilerimizin
sosyal politikalardaki genel yaklasimlar: ile uyum-
lu olan bu vurdumduymazliklari, sonugta hastane
kuyruklar: ve 2-3 dakikalik muayenelerle hem sigor-
talilar hem de hekimler i¢in tam bir kara basan ha-
line déniismekte ve boylelikle her iki kesimin birden
sirtina yikilmaktadir.

fsin daha kotiisii bu durum, hastalar ve hatta baz:
hekimlerce ka¢inilmaz bir kader olarak gayet olagan
karsilanabilmektedir. Oyle olunca da yetkililer so-
runun gergek ¢6ziimi i¢in killarini kipirdatmamak-
tadirlar.

Sizlerden ricamiz, hastalara yeterli siire ve oze-
nin ayrilmasinin hem kisa hem de uzun donemde
hastalarin yararina oldugu konusunda iiyelerinizi ay-
dinlatmaniz ve bizlere yardimci olmanmizdir. Diler-
seniz bu konuda iiyelerinize aydinlatici, bilgi verici
her tarla katkiy1 yapmaya haziriz.

YURUYUS VE MITING HAZIRLIKLARI

Ara genel kurulda alinan karar uyarinca Tiirki-
ye’deki tiim hekimler ve saglik ¢alisanlarinin kati-
lacag bir miting icin hazirliklara baslandu. Ilk olarak
TTB MK ve diger saglik meslek orgiitleri ile iliskiye
gegildi.

Miting ve ytirtyiisiin 1 ay i¢inde yapilmasi bek-
leniyor..

NOBET UCRETLERI ICIN YASA TASLAGI

Ara Genel Kurulda alinan kararlardan biri de no-
bet ticretleri igin yasal ¢alismalar yapilmasiydi.

ATO Hukuk Biirosu nébetlerin angarya olmak-
tan ¢ikarilmasi ve gergek karsiliginin verilmesi igin
bir yasa taslag: hazirladi.

Taslakta nébetin fazla ¢alisma olarak tanimi ya-
piliyor nébette gegen siireler igin aylik maasi gegme-
mek iizere licret 6denmesi 6ngoriiliiyor.

Adli nébetler, icapg1 nébetleri, adil nébetler gi-
bi ayr1 nébetlerin de ele alindig: taslagin elestiri ve
katkilardan sonra yasalasmasi igin girisimler stirdii-
riilecek.
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Birim Temsilcileri Topland:

Subat ay1 basindan itibaren birimlerde yapilan
secimler sonucu tespit edilen Ankara Tabip Odasi
temsilcileri 22 Nisan 1989 giinii ilk ortak toplanti-
larini yaptilar.

IIgelerden gelen temsilcilerin de katildig1 toplan-
tiya 32 birim temsilcisi katildi. Haymana, Cubuk,
Beypazari, Sereflikoghisar temsilcileri ve Ankara’da
biiyiik hastanelerden temsilciler ilk olarak temsilci-
lerin goérevleri konusunda tartigtilar. Tastirmada va-
rilan fikir birligi, temsilcilik seg¢imlerinin birimlerde
demokratik bir yasam i¢in ilk adum oldugu, ézellik-
le idarecilerin konuya olumlu yaklagmalari ile bir-
cok yerel sorunun ¢oziilebilecegi oldu. Hastanelerde
temsilci odalar1 ve panolar1 bulunmasi gerektigi, tize-
rinde duruldu.

Daha sonra, yaklasan Ara Genel Kurul ve hekim-
lerin sorunlari iizerinde tartisma agildi. Ara genel ku-
rula genis bir katilimla sorunlar1 tartismanin 6nemi
tizerinde fikir birligi saglanirken Genel Kurul son-
ras1 yeniden toplanilmasi kararlastirildi.

Periyodik temsilciler toplantilarinin ikincisi 27
Mayis Cumartesi giinii yapilacak.

HALIL SIVGIN'IN NUMUNE'DE
YATISTIRMA ZIYARETI
BAKAN DEGISTI, VAATLER
DEGISMEDI! (22

Ara Genel Kurul kararlarinin gazetelerde yayin-
lanmasindan bir giin sonra Saglik Bakani Halil SIV-
GIN Numune Hastanesini ziyaret etti. Bashekim-
likte yapilan mutad konusmalardan sonra Hastane-
den Toplant1 Salonuna gelen Bakan burada toplanan
hastane hekimlerine hitaben bir konusma yapti.

Kendisinin hekim olmadigini ama bir parlamen-
ter olarak sik sik doktorlarla muhatap oldugunu be-
lirten Sivgin, hekimlerin sorunlarini yakindan
bildigini, hiikiimetin bu dénemde saglik meselesini
birinci mesele olarak tespit ettigini anlatti, saglik so-
runlarinin ¢éziilebilmesi i¢in birinci adimin basta he-
kimler olmak itizere saglik personelinin ticretlerinin
tatminkar diizeye ¢ikarilmasina inandiklarini belir-
ten bakan, bayramdan sonra bu konuda ciddi hazir-
Iiklar iginde olduklarini séyledi.

Hekimlerin yapmaya karar verdikleri eylemle-
ri bu nedenle yanlis bulduklarini belirten Sivgin,
ideolojik maksatli eylemlere karsi olduklarini an-
latt1.

Mecburi Hizmeti kaldirmak i¢in ¢alismalar yap-
tiklarini belirten Saglik Bakani, Mecburi Hizmete
esasta kargs1 olduklarini ama simdilik bunu pratisyen-
likte bir y1l, uzmanlik sonrasi bir y1l olarak azalta-
caklarini haber olarak verdi. Bakanin salona gelisini
sessiz karsilayan hekimler konusmanin bitiminde de
susarken, “protokol sirasi”’ndan ciliz alkiglar

duyuldu.

“DAHA ONCE DE VAATLER DINLEDIK”

Bakanin konugsmasindan sonra salonu dolduran,
bir kism1 ayakta dinleyen hekimlere séz verildi. Ya-
pilan ilk konusmada bakanin sézlerine benzer vaat-
lerin basta Basbakan Turgut OZAL olmak iizere
hiikiimetin yetkilileri tarafindan daha énce de yapil-
dig1, yilbasina kadar énemli degisiklik yapilacagi so-
ziiniin tutulmadig: belirtildi. Bu durumda ister
istemez hekimlerin aklina “oyalaniyoruz muyuz?”
sorusunun geldigini belirten Dr. Kiirsat YILDIZ, sag-
Iik bakanini vaatler verdigi bayramdan sonraki ya-
kin giinlerde de Numune Hastanesi’nde yeni bir
toplant1 diizenlemeye ¢agirdi.

Saglik Bakani Halil SIVGIN bu konusmaya “Biz
her zaman geliriz. Kagmiyoruz, 1 Haziran’da, 1 Tem-
muz’da da gelir sizlerle tekrar konusurum. Biz he-
kimlerin sorunlarini ¢6zmeye gayret ediyoruz.
Mecburi hizmeti azaltiyoruz” diyerek yanit verdi.

Daha sonra Numune KBB Sef Yardimcisi olan
Ankara Tabip Odas1 Baskani Dr. Selim OLCER s6z
aldi. Konusmasinda hekimlerin artik hiikiimetin va-
atlerine inanmakta ¢ok zorlandiklarini belirten OL-
CER, meslek onuruna yakisir bir yasam diizeyi ve
calisma kosullan istediklerini bu konuda simdiye ka-
dar yapilan biitiin uyarilarin sonugsuz kaldigini, son
olarak her zaman az sayida hekimle toplanan Ara Ge-
nel Kurulun yiizlerce hekimle toplanip eylem kara-
r1 aldigin1 ve bunlarin uygulanacagini belirtti.
Nobetlerin karsiliginin verilmemesi veya 1610 TL
gibi komik ticretler verilmesinin Anayasaya aykiri
oldugunu anlatan ATO Bagskani’nin konugmasi bu-
rada salonu dolduran hekimlerin stirekli alkislariy-
la kesildi.

Konusmasinin devaminda hak aramak i¢in 6r-
glitlenmenin demokrasinin bir geregi oldugunu vur-
gulayan Dr. Olger “Her hak arama miicadelesini
ideolojik maksatli goérmenin demokrasiyle
bagdasmadigin1” belirtti. ATO Bagkani’nin hekim-
lerin taleplerini bir kez daha siralayan heyecanli ko-
nusmasi salonda bulunan “protokol sefleri”’ disinda
hekimlerin coskulu ve siirekli alkislariyla son buldu.

(22) ATOB 89/4.
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“SORUNLARINIZI YURUSENIZ DE COZERIZ
YURUMESENIZ DE”

Bakan SIVGIN, yanit olarak yaptig1 konusmada
hekimlerin eylemlerini gereksiz bularak iiziintiiyle
karsiladiklarini, bu tiir seylere hig gerek olmadigim
ve sorunlar1 ¢ozmeye kararli olduklarini belirtti.

Hekimlere ¢ok deger verdiklerini, ne kadar tis-
tin gayret i¢cinde olduklarini bildiklerini “‘hekimle-
rin en ¢ok hayir duasi alan meslek grubu”’ oldugunu
belirten bakanin konusmas: salonda uzun giiliisme-
lere yol agtu.

Bu kisa konusmanin ardindan Baghekim Dr. Ya-
kup ARISAN baska s6z vermeden toplantiy1 kapattu.

Hekimler toplantidan neseli bir hava i¢inde ay-
rildilar. Baghekim’in ve ““Protokol Sefleri’nin bu ne-
seyi paylasmadiklar dikkat gekti.

SENDIKACILARA SESLENIYORUZ

SSK’I1 hastalarin 4 metreden muayene edil-
mesini istemiyorsaniz hekimlerin kendi haklar
kadar hastanin saglik hakkini da savunan karar-
larin: destekleyiniz.

BASHEKIMLERE SESLENIYORUZ

Insan onuruna yaragir, ¢cagdas bir saglik hiz-
metine layik oldugunuzu yillardan beri biz savu-
nuyoruz.

Saglik hizmetini ticaret araci haline getiren,
biz degiliz ticretini 6deyemeyen hastalar:1 hasta-
nelerde rehin tutma emirleri veren hekimler de-
gildir.

Hastaneleri isletme haline getirip “parasi ola-
na saglik” sistemini yerlestirmeye ¢alisan biz
olmadik.

Biitiin bunlarla simdiye kadar miicadele et-
tik, edecegiz.

Ve ¢agdig1 kalmis arag-gereglere, hig para al-
madan tuttugumuz nébetlere yetersiz egitime rag-
men Mayis ay1 ortasindan itibaren biitiin
hastanelerde her hastaya hekimligin gerektirdigi
kadar siire ayirmaya karar verdik. Hastalarimizin
da bu durumdan memnun kalacaklarina inaniyo-
ruz, onlar1 hekimleri desteklemeye, saglik soru-
nunun esas sorumlularinin yakasina yapismaya

gagiriyoruz.

HEKIMLERE SESLENIYORUZ

Ankara Tabip Odasi, hastalarin ve hekimle-
rin haklarini korumaya yénelik diizenlemeleri
saglamayan ya da enegelleyen meslekdaglar1 hak-
kinda yetkilerini kullanmaya kararlidir.

Bu kararlarin uygulanmasi sirasinda hekim-
lik onurunuza yénelen ve mesleginiz geregi gibi
yerine getirmenizi engelleyen biitiin tutumlari te-
lefonla veya birim temsilcileriniz aracilig1 ile
ATOQ'ya iletiniz.
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HAVA ISINIYOR...

Ara Genel Kurul sonrasi, ATO Yonetim Kuru-
lu, 2 Mayis’ta sancili bir toplanti yapti. Boylesine bir
kitlesellik, bunu beklemeyen Yénetim Kurulu’'nu
sarsmist1. 3 Mayis’ta da, Yonetim Kurulu temsilci-
ler, delegeler, biirolar ve goniilliilerle bir toplanti da-
ha yapt1. Yonetim Kurulu eylemlerle ilgili bir koor-
dinasyon kurulu kurulmasini, bu kararlarin kamu-
oyuna yayginlastirilmasina, “‘yeterli siire” eylemi
i¢in bashekimlere yaz1 yazilmasim kararlastirdikla-
rin1 aktardi. Toplantida kararlar ile ilgili hekimlerin
ne dasundiginin 6grenilmesi, her eylem igin ayr1
komisyon kurulmasi egilimi ¢ikt1. 4 Mayis’ta ATO
Yonetim Kurulu Merkez Konseyi ile bir toplant1 ya-
parak, Ara Genel Kurul kararlarin1 resmen iletti.
T.T.B. Merkez Konseyi de, merkezi miting Onerisi-
ni meslek birliklerine ileteceklerini ve diger tabip
odalarina gelismeleri aktaracaklarini belirttiler.

10 Mayis’ta eylemler i¢in kurulan komisyonlar
toplandi. ATO Yonetim Kurulu disinda, Siikrii, Hi-
seyin, Nuriye, Dost, Ibrahim, Unsal, Hasmet, Goniil,
Omer, Ali Siiha, Kiirsat’in katildig1 toplantida, mi-
tingin kabul ederse T.T.B., etmezse, ATO tarafindan
diizenlenmesi, toplu nobet eylemine Numune Has-
tanesi’'nde baslanmasi (14-19 Mayis) ve bunlarin ga-
zete ilani, afis mektupla duyurulmasi; eylemin bigim
olarak da ATO ve T.T.B. yoneticilerinin basini ve
milletvekillerini de alarak nobet tutanlar ziyaret et-
mesi seklinde olmasi; bu arada nébet ticretleri ile il-
gili bir yasa taslagi hazirlanmasi kararlastirildi.
1Vinde Numune’de yapilacakti. Hukuk durum de-
gerlendirildi. En iyi formiilii Nuriye 6zetledi: “Ya-
saya kars1 degil, ama yasal da olmayan”.

17 Mayis’ta beyaz eylemler, Numune Hastane-
si'ndeki toplu nobetle baslads. ikinci toplu nobet; 22
Mayis’ta Sami Ulus’taydi. 31 Mayis: SSK Diskap:
Hastanesi. Daha sonra Zekai Tahir Burak Dogume-
vi ve Ankara Hastanesi.

BiZi “CELIK RADYAL”Mi
SANDINIZ? (23

17 Mayis (Carsamba giinii Ankara Numune Has-
tanesinde basladi aklanma. Bir giin 6nce gazeteler
“toplu gece nobeti” tutulacagini yazmisti. Ankara
Tabip Odas1 Ara Genel Kurulu ii¢ hafta énce karar
vermisti, ama bu tuhaf eylemin nasil olacagini be-
yaz “eylemciler”” dahil herkes merakla beklemisti.

O aksam hastanenin ¢alisanlarindan bir kismi
eve gitmedi. Bazi futbol meraklilari ise Galatasaray-
Fenerbahge magini izleyip de geldiler. Odalarda ko-
ridorlarda alisilmamus bir kalabalik, heyecan ve boyle

“tuhaf” bir eylemin yarattig1 alaycilikla karigik da-
yanisma duygusu dolasiyordu.

Bagka hastanelerden gelenler tanidiklarini ziya-
ret ettiler. Sonra bashekimligin daha énceden o ak-
sam i¢in izin verdigi konferans salonuna geldiler.
Salon alisilmamigs sekilde siki sikiya kilitliydi. Ka-
pisinda da, yanlis anlasilmasin bashekimlikten de-
gil, valilikten gelen bir emirle kapatilmis oldugu
yazil1 bir kiigiik kagit vardi.

Daha sonra “toplu nébet’’¢iler “iyi ki salonu ka-
patmuglar, oraya nasil sigardik?” diye sevindiler. Has-
tanenin girisindeki 1000 kisilik kalabalik bahgeye
tasip da koskoca salonda (cosku oksijen tiiketimini
artirir mu ki?| nefes almak zorlastiginda.

Nobet odalarinin gezilmesi, nobetgilere ¢icek ve-
rilmesi... Bir odada 22 hekimin kaldigini (ne var bun-
da hayret edecek?] saskinlik ve ilgiyle izleyen
konuklar, milletvekilleri, gazeteciler.. Nusret Hoca’-
nin hastaligina ragmen koridorlar1 dolasan adimla-
r1.. Koridorlar1 dolduran ytirtiytis kolu.. Sonra salonda
toplanip tutulan alkigslar...

Bunlar daha sonraki nébetlerde de yasandi. Ama
o geceden katilan herkesin damaginda yeni bir lez-
zet, yiireginde tatli bir heyecan kald:.

“Nusret Hoca” hastaydi, ama ayaktaydi. Sert
ama i¢ten konustu. “Hekimleri birlesmis gormekten
mutluluk duyuyorum” dedi. 4 Eyliil 1988’den beri
vurguladig1 “eylem ¢izgisini bir kez daha vurguladi:
“Bos vaatlere kanmayin. Hiikiimeti rahatsiz edecek
toplu eylemler yaptikc¢a hastalarin da hekimlerin de
haklarini koruyacagimiza inaniyoruz’ dedi.

Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin “top-
Iu nébet tiryakiligi” béyle baslads. Ertesi hafta 22 Ma-
yis’ta Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde kiigiik bir
fark ortaya ¢ikti. “Teskilat”’tan bir hastane bashekim
muavini nobet tutan arkadaslarini desteklemek tizere
gelen hekimlerin isimlerini aldirmak isgiizarligini
gosterdi. Bashekim vekili Dr. (?) Fevzi Tuna ise da-
ha sonraki giinlerde toplu nébete katilan iki hemgi-
renin ¢alistig1 servisleri degistirdi.

“Beyaz eylemler” sevimli, sicak ve igtendi. Ama
boyle gayretli (!) idarecilerimiz dogal olarak anlaya-
madiklar1 dayanisma duygusunu ve haksizliga ugra-
mus insanlarin éfkesini hi¢ hesaba katmamis olacak-
lard1. Ankara’da hastanelerde iki isme yéneldi 6fke-
ler. ATO ise Dr. Fevzi Tuna’y1 Onur Kurulu’na verdi.

31 Mayis giinii Diskapr SSK’daki toplu nébete
“Sevket Baskan” is¢ileri temsil etmek tizere gelmigti.
Bir de konusma yapti. Doktorlar1 desteklediklerini
belirtirken, zor sartlarda g¢alisan bu insanlarin

(23) ATOB, 89/5, Haziran.
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durumunu gérmeyenlerin g6z, duymayanlarin kulak
muayenesinden ge¢melerini, bunun i¢in ise A.B.D.’ye
gitmek yerine S.S.K. Hastanesine gelmelerini 6ner-
di. $.S.K. Toplu Nébetinin diger bir 6zgiin yani yaka
kartlar ve kiigiik sloganlard:. Biiltenin sayfalarinda
bulacaginiz sloganlar “beyaz eylemlerin” yaraticili-
ginn tirtini idi. Hastane stitunlarina yapistiridikla-
rinda ise ilging bir “protesto afisi”’ olustu.

30 Mayis giinii gazeteler Istanbul’daki hekimle-
rin hastalara yeterli siire uygulamasina basladig1 ha-
berlerine genis yer ayirdilar. Ankara’da hekim
milletvekillerinden bir kisminin hiikiimeti elestiren,
hekim haklarini savunan konusmasinin duyulmasiy-
la anlam kazandi. Ayni giin Maliye Bakani’nin da
““doktorlarin ticretleri az” dedigi 6grenildi. Saglik ve
Maliye Bakanlar1 hekim ticretleri i¢in ¢alismalar yap-
tiklarini acikladilar. Ozellikle muayenehane hekim-
lerinin biiyiik tepkisini ¢eken, ‘kepenk indirme”’
kararina neden olan “ti¢lii regete” uygulamasini ise
1 ay ertelediklerini soylediler.

Saglik Bakani 657 sayil1 kanuna gore saglik per-
sonelinin ticretlerinin iyilestirilmesini yakin zaman-
da gergeklestireceklerini ac¢iklarken hiikiimetin
simdiye kadar “mevzuat yetersiz, hastaneleri islet-
me haline getirip s6zlesmeli personel ¢alistirmamiz
gerek” seklindeki bahanelerini yalanlamis, “Maksat
idareyi uyarmaksa, idare uyaniktir” derken, “uyanik”
olmalarini “beyaz eylemlere” borglu olduklarini an-
lamamis goriiniiyordu.

Belki de bu yiizden 1 Haziran giinii Abdi Ipekgi
Parki’nda toplanan bine yakin hekim bakanligin énii-
ne gelerek beyaz énliiklerini Bakanligin demir par-
makliklarina astiklar1 veya bakanlik bahgesine
attiklar1 zaman bu kadar 6fkelendi. ““Tamam iste 1
Temmuz’da onlar1 tatmin edecek sonuglar1 alacak-
lar, eylemlerini biraksinlar. Bu isten benim karim ne,
hayir dualarini almaktan baska. Beni seviyorlarsa ey-
lemlerini biraksinlar” derken hekimlerin “vaat ala-
na kadar degil sonu¢ alana kadar miicadele”
kararliliklarini pek anlamamis, en azindan simdiye
kadar ciddiye almamis gibiydi.

Oysa bunda kizacak ne vardi? “‘Teskilat
mensuplar1” hari¢, hekimlerin degil i¢ine girmek
ontinde gegerken bile sikint1 veya anksiete duyduk-
lar1 bu garip yap: bir kégesiyle bile olsa “’beyazlas-
t1”. Bu bir protesto idi, “bu meslegi artik yapmak
istemiyoruz’”’du. Ama “bari istifalarini versinler” der-
ken bunun arkasindan ““hastane ve saglik ocaklarini
da kapatip memleketin saglik sorununu ¢6zmek” fik-
rinin parlayacagini da hesaba katmak gerekirdi.

Saglik Bakanlig: Miistesarinin aba altindan so-
pa gosteren basin toplantisina ragmen 5 Haziran gii-

nii Ankara Hastanesinde bin kadar saglik ¢alisani
“Toplu Nobet” tutarken sorumluluklarinin bilincin-
de gortintiyorlardi.

Hastane yénetiminin de olumlu yaklagimiyla
Ankara Hastanesinin biitiin béliimlerinde her has-
taya yeterli siire uygulamasi bagladi.

Sayin Bakan “Madem o6nliiklerini ¢ikardilar, is-
tifa dilekgelerini de yazsinlar” demis. 15 Ocak’ta ya-
sadigimiz stirprizden (!) sonra zaten istifa mektuplari
cepte dolasiyor hekimler.

1 Temmuz’da bir kez daha hekimlerle aday eder-
lerse, asil siz o zaman goriin istifayi.

ANKARA UC HAFTADIR BEMBEYAZ (24

1 Haziran’da ytiksek bir katilimla gerceklestigi
polis video bantlarinda sabit olan “Beyaz Onliik B-
rakma Eylemi’’nden sonra Saglik Bakani Halil Siv-
gin’in agiklamalarn ilging 6zellikler tasiyordu.

Odasindaki tiil perdenin oraya gelen begyiizden
fazla hekimin hangi yolla “elli-altms kisi”’ olarak go-
riinmesini sagladig1 cevapsiz kalacak bir soru. Yine
de soyle bir agiklama getirilebilir: “Bakan gérmek is-
tedigini goriir.” Sayin bakan hekimlerce bir kez da-
ha hayal kirikligina ugratilmis ve basin toplantisi bu
duygusal érselenmenin etkisiyle yapilmigtir.

Hekimlerin Beyaz Onliik birakmasini “istifa
etmek” olarak yorumlarken, tilkemiz hukukuna yeni
bir istifa bigimi kazandirdig1 gibi bir gergegi isteme-
den dile getirip, eylemin amacini anlamig oldugunu
da gosterdi. Oraya gelen hekimler gergekten de igin-
de bulunduklar1 kosullarin hekimlikten istifa etme-
ye azmettirici oldugunu goéstermek niyetindeydiler.
Bunun sorumlusu olarak Saglik Bakanligi’ni gordiik-
leri ve istifaya zorlamalarina ragmen bunun yerine
simdilik beyaz énliiklerini Saglik Bakanligi’na ver-
meyi uygun bulmusglardir.

Bunu yaparken Ankara ve Istanbul’da yapilan
aragtirmalarin, hekimlerin %75’inin hekim olmak-
tan pisman olduklarini gésteren bilgiye sahiptiler. Bu
bilgiyi sayin Bakan’a 6fkeyle iletirken amaglar1 ken-
dilerinin gergekten istifa edip, issiz kalmalarini en-
gellemesini istemekti.

Hekimler sayin Bakan’in tiil perde arkasinda go-
remedigi bir sey daha yapip herseye ragmen tasimak-
tan onur duyacaklari beyaz 6nliikleri tizerine kirmizi
karanfil de biraktilar (Isterlerse renkli video band ve
fotograflar1 temin edebilirler.)

Agiklamasinin ilk béliimiinde gizleyemedigi bir
ofke ve kavram kargagsasiyla konugan sayin Bakan,

(24) ATOB, 89/5 Haziran.
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daha sonra hekimlerin kendisini sevmelerini ima
eden ifadelerle eylem yapan hekimleri 1 Temuz’da
mahgup edecegine s6z veriyordu. Bu sézleriyle eger
bir kez daha hekimleri oyalamak niyetinde degilse
bizi nasil mahg¢up edecegini ortaya koymalidir. He-
kimler bu agiklamadaki “mahc¢up edilme’’nin anla-
mina vakif olamamakla birlikte 1 Temmuz’da
mahgup olmayi sabirsizlikla bekleyeceklerdir.

Bu noktada en énemli soru, mahgup edile-
meyen hekimlerin ne yapacagidir. Bu soruya sayin
Bakan’in da cevap aradigini diisiinerek aklimiza ge-
len ve son giinlerde yasananlarin esinledigi bir kag
cevabi belirterek kendilerine yardimc: olmak is-
tiyoruz.

1 — Hekimler sayin Bakan’in da ima ettigi gibi
bu kez gergek istifa mektuplariyla 3 Temmuz’da yi-
ne Abdi Ipekgi Parki’nda toplanip, topluca istifa et-
mek suretiyle “mantikli” bir davranista bulunabile-
ceklerdir.

2 — Mahgup edilememekten dolayi ortaya ¢ikan
duygusal boslugu kompanse etmek icin yine 3 Tem-
muz’da ayni yerde toplanip toplu psikolojik reaksi-
yonlar gostererek hir¢inlasacak, beyaz énliiklerini
pargalayabilecek, belki de 6nliiklerini yemeye yelte-
nebileceklerdir.

3 — Buraya eklemek istediginiz diger éneriler
i¢in Ankara Tabip Odasi’nin 229 55 70 numarali te-
lefonuna bagvurabilirsiniz.

DOKTORDAN DEGIL, HAKKINI
VERMEMEKTEN KORK! 25

Uc hafta 6nce Ankarali hekimlerin baslattig
“beyaz protesto eylemleri” diger sehirlerimize de ya-
yilarak siiriiyor. Bu eylemlere binlerce hekim, hem-
sire, dishekimi, eczaci ve diger saglik ¢alisanlarinin
katildigini biliyoruz. Gegen Pazartesi Istanbul’da diin
de Izmir’de hekim arkadaslarimiz mesleki onurlari-
n1 ve hastanin hakkini korumak igin her hastaya ye-
terli stire uygulamasina bagladilar. Tiirkiye’deki tiim
saglik ¢alisanlarinin katilacagh “Biiyiik Beyaz Miting”’
i¢cin hazirliklar yapiliyor.

Beyaz eylemlerin siirmesinin nedeni ¢ok agik-
tir. Hekimler “Vaat alana kadar degil, sonug alana
kadar miicadele” etmeye 5 hafta é6nce karar vermisg-
lerdir. Elle tutulur sonu¢ alinmadikg¢a, kagit tistiin-
de vaatler ve planlarla eylemlerin dindirilmesi
miimkiin degildir. Hekimler haklarini aramak igin
eylemlere giristikge vaatler veren yetkililerin sonra
nasil agiz degistirdiklerini unutmadilar.

O halde saglik ¢alisanlarinin, hakli taleplerini

elde edene kadar siirdiirecekleri toplu hareketler an-
layisla karsilanmalidir.

Ama yetkililerin 1 Temmuz igin vaat ettikleri
miijde paketini neden agmadiklarini anlamak miim-
kiin degildir. Eger hekimlerin sonugtan memnun ola-
caklarindan bu kadar eminseler, yapmalari gereken en
basit i, bunlar1 agik ve net olarak ortaya koymaktir.
Genls bir katilimla, kamuoyunun da destegini alarak
stiren beyaz eylemlerin bitirilmesi, uzun bir siiredir
herkesin bildigi, yetkililerin bile hak verdigi sorunla-
rin ¢6ziimii yoniinde adum atimasimna baghdir.

Drin Saglik Bakanlig1 Miistesarinin basin toplan-
tisinda yaptigi agiklama, bunu kavrayamamig goriin-
mektedir. Sayin Miistesar 6ncelikle beyaz eylemlere
hastanelerde ¢alisan ¢ok az sayida personelin katildi-
g1 séylerken gercekleri gérmezden gelmeye ¢alisi-
yor. Siz degerli basin mensuplar1 gergek katilimi
biliyorsunuz. En basindan beri biiyiik bir olgunluk
i¢inde gegen “Beyaz Eylemler” igin seferber ettikleri
sivil ve resmi polisler biliyor. Polisin video kamera-
lar1 biliyor. Anlagildigina gore yetkililer doktorlarin
eylemlere yaygin katilimini itiraf etmekten korkuyor-
lar. Oysa hekimlerin kullandiklar:1 yaka sloganlarin-
dan biri tam da bu konuda ipucu veriyor: “Doktordan
korkma, doktorun hakkini vermemekten kork.”

Sayin Miistesar hekimlerin ““Her hastaya yeterli
siire ayirma” uygulamalarina karsilik bu konuda
28.9.1988 tarihli bakanlik genelgesini hatirlayip “bu-
giine kadar uygulamayip bugiin uygulanmasi
manidardir” diyor. Bu konuda da hatirlamasi gereken
ilk gergek so6z konusu genelgenin 4.9.1988 tarihli Tiirk
Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi Kararlar1 sonra-
sinda yayinlanmis olmasidir. Ikinci gercek ise hekim-
lerin hastalara yeterli siire ayirma isteginin en basta
hastane yénetimleri tarafindan simdiye kadar engel-
lendigidir.

Sayin Miistesarin nobeti bir egitim olarak gordii-
g icin licret 6denmesine kargi ¢ikan sézlerini ise ¢ag-
dis1 buluyoruz. Atelye ¢iraklarinin bile haklarinin
yasalarla giivence altina alinmaya ¢alisildig1 bir top-
Iumda tip diplomasi sahibi birinin neredeyse “asistan
egitim goriiyor, maas olmasa da olur” diyen zihniye-
tini kiniyoruz.

As1l manidar olan, simdiye kadar ticret artiglari-
nin 657 sayili yasa ile miimkiin olmadigin1 soyleyen
yetkililerin “beyaz eylemlerin” sonrasinda uygun for-
miiller bulmugs olmalaridir.

Bakanlik yetkililerini gerceklere sirt geviren, an-
lasilmaz ve kat1 tutumlarini terkedip goriismelere
oturmaya g¢agiriyoruz. Su ana kadar Tabip Odalar

(25) ATOB 89/5.
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isteklerini net bir sekilde ortaya koydular. Simdi bun-
lar1 madde madde goriismenin ve bir esrar perdesi ar-
kasinda saklanan miijde paketinin herkesin éniinde
tartismaya ¢alismasinin sirasidir.

1 — Iktidar partisinin milletvekilleri dahil tiim
kamuoyunda genis bir destek bulan “beyaz eylemler”
hakkinda bakanlik yetkilileri gergek dis1 beyanlarda
bulunmaktan vazgegmelidir.

2 — Biitiin toplumda sevingle karsilandigini her-
kesin bildigi “beyaz eylemler”, bakanlik yetkililerini
rahatsiz ediyorsa, bu rahatsizliktan kurtulmanin
yolu, saglik ¢alisanlarinin talepleri konusunda ciddi,
kabul edilebilir ve elle tutulur gelismeler saglan-
masidir.

3 — Biitiin bunlar i¢in en saglikli yol, yetkilile-
rin bagta Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve li¢
biiyiik sehirdeki Tabip Odalariyla griisme masasina
oturmak igin resmi ve agik bir girisimde bulunma-
landir.

Hekimler simdiye kadar gosterdikleri akilci tu-
tumu bundan sonra da gosterecektir. Basta Saglik Ba-
kanlig1 olmak iizere yetkililerin de ayni olgun ve
seviyeli tutumu goéstermelerini bekliyoruz.

TURK-IS'IN DESTEK MESAJI (26)

(Cagdas ve Anayasal bir hak olan saglikli yasam,
INSAN HAKLARI EVRENSEL BEYANNAMESI ile de
temel bir insan hakki olarak kabul edilmis ve iilke-
miz bu beyannameyi imzalamis bulunmaktadir. O
halde bu haktan vazgegilmesi kisisel istek ve iradeye
bagl degildir. Ayrica, Anayasamizda saglik hizmet-
lerinin yiirtitiimiinde devlete agirlikli bir gorev de ve-
rilmis bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki genel aksaklik, persone-
lin ve tesislerin yeterli olmamasi ve dengeli dagitila-
mamasindan ileri gelmektedir. Yine tesislerin
geregince donatilmamasi da hizmetin ytiriittimiinde
menfi yénde katkida bulunmaktadir.

Saglik personelinin ekonomik ve sosyal haklari-
nin emeklerinin karsilig1 olmadig da tartismasizdir.
Ayrica, sagliga devlet katkisinin her y1l azalmakta ol-
masinin bu sorunlar1 devamli olarak artirmakta oldu-
gu da bilinmektedir.

Saglik personelinin giincel sorunlarinin hallinde
tek ¢ikar yolun, sendikal giivenceye sahip olmalar su-
retiyle Toplu Pazarlik ve grev hakkina sahip bulun-
malari ile miimkiin olabilecegi diisiincesindeyiz. Bu
ayni zamanda daha iyi saglhk hizmeti verilebilmesi-
ne de gok énemli katkilar getirebilir.

Bu amagla sitirdiirdiigiimiiz ¢alismalar: destekle-
yecegimizi bu vesile ile bilgilerinize sunariz.

Emin KUL
Genel Sekreter

Mustafa BASOGLU
Gen. Egitim Sek.

BEYAZ EYLEMLERE GELEREK
DESTEKLEYENLER

Tiirk Eczacilar Birligi: Prof. Dr. Mekin Tanker
(Baskan) Dog. Dr. Dogu Nebioglu (2. Baskan), Dog. Dr.
Nurettin Abacioglu (Genel Sekreter), Ecz. Haluk Ta-
rim (Sayman), Tiirk Dis Hekimleri Birligi: Dt. Yilmaz
Bilgin (Bagkan), Dt. Eser Cilasun (Genel Sekreter) Tiitk
Tabibleri Birligi: Prof. Dr. Nusret Fisek (Bagkan), Prof.
Dr. Kazim Turker (2. Bagkan), Dog. Dr. Ragip Cam
(Genel Sekreter), Dog. Dr. Giirhan Fisek, Dr. Umit
Kartoglu, Dr. Incilay Kili¢c Ankara Eczac1 Odasz: Ezc.
Dr. Akin Cubukgu (Baskan), Ecz. Ertan Onursal (Ge-
nel Sekreter), Ecz. Kadir Hatunoglu (Mali Sekreter),
Ecz. Olcay Seles Egit-Der: Binali Seferoglu, Cengiz
Kaplan Ankara Barosu: Av. Adalet Cebi (Genel Sek-
reter), Av. Resat Kadayifcilar (Sayman), Av. Metin Bay-
yar, Av. Tezcan Cakir, Av. Nezahat Giindogmus, Av.
Ahmet Toptan Veteriner Hekimler Odasi, Tiirk Hem-
sireler Dernegi: Lalezar Mirsitpinar (Genel Bagkan),
Serap Morkog, Saglik Teknisyenleri Dernegi: Hiiseyin
Yilmaz (Baskan) Sosyal Demokrat Halke¢1 Parti: Dr.
Ugur Cilasun (Ankara Il Bagkani), Parlamenterler: Hil-
mi Ziya Postaci, Oner Miski, Ali Uyar, Ciineyt Can-
ver, Mehmet Altinok, Cemal Seymen Sosyalist Parti:
Yal¢mn Biiyiikdagh (Genel Sekreter), Av. Ali Kalan (An-
kara Il Bagkani), Bilal Giines (Cankaya Ilge Baskani)
Tiirk-Is: Sevket Yilmaz (Genel Baskan), Mustafa Ba-
soglu (Genel Egitim Sekreteri) Saglik-Is Sendikas:: Yu-
suf Celik (2. Bagkan) Kadin Dayamisma Dernegi:
Miizeyyen Aytac insan Haklann Dernegi: Av. Nezvat
Helvaci (Genel Bagkan).

Biilten baskiya girerken, beyaz eylemler dizisin-
den olan Ankara Hastanesi’ndeki toplu nébete katil-
diklar: gerekgesi ile biri Yonetim Kurulu iiyemiz Dr.
Cihat DIRI olmak tizere, 4 hastane temsilcimiz ve bazi
hastane ¢alisanlarinin, Saglhk Bakanlig1 miifettislerin-
ce ifadeleri alind1. Arkasindan -ilgingtir- nébet tutul-
mayan hastanalerden biri olan Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi’'nde bazi meslekdagsla-

(26) ATOB 89/5.
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rimiz da aym akibete ugradi. Arife giinii Numune Has-
tanesi’nde bu kez ifadesi alinanlar, yirmi kadar hem-
sireydi. Ancak isin sevimsiz bir yani, ifadesi alinan-
larin bir kisminin ifadelerinin alinmasi sirasinda ta-
ciz edildiklerini, tatsiz davraniglara maruz kaldikla-
rin1 iddia etmeleriydi. Gergi gerek Bakanlik Teftis
Kurulu Bagkani gazetecilere verdigi beyanatlarla, ge-
rekse goriistiigiimiiz miifettigler boyle bir olgunun var-
Iigin1 kabul etmiyorlarsa da, bu kez de bu iddialarin
cuirtitiilmesi gerekliligi sé6z konusu. Bu yazi yazilirken
ki son olaylardan biri, Ankara Numune Hastanesi’
nde gorevli iki Yénetim Kurulu tiyesinin Dr. Selim
OLCER ve benim ifademin alinmas: girisimi, digeri
de Sami Ulus Cocuk Hastanesi’ndeki temsilcilerimi-
zin ifadesinin alinmasiydi.

Simdi tersten baslayarak, konuyu agalim. Bu so-
rusturmanin hedefi, agik¢a Ankara Tabip Odas1’di,
saghk personelinin orgiitleridir, saglik personelinin
birligidir. Ancak, su anda ortada bir ka¢ hukuksal so-
run var. Birincisi, Yonetim Kurulu tiyeleri olarak biz-
lerin (ve birim temsilcilerimizin) hakkinda Tabip
Odas1’nin faaliyetlerinden dolayi1, 657 sayili yasa ger-
cevesinde sorusturma agilmasimin hukuksal temeli
yoktur. Bizler, bir meslek érgiitii iiyeleri ve yonetici-
leri olarak, kamuoyunca da desteklenen hakl: talep-
lerimizi, yasal ve mesru yollardan yetkililere ve
kamuoyuna ilettik. Bizlere isnat edilen suglamalar da
6023 say1l1 yasanin belirli maddelerinin ihlal edildigi
yolunda. Oysa, bakiyoruz, bizleri sorusturanlar Sag-
Iik Bakanlig1 miifettisleri. Bu bir yerde yetki agimi-
dir. 1982 Anayasasi ile meslek oérgiitlerine getirilen
devlet vesayeti anlayisinin bile asilmasidir. Bizler de
bu yénde davranip ifade vermedik. 6023 Sayil1 TTB
yasasinn Ek 2. maddesi agik. Buyrun, Sayin Saglik Ba-
kani ister Adalet Bakanligi’na teklifte bulunup bizi go-
revden aldirin, isterse Valilige bu isi havale edin.
Ustelik, Sayin Miistesarinizin ve Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiiriiniiziin de iginde bulundugu “yedek
liste” yonetime gelir ve siz de oday1 Bakanliktan ida-
re edersiniz. Hem de, simdiye kadar ““dut yemis biil-
biil”’liikten baska birsey yapmayan ‘“bagkalar1” da
huzura kavusur.

Beyaz eylemler niye yapildi? Son on yilda, gide-
rek gerileyen iicret durumu ve 6zliik haklarinin dii-
zeltilmesi, saglik sisteminin tikanmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan sorunlar yumaginin agilmasi, saglik per-
sonelinin son beyaz eylemlerinin temel nedeniydi. Siz-
ler neler yaptiniz Saymn yetkililer? Her defasinda
oldugu gibi sayisiz vaatlerde bulundunuz. Bu arada,
aba altindan, ya da alenen “sopa” gosterdiniz. Su an-
da, alenen sopay1 gostererek, saglik personelinin goz-
tinii korkutmaya, sindirmeye ¢alisiyorsunuz. Yapilan
islerin gayri - mesru oldugu iddiasi ile, el altindan gon-
derilen ya da agik¢a bazi insanlara sdylenen tehdit-
lerler, asil yapilmak istenen, giderek iiyeleri ile
baglarini pekistiren ve daha genis hekim kitlesinin be-
nimsedigi 6rgiit olma yolunda olumlu adumlar atan

Tabip Odalarin: kitlesinden koparmaktir. Eski yapay
duvarlar1 yikarak yan yana gelmeye bagslayan saglik
personelinin birligini dagitmaktir. Son yillardaki
“olumsuz doktor” imajinin kirilmasiyla olusan, ka-
muoyu destegini engelemektir.

Oysa, ortada dag gibi sorunlar halen duruyorken
ve beyaz eylemlerin asil nedeni bu sorunlarken, bir-
kag insani korkutarak “giinesi balgikla sivayabilece-
ginizi” mi saniyorsunuz? Yoksa isinize 6yle mi geli-
yor? Hi¢ merak etmeyin, toplumun saglik kosullari
ve saglik personelinin i¢inde bulundugu olumsuzluk-
lar siirdiikge, tilkemizdeki saglik ¢alisanlarinin gelmis
olduklari diizey, birkag “elebasi”’nin “dislanmasi”’yla
durulacak denli ciliz degildir. Bugiin “yangin’’ Anka-
ra’da. Yarin Istanbul’da, [zmir’de... vb. baslayacak yan-
ginlar1 séndiirebilecek misiniz? Yangin i¢in bunca
uygun kogsul varken...

Olaylarin iyimser bir yorumu da yapilabilir. “Siz-
lere aklanma olanagi verdigimiz i¢in, sorusturma ag-
tik.” denilebilir. Ancak Teftis Kurulu Baskani’nin
gazetelerde ¢ikan beyanlari, isin hi¢ de 6yle olmadig1
yoniinde. Miifettisler hakkinda, bazi saglik persone-
linin taciz edici davranislarda bulunduklar: iddias:
(Hiirriyet, 13.7.1989) kendisine iletildiginde, “Eyleme
katilanlarin béyle birsey yapacaklarini biliyorduk” de-
mesi, kendinin bagimsiz degil, taraf oldugunun en iyi
kanit1. Hastaya yeterli siire ayirma gibi saglik hizmet-
lerinin i¢inde bulundugu agmazdan ¢ikarilmasina yo-
nelik alternatifleri de kapsama ézelligindeki beyaz
eylemler, 6ziinde saglik personelinin kendi ¢alisma
ve yasam kosullarina bir tepkinin megsru bigimde ifa-
desiyken Sayin Teftis Kurulu Baskani, rahatlikla bu
eylemlerin gayri-mesru, katilanlarin da olumsuz ki-
siler oldugu yolunda beyanlarda bulunabiliyor. Bu cer-
cevede, bizim aklanmamizi saglamanizin, ne anlami
var, Sayin yetkililer? Kullandigimiz her kelime, her
kavram, bir siirti olumsuzlugu igeriyor. Ayrica, biz-
lerin aklanmasi1 kamuoyunca yapildi. Onlarin verdi-
81 destek, hakliligimizin gostergesi olarak bizlere
yeter. Ustelik Sayin Basbakan’in son verdigi “tahmin
edilenden ¢ok, talep edilenden az”” zamlar da, bunu
destekliyor. O zaman geriye kaliyor, agilan sorustur-
manin “liziim yemek i¢in degil, bagci dévmek igin”
yapildig1. Ikide bir de Avrupa Toplulugu’’na girmek-
ten, ¢agdashiktan séz edip, sadece hak aramak igin giin-
deme getirilen eylemlere DGM'’siyle, Valiligiyle,
Miifettigleriyle baski girisimlerinde bulunan sayin yet-
kililer, bilsinler ki, bu baski ve taciz etmeler stirdiik-
¢e bizler de kamuoyuna yénelik g¢abalarimizi
-elimizden geldigince- stirdiirecegiz. Baskilar1 ulusla-
raras1 mercilere kadar da iletmeye kararliyiz.

Bu kervan yiiriir...
Sendikalasma Siirecinde Somut Adimlar

Nisan Ara Genel Kurul kararlarindan biri de, Sen-
dikalasma sorununa iliskindi. Genel Kurul’da bir
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“Sendikalasma Girisim Komitesi” olusturulmasi
onerilerek, bu konuda somut adimlar atilmas: diisii-
niilmiisti.

Bu 6neri 6ncesinde, iilkemizin ¢egitli bolgelerin-
den farkl1 mesleklerden saglik personelinin de ben-
zer yaklasimi s6z konusuydu. Dolayis: ile, saglik
iskolunda kurulacak bir sendikanin bu iskolundaki
tiim saglik personelini barindirmas: gerektiginden
yola ¢ikarak, bu yonde ¢aba gosteren yaklasimlarla
birlikte olunmasindan yanayiz. Saglik personelinin
sendikalasma sorununu, tiim saglik meslek orgiitle-
ri ile tartisiyoruz. Ayrica, saglik iskolunda Sendika-
lasma hakki séz konusu olacaksa, bu hakkin biitiin
kamu ¢alisanlar ile birlikte olabilecegi bilinciyle tar-
tisma platformunu kamu ¢alisanlari ile paylasmayi
amaclhiyoruz. Bu amagla, gectigimiz ay i¢inde
TMMOB’ne bagli EMO’nin diizenlemis oldugu “Ka-
mu Calisanlarinin Sendikalasma Sorunu” konulu pa-
nelin”, 6nemli bir baslangi¢ oldugunu diistiniiyoruz.
Sendikalasma konusunda éniimiizdeki déneme ilis-
kin somut adimlar atilabilecegini ve artik bu konu-
nun saghk c¢alisanlarinin gindeminin ilk
maddelerinden biri olmasi gerektigini savunuyoruz.

Bu baglamda, elimizdeki bilgileri ve 6niimiizdeki
déneme iliskin atilabilecek somut adimlar: sirala-
makta yarar var.

Nisan 1989 sayil1 A.T.O. Biilteni’nde de belirt-
mis oldugumuz gibi, konunun uzmanlarinin altini
¢izdigi bir yasal durum s6z konusu: Kamu goérevlile-
rinin sendikal hakkini yasaklayan, hi¢bir yasa mad-
desi yok.” Anayasa, 657 Sayili Devlet Memurlar:
Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu’nun kamu gérevlileri-
nin sendikalasma hakkini yasaklamamasinin yani si-
ra, Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi ve Uluslararas:
Calisma Ogiitii’niin 98 sayil1 karari, T.C.’nin onay-
lamasi nedeniyle kanun hiikmii niteligindedir.

Bu yasal durumu ortaya koyduktan sonra, olasi
adimlar1 koyalim.

Atilabilecek en 6nemli adim, gesitli meslekler-
den kamu saglik personelinin, bir saglik sendikasi
kurma basvurusunda bulunmasidir. Bunun igin, “Is-
kolunda en az bir yildan beri fiilen” ¢alisanlarin bu-
lunmas yeterlidir. Olusabilecek hukuksal engeller
karsisinda, Avrupa Insan Haklar1 Komisyonu’na ka-
dar stireci gétiirebilmeyi hedefleyecek bu girisim, en
kisa zamanda yapilmalidir.

Bir diger girisim, sadece ézel kesimde ¢alisan sag-
Iik personelinin mevcut sendikalardan birine (Sag-
Iik - Is veya Tiim Has - Is) iiye olmas1 ya da ayr1 bir
sendika kurmasidir. Highir yasal engelin bulunma-
dig1 bu kesimde, mevcut sendikalarla karsilikli so-
mut goriismeler, en kisa zamanda baglatilmalidir.

Boylece, ayni isi yaptiklar: halde, sadece farkli ke-
simlerde ¢alistiklarindan, biri 6rgiitlenme hakki olan
digeri olmayan iki tiir saglik personeli ortaya ¢ika-
bilecek, bu durum sendikalasma hakkina sahip ol-
mayanlar tizerinde bir baski unsuru yaratacaktir.

Dogal olarak, yukarida belirtilen girisimlere ve
diger somut adumlara karar verebilecek, bir “saglik
personeli sendikal haklar izleme komitesi” kurula-
bilir. Bu yapz1, saglik iskolunda mevcut 6rgiit, dernek
ve odalarin, iiyelerini isyeri diizeyinden baslayarak
konu ile ilgili bilgilendirilmesini ve sendikalasma ko-
nusundaki somut egilimlerinin belirlenmesini gérev
olarak tistlenebilir. Yine, sendikalasma hakki ile il-
gili olarak, siyasi partiler, sendikalar, diger kitle ve
meslek érgiitleri nezdinde girisimler yapilmalidir.

Bu ¢alismanin 6nemli bir boyutu da, uluslara-
ras1 mekanizmalarin harekete gegirilmesidir. Olus-
turulan somut hedefler ve program, ilgili uluslararasi
kuruluslara iletilerek, bilimsel ve hukuksal destek-
ler talep edilebilir.

Ulkemizde, sendikalasma ve hak arama siirecin-
de verilen cesitli miicadelelerin ve ézellikle saglik
iskolunda ge¢mis ¢abalarin iyi bir d6kiimiiniin ya-
pilmasi, elestirel bir degerlendirmeden gegirilmesi
oniimiizdeki dénemin adimlarinin belirlenmesinde
en 6nemli calismalardan biridir. Saglik-Is, Tabip Oda-
s1, Eczaci Odasi, Tiis - Der, 1965 yilindan sonra ku-
rulan sendikalar vb. érneklerin degerlendirilmesi,
zorunlu bir gérev olarak 6niimiizde durmaktadir.

Uluslararasi pratigin bilinmesi de, en az tilkemiz-
deki gelisme siirecinin bilinmesi kadar 6nemlidir.
Tiim bunlari toparlayabilecek, mevcut bilgileri ilgili
orgiitlerle paylagsacak bir, bilgi merkezi arsiv olustu-
rulmalidir. Bu anlamda, sendika uzmanlar1 ve hukuk-
¢ularinin desteklerinin saglanmasi 6nemli olacaktir.

Bu arada, saglik is kolunda mevcut érgiitlenme-
lerin giiglendirilmesi, bunlarin kitle baglarini gelistir-
mesi, ayni platformda diger saglik orgiitleriyle yer
alma yol ve olanaklarini yaratilmasi, orgiit -igi katili-
min yasama gegirilmesi, bir biirokratik yapilanma ye-
rine tiyelerinden gelen talepleri degerlendiren
demokratik yapilar haline getirilmesi sendikalasma
stirecinin vazgegilmez gabalar1 arasinda sayilmalidir.

Bu gabalarin bir yaygin organi ile kamuoyuna ve
ilgili saglik personeline duyurulmasi, s6z konusu ¢a-
balar1 hedefine ulastiracak bir girisimdir. Hi¢ olmaz-
sa, yapilan isleri zamaninda duyurabilmeyi amaglayan
bir yayn organi, ilk asamada yeterli olabilir. Avrica,
mevcut orgiitlerin yaygin organlari ve diger bas
ganlari, bir platform olarak kullanilabilir. (27)

(27) A. Soyer, ATOB, 89/6. Temmuz-Agustos.
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ANKARA TABIP ODASI BASKANI
Dr. SELIM OLCER’IN
SSK DISKAPI HASTANESINDEKI
TOPLU NOBET EYLEMINDE
YAPTIGI KONUSMA

31.5.1989

Sevgili arkadaglar, Degerli konuklar;

Ankara Tabip Odas: Yénetim Kurulu Bagkani
olarak, Ankara Tabip Odasi ara genel kurul kararla-
rina uymada goésterdiginiz duyarlilik nedeniyle he-
pinizi en igten duygularla kutlayarak sézlerime
baslamak istiyorum.

Hepinize tesekkiir ederim.

Toplu nébetlerin tigtinciisiiniin burada, SSK Dig-
kap1 Hastanesinde tutulmasinin 6zel bir anlami ol-
dugunu diisiiniiyorum. Ozel bir anlami var; giinkii,
uzun siiredir giindeme getirdigimiz hekimlerin ve
hastalarin mutsuzlugunun en yogun yasandigi has-
taneleden birisi bu hastane. Ozel bir anlami var; ¢iin-
kii, bu hastane bize ara genel kurul kararlarim
esinleyen is¢ilerin saglikla ilgili sorunlarinin yogun-
lagtig1 bir yer. Bu miinasebetle hemen belirtmeliyim
ki, Bu toplu nébet eyleminde Sayin Tiirk-Is Genel
Bagkani Sevket Yilmaz’in aramizda bulunmasini isgi-
saglik personeli dayanigsmasinin igten bir 6rnegi ola-
rak kabul ediyor, huzurunuzda kendisine saygi ve te-
sekkiirlerimi sunuyorum.

Sevgili arkadaglar, Degerli konuklar;

Ankara’l: hekimlerin diger saglik personelinin
destegini de alan ve “sonug¢ alana kadar etkin
miicadele” perspektifiyle son 15 giindiir yarat-
tiklar1 6zgiin ve mesru eylemlerinin kivancini gol-
geleyen tiziintiisii belirtmek istiyorum. Yetkililer ha-
la “uyanikliklarini” gésterecek adimlar: atmadilar.
Istedigimiz; hekimleri ve hastalarin1 mutsuzluktan
kurtaracak daha iyi ¢alisma kogsullar1 ve saglik
personelinin insanca yasamasini saglayacak kadar
ticret.

Bunlarin saglanmasinin zor olmadigini diigii-
niiyorum.

Sayin Saglik Bakani’na, hekimlerin itibar etme-
digi saghik hizmetleri temel yasasi gibi dolambacli
yollar 6nermekten vazge¢gmesinin, bunun yerine he-
kimlerin isteklerini hekim érgiitleriyle acilen goriigs-
meye baslamasini tavsiye etmek istiyorum. Biz,
buradayiz. Sayin Bakan, daha énceki bakanlar gibi
bos vaadler terenniim eden bir bakan olmak istemi-

yorsa, bizle, hekimlerle gériisme masasina otur-
malidir.

Bu noktada bir gergegin altini yeniden ¢izmek
istiyorum: Hekimlerin gériigleri alinmadan yapila-
cak diizenlemeler -bir giinliik nébete 1600 TL veril-
mesi gibi- sorunlari dolayisiyla eylemleri
arttirmaktan baska bir ise yaramayacaktir.

Degerli arkadaglar;

Burada, sizlerden aldigim giigle bir kez daha vur-
gulamakta yarar gériiyorum ki, hickimse, hekimle-
rin mesru ve yasal eylemlerini idari ve polisiye
baskilarla durdurmaya yeltenmesin. Bundan 6nceki
toplu nébet eyleminin yapildig: Dr. Sami Ulus Co-
cuk Hastanesi yéneticilerinin personel tizerindeki
baskilarini huzurunuzda protesto ediyorum. Bu bas-
kilarin 6zellikle hekim yéneticilerden gelmesini de-
rin bir kaygi ve iiziintii ile karsiladigimi ve hekimlik
onurunu korumak igin haklarinda sorusturma ag-
maktan kaginmayacagimizi belirtmek istiyorum.

Sevgili arkadaglar;

Hakl1 eylemlerimizin kamuoyundaki etkisini
hepiniz yakindan izliyorsunuz. Bu konuyla ilgili ola-
rak en son ANAP grup toplantisinda hekim millet-
vekilleri adina bir konugsma yapan Dr. Burhan
Kara’ya verdigi destek igin tesekkiir ediyorum. Da-
ha é6nceki toplu nébetlere katilarak bizleri destekle-
yen muhalefet partileri milletvekillerine iktidar
partisinden milletvekillerinin katilmas: ve yaptiklar
konusmalarda é6zellikle saglik bakanliginin tutumu-
nu elestirmeleri bizi sevindirmistir. Yardimlarinin
stirmesini bekledigimi ve bunun bizim i¢in énemli
oldugunu belirterek kendilerine her tiirlii teknik d6-
kiimani sunmaya hazir oldugumuzu séylemek is-
tiyorum.

Degerli hekim arkadaglarim;

Yillardan beri, tilkemizde saglik hizmetinin ni-
teligi, nicelige feda edildi. Artan niifusun ihtiyacina
cevap verecek yatirimlari yapmayan yénetimler, so-
runlar1 daha ¢ok personel politikalari ile ¢6zme yo-
luna gittiler. Hastanin, hangi kogullarda olduguna
bakilmaksizin hekimle bir bi¢imde karsilasmasi sag-
Iik hizmeti i¢in yeterli sayildi. Biitiin bu politikala-
rin acisimi hekimler ¢ekti, halk ¢ekti. Hepimiz
hastalar iyilestirebilecegimiz kogullara sahip olma-
maktan dolay: hekimligimize yabancilastik. Bugiin
mutsuzsak, yalnizca az ticret almamizdan degil, belki
bundan daha ¢ok hekimligimizi yapmamaktan
mutsuzuz.

Bugtin, bu kisirdéngiiyi bir yerinden kirmanin,
halka saglik hizmeti “sunuluyor” yanilsamasini de-
sifre etmenin ve yetkilileri zorlamanin bir yolu ola-
rak hastalara yeterli zaman ayirmay1 giindeme
getirdik. Bunu yaparken temel amacimiz; kendimiz
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adina, halk adina duruma el koymak ve artik yetki-
lilerin gérevlerini yapmasini saglamaktir. Sizi has-
tanenizde hastalariniza yeterli zaman ayirmaya
cagiriyorum. Yetkililer hastalarimiza yeterli zaman
ayirmaya saglayacak kosullar: yaratana kadar boyle
yapmaya devam edecegiz. Bunu yaparken hastalarin
bize yardimci olmasini istiyoruz. Hastalara ¢agrimiz
sudur: Gelin hep birlikte yetkilileri, hiikiimeti zor-
lamay1, daha ¢ok saglik yatirimi ve kisa dénemde ali-
nabilecek 6nemler i¢in birlikte davranalim diyorum.
Bunun i¢in igbirlige yapmaya haziriz.

Konugsmamu bitirirken bir kez daha hastane y6-
neticilerine ve her tiirden sorumluya seslenmek is-
tiyorum. Hekimlere hastalariniza yeterli zaman
ayirmadan bakin demeye hakkiniz yoktur, Ciinki
hastalara ilgi ve ihtimam géstermek, bunun igin ye-
terli siire ayirmak Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin ge-
regidir. Bir hekimin hekim olabilmesi i¢in Tibbi
Deontolojiye bagli kalmasi sart olduguna gére hekim-
leri tiiziige aykir1 davraniglara yéneltecek baskilar-
da bulunan yéneticilerin bu tutumlar1 Ankara Tabip
Odasi tarafindan titizlikle izlenecektir.

5.6.1989 Pazartesi giinii Ankara Hastanesinde
bulusmak iizere hepinize sayg: ve sevgiler,

DOKTORLARDA NOBET
DAYANISMASI (28)

Ankara’nin gesitli hastanelerinde ¢alisan binden
fazla doktor, Numune Hastanesi’ndeki meslektasla-
rin1 ziyaret ederek, nébet icin verilen 1610 liray: pro-
testo ettiler ve sabaha kadar dayanisma amaciyla
birlikte nébet tuttular.

Ankarali doktorlar, diin aksam saatlerinde An-
kara Numune Hastanesi’nde toplandilar. Toplanti-
ya, rahatsizlig1 ve ytiriirken aci gektigi gozlenen Tiirk
Tabibler Birligi Merkez Konseyi Bagkani Prof. Nus-
ret Fisek de geldi. Doktorlarin nébet dayanigmasi ey-
lemine Tiirk Eczacilar Birligi Baskani Prof Mekin
Tanker, ATO Baskani Selim Olger, ATO Genel Sek-
reteri Ata Soyer, TEB Genel Sekreteri Nurettin Aba-
cioglu, Tirk Hemgeriler Birligi Bagkani Lalezar
Miuirsitpinar, Teknik Saglik Mensuplar1 Dernegi Bas-
kani Hiiseyin Yi1lmaz, SHP’li milletvekilleri Ciineyt
Canver, Kazim Ozen ve Oner Misli de katildilar.

Eyleme katilanlar, 6nce nébet odalarini gezerek,
doktorlarin hangi kogullarda ¢alistiklarini inceledi-
ler. Odalarin tiimiiniin kiigiik, sagliksiz oldugunu be-
lirten doktorlar, hastalarin yattig1 koguslarin da
sagliksiz oldugunu ifade ettiler. Bir kisinin yatmasi
gerektigi halde 4-5 kiginin yattig1 tavanindan lagim
sular1 damlayan odalar bulundugunu belirten Plas-

tik Cerrahi Boliimii Baskani Dr. Ahmet Cemil Yil-
dirim, ¢alisma kosullarin iyilestirilmesini istedi.

HASTA OLARAK GELDI

Rahatsiz olmasin karsin eyleme katilan TTB
Merkez Konseyi Bagkani Prof. Nusret Fisek, yaptig
konusmada sunlar1 séyledi:

“Hiikiimetler ne hasta ne de hekim haklarina
saygili degiller. Bir yetkili, Saglik Bakani degistigi za-
man ygni bakan hakkinda ne diisiindiigiimii sormus-
tu. Turgut Bey degismeden hi¢ birsey degismez. Bu
sozlerim siyaset degil, gercektir. Saglik sorunlarinin
ve saglik personelinin sorunlarinin ¢éziilebilmesi
icin biitgeden sagliga ayrilan payin artirilmasi gerek-
lidir.”

Numune Hastanesi’nde ¢alisan hekimler adina
s6z alan ve adinin Kiirsat Yildiz oldugu belirtilen dok-
tor ise tuttuklari nébet i¢in 6denen 1610 liranin, an-
garyadan Ote gasp oldugunu éne siirdii. Yildiz,
gectigimiz hafta Numune Hastanesi’ni ziyaret eden
Saglik Bakani Halil S1vgin’in, aslinda korku ve ¢are-
sizlik i¢inde oldugu i¢in hastaneye geldigini iddia et-
ti. Yildiz, S1vgin’in, hastalarin muayenelerine uzun
stire ayirmanin Tiirkiye’nin sartlarina uymadig: sek-
lindeki s6zlerini de elestirerek, bu sozlerin Tiirk has-
talarinin 15-20 dakikalik muayeneye layik
olmadiklar1 anlamina geldigini savundu.

Doktorlar eylemlerinin bitiminden sonra, Nu-
mune Hastanesi’nde nébet tutmakta olan meslektas-
larinin nébet odalarina giderek, dayanisma amaciyla
sabaha degin birlikte nébet tuttular.

DOKTOR ‘TOPLU NOBET'TE (29

Nobet kosullarinin diizeltilmesi, nébet iicreti ve-
rilmesi ve ¢agdas yasam diizeyini saglayacak bir ge-
lir saglanmasi amaciyla yapilan eyleme bine yakin
saghk ¢alisan1 katilds.

Doktorlarin toplu protesto eylemleri diin Numu-
ne Hastanesi’nde tutulan “toplu nébet” ile baglad:.
Nobet kosullarinin diizeltilmesi, nébet ticreti veril-
mesi ve ¢agdas yasam diizeyini saglayacak bir gelir
saglanmasi amaciyla yapilan toplu nébet eylemine
bine yakin saglik ¢aligani katildi. SHP milletvekil-
leri Ciineyt Canver, Kazim Ozer ile Oner Miski de
eyleme “destek ziyareti” yaparak katildilar. Doktor-
lar, bugiinden itibaren Ankara’daki devlet ve SSK has-
tanelerinde “her hastaya yeterli zaman ayirma”
uygulamasini da baslatacaklar.

(28) Giines, 18.5.1989.
(29) Cumbhuriyet 18.5.1989
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Doktorlarin ve diger saglik personelinin toplu
noébet eylemini, Tiirk Tabipler Birligi Baskani Prof.
Nusret Fisek, Tiirk Eczacilar Birligi Baskani Prof. Me-
kin Tanker, TEB Genel Sekreteri Nurettin Abaciog-
Iu, Ankara Tabip Odas1 Baskani Selim Olger ve Genel
Sekreteri Ata Soyer, Ankara Eczaci Odas: Baskani
Akin Cubukg¢u, Niikleer Savasa Kars1 Hekimler Der-
negi Baskani Prof. Leziz Onaran, Hemgireler Derne-
gi Baskani Lalezar Miirsitpinar ile Teknik Saglik
Mensuplar1 Dernegi Bagskani Hiiseyin Yilmaz da zi-
yaret ederek desteklediler. Numune Hastanesi ¢ali-
sanlarinin eylemini diger hastanelerde ¢alisan doktor
ve saglik gorevlileri de destekledi. Figek, hastaneye
gelisi sirasinda bahgede bekleyen ¢ok sayida dokto-
run ve saghk personelinin alkiglariyla karsilandi. An-
kara Tabip Odas1 Baskan1 Selim Olger, toplu nébet
eylemine destek ziyareti yapanlar1 hastanenin gegsitli
béliimlerindeki nébet ve asistan odalarini gezdirdi.
Ve nobet kosullar1 hakkinda bilgi verdi. Olger ve di-
ger ziyaretciler nébet tutan doktorlar1 nobet yerle-
rinde ziyaret ederek onlara cicek verdiler. Doktorlar
daha sonra bashekimlikte toplandilar. Burada konu-
san Fisek, Olcer, doktorlar adina konusan Kiirsat Yil-
diz’1 beyaz énliikleriyle bine yakin doktor ve saglik
personeli dinledi.

Bagshekimligin éniinde toplanan saglik ¢alisan-
larina hitaben konusan Fisek, “Sizlerin bir araya ge-
lerek giiclenmesi, hayalimde olan olaydr” dedi. TTB
Merkez Konseyi’nin, doktorlarina biitiin eylemleri-
ni destekleyecegini bildiren Fisek, hiikiimetlerin ne
hekimleri, ne de hastalarin haklarina saygili olma-
diklarini séyledi. Bir eski bakanin yapilan kabine de-
gisikliginden sonra kendisine yeni bakan hakkindaki
diigiincesini sordugunu ve kendisini “Turgut Bey de-
gismeden hicbir sey degismez” dedigini anlatan Fi-
sek sozlerini soyle stirdiirdii:

“Hastalarin hak ettikleri hizmet ve hekimlerin
hak ettikleri ¢alisma kosullarina kavusmasi, saglik
biit¢esinin artmasina bagli. Bu da saglik bakanlari-
mn elinde degil. Saglik makinesinin yakiti olan pa-
ra bagbakanin elinde. Bu meseleyi ¢ézmeyen hi¢bir
hiikiimetin vaatlerine kanmayin. Bunlar avutmadan
bagska bir sey degildir. Hiikiimeti rahatsiz edecek ey-
lemler yaptik¢a hastalarin da hekimlerin de haklari-
n1 koruyacaginiza inaniyorum.”

Olger’in konusmasi

ATO Baskani1 Olger de oda yoénetim kurulunun
saglik emekgilerinin yaninda oldugunu séyledi. Top-
Iu nébet eyleminin, diger hak arayan ve arayacak
olanlara da 6rnek olacagini kaydetti.

Numune Hastanesi’nde ¢aligsan saglik ¢alisanlari
adina konusan Dr. Kiirsat Yildiz ise doktorlarin né-

bet karsiliginda para alamadiklarina degindi. Yildiz,
nobetlere karsilik 6denecek ticretin 1610 lira gibi ko-
mik bir ticret olamayacagini kaydetti. Yildiz, “Biz,
doktorlarla, diger saglik personeliyle sistemli bir se-
kilde dalga gegilmesinden artik 6fke duyuyoruz. N6-
ber ticretlerimizin hak ettigimiz karsiliginin simdiye
kadar 6denmemesi karsisinda artik protesto eylem-
lerine kalkismak zorundaydik” diye konustu.

Bagshekimligi dolduran bine yakin saglik perso-
neline, “her hastaya yeterli siirenin ayrilmas: konu-
sunda kararli olup olmadiklarini” soran Yildiz’a hep
bir agizdan “evet” yanit1 verildi.

Baghekimlikteki hemsirelerin istegi tizerine s6z
alan Hemsgireler Dernegi Baskani Lalezar Miirsitpi-
nar da tiim saglik ¢alisanlarinin haklarini birlikte al-
mak i¢in her tiirlii yolu deneyeceklerini gésterme-
lerini istedi.

Numune Hastanesi’ndeki toplu nébet eylemi sa-
baha degin stirdii. Doktorlarin “toplu nébet” tutma
ile baglatacaklari eylemleri onaylamadigini belirten
Saglik Bakani Sivgin, “Her seye ragmen eylem yap-
malarini tavsiye etmem” dedi. S1vgin, eylem yapsa-
lar da yapmasalar da sorunlarin farkinda olduklarini
soyledi. S1vgin, “Ancak herkes kanuni hakk: varsa
kullanir. Onlar kullanabilecekleri gibi varsa bizim
haklarimiz, biz de kullaniriz” diye konustu.

Istanbul’dan destek

Ankara’daki nobet eylemine Istanbul’da da Tak-
sim Ilkyardim, Haydarpasa Numune ile Bakirkoy
Rubh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nden destek ve-
rildi. Taksim Ilkyardim Hastanesi’ndeki toplu nébet
yaklasik 70 asistan doktor katildi. Doktorlar saati
yaklasik 85 liraya gelen nébetin, komik bir uygula-
ma olduguna dikkati ¢ekerek, nébetteki arkadagsla-
rinin gérevlerinin daha neseli gegmesine yardimci
olacaklarini vurguladilar. Istanbul Tabip Odas1 Ge-
nel Sekreteri Dr. Siikrii Giiner de saat 19.30 civarin-
da toplu nébete kalan meslektaglarini ziyaret ederek
hakl1 miicadelelerinde basarilar diledi.

Istanbul’daki nobet eylemlerinin ikincisi ise
Haydarpasa Numune Hastanesi’nde gerceklestirildi.
Hastanedeki pasif direnise yaklasik 100 doktor
katilds.

Izmir’de de devlet hastanelerinde gorev yapan
doktorlar, 4 saat toplu nobete kaldilar.

Ankara Tabip Odasi’nin ara genel kurulunda ali-
nan kararlar1 desteklediklerini belirten doktorlar ve
yardimci saglik personeli, diin saat 16.00’dan itiba-
ren toplu olarak nébet tuttular.
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BEYAZ GOMLEKLI EYLEM (30,

Ankara Tabip Odasi ile diger illerdeki tabip oda-
larinin karari uyarinca, doktorlarin tutacagi ilk top-
Iu nobet, Ankara Numune Hastanesi'nde bugiin
gergeklestirilecek. Bu arada, Ankara Dr. Sami Ulus
(Cocuk Hastanesi’nde doktorlar, “Hastalara yeterli sii-
re ayirma” eylemini diin baslattilar.

Saglik alaninda galisanlarin ticret artisi, ¢alisma
kosullarinin diizeltilmesi ve sendikalasma haklari-
nin verilmesi amaciyla bir stiredir rahatsizliklarini
dile getiren doktorlar, bundan bir siire 6nce toplu né-
bet tutma mitingi diizenleme ve Diinya Saglik Tes-
kilati’nin belirledigi kurallara uygun olarak hastalara
en az 15-20 dakika ayirma eylemlerine baslayacak-
larin1 agiklamislardi.

Bu ¢ergevede, ilk eylemin bugiin Numune Has-
tanesi’nde toplu nébetle baslayacagini agiklayan An-
kara Tabip Odas1 Baskani Selim Olger, 28 Mays - 10
Haziran tarihleri arasinda da Ankara’da tiim saglik
personelinin katilacag: bir miting diizenlenecegini
bildirdi.

Doktorlarin eylemlerine dis tabiplerinin, ecza-
cilarin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin de
katilacag1 6grenildi.

DR. SAMI ULUS HASTANESI’'NDE EYLEM

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’ndeki doktor-
lar, Ankara Tabip Odasi1 Ara Genel Kurulu’nda ali-
nan karar uyarinca, “Hastalara yeterli siire ayirma”
eylemini baglatilar.

Doktorlarin eylemine destek vermek amaciyla
Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’ne giden Ankara Ta-
bip Odas1 Baskani Dr. Selim Olger, gazetecilere, ge-
nel kurulda alinan karar1 doktorlarin kendiliginden
uygulamaya koyduklarini séyledi.

TOPLU NOBET BUGUN BASLIYOR

Ote yandan, Ankara Tabip Odas1 Genel Sekre-
teri Dr. Ata Soyer, bugiin Numune Hastanesi’nde
toplu nébet tutma eylemini baglatacaklarini séyle-
di. Nobete Basbakan Turgut Ozal’1 da ¢agirdiklarini

bildiren Soyer, “Gelsinler bu kogsullar1 birlikte
yasayalum” dedi.

Hiirriyet Haber Ajansi’nin Izmir’den bildirdigi-
ne gore, Saglik Bakanligi’'nin yilbasinda belirledigi ve
“Is giicliigii zamm” ad1 altinda 6denmesi kararlas-
tirilan “komik” nébet ticretlerinin 6denmemesi, iz-
mir’deki hastanelerde ¢alisan saglik personeli
tarafindan da protesto edilecek Yaklasik 5.5 aydir no-
bet iicretlerinin kendilerine 6denmemesi tizerine,
saglik personelinin tiimii “Toplu nébet” tutmayi ka-
rarlagtirdi. Dért yillik asistan Dr. Miislim Karagiil-
le, “24 saatlik nobetin sonunda 1610 lira aliyoruz.
Yani saatimiz 68 liraya geliyor. Ustelik bu komik ra-
kami da édemiyorlar” dedi.

SANCILI KARAR HAFTASI

Hiirriyet Istanbul Istihbarat Servisi’nin haberi-
ne gore, Istanbul Tabib Odas1 Genel Sekreteri Dr.
Siikrii Giiner de, mayis ve haziran aylarinin hekim-
lerin rahatsizliklarinin daha yiiksek sesle getirildigi
aylar olacagini séyleyerek sunlar: séyledi:

“Hekimlerin ¢alisma ve ekonomik kosullar da-
ha énce biitiin yetkililere bildirildi. Fakat, bu giine
kadar higbir ¢oziim getirilemedi. Bu nedenle, énii-
miizdeki haftalarda sorunlarimizi ¢éziimlemek i¢in
toplu davranis ve yasal girisimlere bagvuracagiz. 13
Mayis’ta, Istanbul Tabib Odasinin olagan ara genel
kurulu yapildi. Genel Kurulda, hekimlerin ekonomik
ve mesleki konumlanindaki kétiilesmenin iist boyut-
lara tirmandigi ve acil ¢éziimlerin alinmasi gerekti-
gi tespit edildi. Hekimlerin hastalarina gerekli
zamani ayirmasi Tiirk Tabibler Birligi’nin de karar
cercevesince desteklenecektir. Goriilen odur ki, Ma-
y1s ve Haziran aylar1 hekimlerin rahatsizlarini daha
yiiksek sesle dile getirecegi aylar olacaktir. Istanbul
Tabib Odasr’min tespiti bu yondedir. Istanbul Tabib
Odasi, bu sese sahip ¢ikacaktir.”

(30) Hiirriyet, 17.5.1989.
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ANKARA TABIP ODASI ARA
GENEL KURUL (29 NISAN 1989)
ve SONUCLARI:

BIR DEGERLENDIRME (31)

Ankara Tabip Odas1 Ara Genel Kurul kararlar
ile baglayan ve Haziran ay1 ortalarina kadar stiren he-
kim eylemleri, nesnel bir degerlendirmeye ihtiyag
gostermektedir. Saglik Bakani ile eylemler stirerken
yapilan gériismenin hareketlilik tizerindeki olumsuz
etkisi bu degerlendirme i¢cinde 6zel bir 6neme sa-
hiptir.

Son eylemlerin Eyliil 1988’den beri stirgelen ge-
nel hareketlilik i¢indeki yeri ve eylemlerin ortaya ¢1-
kardig1 meslek odalarinin politika yapma tarzlari
konusundaki anlayis farkliliklarinin tartigilmasi, ge-
lecege perspektif tasiyacak bir zenginlik sunmakta-
dir. Bu eylemlerin is¢i hareketlerini izleyen ve
onlarin tasidig1 “Ozgiinliik”, Otantiklik “Kitlesel
Onay”’, “Mesruluk”, “Yaraticilik” vs. ézellikler gos-
termesi, tartismanin 6nemini arttirmaktadir.

Yakin ge¢mis zemininde yapilacak béylesi bir
tartismanin, hekim hareketinin eylem perspektifi,
TTB’nin islevi ve politika yapma tarzi, odalarin kit-
le 6rgiitii olarak kurumsallasmasi, hekim kitlesinin
odalarda temsil edilmesinin saglanmasi konularini
kapsamasi yaninda, yeniden sekillenmeye baslayan
toplumsal muhalefete hekim hareketinin eklemlen-
mesi noktasina da dikkat gostermesi gereklidir.

Istenen, inandirmaya degil, aciklamaya, karala-
maya degil, anlamaya déniik bir sGylemin egemen
oldugu bir tartisma platformudur.

GENEL DURUM, NESNEL KOSULLAR VE KISA
TARIHSEL CERCEVE

1980 sonrasi uygulanan “Sosyal” politikalarin
dogrudan etkiledigi kesimlerin basinda hekimler gel-
mektedir. Bu etkilenme, baslica ti¢ diizeyde kendini
gostermistir.

1. Hekimlere, diger ¢alisanlar gibi, ge¢mis sikin-
tisin1 yagsamlarinin temel sorunu haline sokan bir
ekonomik kayba ugramiglardir. Ekonomik gerileme-
ye eslik eden yanlis hekim yetistirme politikalari ve
““Muayenehane’” agma olanaklarinin daralmasi, be-
raberinde sosyal statii kaybini getirmis, hekim kit-
lesi iginde yalnizca ticretleriyle geginen hekimlerin
agirligini arttirmigtir.

2. 1981’de ¢ikarilan zorunlu hizmet yasasi, Dev-
let ile hekimler arasindaki “Konsensusu’’u bozmus
ve hekimlerle devlet siirekli bir ¢atismanin igine gir-
misgtir. Yine bu yasayla, onbinlerce hekim yogun bir

““Geleceksizlik” ve “umutsuzluga” mahkum edil-
mistir.

3. Halkin beklentilerine ve ¢agin gereklerine uy-
gun gelisme gostermeyen saglik sektorii, hekimleri
mesleklerini yapamaz hale getirmis ve hekimlerin
mesleklerini “idealize” etmekten vazgegmelerine yo-
lagmustir.

Yukarida kisaca anlatilmaya ¢alisilan ¢ok yonlii
orselenmeleri yasayan hekimler, 1980-1988 dénemi-
ni biriken bir éfkenin eslik ettigi suskunlukla gegir-
mek durumunda kalmiglardir.

1988 Eyliiliinde Sosyal Giivenlik Bakani’nin séz-
leri bardag tasirmus ve biriken 6fkelerin saliverilme-
sine yolagmustir. Once daginik olan tepkiler, 4 Eyliil
1988’de toplanan TTB Temsilciler Meclisi ile 61giit-
Ii hale gelmistir.

Temsilciler meclisi toplantis: sonrasindaki gelis-
meler, biiyiik oranda TTB MK'nin disinda seyretmis
ve alinan kararlarla ilgili ilk ¢alismalar Ankara Ta-
bip Odasin’ca baglatilmigtir. 21 Ekimde Ankara’da
yiiksek bir katilimla yapilan yiiriiytis ve daha sonra
I[zmir ve Istanbul’da yapilan yiirtiyiisler, Hekim-Saglik
sistemi sorunlar1 konusunda etkin kamuoyu destegi
yaratmistir.

Ocak 1989’a gelirken, olusan kamuoyu destegi-
nin sonucu olarak Saglik Bakanliginda iyilestirme pa-
ketleri hazirlanmaya baglanmusg, fakat bu hazirliklarin
“Bos” oldugu 15 Ocak 1989’da goriilmiistiir. Bunun
iizerine, Ankara’li hekimler 21 Ocak’da Izmirde ya-
pilacak Temsilciler meclisi toplantisini beklemeye
baslamislar, bu arada da hiikiimetin tutumunu pro-
testo etmek icin yemek boykotlar1 yapmuglardir.

21 Ocak’da Izmir'de yapilan TTB Temsilciler
Toplantisi, hekim hareketinin o konjonktiirde ihtiyaci
olan perspektifleri iiretememistir. Bu sonugta, gerek
toplantiy1 yénetis bigimi, gerekse alinan kararlarin uy-
gulanmas: icin ¢aba géstermeyen TTB MK etkili ol-
mustur. Izmir toplantisi, Eylil 1988'de baglayan
hekim hareketini ivme yitimine ugratmis ve uzun bir
stire hekim sorunlarinin kamuoyu giindeminden ¢1k-
masina yolagmistir.

ANKARA TABIP ODASI ARA GENEL KURULU

14 Mart Tip bayramu etkinlikleri ve Istanbul Ta-
bip Odasr’nin ¢abalar ile yeniden ve gegici olarak ka-
muoyu giindemine giren hekimlik ve saglik sistemi
sorunlar1 Ankara Tabip Odasi Ara genel kuruluna ka-
dar pek konusulmamis, bununla birlikte yeni bir ey-
lem dalgasinin baslatilmas: yéniinde egilimler
olusmaya baslamistir.

(31) S. Hatun, ATOB 1989/6 Temmuz-Agustos.
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26 Mart segimlerinin Ulkemiz'deki toplumsal po-
litik iklime 6zel ve olumlu etkisi, daha sonra basla-
yan is¢i eylemlerinin diger toplum kesimlerini
“Cagiran” ézellikleri ve bu eylemlerin géren basari-
s1, “Toplumsal cesareti” artmugstir. Bu durum, Anka-
ra’li hekimlerde kopan miicadele ¢izgisinin yeniden
yakalanabilecegi diistincesini gelistirmistir ara genel
kurula doéniik beklentileri arttirmistir.

Ara genel kurul, yiiksek bir katiim ve canli tar-
tisma ortamiyla ge¢mis, giindemi tiretilen kararlarla
ilgili konugmalar isgal etmistir. Ara genel kurulun
kendisi, tiretilen eylem kararlarinin hayata gecirilmesi
kararligini gésteren bir havada gegtigi gibi, daha son-
ra yapilan toplantilarda da alinan kararlarin kendi ey-
lemlilik isteklerine uygun oldugunu diisiinen genis bir
hekim kitlesinin varoldugunu géstermistir.

Daha énce oldugu gibi, bu kez de ara genel kurul
kararlarina TTB MK ’ce ilgi gésterilmemis ve iilke ¢a-
pinda Miting organizasyonunun MK’ce yapilmasi 6ne-
risine isteksiz bakilmuigtir.

17 MAYIS 12 HAZIRAN 1989 EYLEMLER
UZERINE NOTLAR

17 Mayis’da Ankara Numune Hastanesindeki
toplu nébetle baslayan eylemler ¢esitli hastanelerde-
ki toplu nébetlerle siirmiis ve 1 Haziranda Saglik Ba-
kanlig1 6niine beyaz énliik birakilmas: ile pik yap-
mugtir. Daha 6nce yapilamayan hastalara yeterli stire
ayrilmasi uygulamasi konusunda da énemli adimlar
atimugstir. Ankara’da baglayan hareketlilik bir stire
sonra TTB Merkez konseyi koordinasyonu olmadan
diger illere yayilmig ve bu yayilma Ankara’daki he-
kimlerin enerjilerini ¢ok olumlu etkilemistir.

Genig bir kamuoyu destegi kazanan ve gesitli
cevrelerce (buna resmi gevreler de dahildir) is¢i ey-
lemlerine benzetilen eylemlerin gelecege dersler bi-
rakimas: i¢in bazi ézelliklerinin tanimlanmasi
gerekmektedir.

1. Eylemler, 1980 sonras: yiiriirliige sokulan, so-
run tiretmekten bagska bir ise yaramayan ve daha ¢ok
personel politikalar1 olarak gergeklesen saglik
politikalarina isyani temsil eden 6zellikler sergile-
migtir.

2. Eylemler, érgiit i¢i demokratik katilim me-
kanizmalarini hayata gegirmeye ¢alisan ve béylece
Ozgiin bir demokratik kitle meslek érgiitii modeli de-
nemesinde bulunan Ankara Tabip Odas: énciiliigiin-
den gergeklesmistir.

3. Eylem kararlari, yaratilan katiim mekaniz-
malarini duyarli ve etkin bir bigimde kullanan he-
kimlerce alinmistir.

4. Eylemlerin ayrintilandirilmasinda ve yiirtitiil-
mesinde hastane temsilcilerinin etkinligi, Ankara Ta-
bip Odasinin ileriye déniik demokratik 6zelliklere
sahip kurumsallasmasina 6nemli bir ivime kazandir-
migtir.

5. Yaratilan eylem bi¢imlerinin toplumsal mes-
ruiyet ve kitlesel onay alma ézellikleri, yaygin ka-
muoyu destegini ve idari baskilarin bloke edilmesini
garanti etmigstir.

6. Eylemler, yoneldikleri hak elde etme amaci-
nin disinda saglik sistemindeki yapisal sorunlarin de-
sifre edilmesi, béylece diger toplum kesimlerine
seslenebilme olanaklar:1 yaratmuistir.

7. Eylemler, her tiirden hekimi ““¢agiran” 6zel-
likleriyle genis hekim kesimlerinde katilma sorum-
lulugu yaratmis, boéylece katilmayanlar da ig
rahatsizlik duyar hale gelmisgtir.

8. Yaratilan eylem bigimleri, hekimler aras1 da-
yanismaya ve onlarin kendi toplumsal geleceklerini
etkileme kararliligin1 géstermeye yaradigi gibi, icten
ve canli duygusal iletisimlerin kurulmasina da ola-
nak vermistir.

9. Eylemler, diger meslek orgiitleriyle kalic1 ve
hayat iginde tiretilmesinden dogan sicakliga sahip de-
mokratik iligkilerin gelistirilmesine 6nemli katkilar-
da bulunmustur.

10. Eylemlerdeki “sonug alana kadar miicadele”
perspektifinin genis hekim kesimlerince paylasiima-
s1, gelecekte katilimi ve siddeti giderek artan eylem-
ler bigimlerinin ortaya ¢ikabilecegi umudunu yarat-
mugtir. Bir baska deyisle hekimler bu eylemlerin so-
nucu olmasini istedikleri haklar: elde edemezlerse
umutsuzluk ve bezginlige diismeyecekler, tam tersi-
ne daha etkili eylem bigimlerine yonelebileceklerdir.

11. Son olarak, bu eylemler, hekimlerin kendi
oOzgiin fikirlerini ifade etme, kendilerini dinleme, bii-
tiine katkida bulunma isteklerinin agiga ¢ikartima-
sina olanak vererek kiigiik 6l¢iide de olsa toplumun
yeniden bigimlendirilmesine katilma bilinglerinin
gelismesini katkida bulunmustur.

SAGLIK BAKANI ILE GORUSME:
KONUM KAYBI VE EYLEMLERIN
“CARCUR” EDILMESI

Ankara’da baslayan eylemlerin basta Istanbul ve
Izmir olmak tizere diger illere yayilma egilimi ve bu
eylemlerin kamuoyunda yarattig etki saglik bakan-
Iigin1 zor durumda birakmugtir. Eylemler stirerken,
Saglik Bakani somut ekonomik paket hazirladigini
ve bu kez hekimleri sevindireceklerini ilan etmek
durumunda kalmistir.
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Bakanin eylem yapan hekim temsilcileriyle go-
riismek istedigini yinelmesi tizerine Ankara Tabip
Odas: goriismenin TTB MK ve diger oda temsilcile-
ri ile birlikte yapilmasi 6nerisi kendisine iletti. TTB
MK’nin organize ettigi ve 26 tabip odasi temsilcisi-
nin katildig1 toplantida bakana gétiirtilecek bir me-
tin olusturuldu. Bu metnin eylem yapan hekimlerin
kisa donemli isteklerini yansitmadig1 ve bakana béy-
le bir metinle gitmenin sonug almay: giiglestirecegi
yoniindeki Ankara Tabip odasi gortisleri kabul gor-
medi. Bakanla yapilacak goériismenin kendisinin
onemli oldugu ve goriismenin eylemlerin sonucun-
da gerceklestigini diisiincesiyle ATO yoéneticileri top-
lantiya umutla gittiler.

Saglik Bakani ile yapilan goriisme, biitiin 6zel-
likleriyle ““Herhangi bir zamanda yapilan’’ herhan-
gibir goériisme olarak cerayan etti. Goériismenin
kendisi, bir aydir onca emekle kazanilan hekim ha-
reketinin konum tistiinliigiiniin kaybina neden oldu.
Bu sonugta, simdiye kadar ki, gelismeleri uzaktan
seyreden MK’nin eylemlere uygun bir goriisme stra-
tejisinin olusturulmasina yénelik yaklasim goster-
memesinin etkisi biiyiiktii. Eylem sozctigiinii agzina
almaktan kaginan ve yapilanlari daraltmaya nokta-
sindan hareket eden bir gériisme bi¢iminin basarili
olmasi miimkiin degildi. Toplanti sirasinda Ankara
ve Istanbul Tabip odas1 baskanlarinin eylemleri vur-
gulayan konusmalar1 MK yetkilisi ve bazi tabip odasi
temsilcilerince agikta birakild:.

Toplanti salonuna bir aydir eylem yapan hekim-
lerin giicii ile giren temsilciler, kendi giriglerini ve
anlayislarini eylem yapanlarin iistiine koyarak on-
lar1 hayal kirikligina ugrattilar.

Peki, ni¢in boyle olmustu? ve nigin TTB MK ve
bazi Tabip Odalar1 gelismelerin gerisinde kalmigsti?

HEKIM HAREKETI, TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYI, TABIP ODALARI VE BAZI
ANLAYIS FARKLILIKLARI

Bilindigi gibi Tabip Odalar1 kamu kurulugsu sta-
tiisiinde meslek odalaridir ve yasa gosterilecek faa-
liyetleri sinirlamistir. 12 Eyliil 6ncesi dénemde diger
demokratik kitle orgiitleri ile birlikte meslek odala-
rinin toplam ve galisanlar adina gésterilen muhale-
fetle 6nemli roller yiiklenmesi yasal gergevenin
daralmasina yol agti.

1984 sonrasinda oldukga agir gelisen demokra-
tiklesme stirecinde meslek orgiitlerinin etkinligi ye-
niden artmaya bagladi ve bununla birlikte odalarin
¢alisma anlayis1 konusunda goriis ayriliklar yeniden
sekillendi.

““Meslek odalarinin gérmesi beklenen islev mes-

lek pratiginin belli kurallar iginde goriilmesini sag-
lamaktir. Bu belli kurallar bir taraftan bilimsel diger
taraftan ahlaksal olarak temellendirilmistir. Boyle
kurallarin konulmasiyla bir yandan kamu yarar di-
ger yandan meslek adamlarinin ¢ikar1 korunmak is-
tenmektedir.

Bu islevler baslangigta salt teknik gibi gériinse
de gergekte bir paylasim diizenlemesini de i¢erdigi
i¢cin siyasal bir yonti de kaginilmaz olarak i¢cinde ba-
rindirmaktadir.

Meslek odalarinin amaglarindan bulunan kamu
yararini ve meslek toplulugunun ¢ikarlarini koruma
her zaman uzlasan amaclar degildir. Bir i¢ ¢eliskiyi
barindirmaktadir. Bu ig geliski ve meslek toplulugu-
nun i¢indeki tabakalasma egitimi ile bir araya geldi-
ginde odalar iginde izlenecek politikalar konusunda
¢ok farkli tutumlar: savunan taraflar ortaya ¢ikabil-
mektedir”. (Demokratik kitle érgiitleri, Prof. Dr. fl-
han TEKELI, Ankara Tabip Odas: Biilteni 1989, say1 3)

Bu uzun alintiy1 yapmamizin nedeni, tabip oda-
lar1 iginde sekillenen farkli gorislerin nedenlerini
aciklikla ortaya koymasidir. 6zellikle de son parag-
rafta s6zii edilen tabakAlasmanin yogun yasandigi
meslek gruplarindan birisinin hekimler olmasi ya-
z1daki saptamalarin degerini arttirmaktadir.

Son 10 yilda sosyo-ekonomik kayiplarin sonu-
cu olarak hekim meslek grubu i¢inde yalnizca iicret-
leri ile geginen hekimlerin sayisi hizla artmistir.
Yogun bir “geleceksizlik” ve”umutsuzluk’ sorunu
icinde olan 10.000 ni askin pratisyen hekim ve on-
larin sorunlarina yakin siddette olan asistan ve yeni
uzman hekimler hekim kitlesinin ana grubunu olus-
turmaktadir. Bir ¢ok Tabip odasinin bu ana grubu-
nun egilimlerini yénetimlere yansitacak érgiitlenme
agina sahip olmadig1 digtiniildiigiinde, bu ana gru-
bun temsil edilmesi en 6nemli gérev olarak agikta
kalmaktadir.

Hekim meslek grubundaki ayrismanin ve sag-
Iik sistemindeki olumsuzluklarin meslek grubunun
gelecegini tehlikeye sokacak siddette olmasinin dog-
rudan etkisi bu ana grupta kendi meslek grubu ¢1-
karlarini éne ¢ikarmigtir ve dogrusu da budur. Bu
durumda, meslek odasindaki kamu yarar1 meslek
grubu ¢ikari geligkisi giderek siddetlenecektir. Sorun
kamu yarar1 kavraminin sorgulanmasi bir yana bi-
rakilsa bile izlenecek politikalarda agirligin nereye
verileceginde diigiimlenmektedir. Bu konudaki ter-
cih, odalarin politika yapma tarzlarini belirleyecegi
gibi, hekim kitlesi ile rezonans halinde olup olma-
yacaklarini da etkileyecektir.

Bu giristen sonra Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
konseyi Izmir Tabip Odas1 ve kismen Istanbul Tabip
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Odasi yénetimlerine egemen olan ve son aylik gelis-
melerde kendini iyice agiga vuran anlayislarin deger-
lendirilmesine gegebiliriz. Yapilmak istenen hekim
meslek grubundaki ana degisim trendini gézéniine
alarak yiiriitiilmesi gereken politikalar1 berraklagtir-
maya ¢alismak ve farkli anlayislar1 sergilemektir.

1. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez konseyine ege-
men olan anlayis hekim érgiitlerinin izleyecekleri po-
litikanin kamu yararini gézetme noktasini One
¢ikarmaktan yanadir. Burada ki kamu yarar1 dogal
ki, icinde belli bir muglaklig: tasimakta ve bazan hii-
kiimetlerin degismesi ile degisebilecek bir esnekli-
ge sahip olmaktadir. Bu anlayis dolayisiyladir ki,
zorunlu hizmetin kaldirilmasi igin Tiirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi uzun bir dénem enerjik bir
caba gostermemis ve bakanla yapilan son toplanti-
da goénildiigii gibi hekimlerin mesleki ¢ikarlarini 6ne
¢1karan usliiptan kaginmuigtir.

2. Yukarida kisaca tanimlanan tercihin sonucu
olarak kamu yararinin értiik olarak devletgi gelene-
gi temsil etmesi nedeniyle de hekimlerin mesleki ¢1-
karlari i¢in yapilacak eylemlere sicak bakilmamusgtir.
Simdiye kadar Tiirk Tabipleri Birligi’ne gotiirtilen bii-
tiin eylem énerilerinin belirgin bir isteksizlikle kar-
silanmasi bu anlayisa bir 6rnek teskil etmektedir.

3. Yukarida anlatilmaya ¢alisilan iki nedenle ve
araya giren baska 6znel (yénetimlerin bilesimi v.s.)
nedenlerle hekim kitlesi igindeki ana grubu temsil
edebilecek ve onlarin ihtiyaglarina cevap verebilecek
politikalar izlenememistir. Bunun dogrudan sonucu
olan hekimlerin iilke ¢apinda Tiirk Tabipleri Birligi
ile dayanismasi saglanamamis ve Ankara disindaki
odalarda hekim kitlesi ile demokratik iliskiye giri-
lememistir.

Tutuk, biirokratik ve hayal giiciinden yoksun po-
litikalar ve bu politikalara tekabiil eden pratik tavir-
lar eylemlerin yayginlasmasini engelledigi gibi
olugan eylemlerin sonuglarinin alinamamasina da ne-
den olmustur. Bakanla yapilan son gériisme bunun
en tipik 6rnegin teskil etmektedir.

4. Tiirk Tabipleri Birligi ve Ankara disindaki bii-
yiik il tabip odalar1 verili durumu esas alip ona uy-
maya yénelik tutumlar almislar, hekim hareketinin
gelismesini saglayacak dinamikleri yakalayip boylece
biittiniin tavrini etkileyecek adimlar atmamuiglardir.
Bu anlayig, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’-
nde odalarin yénetimlerin goriiglerinin eklektik bir
toplami olan tutumlar alma olarak sekillenmisgtir.
Oda yénetimlerinin ¢ogunun hekim kitlesinin ana
grubunu yénetimlerde temsil edecek 6zellikle olma-
dig1 noktas1 dikkate alinmamuistir.

5. Yine kamu yararini 6ne alma ve hekim kit-

lesi igcindeki ana grubun egilimlerini temsil etmek-
ten kaginma sonunda, son dénemdeki eylemlerin
hedefleri olan istekler demeti TTB Merkez Konseyi
ve bazi tabip odalarinca anlasilamamugstir. Son eylem-
ler, temmuza yénelik ekonomik iyilestirme, nébet
sorunu ve hastalara yeterli siire ayirmanin bakanlik-
¢a taninmasi temelinde yiikseldigi halde, eylemlere
uzakliktan kaynaklanan ek bir nedenin de etkisiyle
bakanla gériismeye tilkenin saglik sorunlarini temel
alan bir istekler demeti gotiirilmiistiir. Boylece, go-
riismeyanlis bir platformda siirdiiriilerek sonug alin-
mas1 imkansiz olmustur.

6. Biitiin bunlarin tizerine eklenen, biirokratik
¢alisma anlayis: (TTB kollarinin yapisi vs.) iilkenin
ve hekimlerin ihtiyaci olan somut politikalar belir-
lenmesini giiglestirmis ve hayatin ortaya ¢ikardigi
bir ¢ok konuda enerjik tutumlarin alinmasini engel-
lemistir.

Yeni politikalarin olusturulmasinda, hekimlerin
ileriye doniik beklentilerinin dikkate alinmasi yanin-
da, verili durumu déniigtiirecek dinamiklerin orta-
ya ¢ikarilmasini saglayacak analiz ¢abalar1 da
gereklidir.

Yeni dénemde, muhalifliginin sinirlarini genis-
leten ve igerigini zenginlestiren politikalara ihtiyag
vardir. Biitiin bunlar igin, kigisel ve yerel kapalilik-
lardan kaynaklanan iletisimsizliklerin asilmasi ge-
rekligini ise sdéylemeye bile gerek yoktur.

SON DONEM HEKIM
HAREKETI UZERINE (32

Son zamanlarda Tiirkiye’de ilging bir toplumsal
olgu yasanmaktadir. Pek alisilagelmis yontemlerle
hak talep edenlerin kimliklerine bakiniz: Isgiler ve
basta hekimler olmak iizere saglik personeli. Isci ha-
reketinin degerlendirmesini bir yana birakarak, ni-
ye bagskalar1 degil de hekimler ve niye éncelikle
Ankara’li hekimler sorularini kisaca irdelemek ge-
rekiyor.

1. Ozellikle son 10 y1ldir hekimler fakirlesiyor,
meslegine yabancilasiyor ve statii kaybina ugruyor-
lar. Ciinkii hekimler artan bir ivme ile iicretlilegi-
yor, kiigtik girisimcilik diizeyinde serbest ¢alismanin
gelir kaynag1 olma ozelligi gittikge azaliyor. Diger
yandan tip egitimi ve saghk hizmetleri ve hi¢bir yén-
den yatirim yapilmaksizin, artan ig yiiki, agirlikli,
yetersiz formasyonla yetigsen geng hekimlere yiikle-
niyor. 12 Eyliil hukukunun geregi olan zorunlu hiz-
met ve hekimi bu hukukun bir tir uygulayicisi

(32) ATO YK, ATOB 89/6.
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olarak goren anlayis mesleki doyum ve sayginlig si-
lip stiptiriiyor. Dogaldirki sonug genel olarak meslek-
ten soguma, karamsarlik ve statii kayb1 oluyor.

2. Ucet ya da gelir kaybina neden olan gelisme-
lerin, ytiriirliikteki, devletin sosyal ytikiimliiliikle-
rini hige sayan, alt-orta diizeyde geliri olanlardan
yiiksek gelirlilere kaynak aktarmayi hedef alan, eme-
ge ve sermayenin tekellesmesini istedigi i¢in de kii-
¢iik girisimcilige karsi olan siyasi tercihin iriini
oldugunu c¢esitli kereler ifade ettik. Toplumumuz-
da ticretli ve kiigiik girisimci konumundaki diger ke-
simler de anilan politikalardan paylarini aldiklarina
gore, neden yalnizca hekimlerin seslerini ¢ikardik-
larinin agiklanmasi gereklidir.

3. Anilan siyasi tercihin yol agtig1 gelismelerin
hekimler i¢in getirdigi asil sikinti iicret kaybindan
¢ok ticret dis1 gelir kayb1 ve bu yolla gelir kazanma
imkanlarini sinirlanmasi gibi gériinmektedir. Yiik-
sek ticret bu durumun telafisi i¢in istenmektedir.

'Elbette ki hekimlerin tiimii bu siirecten ayni
oranda etkilenmiyorlar. Kolayca gériilecegi gibi her
anlamda en ¢ok zarar gorenler asistani ile, pratisye-
ni ile ve yeni uzmani ile geng hekimlerdir. Ama ézel-
likle biiyiik sehirlerde, yani doktor/niifus oraninin
kiigiik oldugu yerlerde daha yasli kugak ta gelir dii-
zeyindeki olumsuz gidisten, payini almaktadir.

Sonugta varilan nokta diger klasik iicretlilerle
kargilastirildiginda hekimlerin direnglerinin daha az
oldugu bir konumdur. Ayrica hekimin yaptig: i¢in
niteliginden dolayi yiiksek gelir sahibi olmasi gerek-
tigi genel bir toplumsal kabul gordiigii ve zaten her
kesim, ticret kaybinin yikimini yasadig1 i¢in, mev-
cut durum anlatildiginda, daha fazla iicret talebi ba-
z1 gevrelerce iddia edildiginin aksine, kamuoyu
destegi bulabilmektedir.

4. Ucret azlig1 disindaki sorunlar elbette cok
o6nemlidir ve yukarida degindigimiz gibi, son 10 y1l-
Iik dénemde hekimin meslegine yabancilasmasinda,
umutsuzlugunda, ¢aresizliginde ifadesini bulan
olumsuzluklar katlanarak artmistir. Ancak bu sorun-
lar kuvvetle dile getirilse de, son dénemdeki hekim
hareketinin kitleselliginin temel nedeni olmamustir.
Hekimlerin 6nemli bir béliimiinde demokratik hak-
lar, sistemin 6ziine iliskin sé6z hakk: vb. gibi talep-
ler i¢in 6rgiithi miicadele etme gerekliligi bilinci ne
yazik ki yiiksek gériinmiiyor ve bu talepler hentiz ki-
sisel bir hareketin giicti olamiyor. Yasadigimiz sosyo-
ekonomik stirece bagh olarak iicretlilik kaginilmaz
bir kader olarak yerlestik¢e, hak arama miicadelesi-
nin kitlesel olarak ticret artis1 istemek diizeyini as-
masi1 beklenmelidir.

— Hekimler i¢in ticretlik konumun en yiiksek

oranda oldugu il Ankara’dir. Asistan hekim sayisi
yiiksektir, kent niifusunun ¢ok biiyiik orani sosyal
giivenlik semsiyesi altinda oldugu i¢in muayeneha-
ne oram diigiiktir, ¢alisan hekimlerin yaklasik 5/6
s1, Oda’ya tiye hekimlerin 3/4"i yalnizca iicrete ba-
gimhidir.

Ankara Tabip Odasi gorev ve islevlerini yorum-
larken iistte deginilen olguyu daima 6n planda tut-
maktadir. Kendisini ticari deontolojik sorunlarla
ugrasan bir cins esnaf odasi1 olarak gormemektedir.
Mevcut yasal sinirlamalar karsisinda ticretli kesimin
hak aramasinin giicii ve megsruiyeti kitleselligine bag-
I1 oldugu igin de, bu kitleselligi saglamanin yollari-
n1 bulmaya galismaktadir. En genis hekim kesiminin
katilim ve karar siireglerinde s6z sahibi olma meka-
nizmalarini yaratmaktadir. Hekimlerin biiyiik birim-
lerde yogunlagsmalar1 da bu konuda oldukg¢a
kolaylastiric1 bir faktordiir.

Son dénemde yogunlasmak tizere Ankara Tabip
Odasr’nin tiim se¢ilmis kurullarinca saglik hizmet-
leri iireten ve sunan diger meslek gruplarina men-
sup insanlar1 ve meslek kuruluslarini, sendikalari,
tiim demokratik kitle orgiitlerini hekim hareketine
ortak edebilmek icin bilingli ve enerjik davranilmig
ve sonu¢ alinmistir.

Hareketlerin hakliligina, mesruiyetine ve kamu-
oyundaki olumlu imajina goélge diisiirebilecek en kii-
¢iik bir sey olmamas: i¢in, sorumlu, o6rgiitlii ve
olaganiistii boyutta ¢aba harcanmistir.

Iste bu nedenlerden dolay1 son donemdeki he-
kim hareketliligi Ankara’da 6ne ¢ikt1.

6. Hekim hareketliliginin su ana kadar getirdi-
gi kazanimlar oldukg¢a 6nemlidir:

Kitleselligi daha ¢ok ticret artig1 talebi sagladiy-
sa da (ki bu bile harekete katilanlarin niteligi diigt-
niildiigiinde kesinlikle azimsanamaz| bu arada 6zliik
demokratik haklarla ilgili sorunlar ve talepler genis
bir saglik¢i kesimine ve kamuoyuna duyuruldu,
tartisildi ve ¢ok sayida insan bu konuda aydinla-
tild.

— Saghik hizmetlerinin g¢arpikligi, sorunlarin
gergek nedenleri ve sistemle iliskileri, yine genis Kit-
lelere etkili bir sekilde anlatilabildi. Hastalara yeterli
zamanin ayrilmasi ¢ok 6nemli bir kamuoyu destegi
bulabildi.

— Basinin, saglik konusunda sorunlarin gergek
kaynaklarinin gézard: eden sansasyonel habercilik
tutumu 6nemli 6l¢tide degisti ve ¢ok daha gergekgi
ve objektif bir tavir gézlenmeye basladi.

— Bir meslek grubunun giiciinii ve mesruiyeti-
ni hakliligindan alan ve genis kitlesel destek sagla-
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yan hareketliligi, iginde bulundugumuz dénemde
toplumsal dinamikleri etkileme potansiyeli agisin-
dan sendikal hakki olmayan diger ticretli kesimler
i¢in olumlu bir 6rnek oldu.

Hekimler ekonomik-demokratik haklari i¢in bir-
likte davranmalarinin ne denli etkili olabildigini ya-
sayarak gordiiler. Hem kendilerine hem de meslek
orgiitlerine giivenleri artt1. Mevcut yasal statii ile ne
dereceye kadar hak alinabilecegini gérecekleri bir sti-
rece de girdiler. Bu da yaygin olarak daha ileri diizey-
deki orgiitlenmeleri talep etmelerinin 6n kosuludur.

— Toplumun yavas yavas “ne oldu bize” deme-
ye bagsladig1 bir dénemde ve hentiiz ¢ok kisitli da ol-
sa demokratik hak arama mekanizmalarinin yani
kisaca demokrasinin ¢alisan insanlar i¢cin nasil bir
ihtiya¢ oldugunu hekimler de farketmeye bagladilar.

Stiregelen hekim hareketliligi, hekimler, diger
saglik ¢alisanlar: ve orgiitleri igin uyarici 6gretici, ol-
gunlagstiric1 kapsamli bir deneyim olarak belleklere
yerlesiyor.

Bundan béyle, birer saglik ¢alisani olarak, ken-
di haklarimizdan baglayip saglik sisteminin belirlen-
mesine varana dek her siire¢ ve konuda, her diizeyde
s6z ve karar sahibi olma miicadelesinde bellegimize
daha ¢ok giivenebiliriz.

HEKIM EYLEMLERI VE

TEMMUZ-89 UCRET ARTISI

“BEKLENENDEN COK, TALEP
EDILENDEN AZ” (33

Genel Bir Bakis:

Temmuz-89 da kamu kesiminde ¢alisan memur-
larin tcretlerinde yapilan artis genel olarak tahmin
edilenden fazla oldu ama talep edilenden degil. Her-
halde kimse son artiglarin 10 y1llik gergek gelir kay-
bini telafi ettigini ileri siiremez. Yine de bazi
durumlarda % 100’ asan artiglarin, hiikiimet yetki-
lilerinin ulufe dagitma mantigini yansitan yorumla-
rindan daha farkli agiklamalar: olmalidir.

26 Mart 1989 se¢iminde sandiktan ¢ikan irade-
nin, tiim tcretli ¢aliganlar ve kiigiik girisimcilerin
aleyhine isleyen sistematik ve anti-demokratik ge-
lir dagilimi politikasinin reddi oldugu gergegini kim-
se goOzardi edemez. Bu olgu genis kesimlerde
kaybettikleri ekonomik-demokratik haklarini geri al-
malar1 yéniinde giiglii bir istek ve imkan yaratti.
Mesgruiyetini hakliligindan alan hak talebi eylemle-
i béylece genis bir kitlesel destek ve onay sagladi.

Nisan-89 da is¢iler tiim Tiirkiye’yi ¢alkalandiran
ilging eylemler yaptilar. Yukarida deginilen ézellik-
lerden dolay: eylemler ¢ok etkili oldu ve yéneticiler
yalnizca izlemek yolunu se¢mek zorunda kaldilar. So-
nugta da vermek istediklerinin oldukea tizerinde iic-
ret artig1 saglayarak diger demokratik taleplerin yan-
kilanmasini 6nlemeye ¢alistilar. Sendikal giicii olma-
yan diger ¢alisan kesimler Nisan-89 da olup bitenleri
giptayla, hayranlikla ve géniilden katilarak destekle-
diler. Kendilerinin de seslerini duyurmalarinin bir yo-
Iunu_aramaya bagladilar. Bu yéneticiler agisindan
o6nemle dikkat edilmesi gereken toplumsal bir olay-
di. Nitekim Haziran-89 da son 10 yilda her yéniiyle
en ¢ok darbe yiyen meslek grubu olan doktorlar, An-
kara’dan baglayarak yayilan tepkilerini iistte bahse-
dilen megruiyet ve kitlesel destek ¢izgisinde ortaya
koydular. Biitiin bunlarin sonucunda da tiim memur-
lara Temmuz-89’da saglanan iicret artiglar1 geldi.

Kabaca ézetlersek, yetkililer 26 Mart’tan sonra
gelisen toplumsal hareketlilik karsisinda hig de ni-
yetli olmadiklar ticret artiglarini vermek zorunda
kalmiglardir. Béylece en azindan demokratik talep-
leri unutturmak baski altina almak firsatini yakala-
mak istemiglerdir. Ama ¢alisan kitleler de yasayarak,
en asgari ekonomik isteklerinin bile demokratik hak
arama mekanizmalarinin varligi veya ¢alistirilmasi
ile zorunlu iliskisini farketmislerdir.

Hekim ve Saglik Personelinin Durumu:

Saglik Bakani Halil S1vgin’in verdigi onca s6z ve
1 Temmuz’da mahcub etme vaadine (veya tehdidi mi
desek?| karsin ne 1 Temmuz’da ne de iicretler agik-
landiktan sonra tek bir kelime bile séylememesi ol-
dukg¢a anlamlidir. Gayet agiklikla Bakan’in hekimler
ve diger saglik personelinin ticretlerindeki artigta ézel
bir fonksiyonu olmadigini séyleyebiliriz. Bunun ka-
nitlari, ticret artisinin kalemlere yansimasinda ve 6z-
lik haklar1 konusunda higbir iyilestirme
yapilmamasinda bulunmaktadir.

Haziran-89 da formiile edilen ve ¢éziimii konu-
sunda séz verilen acil talepler arasinda.

1. Son 10 yilin kaybini telafi edecek ticret artisi,

2. Nobetin uluslararas: élgiilere gore iicretlen-
dirilmesi, 6ncelikle belirli branglarda ¢aliganlara fii-
li hizmet tazminat: verilmesi, lojman veya
300.000.-TL. kira tazminat1 6denmesi,

3. Hastalara yeterli siire ayrilmasinin bir hasta
ve hekim hakki olarak kabuliiniin alenen agiklanma-
s1, bu uygulamanin siirdiiriilmesi i¢in Bakanlik¢a her
tiirlii 6nlemin alinmasi,

(33] ATOB 89/6.
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4. Yalnizca ekonomik-demokratik haklarini ta-
lep etme amaci tasiyan hekim ve saglik personeli tize-
rindeki her tiirlii baskinin kaldirilmas: bulunmak-
taydi.

Simdi bugiinkii manzaraya bakalim.

1. Son 10 yilin kaybini karsilamasa da % 100’e
varan bir tcret artis1 olmustur. Ancak bu artisin
gercek nedenlerini énceki kisimda acikladik.
(Cizdigimiz tabloda Saglik Bakani’nin yeri ““isteme-
se de vermek zorunda kalan yetkililer”in ara-
sindadir.

2. (Cagimizda ézellikle de saglik hizmetlerinde
insangticiiniin verimli kullanilmasinda belirli bir sti-
re calismanin tistiine ¢ikilmama egilimidir. Bu siire
de haftada 35-40 saattir. Ciinkii saglik hizmetleri gi-
bi niteligi yiiksek hizmetlerde bu siirenin tistiinde
¢alismanin, ¢alisanin verimini uzun dénemde ve ken-
disini yenilemesini engelleyerek yol agtigi niteliksel
zarar ticretle de, daha sonra dinlenmekle de telafi edi-
lemez. Yine de hizmet a¢ig1 dogrurabilecek durum-
larda (bunun diger 6nemlerle telafisi ilk planda ele
alinirken) fazla ¢alisma séz konusuyla ABD’sinden
SSCB’sine, Fransa’sindan, Sili’sine kadar biitiin diin-
yada nébet diye adlandirilan fazla ¢alismanin normal
ticretin 2-4 kati olarak karsilig1 6denir. Saglik perso-
neli de bunu istedi.

Son durumda fazia mesai adi altinda 6denen net
ticret giin basina 7.500.-TL., ay icin 75.000.-TL. ola-
rak sinirlandirilmistir. Yani hafta sonlarini da katar-
sak 10 nébetin yani ayda ortalama 75.000.-TL. iken,
180 saatlik normal mesainin karsilig1 yaklasik
1.000.000.-TL.dir.

Iste 5 kat arttirdik diye 6viindiikleri nobet tic-
reti konusunun altindaki gergek budur. Fiili hizmet
tazminati ve kira yardimi hi¢ ortada yoktur.

3. Hastalara yeterli siirenin ayrilmasi, Saglik Ba-
kanlig1 ve Hiikiimet’in insanlarimiza layik gordiik-
leri saglik hizmeti diizeyini goéstermesi agisindan
anahtar bir 6neme sahiptir. Bilindigi gibi Saglik Ba-
kani bu konuda “Bu is Bat1’da oluyor ama bizim sart-
larimiza uymaz” gibi gayet milliyet¢i bir goriis
belirtmistir.

(Ayni Saglik Bakani gegenlerde 3 niishali recete
i¢cin, Avrupa Toplulugu’na girmenin geregi olarak ge-
tirdiklerini séylemisti.)

4. Nihayet Saglik Bakanlig1, agtig1 garip sorus-
turmalarla, hem kendi haklar1 hem de halkin sagli-
g1 konusunda talep ve Onerilerde bulunan,
kamuoyunu aydinlatan hekimler ve saglik persone-
lini tek kelime ile tehdit etmektedir. Bu, sorumlu-

lugunu ve goérevini yerine getirmek niyetinde
olmayan ¢agdis1 yonetimlerin tipik tavridir.

Hekimler ve saglik personeli son dénemlerde
o6nemli bir deneyim kazandilar. Kimlerin, hangi ku-
rumlarin, hangi yasalarin, hangi s6ylemlerin, hangi
¢ikarlar1 temsil ettigini hizla 6greniyorlar. Bu gerge-
vede Saglik Bakani ve bir ytirtitiiciisti oldugu erki zi-
hinlerinde layik olduklar1 “seviye” deki yere
yerlestirdiler. Gerisini hepbirlikte yasayacagiz.

Mahgup olacagiz, olmayacagiz tartismala-
r1 arasinda ve hekimlerin yar1 umutsuz ama
umursanir bekleyisi yogunlagirken 15 Temmuz
geldi ¢att1, nihayet kamu ¢alisanlari ile birlikte
kamu hekimlerinin de ticretleri artt1. Ucret ar-
tisinda tiim ¢alisanlarin gézetilmesi elbette ¢ok
glizeldi. Ancak aylardan beri emeklerinin kar-
siligini almak i¢cin miicadele eden meslektagsla-
rimiz su soruyu sormaktan kendilerini
alamadilar: ““Tiim memurlar1 kapsayan béyle bir
licret artisinin ne kadarinda ayricalikliyiz?”

Son on yilda ticretlerimizde %50-80’lik re-
el diismenin giderilmesini istedigimiz hatirlan-
diginda, iicret artiglarinin kaynaklarinin
gercekten var olup olmadigi tartismasinin yakin
bir gelecekte 3 rakamli bir enflasyonu giindeme
getirmesi olasilig1 béyle bir bakis: hakli ¢ikar-
maktadir.

Bu soruya yanit aramak iizere 8. derecenin
3. kademesinde ¢aligan bir pratisyen hekimin ve
4. derecenin 1. kademesinden iicret alan uzman
hekimin ticretlerinde meydana gelen net artis-
larin ne miktarlarinin memur maaslarinda iz-
lenen genel artistan, hangi miktarlarinin ise
hekimlere ayricaliktan kaynaklandigini hesap
edelim dedik.

15 Temmuzdan itibaren ytiriirliige giren ka-
nun hiikmiinde kararname ve bakanlar kurulu
kararlari ile hekimlerin yan 6deme puanlari top-
lami 1925’ten 2200’ ve 6zel hizmet tazminati
oranlari en yiiksek devlet memuru maaginin pra-
tisyenler icin %35’inden %42’sine, uzman he-
kimler i¢in %42’sinden %50’sine ¢ikarimistir.
Bu puan ve yiizdelerdeki yiikselmeden gelen iic-
ret artiglarini 15 Temmuz 1989 6ncesi ve son-
ras1 memur katsay1 ve gosterge diizenlemesi
iizerinden ayr1 ayri hesaplamak miimkiindiir.




T.T.B. 37. BUYUK KONGRE
KARARLARI

Ulkemizde biiyiik boyutlara varan saglik ve he-
kim sorunlarini diger biitiin ¢alisanlarin sorunlarin-
dan ayirmak olanaksizdir. Hekimler, toplumsal
iiretime HIZMET URETEREK KATILAN EMEKCI-
LERDIR. Bu nedenle emegi ile ¢calisan halkimizin ay-
rilmaz bir pargasi olarak ¢ikarlar1 ve istemleri tiim
emegi ile ¢alisanlarla ayni dogrultudadir.

1. Ulkemiz saglik sorunlarinin ¢éziimii, icerigi
36. Biiyiik Kongresi’de ve yillardan beri vurgulandi-
&1 bicimde, hiikiimetlerin iistiine diiseni yapmasina
ve amaci herkese tlicretsiz, esit, yaygin ve etkin sag-
Iik hizmeti sunmak olan ULUSAL SAGLIK sistemi-
ni gergeklestirilmesine baghdir.

2. Hekimlerin bugiin i¢inde bulunduklar: yasa-
ma ve ¢alisma kosullarinin yetersizligi, HUKUMET-
LERIN sagliga oncelik vermeyen ve halkla hekimleri
kars1 karsiya getiren tutumlarindan kaynaklanmak-
tadir. Bu da kendisini a¢ik bigimde biitgeden sagliga
ayrilan payda gostermektedir.

3. Bugiine dek saglik hizmetlerinin sosyallesti-
rilmesini uygulamayan hiikiimetler hukuk a¢isindan
gegersizligi ortaya ¢ikan yasal metinlerle halki oya-
lamaktadirlar. Sosyallestirme i¢in 6rnek olan CU-
BUK ve diger egitim ve arastirma bélgeleri ortadan
kaldirilmaktadir. Oyalamalarin devami niteliginde
olan 3359 sayii SAGLIK HIZMETLERI TEMEL YA-
SASI tiimiiyle geri ¢ekilmelidir. Saglik Egitim arags-
tirma bélgeleriyle, halk saglig: boliimleri destekle-
nerek gii¢lendirilmelidir.

4. Hekime verilen iicret giiniimiiz kogullarinda
KABUL EDILEMEZ diizeydedir. Hekimlerin ticret-
leri konumlarina uygun ve insanca yasama diizeyi-
ni tutturacak seviyeye getirilmelidir.

5. Hekimlerin iicret sorunlarinin ¢éziimii i¢in
sozlesmeli personel uygulamasinin DAYATILMASI-
NA kesinlikle KARSI CIKIYORUZ, ticret artislar1 Ba-
kanlar Kurulu kararlarindaki degisikliklerle,
hekimlere lojman tahsis edilerek veya kira yardimi
yapilarak, ek gosterge sinirlari, yan 6deme isgiiglii-
gii ve ig riski puanlar1 ve teminindeki giigliik zam-
mi, 6zel hizmet tazminati yiikseltilerek ve yabanci
dil yayin tazminati verilerek gergeklestirebilir.

6. Maliye Bakanligr’nin iiglii regete ile vergi de- .

netimi yapma girisimleri ortadan kaldirimalidir. Ge-
nel Kurul bu konuda Istanbul Tabip Odasinin
girisimlerini destekler. Istanbul’lu hekimlerin basg-
lattiklar1 muayenehaneleri kapatma hareketinin di-
ger illerde de baslatilmasini tavsiye karari alir.
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7. Hekimligin geregi olarak hastasina yeterli sti-
reyi ayirma uygulamasi yayginlagtirilarak sirdiriil-
meli ve bu uygulamanin gelistirilmesi yo6niinde
yetkililerce gerekli 6nlemler alinmalidir.

8. Pratisyen hekimler yasam karsisinda YAL-
NIZ ve GUVENCESIZ birakilmislardir. Ulkemizde
temel saglik hizmetleri ve birinci basamagi 6nde ge-
len énemi dolayisiyla genel pratisyenligi 6zendirici
6nlemler alinmalidir. Sevk sistemi kurularak birin-
ci basamak tist basamaktaki uzmanlar tarafindan des-
teklenmelidir.

9. Sosyal giivenlik kapsami i¢indeki hastalarin
6zel muayenehanelere teshis ve tedavi i¢in miiraca-
at edebilmeleri, 6zellikle 6zel muayenehanelerde ¢a-
Iisan hekimlerin verdigi raporlarin gegerli say1lmasi
ve verilen regetelerdeki ilaglarin da bu hastalarin ku-
rumlarinca karsilanmasi saglik hizmetlerindeki ba-
z1 yig1lmalara engel olacaktir.

10. Zorunlu hizmet tiimiiyle kaldirilirken, me-
zun olan biitiin hekimlere kesinlikle is giivencesi sag-
lanmalidir. Tip meslegine ihanet durumundaki TIP
FAKULTELERINE egitim giiclerinin tizerinde 6gren-
ci alma uygulamasina derhal son verilmelidir.

11. Uzmanlik egitiminde yasanan sorunlarin ¢o-
ziimii icin en basta egitimin standartlagtirilmasi ve
egitim siirecinde asistan katilimi olmak tizere, PO-
LIKLINIK ve NOBET yiikiiniin azaltilmasi, ytikiiniin
azaltilmasi, kongre 6denegi ve izni verilmesi, litera-
tiir ve yayin takibi i¢in kiitiiphanelerin gelistirilme-
si vb. gibi taleplerimizin yerine getirilmesi gereKir.

12. Ulkemizde su anda hekimlerin istihdam bi-
¢imi, bir personel ve insan giicti kiyimi niteliginde-
dir. Ulkemizde saglik insan giictinii gelistirecek
onlemler alinmali, adil bir ATAMA ve NAKIL sis-
temini getirmek tizere OZERK nitelikli YUKSEK HE-
KIMLER KURULU olusturulmalidir. KIT, Cezaevleri
ve bunun gibi kurumlarda ¢alisan ve amirleri hekim
olmayan meslekdaglarimizin amirlerinin hekim ol-
masi1 saglanmalidir. Sosyallestirme yasasina aykiri
olarak kaymakamlarin hekimlerin sicil amiri olma
durumunda derhal SON VERILMELIDIR.

13. Hekimligi birinci sinif TUCCARLIK olarak
goren yaklasimin karsisindayiz. Hayat standardi, pe-
sin vergi ve saghk hizmetlerinde KDV kaldiril-
malidir.

14. Noébet tilkemiz kosullarinda bir ANGARYA
durumundadir ve Anayasaya aykiridir. Nébet hiz-
metleri kaldirilamadig siirece, yeterli ve iyi bir tic-

ret ve yeterli dinleme stiresi i¢in kargiliklandirilarak
hafifletilmelidir.
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15. Haftalik ¢aligsma siiresi simdilik tam stire ¢a-
Iiganlar i¢in 40 saat, yar siire ¢aligsanlar icin 35 saa-
ti gegmemelidir. Bu siireler hekimlerin dinlenerek
kendilerini yenileyebilmeleri i¢in giderek kisaltil-
malidir.

16. Hekimlerin ve diger saglik personelinin
meslek uygulamalar sirasinda kargilastiklar riskleri
ortadan kaldirict 6nlemler alinmalidir.

17. Tabip Odalar1 hekimlerin ¢alistig1 her birim-
de TEMSILCILIK secimi, temsilci odasi, panosu v.b.
gibi araclarla hem odanin birimlerde kurumsallasma-
sin1 hem de iiyelerin katilimini hayata gegirmesini
saglayarak orgiitlenmesini yayginlastirmalidir.

18. 37. Biiyiik Kongre, giiniimiiz kogsullarinda
hekimlerin gelistirdigi her tiirlii yasal ve mesru ey-
lemi desteklemektedir. Ayrica bélgesel yasal girisim-
lerin diger bolgelere duyurulmasi, yayginlastirilmasi
ve koordine edilmesindeki gérevini Merkez Konse-
yi daha da etkilestirerek siirdiirmelidir.

19. T.T.B. Yasasinn giiniin kogullarina gore ge-
listirilmesi, biitiin hekimlerin yeniden zorunlu ola-
rak T.T.B.’ne iiye olmalar1 saglanmalidir.

20. Cesitli kurumlarda ya da serbest ¢alisan he-
kimler hizmetlerini yiiriitiirken, haksiz ¢egitli uygu-
lamalarla karsilasmaktadirlar. Bunun sonucu olarak
cesitli sorusturmalar, doktorun ONURUNU kirici
sekilde sonuglanabilmektedir. Bunun en canli 6rne-
gi son giinlerde Adana Tabip Odas1 Osmaniye Tem-
silciliginde yasanmistir. GENEL KURULUMUZ
insanlik ve hekimlik onuruna YAKISMA YAN bu ola-
y1 siddetle KINAR.

21. Saglik personeline yénelik saldirilar ivedi-
likle 6nlenmelidir.

22. Bulgaristan’da Tiirk azinliga yapilan islem
assimilasyondur. Assimilasyon jenosidin ta kendisi-
dir. Ister Bulgaristan’da, ister Tiirkiye’de, ister biitiin
diinyada olsun 37. Biiyiik Kongre bu tip uygulama-
ya kargidir.

23. Genel Kurulumuz tiim odalarin igyeri he-
kimlerinin stirekli egitimi, sertifikalandirilmasi ve
IS HEKIMLIGI SERTIFIKASI bulunmayan isyeri he-
kimlerinin galistirilmamas: konusundaki girisimle-
rin artarak sirdiiriilmesini destekler.

24. Genel Kurulumuz, T.T.B.’nin hekimlerin
yardimlasmasin ve dayanismasini saglamak amaciy-
la bir VAKIF kurmasina; vakif kurma yetkisinin Mer-
kez Konseyine verilmesine, vakif kurucularin
Merkez Konseyince segilmesine ve Tiirk Hekimleri
Dostluk ve Yardimlasma Dernegine tabip odas1 ku-
rullarindaki goérevli meslekdaslarimizin iiye olmasi-
na karar verir.

25. Tabip odalar: tiye aidatlar1 36. Biiyiik Kong-
re’de alinan kararla tist sinirina gelmigtir.

Saglik Bakanligi’na yaptigimiz bagvuruda 6023
sayil1 yasada degisiklik yapilarak Tabip Odast iiye ai-
datlarinin, dishekimleri birliginde oldugu gibi asga-
ri muayene ticretlerine baglanmasi istenmigtir.

Dilegimiz yasalastig1 takdirde Tabip Odasi tiye
aidatlarimizin asgari muayene iicretlerinin kag kati
olacag1 konusunda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyine yetki verilmesi.

26. Asgari ticretin tiim odalarca titizlikle izlen-
mesi gereklidir.

27-37. Biiyiik Kongre hekimlerin ézliik ve HAL-
KIMIZIN saglik sorunlarinin ivedi ¢6ziimiinde yu-
karidaki kararlar1 almakla birlikte ASIL KALICI
COZUMUN “TUM SAGLIK CALISANLARININ
GREVLI TOPLU SOZLESMELI SENDIKALASMA-
SINDAN” gegtiginin bilincindedir. Merkez Konse-
yi ve tiim odalar sendikalasma konusunda ciddi ve
etkin bir bi¢cimde egilerek sendikalasmaya giden yo-
lu agmaya ¢alismalidir.

28-37. Biiyiik Kongre hekimlerin OZLUK ve
HALKIMIZIN SAGLIK SORUNLARININ COZU-
MUNUN, iilkemizdeki DEMOKRATIKLESME caba-
larindan soyutlanamayacagini bir kez daha vurgular.
Ulkemizin TUM SORUNLARININ DA eksiksiz bir
katilimc1 DEMOKRASININ tam olarak gerceklesme-
siyle ¢oziimlenecegine inancini tekrarlar.

““BEYAZ EYLEMLER” ve BASIN (34

Ankara Tabip Odas1 Ara Genel Kurul Kararlari
ile yeniden baglayan “Beyaz eylemler”’, kamuoyun-
da olumlu etki birakan bigimleri ve basinla kurulan
dinamik diyalog nedeniyle giinliik gazetelerde “Cok
iyi” denebilecek miktarda ve nitelikte yer buldu. Bu
sonugta, hemen hepsi Ankara kaynakli haberlerin,
gazetelerinde iyi yer bulmasi i¢in ¢irpinan, ¢ogu za-
man bizimle sevinip, bizimle iiziilen (Saglik Bakani
ile yapilan gériisme sonrasi gibi) gazeteci arkadagla-
rimizin payi biiytiktii.

“Beyaz eylemler”’in bagariyla siirdiiniilmesinde
onlarin katkisi, yalnizca dogru ve yansiz haber ver-
mekle sinirli kalmadi. Bununla yaninda, eylemlerin
hakliliktan ve megruiyetten kaynaklanan coskusu-
nu haberlerinde yansitarak, eylem yapan hekimlerin
kendilerini ve isteklerini gazete haberlerinde bula-
bilmelerini, béylece birlikte olmanin sevincinin yay-
ginlagsmasini da sagladilar.

Hepsine tesekkiir ederiz.

(34) S. Hatun, ATOB 89/6.
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TABLO : 6 MAYIS - 16 HAZIRAN 1989 TARIHLERi ARASINDAKI GAZETELERDE
SAGLIKLA ILGILi CIKAN HABERLERIN GAZETELERE SAYISAL DAGILIMI

HABERIN CIKTIGI SAYFA HABERIN KONUSU

GAZETE ADI 1. Sayfa i¢ Sayfalar MAKALE Genel Eylem TOPLAM

CUMHURIYET 4 26 1 (O. Akbal) 7 24 31

HURRIYET 2 18 1 (O. Eksi) 4 17 21

MILLIYET 1 16 2 (H. Pulur, 4 15 19
S. Giiner)

GUNES 2 15 2 (O. Senyapih 1 18 19
A. Asar)

GUNAYDIN 1 15 1 (Y. Akdogan) 1 16 17

TERCUMAN 2 12 - 1 13 14

SABAH - 12 1 (G. Mengi) 1 12 13

TOPLAM 12 114 8 19 115 134

Yukarida sundugumuz tablo 6 Mayis 16 Hazi-
ran tarihleri arasinda 7 gazetede yayinlanan haber-
lerin d6kiimiinii gésteriyor. Tablodaki sayilar, beyaz
eylemlere katilanlar bir kez daha sevindirip, “Biz ne
yapmisiz” dedirtecek miktarda oldugu gibi, uzun bir
siire, Ulke giindeminde en ¢ok konusulan konularin
arasinda hekim eylemlerin girdigini de gosteriyoruz.

Daha genis bir inceleme, haberlerin gazetelerde
kapladig1 yer ve igerikleri konusunda 6nemli bilgi-
ler verebilir. Genel olarak bakildiginda, gazetelerin
hemen hepsinin hekim eylemlerini dogru anlatan
bagsliklarla vermis olmasi dikkati ¢ekiyor. Gazetele-
rin farkli siyasi egilimlerine ve gazetecilik yapma an-
layislarina ragmen bunun olabilmesi, eylem
bi¢imlerinin tagindig1 6zellikle yaninda, daha 6nce
yasanan is¢i eylemlerin olumlu etkisinden de kay-
naklaniyor. En iyi bigimde Tan Oral’in 17 Mayis 1989
tarihli Cumbhuriyet gazetesinde yeralan karikatiiriin-
de dile getirilen bu benzerlik, biitiin haberlerde géz-
leniyor.

Yeniden okudugumuzda bizi bir kez daha sevin-
diren ve o giinlerde enerjimizi arttiran bazi gazete
bagliklarini asagiya ¢ikarttik.

“Doktorlarin eylem haftas1” (Cumhuriyet, 15
Mayis 1989, s.1)

“Beyaz Onliikle sabir tast1” (Milliyet, 16 Mayis
1989, 5.3)

“Doktor Toplu nébet de” (Cumhuriyet, 18 Ma-
yis 1989, s.1)

“Doktorlarin protestosu” (Sabah, 18 Mayis 1989,
s.9)

“Simdi de doktorlar eyleme bagslad:” (Terciiman,
18 Mayis 1989, s.1)

“Doktor eylemi Tam Yol” (Cumhuriyet, 23 Ma-
y1s 1989, s.11)

’Hastaya ilgili eylemi” (Cumhuriyet, 30 may1s
1989, s.1)

“Yilmaz: Miicadelenizde yaninizdayiz” (Tercti-
man, 1 Haziran 1989, s.3)

“Beyaz eylem biiyiidii” (Giines, 2 Haziran 1989,
s.1)

“Hak arayan doktorlara sorgu” (Sabah, 6 Hazi-
ran 1989, s.5)

BEYAZ EYLEMLERE DESTEK! (35)

Son giinlerde, 6zellikle Ankara’da yogunlasan
“beyaz eylemler”le, kamuoyunda oldukga sicak bir
hava yaratik. Basin ve yayin organlarinin yani sira,
bazi meslek kuruluglar: ve kitle érgiitleri, bu beyaz
eylemler’le ilgili destek mesajlar ilettiler. Yol-Is Sen-
dikas1 Ankara 1 Nolu Sube Bagkanligi, odamiza gén-
dermis oldugu mesajda “Ulke ¢apinda siirdiirmekte
oldugunuz onurlu miicadelenizin tiim ¢aliganlara
hak arama yollar1 dogrultusunda 1s1ik tutmaktadir.
Hakl1 davanizda, is¢i sinifi olarak géniilden destek-
ledigimizi belirtiriz” dedikten sonra, faaliyet alaninda
bulunan igyerlerine yapilan etkinliklerle ilgili bir ta-
mim géndermisglerdir.

Isci Saghk Dernegi de, “beyaz eylemler”i destek-
ledigini ve saglik personelinin sorunlarini siraladik-
tan sonra, “Is¢i Saglik Dernegi, basindan beri bu
eylemlere sicak bakmakta ve desteklemektedir. He-
kim istemleri, hemgireler, laborantlar, teknik saglik
personeli ve tiim saglik meslekleri ¢alisanlarinin is-
temleriyle birleserek ortak ¢aba ve ortak miicade-

(35) ATOB, 89/6.




““HEKIM HAREKETLILIGI 88 - 89" OZEL SAYI

leyle elde edecekleri haklar ve istemlerdir”. demig-
tir.

Bu arada 15 demokratik érgiit temsilcisi (Anka-
ra Barosu, Ankara Veteriner Hekimler Odasi, NUS-
HED, Ankara Eczaci Odasi, Demkad, Jeofizik
Miihedisleri Odasi, Ziraat Miihendisleri Odasi, Ha-
rita ve Kadastro Miihendisleri Odasi, Kimya Miihen-
disleri Odas1 Ankara Subesi, Cagdas Gazeteciler
Dernegi, Tiirkiye Ziraatciler Dernegi, Insan Haklar1
Dernegi Ankara Subesi, Egit-Der, Miilkiyeliler Bir-
ligi, TMMOB) ortak bir agiklama yaparak, “Saglik
sistemindeki yapisal sorunlardan hekimlerin ve di-
ger saghk ¢alisanlarinin sorumlu olmadiginin farkin-

da olan meslek gruplarinin temsilcileri olarak,

onlarin daha iyi kosullarda saglik hizmeti iiretmeye
doniik eylemlerini desteklemek, toplumsal sorum-
lulugumuzun bir geregidir. Higbir yetkilinin ve has-
tanin kendisine daha az zaman ayiran bir hekim
istemesi olamayacag diigiincesi ile hekimlerimizin
hastalarina yeterli siire ayirma yoéniindeki tutumu-
nu insan haklarina bir katki olarak da degerlendiri-
yoruz”, seklinde yeterli siire ayirma uygulamasini
desteklediklerini belirtmigslerdir. “Beyaz eylemler”
nedeni ile, DGM’ye giden ATO yéneticilerini araya-
rak, dayanisma duygularini ileten TTB MK tiyesi Dr.
Umit Kartoglu, ITO Genel Sekreteri Dr. Siikrii Gii-
ner ve dayanigsma gosteren tiim kurulug ve kigilere
Ankara’li hekimler adina da tesekkiir ederiz.

,m-""

\3

e

ApLY! aST AIRN

1"“‘\:,‘ ﬂ““\:: e R

AR TR

conet? ¥ s09 ¥
ps R st
o ne

. (=)} %t
LonKIYE o“‘p;
’-‘3 s
YOV PR

#
R
09 &
670187 e ot
Sl "
AN
LI aonte®t
AT
Lame>?
olnT \
~ A
g
-1"‘"“"[
3 ‘l»é““ et
<X g e




““HEKIM HAREKETLILIGI 88 - 89’° OZEL SAYI

“UCLU REGETE”
BEYAZ EYLEMLER, BU KEZ DE
MUAYENEHANELERDE (36)

— Muayenehaneleri kapatalim!

— Yeter artik! Bize kagak¢i muamelesi yapa-
mazlar!

— Imza kampanyasi1 acalim. Telgraf cekelim.

— Hayali ihracatgilarla ugragsinlar.

— Artik doktorlugu birakmak gerek.

Maliye Bakanligi’'nin “Uglii Regete” uygulama-
siu iceren 191 sayil1 tebliginin égrenilmesinden son-
ra Istanbul Tabip Odasina toplanan 6zel
muayenehane hekimleri, konusmalarini heyecanla
surdiiriirken, diger odada 29 Mayis’ta hastanelerde
uygulamaya baglanacak ““Her hastaya yeterli siire”
karar1 konusuluyordu.

Maliye ekipleri bir siireden beri iilkenin biiytik
vergi kagaginin izini yakaladiklarindan emin olarak
doktorlar iizerinde ¢alisiyordu. Eski maliye bakani
“Doktorlar ve avukatlar biiyiik vergi kagiriyorlar”
teshisini agiklad:. Tepkiler karsisinda yalanladi. Ama
maliyeciler tebliglerini hazirlarken bu teghise uygun
bir regete hazirladilar.

Regeteler ti¢ niisha olacak, bir niishas1 doktor-
da kalacak ve vergi denetiminde kullanilacakt1. Mu-
ayenehanelere “tezgah kuran” maliye memurlari
béylece daha modern ¢alisma kosullarina kavu-
sacakt1!

Ozel muayenehane hekimleri toplant:larinda on-
larca gerekge saydilar. Ama en belirgin olanlari, re-
cetenin hasta ile hekim arasinda kalan ve vergide
belge olarak kullanilmas: imkansiz bir sayginlig1 ve
gizliligi olmasaydi. Kontrol hastalarindan ve licret-
siz muayene edilen hastalarda verilen regeteler igin
KDV'yi hekimlerin 6demek zorunda kalacagiydi. La-
boratuvar brangslarinda uygulama zorluklariydi. Has-
taya ““Miisteri” olarak bakan teblig saygisizdir.

Bagta istanbul olmak tizere odalar tepki goste-
rince Saglik Bakani devreye girdi ve maliye ile anla-
sarak uygulamanin gsimdilik ertelenmesi ve
doktorlarin elestirdigi bazi noktalarin diizeltilmesi
kararlastirild:.

Boylece tepkiler yumusgatildi. “/Bir de basimiza
6zel muayene hekimlerini almanin ne alemi vardi”.

Bir ay ¢abuk ge¢ti. Temmuz basinda “beyaz
eylemler” beklenti havasina uygun olarak azalmig-
t1. “Uglii recete” tekrar piyasaya stiriildii.

Devletin hekimlige yeni bir miicadelesi vergilen-
dirmenin ¢ok étesinde bir anlama sahip. Zaten fatu-
ra kesiliyor, KDV yoluyla vergi denetlemesi
yapiliyor. Regeteleri de vergi kontrol fisi olarak kul-
lanmaya kimin hakki var.

Istanbul hekimler 1-5 Temmuz arasinda muaye-
nehanelerini kapatarak tepki gostermeyi kararlastir-
dilar. Ankara’da 1 Temmuz’da toplanan Tiirk Tabip-
leri Birligi Merkez Konseyi 37. Kongresi bu karari
destekleme ve diger illerde de yayginlastirma ¢agri-
1 yapti.

Ankaral1 6zel muayenehane hekimleri de topla-
narak bir basin agiklamasi yaptilar ve 6 Temmuz gii-
nii muayenehanelerini protesto amaci ile kapatmayi
kararlastirdilar.

Regeteler denetlenemez mi? Evet, ama bilimsel
olarak. Kim tarafindan? Sadece meslek orgiitleri ta-
rafindan. Maliye Bakanlig1’nin tebligi Tibbi Deonto-
loji Tiiziigii'ne aykir1 degil mi? Evet, aykir1. Ozel
muayenehane hekimleri sadece mesleki kaygilarla
mu tepki gosteriyor, yoksa 6n planda maddi ¢ikarla-
rina dokunulmasi mi yatiyor? Bunu teghis etmek zor.
Ama ne olursa olsun, maliye hekimlerin onuruna za-
rar veriyor, hekimleri her alanda kontrol altina al-
mak, adeta her yaptiklarini denetlemek isteyen bir
otoriter zihniyet karsisinda bulunuyoruz.

Yillardir Tabip Odalarina ugramayan ézel mua-
yenehane hekimleri bu olaya tepki géstermek icin
“orgiitlenmenin geregini kesfederken’ gegcmis igin
ozelestiri yapiyorlar.

Aslinda "glii regete” olayinin yarattigi en
onemli sonug ta belki bu fikri sigrama olsa gerek.

BEYAZ EYLEMLER MAHKEMEDE

Bu eylemler karsisinda mahkemeler ve hitkiimet
bos durmadi. Saglik Bakanlig: énce Ankara Hastane-
si, sonra Numune Hastanesi ve Sami Ulus Hastane-
si'nde beyaz eylemleri yonettikleri varsayilan yonetici
ve hekimlere bir sorusturma baslatild: (Ek 1: Savun-
ma). Saglik Bakanligi'min -kendisi de hekim olan- miis-
tesar1 ve miistesar yardimcisi, tehdit dolu bir genelge
yayinlandi (Ek 2: Saglik Bakanlig: genelgesi) ATO YK,
bu konuda gesitli tepkiler gosterdi (Ek 3:) 5 Haziran’-
da ise, Devlet Giivenlik Mahkemesi'ndeydi, ATO Y6-
netim Kurulu tuyeleri. Acele gittiler, ¢iinkii aksam
uizeri Ankara Hastanesi'nde toplu ndbet eylemi var-
di. DGM Savcis: Kemal Ayhan alds, ifadeleri (Ek 4:
DGM ifadeleri). DGM gorevsizlik karar verdi. Ama
bu kez, Sami Ulus’taki eylemler igin 5 kisi hakkinda
dava agild: (Ek 5: Altindag 3. Asliye Ceza Mahkeme-
si’'ndeki dava tutanaklari). Davalar bununla bitmiyor-
du. Bu kez 5. Asliye Ceza Mahkemesi, ATO Yonetim
Kurulu tiyeleri ve 2 baska kisi hakkinda dava agiyor-
du. (Ek6 : 5. Asliye Ceza Mahkemesi iddianamesi).
Mahkemeler karar igin bilirkisilik tayin etmisti. Bi-
lirkisi raporlari, 6ziinde eylemlerin mesrulugunu
onayliyordu. (Ek 7: Bilirkisi raporlar)

Sonunda yargilananlar aklandi.

(36) ATOB, 89/6.
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Bu gelismeler Istanbul ve Izmir basta, yayginlas:-
yor olmas1 Ankara’da saglik meslekler platformununu
da harekete gegirdi. Ankara Tabip Odasi, Ankara Ec-
zac1 Odasi, Ankara Digshekimleri Odasi, Ankara Vete-
riner Hekimler Odasi, Tirk Hemsireler Demegi,
Teknik Saglik Mensuplar1 Dernegi ve diger saglik mes-
lekleri temsilcileri “Biiyiik Beyaz Miting” diizenleme
karan1 aldi. Bu meslek orgiitlerini temsilen 7 kisi
10.6.1989 giinii bir basin toplantisi ile mitingin duyu-
rusunu yaptilar (Ek 7: Basin toplantis1 metni). Ancak
miting bu bagvurusu, Ankara Valiligi'nce reddedildi.
Davanin reddi i¢in agilan dava, ancak 2 yil sonra-
olumlu- sonugland: (Ek 8: 4. idare Mahkemesi karar).

Bu gelismeler karsisinda, Saglik Bakanlig: da ses-
siz kalmadi. T.T.B. Merkez Konseyi ve Tabip Odala-
n’m1 sorunlan goriismek amaciyla toplantiya davet etti.
Toplant: gesitli nedenlerle istenildigi gibi cereyan et-
medi. Daha sonra Temmuz zamlan ile genel olarak bir
ivme diistisii oldu. Iste hekim agirlikh beyaz eylemlerin
“dznel dykiisit”, boyle. Daha sonraki saglik personeli
eylemleri, daha gok hekim-dis1 saghk personeli agirlikli
ve giderek Istanbul ve izmir merkezli olmaya basladu....

EK:1
SAGLIK BAKANLIGI TEFTiS KURULU
SAYIN BASKANLIGI'NA (*)

ANKARA

Ozii : 17.7.1989 giin ve 32-36 Sayili Yazilariniza
iliskindir.
Bagkanliginizca;

28-29/4/1989 giinii yapilan ara genel kurulumuz-
da “Toplu Nébet Tutulmasina” iliskin karar alindi-
£1 ve anilan kararin 17.5.1989; 22.5.1989; 5.6.1989
giinlerinde Ankara Numune Hastanesinde, Dr. Sa-
mi Ulus Cocuk Hastanesinde ve Ankara Hastanesin-
de ‘Toplu Nébet Tutularak’ yasama gegirildigi,

15.5.1989 giiniinden itibaren ‘her hastaya daha
fazla zaman ayirma’ uygulamasi yaptirdigimiz,

Ayrica, 1.6.1989 giinii Saglik Bakanlig1 éniine ta-
rafimizca tertip edilen eylemle, énliiklerimizi ¢ikar-
tarak Bakanligin duvarina biraktigimiz,

Iddias1yla, bu fiilerimizin 2911 Sayil1 Toplant:
ve Gosteri Yiirtiytigleri Yasasina ve 6023 Sayil1 Tiirk
Tabibleri Birligi Yasasinin 3’iincii maddesine ayki-
rilik teskil ettiginden, hakkimizda sorusturma agti-
ginizi, 7 giin iginde de savunma yapmamizi istemig
bulunmaktasiniz.

Yukaridaki iddialariniza ve suglamalariniza ka-
tilamiyorum, ¢iinkii:

A — USUL YONUNDEN :

1 — Sayin Bagkanliginizin bu sorusturmada be-
ni hangi sifatla muhatap tuttugu agik ve net degil-
dir. Sorusturmada; 657 Sayili Devlet Memurlari
Yasasina gore mi, yani kamu gérevlisi oldugumdan
ve atfettiginiz fiilleri gérev sirasinda igledigimden do-
lay1 my; yoksa, anilan fiileri 6023 Sayil1 Yasaya tabi
Oda Yénetim Kurulu tiyesi sifatiyla m1 muhatap tu-
tuldugum agik, sarih degildir.

Ben bu sorusturmada, iddianizdaki anlatimdan
Oda Yoénetim Kurulu itiyesi sifatiyla muhatap alin-
digim kanisindayim. Ciinkii, iddianizda ara genel ku-
rulda alinan, temenni mahiyetindeki kararlar1 neden
gosterilmektedir.

Durum béyle olunca, sayin Baskanliginizin bu
sorusturmada 1609 ve 3017 Sayil1 Yasalara gore ken-
disini goérevli saymasini usul agisindan yerinde gor-
miiyor, ilkin bu usule itirazimi yapiyorum. Anilan
yasalara gore olayimizda tarafinizin, tarafimizi sorus-
turmaya tabi tutmasimni GOREVINIZ alanina girme-
digini, savunmamin bu yé6niintin ilkin degerlendiril-
mesini istiyorum. S6ziini ettigim 1609 ve 3017 sa-
yil1 yasalar kamu gorevlisi saglik mensubunun go-
revi agsamasinda olusturdugu fillerden dolayi
sorusturmaya tabi tutulacagi vaaz edilmistir. Tara-
fima atfedilen filler ise, benim yukarida da belirtti-
gim tlizere Meslek Kurulusum olan Oda Yénetimi-
nin bir mensubu olarak, gérevim disinda olan bir

olgudur.

2 — Ayrica, tarafima yoéneltilen suglamadaki
olaylarin sartlar1 olayimizda yoktur. Yani sorustur-
manin gartlar1 yoktur. Bu durum gerek Ceza Muha-
kemeleri Usul Yasasinda, gerek ise HM.U. Yasala-
rinda ve Idari Yargilama Usul Hukukunda dava sar-
t1 olmayipda o islemin ilkin usul agisindan yok sa-
yilmasidir. Bu yiizden islemin ortadan kaldirilmasi-
nin gerektigine inaniyorum.

B — ESAS YONUNDEN:

1 — Ben, 6023 Sayil1 Tiirk Tabibler Birligi Ya-
sasina tabi olan Ankara Tabip Odasinin Yénetim Ku-
rulu iyesiyim. Ve anilan fiiller ayni yasanin
hiikiimleri uyarinca hayata ge¢mistir. S6z konusu ya-
sanin 1’inci maddesinde amag olarak, hekimler ara-
sinda mesleki deontolojiyi ve dayanigsmay1 korumak,
hekimligin kamu ve kisi yararina uygulanip gelisti-
rilmesini saglamak, meslek mensuplarinin hak ve
menfaatlerin korumak, gelistirmek oldugu agik¢a be-
lirtilmisgtir.

Yine, ayni yasanin 4iincii maddesinde de oda-
muz; ‘iyelerinin maddi ve manevi hak ve menfaatleri-
ni korumak ve bunlar:1 halkin ve devletin menfaati
ile en iyi bir seklide denklestirmeye g¢alismak,...’

(*] ATO YK iiyelerinin savunmasindan.
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Halkin sagligini korumaya, tiyelerini muayyen refah
seviyesine ulagtiracak gerekli ig sahalar1 bulmaya, is
kanunu ile sosyal kanunlarin ve bunlara bagli nizam-
name ve talimatname hiikiimlerinin uygulanmasin-
da meslek ve meslektaslarinin hak ve menfaatlerini

korumaya ve her tiirlii is tevziini adilane bir surette
diizenlenmesine ¢alismakla’ yiikiimlii oldugu,

Yine, ayni1 yasanin 28’inci maddesinde Oda Yo-
netiminin kendi meslektaglarinin sosyo-ekonomik
durumlaninin diizeltilmesine ¢alismasi gerektigi be-
lirtilmistir.

“Toplu Nébet” ad1 verilen olay, ara genel kuru-
lumuzda temenni mahiyetinde alinmis, tavsiye ni-
teliginde bir karardir. Bu durum da tiyelerimizin
nébet kosullarini yerinde incelemek, kamuya, hal-
ka, yonetim erkine nébetin zorluklarini anlatarak,
sosyo-ekonomik ¢éziimler getirtilmesini istemek
icin yapilmis eylemlerdir. Bu da, biraz énce yukari-
da séziinii ettigimiz 6023 Sayili yasanin bize yiikle-
digi ytikiimliiliiktiir. Yine, buradaki nébet kosullarini
yerinde incelemek Anayasanin baglangic maddesi
olan iilkemizin idaresinin ‘...laik, sosyal, hukuk
devleti’ oldugunu isaret eden 1’inci, 2’inci maddele-
rini, yine 26’1inc1 maddesindeki’... duygu ve diisiin-
celerin, yaziyla, sézle ve bagka yollarla...” anlatma
ozgiirliigiine iligkin hiikiimlerine de aykir1 degildir.
Toplu nébet’e iliskin bu olgu iiyelerimizin sosyo-
ekonomik haklarini aramak, onlarin sosyal yasanti-
larini iyilestirmeye yonelik yasal hak arama yolla-
rindan bagkaca bir sey degildir.

2 — Toplu Nébet olgusu 2911 Sayil1 Yasaya da
aykir1 degildir. Ciinkii, yukaridan beri belirte geldi-
gimiz tizere bizim bu eylemlerimiz 6023 Say1l1 yasa
cergevesindedir. 2911 Sayil1 yasanin 4’iincti madde-
si ise Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kurulus-
larinin diizenleyecegi toplant1 ve gosteri ytirtiytiisle-
rinin, bu yasaya tabi olmadigini agikca velurtials, ya-
saya bir istisnai bir hiikiim getirmigtir. Dolasiyle ola-
yimizda ‘kanunsuz sug¢ olmaz ‘ilkesine, olayimizda
da ‘sugun kanunilik unsurlarinin’ da olmadigindan
sorusturmaya bu nedenle de itiraz ediyorum.

Ayrica, toplu nébet incelemelerimizde de has-
tane baghekimlerinden sifahi bilgileriyle, kendilerin-
den de gerekli 6nerileri alinarak, nébetin kosullarinin
iyilestirilmesi i¢in de bilgi aligveriginde de bulunul-
musgtur.

3 — Odamiz Yonetim Kurulu toplu nébete ilis-
kin olarak, tiim siyasi partilerin hekim kékenli mil-
letvekillerine ¢agr1 yaparak sorunlarina arka
¢1kilmasini, TBMM'in de sorunlarinin dile getirilme-
sini istemistir. Nevar ki, odamiz sendika, siyasi par-
tilerin yonetim kurullar1 nezdin de ortak karar alarak

siyasi, ekonomik igbirligine gitmis degildir. Sayet
béyle bir durum olsa idi iddianiz bir yer de yerinde
olurdu ki, olayimiz da béyle bir sey yoktur. Buyiiz-
den de iddianiz yerinde degildir. Odamizin tiim ¢a-
balar1 kendi tiye tabaninin sorunlarina gare aramak,
¢are bulmak, sosyo-ekonomik iyilestirme énerileri
iiretmektir. Zaten bu da kendi kurulug yasasinin 6zi-
ne, ruhuna da uygundur.

SONUC ve ISTEM : Sunulan Nedenlerle;

‘Toplu Nobet’, ‘Beyaz Onliik Birakma’ fiileri
6023 sayil1 yasa gergevesinde yapilmis olgudur,

Anilan fiiller kamu gérevlisi olarak degil, kamu
kurumu niteligindeki oda yénetimi mensubu olarak
hayata gegirilmistir,

Sendika, Siyasi Parti érgiitleriyle Yénetim Or-
ganlari, Kurullari ¢ergevesinde alinmisg ortak bir ka-
rarla bu filler gergeklestirilmemigtir.

Anilan sorusturmanin gérevsizlikle, esastan red-
diyle, sorusturmaya gerek olmadigina karar verilme-
sini saygilarimla talep ederim.

EK:2
SAGLIK BAKANLIGI GENELGESI

Son giinlerde kamuoyunu megsgul eden saglik
personelinin ézliik haklar: ve ekonomik durumlari-
na iligkin yaptigimiz ¢alismalar hakkinda bilgi ve-
recegiz.

1 — Sayin Bakanimizin talimatlar1 dogrultusun-
da Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigii Kanununda degi-
siklikler yapilmis 4 senelik mecburi hizmet stiresi
2 seneye indirilmis, bu husustaki Yasa Tasaris1 Bag-
bakanliga sevk edilmis ve oradanda Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisine sunulmustur. Halen Saglik Komis-
yonunda goértisiilmektedir.

Ayrica éniimiizdeki senelerde mecburi hizme-
tin tamamen kaldirilarak ézendirici tedbirlerle go-
niillii hizmet haline getirilmesi Bakanligimizca
planlanmigtir. Basta Tabip odalarimiz olmak iizere
bir kistm meslekdaslarimiz mecburi hizmetin kalk-
masi halinde doktorlarimizin is bulamayacag: husu-
sundaki endigeleri mevcuttur.

1974 yilinda yapilan Bakanligimizin standart
kadrolar1 yeniden gézden gegirilerek diizenlenmisg,
18.000 olan doktor kadrolarimiz yaklasik 34 bine ¢1-
karilmigtir. Bu bakimdan da endigeler yersizdir. Dok-
tor arkadaslarimiz miisterih olabilirler.
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2 — Saglik personeli 6zliik haklar1 ve maddi du-
rumlarida iki yénlii disiiniilmiis olup;

a) 657 Sayil1 Devlet Memurlar: Kanunu gerge-
vesinde yapilacak olan iyilestirmeler Sayin Bakani-
miz Sayin Maliye Bakani ile goriiserek
hekimlerimizin hak ettikleri kadro derecesinden go-
reve baglamasi imkani getirmis, 15 Temmuzda mut-
lak suretle hal olacagi bizzat Sayin Bakanimiz
tarafindan deklere edilmistir. Bu suretle ise basladi-
g1 tarihten itibaren tiim kadro ve derecedeki doktor-
larimiza oldukga biiyiik bir meblagda katkida
bulunulacaktir.

Kaldiki maddi konudaki bu iyilestirme Aralik
ayindaki biitiin memurlar i¢in yapilan ¢alismalara
parelel olarak yiirtitiilmektedir.

b) Diger taraftan 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri
Temel Yasasi ilede ayrica maddi bir iyilesme getiril-
mektedir. 3359 sayil1 yasa 1961 yilinda ¢ikarilan 224
say1l1 Sosyalizasyon yasasindan sonra saglik hizmet-
lerinde reform sayilabilecek hizmetlerdendir.

Bu yasanin Anayasa mahkemesince iptal edilen
maddeleri Sayin Bakanimizin talimatlari dogrultu-
sunda Bakanligimizca yeniden diizenlenmis ayrica
bu yasaya da tiim saglik personelimiz lehine maddi
olanaklar saglayacak yeni hiikiimler getirmistir.

Bu yasa tasarisida Bakanligimizca Basbakanliga
sevk edilmis olup 6yle tahmin ediyoruzki éniimiiz-
deki giinlerde meclis giindemine gelecektir.

Simdiye kadar hekimlerin biitiin sorun ve sikin-
tilarini yasamig bir meslekdaglar1 ve Bakanliginda bir
yetkilisi olarak inaniyorumki bu yasa kati surette ¢ok
iyi imkanlar saglayacaktir. Bu yasa ile hastaneleri-
miz kamu tiizel kisiligine haiz igletmeler haline ge-
tirilmekte hekimlerimize sézlesme ve prim imkani
verildigi gibi saglhk ¢alisanlarina da prim verilmek
suretiyle yeni imkanlar saglanacaktir. Bu imkanlar
saglanirken saglik personelimizin 6zliik haklar1 yo-
niinden de 657 Sayil1 Personel Yasasinin sagladig
haklar baki kalacaktir. Isletme olmalar1 nedeniyle
hastanelerimiz hizmet kalitesini yiikseltme gayreti
icerisinde olacaklardir.

Yine ayrica bu yasa ile isletme kapsamina gir-
meyecek olan saglik ocagi, saglik evi ve diger saglhk
personelimiz de ek maddi imkanlar saglanmis ola-
caktir.

3 — Halen saglik agisindan hig bir sosyal gtiven-
cesi olmayan 20 kiistir Milyon vatandasimizin sos-
yal giivenceye kavusturulmasi, i¢in saglik sigortasi
calismalarimiz Sayin Bakanimizin talimatlari ile bas-
lamis ve devam etmekte olup sevk asamasindadir.
Saglik sigortasindan amagladigimiz vatandaglarimi-

z1 saglik giivencesine kavusturmak oldugu gibi dok-
torlarimizda emeklerinin karsiligini saghik
sigortasindan alacaklarindan bir takim spekiilasyon-
lar ortadan kaldirilacak ve doktorlarimizin erozyo-
na ugratilmaya c¢alisilan itibarlar1 korunmus
olacaktir.

Tiim bu ¢alismalarimiz siirerken netice alinmasi
asamasinda iken hekimlerimizin yasal olmayan dav-
ramiglara kalkinmayacag: inancindayim.

Bu tip hareketler hem saglik camiamiza hem de
vatandaslarimiza fayda getirmeyecegi gibi zararli ola-
cagida bir gercektir.

Bu tip eylemler devam ettigi taktirde Bakanli-
Simizca miisamahakar davranilmayacagi ve yasalar
cercevesinde gerekli onlemlerin alinacag: da bilin-
mektedir.

Yapilan tesbitlerde bu eylemlere hastane i¢inde-
ki ¢cok az personelin istirak ettigi cogunlugun disar-
dan getirilen yabanci personel oldugu tesbit
edilmistir.

Bu itibarla eylemlere katilan, tesvik ve tahrik
eden personel hakkinda 657 sayili kanunun 26, 27
ve 125 inci maddeleri hiikiimlerine gére gerekli tah-
kik ve takibat yapilacaktir.

Ayrica hasta muayene miiddetlerinin 20-25 da-
kika yapilmasi giindeme getirilmigtir. Bu konuda hak
olarak genelgeler mevcuttur. 3 saat daha stirecegi gibi
3 saatte stirebilir. Hast. muayenelerinde yeterli za-
manin ayrilmada 28.9.1988 de dagitilmigs bu giine ka-
dar genelgelere ragmen yeterli zaman ayrimayip
bugiin ayrilmasi manidardir. Eyliil mahiyetinde di-
renislere girerlerse yasal tedbirleri alacagiz.
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EK:2
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi

Th.II-Y6n.Hiz.Sb.Md. (3120)-2915
Konu :

ANKARA
5.6.1989

....................... VALILIGINE

Son giinlerde basinda, bir kisim meslek mensu-
bunun hastane disiplinini bozucu hareketlere yénel-
diklerine dair haberler ¢ikmaktadir.

Yapilan tesbitlerden, bu hareketlere hastane i¢in-
den ¢ok az sayidaki personelin istirak ettigi, cogun-
lugunun hastane de gérevli olmayan hatta saglik
hizmetleriyle ilgili bulunmayan kisilerden olustugu
anlasilmistir.

Topluma saglik hizmetinin eksiksiz verilmesi,
Hastane hizmeti veren Bakanligimiz mensuplarinin
ve hastalarimizin tedirginliginin énlenmesi ve hu-
zurlarinin saglanmasi i¢in asagidaki hususlarin bir
defa daha hatirlatilmasina gerek gériilmuiigtiir.

1 — Bakanligimiz bugiine kadar miiteaddit ge-
nelgelerde ve en son 28.9.1988 giin Th.II-3120-5880
sayil1 Genelgesinde polikliniklerdeki birikimi 6nle-
mek ve hastalara daha fazla zaman ayirabilmek ama-
ciyla alinmasi gereken tedbirleri bildirmisti. Esasen
Yatakl: Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeliginin
12. Maddesinde de Polikliniklerde bakilacak giinliik
hasta adedinin brangslara, tabib sayisina ve hizmetin
geregine gore bagstabip tarafindan tesbit edilebilece-
gine dair hiikiimler mevcuttur.

2 — Yine Yatakl: Tedavi Kurumlan Isletme Yo6-
netmeliginin 95. Maddesi, yatan hastalarin sadece ya-
kinlar1 tarafindan, égleden sonralari bastabibin
saptayacagi saatlerde ziyaret edilebilecegini, ziyaret
saatleri disinda hasta ziyaretinin bagstabib veya no-
betgi tabibin izniyle miimkiin olabilecegini amirdir.

3 — Isletme Yonetmeligimizin 174. maddesin-
de Hastaneye disardan hi¢ kimsenin izinsiz giremi-
yecegine dair kesin hiikiimler mevcuttur.

Bilgilerinizi ve hastane hizmetlerinin, bugiine
kadar oldugu gibi bundan sonra da huzur iginde ve
aksatilmadan yiitiitiilmesi, gerek vatandaglarimizin
ve gerekse asil bir hizmet veren saglik personelimi-
zin zarar gérmemesi i¢in mevcut mevzuat igerisin-
de konunun titizlikle takip edilmesi hususunda
geregini rica ederim.

EK:3

Ankara, 06.06.1989

BASIN ACIKLAMASI

Uc hafta 6nce Ankarali hekimlerin bagslattig
“beyaz protesto eylemleri” diger sehirlerimize de ya-
yilaxak siiriiyor. Bu eylemlere binlerce hekim, hem-
sire, dishekimi, eczaci ve diger saglik ¢alisanlarinin
katildigini biliyoruz. Gegen pazartesi Istanbul’da diin
de Izmir’de hekim arkadaslarimiz mesleki onurlari-
n1 ve hastanin hakkini korumak i¢in her hastaya ye-
terli siire uygulamasina bagladilar. Tiirkiye’deki tiim
saglik ¢alisanlarinin katilacag: “Biiyiik Beyaz Miting”’
i¢in hazirliklar yapiliyor.

Beyaz eylemler siirerken Sayin Saglik Bakani ve
Sayin Maliye Bakani 14 Temmuz’da saglik persone-
linin ticretlerinin tatmin edici sekilde iyilestirilece-
gini ve 1 Temmuz’da bu sonucun belli olacagim
agikladilar. Bu agiklamaya ragmen hekimlerin ve di-
ger saglik ¢alisanlarinin hak arama miicadelesine de-
vam etmelerini yetkililerin bir tiirlii anlayamadiklar
goriiliiyor. Sayin Bakan “1 Temmuz gelince yaptik-
Iar1 eylemler i¢in mahgup olacaklar. Beni seviyorlarsa
eylemleri biraksinlar” diyor. Sayin Miistesar diin yap-
tig1 basin toplantisinda ““Mecburi hizmeti indirdik.
3359 sayil1 yasayi ¢ikaracagiz. Genel Saglik Sigorta-
s1 ¢ikinca hekim tcretleri de artacak. Daha ne isti-
yorlar?” diye hekimlere éfkeleniyor.

Beyaz eylemlerin siirmesinin nedeni ¢ok agik-
tir. Hekimler ““Vaat alana kadar degil, sonug alana
kadar miicadele” etmeye 5 hafta 6nce karar vermis-
lerdir. Elle tutulur sonug¢ alinmadike¢a, kagit tistiin-
de vaatler ve planlarla eylemlerin dindirilmesi
miimkiin degildir. Hekimler haklarini aramak igin
eylemlere giristikge vaatler veren yetkililerin sonra
nasil agiz degistirdiklerini unutmadilar.

O halde saglik g¢alisanlarinin, hakli taleplerini
elde edene kadar siirdiirecekleri toplu hareketler an-
layisla karsilanmalidir.

Ama yetkililerin 1 Temmuz igin vaat ettikleri
miijde paketini neden agmadiklarini anlamak miim-
kiin degildir. Eger hekimlerin sonugtan memnun ola-
caklarindan bu kadar eminseler, yapmalari gereken
en basit is, bunlar1 agik ve net olarak ortaya koymak-
tadir. Genigs bir katiimla, kamuoyunun da destegi-
ni alarak siiren beyaz eylemlerin bitirilmesi, uzun
bir siiredir herkesin bildigi, yetkililerin bile hak




““HEKIM HAREKETLILIGI 88 - 89" OZEL SAYI

verdigi sorunlarin ¢6ziimii yoéniinde adim atilmasi-
na baghdir.

Drin Saglik Bakanlig1 Miistesarinin basin toplan-
tisinda yaptig1 agiklama, bunu kavrayamamis goriin-
mektedir. Sayin Miistesar 6ncelikle beyaz eylemlere
hastanelerde ¢alisan ¢ok az sayida personelin katil-
digini séylerken gercekleri gormezden gelmeye ¢a-
Lis1yor. Siz degerli basin mensuplari gergek katilimi
biliyorsunuz. En basindan beri biiyiik bir olgunluk
icinde gecen “Beyaz Eylemler” icin seferber ettikle-
1i sivil ve resmi polisler biliyor. Pencereden bakan
Saglik Bakanlig1 yetkilileri biliyor. Polisin video ka-
meralari biliyor. Anlasildigina gére yetkililer doktor-
larin eylemlere yaygin katilimini itiraf etmekten
korkuyorlar. Oysa hekimlerin kullandiklar1 vaka slo-
ganlarindan biri tam da bu konuda ipucu veriyor:
““Doktordan korkma, doktorun hakkini vermemek-
ten kork.”

Sayin Miistesar hekimlerin ‘“Her hastaya yeter-
Ii siire ayirma’’ uygulamalarina karsilik bu konuda
20.9.1988 tarihli bakanlik genelgesini hatirlatip “bu-
gine kadar uygulamayip bugiin uygulanmasi
manidardir” diyor. Bu konuda da hatirlamasi gere-
ken ilk gercek séz konusu genelgenin 4.9.1988 tarihli
Tiirk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi Kararlar
sonrasinda yayinlanmis olmasidir. Ikinci gercek ise
hekimlerin hastalara yeterli stire ayirma isteginin en
basta hastane yénetimleri tarafindan simdiye kadar
engellendigidir.

Simdiye kadar ti¢ biiytiik sehirdeki hastanelerde
gergeklestirilen “toplu nébet” eylemlerinin baslica
hedeflerinden biri olan nébetler karsiliginda hakedi-
len ticretin 6denmesi konusunda hig bir olumlu ge-
lismeden s6z edilmemesi hekimlerin biiyiik
tepkilerini siirdiirmekten baska sonu¢ vermeye-
cektir.

Sayin Miistesarin nébeti bir egitim olarak gor-
diigii i¢in ticret 6denmesine karsi ¢ikan sézlerini ise
¢agdis1 buluyoruz. Atélye ¢iraklarinin bile haklari-
nin yasalarla giivence altina alinmaya galisildig1 bir
toplumda tip diplomas:1 sahibi birinin neredeyse
““asistan egitim goriiyor, maags almasa da olur” diyen
zihniyetini kiniyoruz.

Asil manidar olan, simdiye kadar ticret artisla-
rinin 657 sayil1 yasa ile miimkiin olmadigini séyle-
yen yetkililerin “beyaz eylemlerin” sonrasinda uygun
formiiller bulmugs olmalaridir.

Bakanlik yetkililerini gergeklere sirt geviren, an-
lagilmaz ve kat1 tutumlarini terkedip goriismelere
oturmaya ¢agiriyoruz. Su ana kadar Tabip Odalar is-
teklerini net bir sekilde ortaya koydular. $imdi bun-
lar1 madde madde goriismenin ve bir esrar perdesi

arkasinda saklanan miijde paketinin herkesin 6niin-
de tartismaya agilmasinin sirasidir.

1. Iktidar partisinin milletvekilleri dahil tiim
kamuoyunda genis bir destek bulan “beyaz eylemler”
hakkinda bakanlik yetkilileri gergek dis1 beyanlar-
da bulunmaktan vazge¢melidir.

2. Biitiin toplumda sevingle karsilandigini her-
kesin bildigi “beyaz eylemler”, bakanlik yetkilileri-
ni rghatsiz ediyorsa, bu rahatsizliktan kurtulmanin
yolu, saglik ¢alisanlarinin talepleri konusunda cid-
di, kabul edilebilir ve elle tutulur gelismeler saglan-
masidir.

3. Biitiin bunlar i¢cin en saglikli yol, yetkililerin
bagta Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve li¢
biiyiik sehirdeki Tabip Odalariyla gériisme masasi-
na oturmak igin resmi ve agik bir girisimde bulun-
malaridir.

Hekimler simdiye kadar gésterdikleri akilci tu-
tumu bundan sonra da gésterecektir. Basta Saglik Ba-
kanlig1 olmak iizere yetkililerin de ayni olgun ve
seviyeli tutumu géstermelerini bekliyoruz.

Ankara Tabip Odas:
Yénetim Kurulu Bagkanligi

Ankara, 10.6.1989
BASIN TOPLANTISI

Ankara Tabip Odas1 Temsilciler Meclisi, Anka-
ra’daki 10 hastane ve ii¢ ilgede ¢alisan yaklasik 4.000
hekimi temsil eden 40 hekimin katilimi ile 8.6.1989
glinii toplanmisgtir.

Toplant1 sonucunda:

1 — Bir siiredir Ankara’da devam eden “‘beyaz
hareket”in, gesitli g6z korkutma ¢abalarina ve bas-
kilara ragmen haklilig1 ve mesrulugundan kaynak-
lanan giicii sagladigi kamuoyu destegi nedeniyle,
genis bir katilimla siirdiigii, tiim yurda yayildig1 ve
bundan sonra da devam edecegi,

2 — Bu agsamada; hekimlerin ve diger saglik per-
sonelinin 6zliik haklar1 ve mesleki onurlarini koru-
mak; insanca, mesleki konumlarina uygun, giivenli
yasama ve ¢alisma kogullarina kavusmak ve tiim in-
sanlarin saglikli yasama haklarina saygi gostermek
amaciyla gergeklestirdikleri ve elle tutulur sonug ala-
na kadar siirdiirmek kararliliginda olduklarini defa-
larca agikladiklar: toplu davraniglarin nedenlerinin
yetkililerce basit bir ticret sorununa indirgenmeye
¢alisilarak kamuoyunun yaniltilmak istendigi,

3 — Bu nedenle, Tiirk Tabipleri Birligi 6nctilii-
giinde Oda temsilcileriyle Bakanlik yetkilileri ara-
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sinda yapilacak goriismelerde; temel sorunun saglik
hizmetlerinin Anayasa’nin emri ve ¢agin geregi olan
sosyal devlet ilkelerine uygun bigcimde verilmeme-
si, orglitlenmemesi ve finanse edilmemesi oldugu-
nun; temel bir insan hakki olan saghikli yasama
hakkiyla hekim ve diger saglik personelinin ézliik
haklarinin birbirlerinin tamamlayicisi olarak ele alin-
masi gergekliliginin, bu bakimdan saglik sorunlari-
na bir bi¢imde yine halka odettirilerek saglik
personeline verilecek yiiksek iicretle ¢6ziim buluna-
mayacagimnin kuvvetle vurgulanmasi gerektigi,

4 — Bu gergevede, tiim saglik personeline sag-
lanmasi gereken ekonomik iyilestirmelerin yanisi-
ra, saghik sorunlarinin yukarida 6zetlenen temel
nedenlerine iligskin olarak énerilecek diizenlemele-
rin Bakanlik yetkililerince kabul edilmesinin zorunlu

oldugu,

5 — Aksi takdirde yalnizca ticret artisiyla hekim
ve diger saglik personelinin ¢ok yénlii hak arama mii-
cadelesinin durdurulamayacagi,

6 — 18.6.1989 giinii igin bagvurusu yapilan “Bii-
yiik Beyaz Miting”e hekimlerin en genis bigimde ka-
tilmalarinin saglanmas: igin g¢alismalarin
stirdiirtilmesi oybirligi ile kararlagtirilmigtir.

Yénetim Kurulu’'muzun Temsilciler Meclisi ka-
rarlarina sonuna kadar sahip ¢ikma ve destekleme
kararliligini kamuoyuna duyururuz.

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu Bagkanlig:

Sayin

Saghik ¢aliganlarinin, 6zliik haklarinda diizelme,
¢alisma kogsullarinda iyilesme saglamak ve sistemi-
mizin birikmis sorunlarinin sorumlusu olmadikla-
rin1 anlamak igin Mayis ve Haziran aylarinda
gergeklestirdikleri “Beyaz Eylemler” hakkinda Sag-
Iik Bakanlig1 sorusturma agmis bulunuyor. Bakan-
Iik muifettisleri bu nedenle Temmuz ay1 i¢inde
Ankara’daki hastanelerde 50’den fazla doktor saglik
¢aligsanlarinin sanik olarak ifadelerini ald.

Ayni idare sorusturma kapsaminda degerlendi-
rilen Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu ityeleri
“Kamu kurulugu niteliginde olan odalarin yénetici-
leri hakkinda béyle bir sorusturma yapilamayacag:”
uyarisini yaptiklarinda kendilerine yazili olarak y6-
neltilen suglamalary; toplant: ve gosteri yasasina mu-
halefet, Tiirk Tabipleri Birligi yasasina muhalefet ve
657 sayil1 devlet memurlar1 yasasina muhalefet ola-
rak siralanmistir.

Sorusturmanin agilmasi, ytirtitiiliis tarzi biiyiik
bir olgunluk iginde gerceklestirilen “beyaz eylemler’-
‘e sicak desteklerini unutmadigimiz basinin, demok-
ratik kitle orgiitlerinin, bazi parlementerlerin ve
kamuoyunun dikkatini saglik ¢alisanlarinin kargsi
karsiya olduklar: yeni bir haksizliga gekmemizi ge-
rektirmektedir.

Sorusturma “Beyaz Eylemler”den bir aydan fazla
bir siire gectikten, iicretlerde nisbi iyilestirmeler ve-
rildikten, ticretliler tatile ¢ikmaya basladiktan son-
ra agilmigstir. “Beyaz Eylemler” siirerken saglik
¢alisanlarinin ve kamuoyunun tepkisinden ¢ekinen
idare, kendince uygun bir zamanda adeta hekimler
ve saglik ¢alisanlarinin ezici ¢ogunlugunun destek-
ledigi bu eylemlerin ““acisini ¢ikarmaya’’ ¢alismak-
tadir. Anlagilan yetkililer artan enflasyon karsisinda
yeterli bulmadigimiz, ge¢misteki ticret kayiplarimizi
kargilamayan artiglar1 ¢alisanlara verilmigs taviz gi-
bi goriirken tam bir isveren kurnazligi ile hareket et-
mektedir.

Yapilan sorusturma ustilstizliiklerle doludur.
Higbir dayanak olmadan rastgele segilen saglik ¢ali-
sanlarinin “sanik” sifatiyla ifadeleri aliniyor, kendi-
lerine neyle suglandiklar1 anlatilmiyor, gerekli olan
bir hafta siire verilmiyor, yasal haklar1 hatirlatilmi-
yor. Doktorlara kars1 nazik davranmaya 6zen goste-
ren miifettigler hemgirelerden tehditle ifade almaya
¢alisiyor. Hukuk kurallar: agik¢a ¢ignenerek ényar-
gil1 bir sekilde sug yaratilmaya ¢alisiliyor.

Tesbit edilen “sanik”’larin se¢ilis tarzi da ¢ok il-
gingtir. Ankara Tabip Odas: Yonetim Kurulu tiyele-
ri, bazi hastane temsilcileri yaninda son derece
gelisigiizel olarak onlarca hekim ve hemgirenin ifa-
desi aliniyor. “Beyaz Eylemler’e yalnizca Ankara’-
da 2000'den ¢ok hekim ve saglik ¢alisaninin katildig
diigtintiliirse, hi¢ bir 6n sorusturma yapimadan 50-60
kiginin cezalandirmak igin “sanik” olarak segilme-
si iki olasilig1 akla getirmektedir: Idari yetkililer bu-
rada da klasik bir baski yéntemine basvurarak
rastgele sectikleri belli sayidaki “eylemci’’yi ibret-i
alem igin cezalandirmak niyeti ile hareket etmekte-
dir, ya da bakanlik kendi personeli hakkinda gizli ola-
rak bilgi tasiyan bir muhbir ag1 calistirmaktadir. Eger
ikinci durum gegerli ise tilkenin saghk politikalari-
na iliskin becerisi herkesin malumu olan idare, bu
mubhbir agini da ayni1 beceriyle ¢alistirmakta, ““Beyaz
Eylemler’”’e katilmamis olan, hatta o tarihlerde An-
kara diginda bulunan hekimleri de sanik olarak be-
lirlemektedir.

Bir diger ilging nokta, basinda ‘“Hastaya ilgi
eylemi” olarak degerlendirilen, hastalarin ve kamu-
oyunun destegini alan ““Her hastaya yeterli siire”’
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uygulamasini daha énce ““Sartlarimiza uymaz” diye
degerlendiren yetkililerin, bu kez de islenmis bir su¢
olarak hekimlere yoneltmesidir.

“Beyaz Eylemler”in haklilig1 kamuoyunda, ba-
sinda, hatta iktidar partisi mensuplarinca kabul edil-
mig, saghk ¢alisanlar1 ise ezici ¢ogunlukla bu
eylemlere katilmistir. Simdi kamuoyundan gizli,
ustilsuz sorusturmalarla, “ibret-i alem icin tic-bes ki-
si”’nin cezalandirilmasina kamu vicdaninin sessiz
kalmayacagina inaniyor, hekimlerin kendileri ve hal-
kin saglik hakki icin 6ne siirdiikleri hakli taleplerin
bu yolla bastirilamayacagini diistintiyoruz.

““Beyaz Eylemler”i kirletmeye kimsenin hakki
yok. Buna izin vermemek icin sizleri bir kez daha
dayanismaya cagiriyoruz.

Saygilarimizla,
Dr. Selim OLCER
Bagskan
Ankara Tabip Odas: Yénetim Kurulu
Adna

BIR GARIP SORUSTURMA

“Saglik Bakanligi; doktor, hemsgire ve diger sag-
Iik personelinin, 6zliik haklar: ve ticretleri konusun-
da iyilestirme istegiyle yaptiklar1 “Beyaz Eylem’’i
sorusturmaya devam ediyor. Onceki giin Numune
Hastanesi’ne giden bakanlik miifettislerinin, burada
yalnizca, sayilar1 20’ye varan hemgireleri sorguya
cektikleri, bir hemsireye ““Sen ¢ok giizel bir kizmis-
sin. Bu sorusturmalarda yazik olmasin sana. Biiro-
muza gel, orada senin igin ézel bir sey yapariz”
denildigi 6ne stirtildii. Saglik Bakanlig1 Teftis Kuru-
Iu Bagkani Salih Ceyiz iddialar:1 yalanladi. “Eyleme
katilanlarin béyle bir sey yapacaklarini biliyorduk.
Ben gerekli arastirmayi yaptim, miifettislerimizin id-
dia edildigi gibi davranmadiklarini 6grendim’’ dedi”
(Hiirriyet, 13.7.1989 s.12)

Bu kisa gazete haberi ““Beyaz eylem”in amagla-
1 ve Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Bagkani’nin sah-
sinda biirokrasinin bakis agis1 konusunda ilging
ipuglari veriyor. Haberde yer alan iddianin dogru olup
olmamas1 6nemli degil. (Zaten Baskan, sozleriyle,
zimnen olabilecegini kabul ediyor. “/Ben arastirdim,
muifettislerimizin iddia edildigi gibi davranmadikla-
rin1 6grendim”’ demek en azindan, iddianin olabilir-
ligini kabul etmek demektir. Haberde yer almayan
bir noktay1 daha belirtelim. Sayin Teftis Kurulu Bas-
kani, olaydan sonra, ifadelerin tanik huzurunda alin-
masi talimatini vermis.)

Eylem sé6zctigti, verili bir durumu belirli bir yon-
de degistirmek i¢in girisilen ¢abalar1 tanimlamak igin
kullanilir. Bu ¢abalar ifade etmekten baglayarak bir-
¢ok bi¢imi igerebilir. Eylem sézctigii tek basina olum-
luluk ya da olumsuzluk yiiklii kullanilamaz. Bu,
verili durumun ve degistirilmesi istenen yoniin ne
olduguna baghdir.

“Beyaz Eylem” 6zelinde verili durum; hekim ve
saglik personelinin ekonomik ve 6zliik haklarinin bu-
danmasindan, devletge sagliga gerekli yatirim ve or-
ganizasyon yapilmamasindan 6tiirti yipraticiligi hem
saglik personeli hem de halka yansiyan sikinti, hu-
zufsuzluk, verimsiz ve niteliksiz hizmettir. Bu du-
rumu yetkililer de kabul etmekte ve “yeni yasalar
hazirlama eylemi” yapmaktadirlar. Hekimler, saglik
personeli ve meslek kuruluslar ise yetkililerin yap-
tig1 “eylem”in gostermelik oldugunu, ¢iinkii sorun-
larin kékenini, nedenlerini dikkate almadigini
séylemektedirler. Yillardir siiren bu ““sorunlarin ger-
¢cek nedenlerini anlatma ve ¢6ziim 6nerme eylemi”’
bir ise yaramamus, yetkilileri uyaramamigstir. Bu ara-
da hekim ve saglik personelinin sikintisi, moralsiz-
ligi, verimsizligi giderek artmakta ve sonugta saglik
alininda kamu hizmetleri adeta yetkililerin eliyle ak-
satilmaktadir.

Hal boyle olunca hekimler ve diger saglik per-
soneli, mesleki érgiitlerinin destegi ile sorunlarini,
nedenlerini ve ¢oziim énerilerini bizzat ¢alistiklari
yerlerde kamuoyuna ve yetkililere sergilemek yolu-
na gittiler. Bu arada yetkililerce yapilan “oyalama ve
uyutma eylemi” de kinandi. Bunlar yapilirken mev-
cut durumdaki hasta bakim ve diger hastane hizmet-
lerinin aksamasina neden olacak higcbir hareket
olmadi. iste “Beyaz Eylem” buydu. Saglik ¢alisanla-
rinin ekonomik ve é6zliik haklarindaki kayiplarin gi-
derilmesi ve saglhk alanina gerekli yatirimlarin
yapilmasi ne demektir? Kamu saglik hizmetlerinin
iyilesmesi demektir. Bu kimin yararinadir? En bags-
ta kamu yararina.

Ve Bakanlik sonugta halk ve kamu yararini goz-
eten “Beyaz Eylem’’e kargs1 “’sorugturma eylemi” bag-
latiyor.

Gazete haberinde “Beyaz Eylem”in kamuoyun-
daki algilanmasi ve biirokrasinin tavrini sergileyen
ipuglari var demistik. Haber “...doktor, hemgire ve
diger saglik personelinin 6zliik haklar: ve tcretleri
konusunda iyilestirme istegi ile yaptiklari...” diye
basliyor. Iste kamuoyunun algilamasi bu. Teftis Ku-
rulu Bagkani ise iddiayla ilgili olarak “Eyleme kati1-
lanlarin béyle birsey yapacaklarini biliyorduk” diyor.
Iste biirokrasinin tavri da bu. Eyleme kalkisanlardan,
her kétiiliik beklenir denmek isteniyor. Béylece Tef-
tis Kurulu Bagkani “ihsas-1 rey”’ yapiyor, yani oyunu
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belli ediyor. Bagkanin kigiliginde yansiyan tavir; ¢ali-
san insanlanin devletin birer kulu olarak hi¢bir konuda
fikir beyan etmemeleri, biiyiiklerinin hikmetlerinden
sual olunmayacagini ve onlarin her séylediklerinin
dogru oldugunu kabul etmeleri, hizmetleri kargiligin-
da ne verilirse giikretmelerini isteyen, ortagagdan kal-
ma bir tavir. Demokrasi var zannedip megruiyet
sinirlan iginde birileri hakkini mu istedi?

Bunlar eylemcidir, bunlar her tiirlii cezaya miis-
tehaktir diyerek gelsin personel yasasi, gelsin ceza
yasas1 vs. (Saglik Bakani, Avrupa Toplulugu sartla-
rina uymak i¢in 3 niishali regeteyi getirdiklerini soy-
liyor. Birden aklimiza geldi.)

Peki, saglhik hizmetlerini Anayasa’nin emretti-
gi sekilde vermek i¢in gerekli 6nlemleri almayarak
halkin ve saglik personelinin magdur olmasina se-
bebiyet verenler igin hangi ceza diigiiniilmeli
dersiniz?

Kimler, nasil sorusturuluyor?

“Sorugturma eylemi’’nin 5 hastanede toplu né-
bet olmugken 4. siradaki Ankara Hastanesi’nden bag-
latilmasi ve daha sonra toplu nébet tutulmayan
Atatiirk Gogiis Hastaliklar:1 Hastanesi’nde devam et-
mesi ilgingtir. Ankara Hastanesi’nde biri nébete kal-
mayan, digeri o giin resmen izinli ve yurtdisinda olan
iki kiginin ifadelerinin alinmasi sorusturmacilarin
ciddiyet ve samimiyet derecelerini gosterdigi kadar,
haber alma kaynaklarinin niyetini de ortaya ¢ikari-
yor. Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’ndeki bazi
hekimlerin ve Numune Hastanesi’'nde hemgirelerin
ifadelerinin alinmasi da bu niyeti iyice destekliyor:
Uziim yemek degil bagc: dovmek. Bir yerlere yaran-
mak ve mesleki kariyer yarisindaki muhtemel rakip-
lerini sikintiya sokmak isteyen muhbir vatandaglarin
keyfine gore baz1 hekimlere ve giigsiiz, korunmasiz
olduklar digiiniilen hemgire ve diger saglik perso-
neline gézdag verilerek mesleki orgiitleri ile bagla-
rinin koparilmas: hedefleniyor.

Oysa gegitli kaynaklarca gekilen fotograflar ve
video filmlerinde Bakanlik Miifeettislerinin isteme-
digi kadar bilgi var. Unutmusglarsa hatirlatir, tavsi-
ye ederiz.

Saglik Bakani ve diger yetkililer iyi bilsinler. Bir-
birlerinden ayr tutmaksizin saglik personelinin hak-
larini ve halkin saglikli yasama hakkini savunan bu
haklar iyilestirmeyi hedefleyen ““Beyaz Eylem”” hal-
kin ve kamunun yararinadir. Cagdis: baskilarla dur-
durulamaz. Hedefine varana kadar siirecektir. Bakan
ve diger yetkililer kendi “‘eylem”lerinin hedefinin ne
oldugunu agik¢a séylemedikge saglik personeline ve
halkin saglikl: yasama hakkina sayg: duymadiklari-
1 bir kez daha onaylamig olacaklardir.

EK:4
T.C.
ANKARA
Devlet Guvenlik Mahkemesi
Cumbhuriyet Bassavcilig:

ANKARA
15.6.1989

Say1: Hz.1989/175
Konl: wvvessosvissssnins

ANKARA CUMHURIYET BASSAVCILIGI'NA

Ankara’da tabiplerin Sayili Yasaya aykir1 eylem-
leri dolayisiyla Cumhuriyet Bagsavciligimizca yapi-
lan hazirlik sorusturmasi sonunda, 15.6.1989 giin ve
Hz.1989/175, 1989/28 say1 ile gorevsizlik karari dii-
zenlenmis olup, hazirlik sorusturma evraki birlikte
gonderilmigtir.

Geregi rica olunur.

Nusret DEMIRAL
Ankara Devlet Giivenlik Mahkemesi
Cumbhuriyet Bassavcisi

EKI : Hz. 1989/175 sayili sorusturma evraki.

T.C.
ANKARA
DEVLET GUVENLIK MAHKAMESI
CUMHURIYET BASSAVCILIGI

SAYI

HAZIRLIK NO : 1989/185
KARAR NO : 1989/28
GOREV




[FADE TUTANAGI

IFADE SAHIBI : Selim OLCER : Cemil oglu,
Havvadan olma, 1948 D.lu. Diyarbakir ili Silvan il-
cesi merkez niif. kayitli olup, halen Ankara Numu-
ne Hastanesi Kulak Burun Bogaz Servisi Sef
yardimcisi olarak gorev yapar, miitehassis hekim,
Ankara Tabip Odas1 Yénetim Kurulu Baskani,

Soruldu.

Biz Ankara Tabip Odasi olarak son zamanlarda
Ankara da gorevli ve gesitli illerde hizmet veren dok-
tor arkadaglarin mesleki sorunlarina oda olarak sa-
hip ¢ikmak durumundayiz. Mali gérevimiz de zaten
budur. Ancak Tabip arkadaglarin bu sorunlar ile il-
gili olarak gegitli yer zamanlarda yapilan toplantila-
1 énceden planlayan ve yéneten kigiler degiliz. Bu
tiir toplantilarin yapilmasi i¢in 6nceden de bir karar
almis degilim, bu toplantilar daha ziyade bu iinite-
de gorevli doktor arkadaglarin mesleki sorunlarini di-
le getirmeleri bunlar1 kamuoyuna yansitmalar: bir
kamuoyu olugturulmast i¢in yapilmgstir. Simdiye ka-
dar bu sorunlar yetkili mercilere ve Biiyiik Millet
Meclisine cegitli sekilde iletilmis ancak kapsamli bir
¢oziim getirilememigtir. Bu bakimdan son zamanda
yapilan bu tiir mesele dile getirmeler sebebiyle biz-
de Tabip Odas1 y6énetimi olarak arkadaglarimiza des-
tek vermek i¢in onlarin bu toplantilarina katildik
hatta bu toplantilara halen meslektasimiz olup, ¢e-
sitli partilerden Parlamentoda gérev yapan milletve-
kili arkadaglarimiz da katilmistir. Toplantilarin bir
siyasi veya ideolojik yénii yoktur, mesela en son ola-
rak Saglik Bakanlig1 6niinde Tabip arkadaglarin yap-
muis olduklar1 gomlek birakma toplantisi sirasinda
Emniyet yetkililerinden bize is biiyiimeden dagilin
seklinde ikaz gelmistir biz de geregini yaptiktan son-
ra hemen dagilmisizdir bu bakimdan polisin ikazi-
na ragmen herhangi bir yerde dagilmama veya karsi
koyma diye bir olay olmamigstir. Mesele bundan iba-
rettir dedi beyani okundu imzas1 alindi. 5.6.1989

IFADE SAHIBI
Mehmet Selim OLCER

Kemal AYHAN
DGM. C. Savcisi

[FADE TUTANAGI

IFADE SAHIBI : Ali GOKGOZ : Mehmet oglu,
Giilliiden olma, 1944 D.lu, Antalya Serik ilcesi Ge-
biz Asag1 Oba kéyii niif. kayith olup, halen Ankara
serbest tabib olarak ¢alisir, Ankara Tabip odas1 y6-
netim kurulu tiyesi,

Soruldu:

Bir Ankara Tabip odasi olarak son zamanda ta-
biplerin ézellikle nébet sorunlarini ve yine 6zellik-
le hastalara ayirilabilen zamanin ¢ok az olmasi, gibi
sorunlarini ve ayrica tabip arkadaglarimizin diger
mesleki sorunlarini dile getirmemiz i¢in cesitli za-
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manlarda ve yerlerde toplantilar 6nceden kararlagsti-
rilip yapilmadi. Daha ziyade herhangi bir saglik iini-
tesinde gorevli tabiplerin yanina diger tinitelerden go-
revli tabip arkadaslar da giderek onlarla birlikte ta-
biplerin meselelerini dile getirmek ve kamu oyuna
aktarmak istedik. Tabip odasi olarak bu tiir toplan-
tilar i¢in 6nceden herhangi bir karar almadik. Sade-
ce Ankara Tabip Odas: Yéneticileri olarak Ankara
Numune Hastanesindeki tabip arkadaslarin nébet so-
runlarini yerinde gérmek igin oraya gidilmesi husu-
sunda karar aldik ve bu karar defterimizde vardir ve
ayrica tabiplerle ilgili bu tiir toplantilara halen Bii-
yiik Millet Meclisinde Milletvekili olan her partiden
Tabip Parlamenterleri de ¢agirdik ve onlar da bu top-
lantilarimiza katildilar bu ¢agirilarimiz Ankara Ta-
bip Odasi olarak degil her doktor arkadas tanidigi
doktor parlementeri ¢agirdi. Bizim toplantilarimizin
siyasi bir y6nii yoktur toplantilar mesleke sorunlari
dile getirmek i¢in yapilmuistir. Tabib arkadaslarim hic
birisi bu toplantilarda 2911 sayil1 Toplant1 ve Gds-
teri yuirtiytisleri hakkindaki yasanin ilgili hiikiimle-
rinin yerine getirilip getirilmedigi hususunu bilemez.
Simdiye kadar da yaptigimiz bu tiir toplantilarda her-
hangi bir emniyet gérevlisi tarafindan bize toplanti-
nin kanuna aykir1 oldugu ve izinsiz olduguna dair bir
ikaz da gelmedi, isin esas1 bundan ibarettir dedi be-

yani okundu imzas1 alindi. 5.6.1989
Kemal AYHAN IFADE SAHIBI
DGM. C. Savcisi Ali GOKGOzZ

I[FADE TUTANAGI

IFADE SAHIBI : Aysel ULKER: Mustafa Kamile
kizi, 1945 D.Iu. Izmir Merkez Niif. Tepecik Mah.
Niif. kayitli olup, halen Ankara Yiiksek Ihtisas Has-
tanesi Gastroenteroloji Béliimiinde Sef muavini An-
kara Tabip Odas1 Yénetim Kurulu Uyesi,

Soruldu,

Biz Ankara Tabip Odasi olarak meslektaslarimiz
olan tabiplerin mesleki sorunlarini yerinde gériip in-
celemek i¢in misal olarak karar alip enénce Numu-
ne Hastanesine gidip durumu yerinde inceledik.
Daha sonra diger saglik tinitelerinden de bu tiir ¢ag-
rilar oldu ve onlarin da kendi meselelerinin de oldu-
gunu soylediler ve gesitli mesleki konumlardaki
dertler dile getirildi. Ancak biz tabip odasi olarak bu
tiir toplantilar1 daha énceden tertip etmis degiliz ve
tabip arkadaglarimizin ve tabip odasi olarak bizlerin
top yekiin meseleleri dile getirmesi seklindeki yapi-
lan bu eylemlerin ideolojik bir yonii olmadig gibi ka-
nuna aykir1 durumuda yoktur. Olay bundan ibarettir,
basinda bu tiir toplantilar teferruatli olarak anlatil-
mustir dedi beyani okundu imzasi alind1. 5.6.1989

Kemal AYHAN IFADE SAHIBI
DGM. C. Savcisi Aysel ULKER
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[FADE TUTANAGI

IFADE SAHIBI : Ata SOYER : Mustafa ve Sid1-
ka oglu, 1955 D.lu Malatya-Hakimhan ilg¢esi Haci-
osmanli kéyii niif. kayithh olup, halen Ankara
Hastanesi Radyo Terapi Bagasistani olup, Ankara Ta-
bip Odas1 Genel Sekreteri,

Soruldu,

Biz Ankara Tabip Odasi olarak Ankara ili dahi-
linde gesitli tinitelerde ¢alisan Tabip arkadaglarin
mesleki sorunlarini dile getirdikleri toplantilarini 6n-
ceden kararlastiran ve tertip eden kigiler olarak én-
ceden bir karar almigs degiliz. Yalniz Mayis ay1 i¢inde
Ankara Numune Hastanesinde Tabib arkadaslarin
nébet hizmetleri ile ilgili yaptiklari toplantiya yan-
I1s oldu, sorunlarina yerinde gérmek igin ziyaret ka-
rar1 aldik ve hatta bu karari gazetelerde ilan ettik ve
o giin Numune Hastanesine giderek arkadaglarimi-
zin yaninda nébet sorunlarini inceledik, bu ilan: biz
Milliyet Gazetesinde yapmigtik.

Bu tiir toplantilarin veya mesleki sorunlar: dile
getirmenin siyasi veya ideolojik bir y6nii yoktur, ta-
mamen mesleki sorunlar1 dile getirmek i¢in topla-
nilmugtir, bu tiir toplantilarda Emniyet yetkilileri ile
herhangi bir siirtiisme durumu olmamuigstir. En son
olarak Saglik Bakanlig1 6niinde gémlek birakma ha-
reketi sebebiyle Emniyet gorevlileri Bakanlik 6niin-
de durdular buraya kadar dediler biz de dagildik,
olaylar bu sekilde oldu meselenin esas: budur dedi
beyani okundu imzasi alindi. 5.6.1988.

IFADE SAHIBI
Ata SOYER

Kemal AYHAN
DGM. C. Savcisi

IFADE TUTANAGI

IFADE SAHIBI : Sevkat BAHAR : Abdurrahman
ve Aysel kizi, 1959 D.lu, Icel, Merkez ilge niif. ka-
yitli olup, halen Ankara Cubuk Egitim Saglik Bélge
Hastanesinde gérevli tabip olup, Ankara Tabip Oda-
s1 Yonetim Kurulu tiyesi,

Soruldu,

Ankara Tabip Odasi yénetim Kurulu olarak Ta-
biplerin mesleki sorunlarini dile getirmek igin yapi-
lan toplant1 veya buna benzer eylemle 6nceden karar
altina almig veya yoénetmis degiliz daha ziyade ken-
diliginden olusan toplantilardir tabib arkadaglarin
mesleki sorunlarini dile getirmek i¢in kendiliginden
olugan bir takim toplanti ve eylemler olmustu buda
Oda yonetim kurulu olarak meseleleri yerinde gor-
mek ve arkadaglarimizin dertlerini dinlemek igin ora-
lara gitmigstir. Toplantilarin siyasi veya ideolojik

y6nii yoktur dedi ve igin esasinin bu oldugunu be-
lirtti beyani okundu imzas1 alind. 5.6.1989

IFADE SAHIBI
Ummiihan Sevkat BAHAR

Kemal AYHAN
DGM. C. Savcisi

[FADE TUTANAGI

IFADE SAHIBI : Mehmet Cihat DIRI : Ali Fuat-
Tahire oglu, 1956 D.lu, Sakarya Merkez ilge niif. ka-
yitli olup halen Ankara Hastanesi Bakterioloji Baga-
sistan1 olup, Ankara Tabip Odas: Yénetim Kurulu
tiyesi,

Soruldu,

Son tarihlerde Ankara da gorevli tabip arkadas-
larin mesleki sorunlarini dile getirmek i¢in kendili-
ginden olugan toplantilara biz Ankara Tabip Odas1
Yénetim Kurulu tiyesi olarak yapilan davet iizerine
veya kendiligimizden katildik ancak bu tiir toplan-
tilar1 6nceden karar alarak diizenleyen veya yéneten
kisiler degiliz arkadaslarimizin mesleki sorunlari ile
ilgilenmek ve bu sorunlar yetkili yerlere iletmek oda
olarak bizlerin gérevidir, kanuna aykiri toplanti ya-
pilmadig1 gibi bu toplantilarin ideolojik y6niide yok-
tur olay bundan ibarettir dedi beyani okundu imzasi

alindi. 5.6.1989
Kemal AYDIN IFADE SAHIBI
DGM. C. Savcisi Mehmet Cihat DIRI
EK:5

T,
CUMHURIYET SAVCILIGI
BASIN BUROSU

Say1 : Basin Hz. 1989/583
Konu: ....ccoovvvvivecrenns

ANKARA
28.7.1989

CUMHURIYET BASSAVCILIGINA
ALTINDAG

Ankara ili dahilinde cesitli Saglik Unitelerinde ¢a-
Iisan ve mesleki sorunlar1 dile getirmek gayesiyle
22.5.1989 tarihinde Diskap1 Doktor Sami Ulus Cocuk
Hastanesinde ve 31.5.1989 giinii S.S.K. Digkap: Has-
tanesinde doktorlarin toplu nébet tutma eylemleri ile
ilgili evrak tefriki edilerek ilisikte gonderilmigtir.

Olay yeri itibariyle gereginin Savciliginizca tak-
dir ve ifasi rica olunur.

Tiirker ICELLI
Cumbhuriyet Savcisi
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T.C. .
ALTINDAG y
CUMHURIYET SAVCILIGI
Say1: Hz. 1989/10859 Altindag
Konu: ......ccveeuu.. 11.8.1989
2. SUBE MUDURLUGUNE
ANKARA

Bir hususta Sanik olarak savciligimizca savunma-
lar1 alinacagindan asagida acik hiiviyetleri ve adres-
leri yazili (sahislarin 8 Eyliil 1989 Cuma giinii sabah
saat 09.00’da savciligimizda hazir bulundurulmalari-
nin temini rica olunur.

Ahmet SOYLU
Cumbhuriyet Savcisi
-17804-

Saniklar :

1. Siikrit HATUN, Dr. Sami Ulusta Simdi Hacet-
tepede Rotasyonda, Dr. Diger saniklar tarafindan
bilinir.

2. Selim OLCER Dr. Ankara Tabipler odas1 bas-
kani. Numune Hastanesi K.B.B. Servisi Sef yardimcisi.

3. Dogan ISTANBULLUOGLU, Ankara Beledi-
ye Hast. Bas Hekimi.

4. Kazzm TURKER, Dr. Tiirk Tabipler Birligi
Merkez Konseyi 2. Baskani.

5. Lalezar MURSITPINAR, Tiirk hemsireler der-
negi baskani.

T

ALTINDAG

3. ASLIYE CEZA MAHKEMESI

Esas No : 1989/724

Hekim : Yasar Utkan 16397

Katip : Namik Aralantag

Davasi : K.B.

Miisteki : K.H.

Saniklar : 1. Dogan Istanbullu, 2. Siikrii Ha-
tun, 3. Selim Olger, 4. Lalezar Mur-
sitpinar, 5. Riistii Kazim Tiirker.

Se¢ : Toplant1 ve gosteris yiirtiyiisleri ya-
sasina aykir1 eylem.

Se¢ Tarihi 1 22.5.1989

Yukarda acgik kimligi yazili sanik hakkinda Al-
tindag C. Saviliginin iddianemeler ile dava agilip Mah-
kememize tevzi olmakla sesas defterine kaydi
yapildiktan sonra,

GEREGI DUSUNULDU :

1. Saniklarin davetiye ile celbine

2. Saniklarin niifus ve sabika kayitlarinin isten-
mesine.

3. Durusmasinn 23.10.1989 giinii saat 10.30'a bi-
rakilmasina tensiben karar verildi. 11.9.1989

Katip Hakim 16337

SANIK LALEZAR MURSITPINAR, Bektas ve
Meryem Kizi, 1956 D.lu, Malatya ili Arguvan ilgesi
Eymir kéyii nuf. ky. C.018/02, 5.45, K.79-56'da nf. ky.
Atatiirk Orman Ciftligi S.S.K. Bloklar1 91/8 Yenima-
halle adresinde oturur oldugunu séyledi.

Sorulduy,

Hadise tarihinde ben Tiirk Hemsireler dernegi
bagskani oldugum halde basinin doktorlarin gesitli so-
runlarini dile getirildigini ve o giinde altindag Minti-
kasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde bu
sorularla ilgili konusma yapilacagini é¢rendim. Me-
rakla gittim. Orada Hastane 6niinde toplanilmis, bel-
Ii bir kitleye hitap yoktu fakat kendi aralarinda
konuguluyordu. Bende kulak misafiri oldum. Daha
sonra ayrildim. Onceden bunlarla bir is birligim yok-
tur. Uzerime atilan sucu kabul etmem dedi. Baska di-
yecegi olmadigini séyledi. Okunup anlatilan
savunmasini tastik etti. 08.09.1989
Sanik

C. Savcisi Katip

SANIK RUSTU KAZIM TURKER, Mehmet og-
Iu, Fatma’dan dogma, 1928 D.lu, Erzurum ili Ispir Il.
(Camlikaya Nahiyesi, Hane, Cilt Sahife: 01-079-026 da
nf. ky. olup halen Emek Mah. 66. bk. 12/8 Ankara ad-
resinde oturur oldugunu séyledi. Tiirk Tabipler Birli-
gi Merkez Konseyi ikinci baskani oldugunu séyledi.
Sugu anlatildi. Savunmasi soruldu;

6023 sayil1 Tabipler Birligi Yasas1 bize hekimle-
rin haklarini koruma gérevini vermigtir. Doktor Sa-
mi Ulus Cocuk Hastanesinde gorev yapan doktor
arkadaglarinin sorunlarini yerinde gérmek, dilek ve
temennilerini dinlemek i¢in hadise giinii Dr. Sami
Ulus (Cocuk Hastanesine gittim. Gidigim gorevim ica-
bidir. Ideolojik ve siyasi bir yénii yoktur. Oraya gitti-
gimde herhalde bizim gibi yetkililerin gelecegi daha
evvelce bildirilmigs olacak ki, az bir topluluk hastane
oniinde ayakta duruyorlardi. Herhangi bir korumada
yoktu. Ben bunlarla énceden anlagsmaksizin yukari-
da belirttigim gibi gérevim icabi gittim. Orada yetki-
li bazi doktorlar nébet iicretlerini alamadiklar1 ve
gorevlerinde ¢ikan aksakliklar1 ve nébet isde bu ara-
da hekimlikle ilgili baz1 dert ve temennilerini dinledi.
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Biraz sonra da kenlidigimden ayrildim. Benden son-
ra olay yerine gelenleri yetkililer ikazetmisler daha
sonrada orada olanlar dagilmus. Tiirk Tabipler Birli-
gi Merkez Konseyi i¢in baskani olarak doktorlarina
bazi sorunlarini dinlemek yukaridada belirttigim gibi
6023 say1l1 tabipler birligi yasas: geregidir, dedi. Baska
diyecegi olmadigini séyledi. Okuyup anlatilan savun-
masini testik etti. 08.09.1989

Sanik

C. Savcisi Katip

SANIK, DOGAN ISTANBULLUOGLU, Mutta-
lip ve Sahinde oglu, 1950 D.lu, Ankara; Kiigiikesat
Cankaya Hani, Cilt, Sahife: 371, 066/03, 21’de nuf.
ky. Basak sk. 61/10 Kiigiikesat adresinde oturur ol-
dugunu séyledi. Su¢u anlatildi. Savunmasi soruldu;

Ben Belediye Hastanesi Bashekimi olarak Dok-
tor Sami Ulus Cocuk Hastanesinde tedavi goéren bir
Belediye Meclisi Uyesinin yakinini ziyarete gitmis-
tir. Hastane 6niinde bir kiigiik topluluk vardi. Ama
bu topluluk ya hasta yakinlar1 yada kendiliginden
olusmus bir topluluk onlarin kimler oldugunu bile-
miyorum. Ben ziyaretimi yaptim daha sonrada acil
islerim dolaysi ile gérevim basina déndiim. Once-
den herhangi bir kisi ile anlasmam olmadig1 gibi ko-
ti niyetlede gitmis degilim dedi. Baska diyecegi
olmadigini séyledi. Okunup anlatilan savunmasini
tastik etti.

Sanik

C. Savcisi Katip

SANIK, SUKRU HATUN, Selahattin ve Cemi-
leoglu, 1960 D.1u, Kiitahya Domani¢ Aksu mahalle-
si Hane, Cilt, Sayfa: 1, 002/01, 4’de nf. ky. halen
Tiirkis Bloklar1 274/7 sayil1 yerde oturur oldugunu
soyledi. Sugu anlatildi. Savunmasi soruldu;

Ben hadise tarihinde Biiyiik Dogum Evinde ro-
tasyonda idim. Fakat hastanemizde baziyetkililerin
gelip hastane iginde doktorlarin bazi sorunlarini din-
lemek ve hastaneyi gececeklerini sdylediler. Bende
diger arkadaslarla birlikte nébet odalarinda bekledik.
Bilahare tabipler odasindan bazi yetkililer geldiler.
Bizi nébet yerinde gordiiler. Dilek ve temennilerimizi
dinlediler. Ben daha sonra yetkili oldugum rotasyon
grevime gittim. Herhangi bir toplanti1 ve gosteri yii-
riiytise olmadig gibi siyasi ve ideolojik bir durumda
yoktur dedi. Baska diyecegi olmadigim séyledi. Oku-
nup anlatilan savunmasini tastik etti.

08.09.1989
Sanik

C. Savcisi Katip

SANIK SELIM OLCER, Cemil oglu Havva’dan
dogma 1948 D.Iu, Diyarbakir Silvan Merkez nf. ky.
halen Ankara Numune Hastanesi Kulak Burun Bo-
gaz Servisi sef yardimcisi olarak gérev yapar. Anka-
ra Tabip Odas1 Yénetim Kurulu Baskani oldugunu
soyledi. Sugu anlatildi. Savunmasi soruldu;

Ben Ankara Tabip Odas: Yénetim Kurulu Bag-
kaniyim. 6023 sayil1 Tabipler Birligi Yasasi bize He-
kimlerin haklarini koruma gérevi vermistir. Dr. Sami
Ulus Cocuk Hastanesinde gérev yapan doktor arka-
daglar nébet ticretlerini alamadiklarini belirtiyorlar-
di. Hadise giiniide bunlarin dilek ve temennilerini
dinlemek i¢in Dr. Sami Ulus Hastanesine gittigim-
de orada bazi hekimler toplanmigslar, daha 6nce on-
larla bir anlasmamiz olmadig1 halde bende bunlarin
sorunlarini dinlemek igin geldigimde bana sorulan
sorulari cevap niteliginde orada toplu halde bulunan
hekimlere ve mevcut diger yetkililere izahatlarda bu-
lundum. Benim niyetim toplanti gosteri yiirtiytisle-
ri mahiyetinde olmadig1 gibi 6nceden bdyle bir
niyetlede hareket etmis degilim. Yukarida da belirt-
tigim gibi tabipler odas1 yonetim kurulu baskani ola-
rak boyle durumlarda izahat alip kanaat bildirmek
zorundayiz. Gérevi yavaslatma gibi bir niyetim yok-
tur. Gorev de aksamamistir. Fakat o giinlerde yay-
gin olan doktorlar gorevlerini yavaglatiyor gibi sozler
etkisinde kalarak giivenlik kuvvetleri tutanak tut-
muglar. Bizim ideolojik ve siyasi bir yoniimiizde yok-
tur. Bu niyetle de hareket etmedik. Bize dagilmamizi
soyleyince tepki gostermeden dagildik. Yukarida da
belirttigim gibi hastane hizmetleri aksamamuisgtir.
Su¢suzum. Orada i¢imizde bulunanlardan Bashekim
Dogan Istanbulluoglu’da benim gibi tesadiifen ora-
da bulunanlardandi. Tabipler odasi olarakta béyle bir
kararimiz yoktur. Orada toplanan doktorlarin boyle
bir ideolojik ile toplanip toplanmadiklarini bilmedi-
gim gibi sadece dilek istek ve mesleki sorunlarini dile
getirmek i¢in bizi davet ettiler. Ben o niyetle gittim.
Onun disindada herhangi bir eylemin olmamigtir.
Sugsuzum dedi. Baska diyecegi olmadigini s6yledi.
Okunan savunmasini tastik etti. 05.09.1989
Sanik

C. Savcisi Katip
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EK:6
T.C.
ANKARA
CUMHURIYET SAVCILIGI
BASIN BUROSU

Basin Hz. 1989/583
Basin Es. 1989/258
Iddianame 1989/171

IDDIANAME
ANKARA | ) ASLIYE CEZA HAKIMLIGINE

Davaci : HK.

Samiklar : 1. Ali GOKGOZ, Mehmet oglu 1944 d.Iu,
Antalya ili Serik ilgesi niif. kay. ol An-
kara’da Tabip odasi: y6netim kurulu
liyesi.

2. Mehmet Selim OLCER, Selim oglu
1948 d.Iu Diyarbakair ili Silvan niif. kay.
olup, Ankara Tabip Odas: Yonetim Ku-
rulu Bagkani.

3. Aysel ULKER, Mustafa kiz1 1945 d.lu
Izmir Merkez niif. kay. olup, Ankara
Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroloji B-
limiinde Sef Muavini.

4. Ata SOYER, Mustafa oglu 1955 d.Iu Ma-
latya Hekimhan Ilcesi miif. kay. olup,
Ankara Numune Hastanesi Radyotera-
pi Bagasistani.

5. Sevket BAHAR, Abdurrahman kiz:
1959 d.lu Icel Merkez niif. kay. olup,
Ankara Cubuk Egitim Saglik Bolge Has-
tanesinde gorevli tabip.

6. Mehmet Cihat DIRI, Ali oglu 1956 d.Iu
Sakarya Merkez niif. kay. olup, Ankara
Hastanesi Bakterioloji Basasistani.

7. Lalezar MURSITPINAR, Bektas kizi
1956 d.lu Malatya ili Arguvan niif. kay.
olup, Ankarada Atatiirk Orman Ciftli-
8i 8.S.K. Bloklar1 91/8 Y. Mahalle adre-
sine oturur.

8. Ali KALAN, Memikoglu 1949 d.lu Kah-
ramanmaras Goksun ilgesi niif. kay.
olup, Aydogmus sok. 14/7’de oturur.

Sug : 2911 Sayili Yasaya Aykir1 Eylemde Bulunmak.

Su¢ T.: 1.6.1989

Ankara Tabip Odasi yonetim kurulu tiyelerinin
almis oldugu karar uyarinca hekimlerin mesleki ko-
nuda sikintilarin1 kamu oyuna duyurmak, bu arada
hekimlerin nébet kosullarini yerinde gérmek ama-
c1yla meslekdaslarina karsi yaptiklari duyuru tizeri-
ne bazi hastanelerde; hastane yetkilileri ile

gorismelerde bulunuldugu bu arada hizmetin yiirii-
tiilmesi sirasinda karsilagilan giicliiklerin dile geti-
rildigi, nihayet goérevlilerce, yukarida agik kimlikleri
yazil1 saniklarin isimlerinin tesbit edilebildigi gibi
grubun olay tarihinde Abdi Ipek¢i Parkinda toplana-
rak yiiriiytise gegmek istedikleri, burada bulunan em-
niyet gorevlilerinin uyarilarina ragmen Saglk
Bakanlig1 éniine kadar yiirtidiikleri ve topluluk igcinde
bulunan bazi kisilerin itistlerinde bulunan énliikleri
¢ikarip Saglik Bakanlig1 bahge parmakliklarina birak-
tiktan sonra dagildiklari, bu suretle miisned sugu is-
ledikleri, tutanak miinderecat: tanik beyanlar1 ve
tiim evrak miinderecati ile anlasilmakla,

Sanaklarin durusmalarinin 3005 Sayili yasa hii-
kiimlerine gére yapilarak ...................... uyan
2911 Sayil1 Yasanin 28/1. maddesi uyarinca ayri ay-
r1 cezalandirilmalarina karar verilmesi talep ve id-
dia olunur. 17.11.1989

Tiirker ICELLI
Cumbhuriyet Savcisi

EK:7
RAPOR

OLAYA ILISKIN VERILER

Basinda ¢ikan haberlere gore “saglik sektoriinde”
¢aligan, doktor, hemsgire ve 6teki yardimci gérevli-
lerle, eczaci ve dishekimleri “toplu eylemler” yapil-
masin1 kararlastirarak, 17 Mayis 1989 (Carsamba
guiniinden itibaren “toplu nébet” tutulmasi, Persem-
be giinii “her hastaya 20 dakika muayene” uygula-
masi1 ve Cuma giinii de “toplu gésteri yiiriiyiigii”’ ve
“miting” 6ngoriildiigiinii agiklamigslardir. Bu karar-
larin Ankara Tabip Odasi’nin “ara genel kurulu”’nda
alindig1 ve takvime baglandig: belirtilmektedir.

ACIKLAMASI GEREKEN HUKUKI
NOKTALAR

1. Bir Meslek Kurulusu olan Ankara Tabip Oda-
sinin veya Tabipler Birliginin tiyelerine eylem ¢ag-
risinda bulunmasi yasal yetki ve gorev gercevesinde
alinan bir karar midir?

2. Kamu kesiminde ¢alisan doktor ve saglik per-
soneli is¢i niteligi tasimiyor ise, baska bir deyisle ida-
re hukukuna bagli kamu gorevlisi niteliginde ise bu
eylemlere katilabilir mi? Bu eylemler kamu gérevli-
lerinin sahip olduklari temel haklar gercevesinde dii-
stintilebilir mi?

3. Doktorlar ve diger saglik personelinin goste-
ri yuirtiytigti ve agik hava toplantisi yapmak haklari
var midir? Hangi kurallara baghdir?
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YANITLAR

1. Meslek Kuruluglarinin hukuksal durumu ve
“eylem c¢agris1”...

A) Anayasanmin 135. maddesi bakimindan:

1982 Anayasasi’nin 135. maddesi meslek kuru-
luglarinin siyasi ve sendikal faaliyette bulunmama-
lar1 ve bu kuruluslar tizerinde etkin devlet denetimi
saglanmasi amaglarina y6nelik kurallar getirmistir.
Buna goére, “meslek kuruluslarinin amaglar: belirle-
nerek, dolayisiyla faaliyet alanlar1 sinirlanmis bun-
larin birer kamu tiizel kisisi oldugu agikliga
kavusturulmus, organlarinin se¢imi yargi gézetimi-
ne tabi kilinmis, amag dis1 faaliyet géstermeleri, si-
yasetle ugrasmalari, siyasi partiler, sendikalar ve
derneklerle ortak hareket etmeleri yasaklanmig, Dev-
letin bu kuruluslar tizerindeki idari ve mali denetim
hakki agikga belirlenmis, amag dis1 faaliyet yaptiri-
ma baglanmis, Devlet ve Milllet hayatini tehdit edi-
ci bir takim faaliyetlerin 6nlenmesi bakimindan
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde, en biiyiik
miilki amire kurulug organlarini gegici olarak gorev-
den uzaklagtirma yetkisi taninmistir” (Anayasa Mah-
kemesi, 1.3.1985, E. 1984/129, K. 1985/6, Dergi 21,
5.99-153).

Sadece bu kural cergevesinde diisiiniilecek
olursa:

— Oda veya Birligin yaptig1 eylem ¢agrisinin,
amag dis1 faaliyet olup olmadig arastirilarak, amag
dis1 oldugu sonucuna variliyorsa, sorumlu organla-
rin gorevlerine “kanunun belirttigi merciin istemi
tizerine mahkeme karari ile son verilir ve yerlerine
yenileri segtirilir”. Bu hiikiim, siyasetle ugrasma ve
siyasi partiler, sendikalar ve derneklerle ortak hare-
ket etme halinde de uygulanir.

— Ayrica Valinin gecikmede sakinca bulunan
ve sayilan ciddi sebeplere dayanan hallerde bu organ-
lar1 gegici olarak gorevden uzaklastirma yetkisi de
bulunmaktadir. Ancak olayimizda bu tiirden sebep-
lerin bulunmadig: diigiiniilerek bu hiikiim tizerinde
durumlamayacaktir.

Olayimizda, eylem ¢agrisinin, amag disi faaliyet,
siyasi faaliyet veya sendikalarla ortak hareket nite-
liginde olup olmadig1 6nem tasimaktadir. Bu nokta
6023 say1l1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu hiikiimle-
ri gergevesinde ele alinmak gerekmektedir.

B) 6023 sayil1 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu ba-
kimindan:

Kanun 3. maddesi ile ANY m. 135 hiikmiine uy-
gun bir diizenleme yapmus. Birlik ve Odalarin kuru-

lus amaglar1 disinda faaliyet yapmalarini
yasaklamistir. Ayrica siyasi parti, sendika ve dernek-
lerle siyasi iligki ve isbirligi i¢inde bulunamayacak-
lar1 hiitkme baglanmigtir. Bu kurala aykiriligin
yaptirimi 3144 s.K. ile degisik Ek Madde 2’de Birlik
veya Tabip Odalarinin sorumlu organlarinin gérev-
lerine son verilmesi ve yerlerine yenilerinin segilme-
si bigiminde belirtilmistir. Géreve son verme ve
yeniden se¢im yapilmasi, Adalet Bakanliginin ken-
diliginden veya Saglik ve S.Y. Bakanliginin teklifi
tizerine organlarin bulundugu yer C. Savciligina ve-
recegi talimatla o yerdeki asliye hukuk mahkeme-
sinde agilacak dava sonucuna baghdir. Bagka bir
deyisle, organlarin bulundugu yerdeki mahalli en bii-
yiik miilki amir durumu gerekgeli olarak Adalet Ba-
kanligina bildirmek yetkisine sahiptir.

Birlik veya Oda organlarinin olayimizdaki eylem
cagrisinin 6023/Ek Madde 2 kapsamina girip girme-
digi kuskusuz son ¢éziimde asliye hukuk yargicinin
karari ile belirlenecektir. Ancak dava agilmas: dog-
rudan dogruya Savcilara birakilmamis Adalet Bakan-
Iiginin dogrudan dogruya veya Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginin teklifi tizerine istegine baglan-
mustir. Bu durum s6z konusu faaliyetlerin yasak kap-
samina girip girmedigini saptamada ilgili
Bakanliklara takdir yetkisi birakmaktadir. Bakanli-
£1in bu yetkiyi kullanirken, bir yandan Birlik ve Oda-
larin ‘kanunla kendilerine verilmis’ gorevierin
sinirini asip asmadigini, diger yandan da ¢agri tizeri-
ne girisilen eylemlerin kamu hizmetlerinin yerine
getirilmesini engelleyip engellemedigini degerlendir-
mesi gerekir.

Eylem ¢agrisinin yasak kapsaminda olmadig:
saptaniyorsa, Birlik veya Oda organlari aleyhine da-
va agma yoluna gidilmeyecegi agiktir. Ancak bu de-
fa bu eyleme katilan kamu gorevlileri ve is¢ilerin
hukuki durumu ve alinmasi gereken énlemler konu-
su ortaya ¢ikmaktadir. Bu, 2. sorunun kapsamina gir-
mektedir. Burada, eylem ¢agrisinin degerlendirilmesi
tizerinde durulacaktir.

Bilindigi gibi yakin ge¢migste, Tiirk Tabipler Bir-
ligi Merkez Konseyinin “idam cezasimnin insani ve Ta-
bip Yemininde giidiilen amaglara aykiri1 oldugu,
kaldirilmasi gerektigi” yolunda bir bildiri yayinlan-
masi lizerine amag dis1 ve siyasi faaliyet noktalarin-
dan dava agilmigsa da mahkemece séz iddialar gegerli
ve sabit bulunmamugtir. Bu olay ve girigilen takibat
Avrupa Konseyi Parlamanterler Meclisinde iilkemiz
aleyhine elestiri konusu yapimigstir. Bu defa aykiri-
Iig1 verilen érnekteki kadar agik olmayan, gercekten
meslek menfaatlerinin savunulmasi ile amag disi fa-
aliyet veya diger kuruluslarla ortak faaliyet arasin-
da bir yerde bulunan bir durum séz konusudur.
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Planlanan eylemler ¢agdas iilkelerde ¢ok rastla-
nan “goésteri” ve “diistince agiklama’ (ifade) hiirri-
yeti kapsaminda yapilan faaliyetler kapsaminda
sayilabilecegi gibi, bir meslek kurulugu tarafindan ya-
pilmasi da yadirganmamasi gereken bir nitelik de ta-
simaktadir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi
haklarin sinirlanmasinda “demokratik toplum” ge-
rekleriyle bagdasma 6l¢iisti getirmis ve 1982 Anaya-
sas1 da 13/2 maddesinde ayni 6l¢iiyti kabul etmistir.
Bu kavram yeni olmakla birlikte Anayasa Mahkeme-
miz de 6teden beri “6zel dokunma” veya “6l¢iiliiliik”
veya “itidal” ilkeleri yoluyla sinirlamanin sinirini be-
lirlemekteydi. Bu bakimdan Birlik veya Odanin tiye-
lerine mesleki menfaatlerini diizeltmek i¢in kamu
otoritelerinin dikkatlerini ¢ekmek ve bir bakima on-
lan iyilestirici tedbirleri almaya zorlamak i¢in gos-
teride bulunmaya ¢agr1 ¢ikarmas: miicerret haliyle
anilan kurallarin ihlal edilmesi anlami tasimaz.

Bu noktada énemli olan, yasal sinirlarin digina
¢1kilip ¢ikilmadigidir. 6023 sayili K.nun 4/c madde-
si Birligin gérevleri arasinda ““Halkin sagligini koru-
maya, azalarini muayyen refah seviyesine ulastiracak
gerekli is sahalar1 bulmaya, Is Kanunu ile sosyal ka-
nunlarin ve bunlara bagli nizamname ve talimatna-
me hiikiimlerinin tatbikatinda meslek ve
meslekdaslarin hak ve menfaatlerini korumaya ve
her tiirlii is tevziinin adilane bir surette diizenlen-
mesine ¢alismak’’ konusunu da saymaktadir. Bu hu-
sus Birligin gorevlerle sendikal faaliyetlerin
amaglarina yaklastirmaktadir. Bu bakimdan Kanun’-
un yasakladig1 sendika ve siyasi partilerle ortak faa-
liyet veya siyasi iligki 6l¢iitiiniin uygulamas: ¢ok
giictiir. Iki tiir kurulus arasinda faaliyetlerin ayn1 ya-
sanmin getirdigi yasaklamanin da toplumsal gelisme-
mizin ve uluslararasi élciilerin gerisinde kaldig1 da
g6z ard1 edilmemelidir.

Bu hususun degirlendirmesi mahalli en biiyiik
miilki amirin yetkisi disinda kalmakta, Bakanlik ve
son olarak da Mahkemeye ait bulunmaktadir. Konu-
muz bakimindan 2. sorunun yanitlanmas: 6nem ta-
simaktadir.

2. Konunun Is¢i niteligi tasgmayan kamu gérev-
lileri bakimindan degerlendirilmesi:

Kamu kesimindeki saglik personeli 657 sayili
Kanun hiikiimlerine gére memur, sézlesmeli veya Is
Kanunu hiikiimleri uyarinca is¢i niteliginde perso-
nel olabilir. Bu kisiler herhalde kamu gérevlilerinin
uymak zorunda olacag: ve gérevin niteliginden do-
gan édevlere bagh sayilirlar. Bagka deyisle, is¢iler hiz-
met sozlesmesi ve toplu sozlesme baglaminda
saptanan disiplin kurallar ile ve herhalde Is Kanu-
nu hiikiimleri uyarinca uymak zorunda olduklari
odevlerle baghdirlar. Memur ve sézlesmelilere gelin-
ce, bu gorevliler 657 sayili DMK 'nun degisik 26. mad-
desi uyarinca ‘‘Devlet memurlarinin kamu
hizmetlerini aksatacak sekilde memurluktan kasit-

I1 olarak birlikte ¢ekilmeleri veya gorevlerine gelme-
meleri veya gorevlerine gelipte Devlet Hizmetlerinin
ve isleri yavaglatilmasi veya aksatilmasi sonucunu
dogrucak eylem ve hareketlerde bulunmalari
yasaktir” kuralina baghdirlar.

Ayrica ayni Kanunun 27. maddesine gore de grev
yasaginda da bagli bulunmaktadirlar. Bu hususlar il-
gili kurumlarca disiplin sugu olarak takip edilecegi
gibi, genel ceza hiikiimleri uyarinca da takip edilir.

3. 2911 s. Toplant:1 ve Gésteri Yiiriiyiisleri Ka-
nunu ve Devlet Memurlar1 Kanunu hiikiimleri a¢1-
sindan

2911 sayil1 yasa uygulamasinda mahalli miilki
amirlerin kolluk yetkileri (kamu diizeni saglama) ve
bu amagla toplantiy: erteleme ve yasaklama yetki-
leri bulunmaktadir. Burada ilgi ¢eken veya énemli
olan nokta, olayimizda mahalli miilki amirin Kanu-
nun 21. maddesine dayanarak meslek kurulusunun
olarak nitelendirip nitelendiremeyecegidir. Bu husu-
sun Kanunun 10. maddesine gore verilecek bildirim
amaci incelendikten sonra karara baglanmasi gerek-
tigi aciktir. Ancak, Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’-
nun Birligin amaglarini saptayan 4. maddesinin genis
kapsamli oldugu goz 6niinde tutulmalidir. Giintimiiz-
de meslek menfaatleri kavrami belirsiz kavram ni-
teliginde olup; bunun ““organik’ bir kavram olarak
kabul edildigi de eklenmelidir. Bagka bir deyisle hig-
bir yerde meslek menfaatlerinin “maddi”’ (konusal)
tanimi yapilmamakta, sadece bunu hangi organin sa-
vunduguna bakilmaktadir. Bu bakimdan Tabipler Bir-
liginin saglik personelinin haklarini savunmasi ve
genel saglik politikasi ve yonetimine iliskin goriis
aciklamasi baskaca ayiraca gerek olmaksizin meslek
menfaatleri kapsaminda diistiniilmelidir. 17.5.1989
Dog. Dr. Tekin Akillioglu/AUSBEF.

Cumbhuriyet Bassavcilig:
Basin Biirosu Sayin Makamina

ANKARA OZzU : Bilirkisi Raporudur.
NO : Basin Hz. 1989/583

BILIRKISIYE VERILEN GOREYV :

Sayin Makaminizca resen bilirkisi olarak atan-
mus ve dosya i¢indeki belgelere gore herhangi bir sug
unsuru mevcut olup olmadigini incelemekle gorev-
lendirilmis bulunmaktayim.

YAPILAN INCELEME :

Incelenen hazirlik dosyas: iceriginden anlasildig:
lizere; Ankara Tabip Odas1 Genel Kurulunda hekim-
lerin ve diger saglik personelinin sorunlarina yetkili-
lerce ¢6ziim getirilmesi amaci ile yetkilileri uyarmak
ve kamu oyunu aydinlatmak amaci ile bir dizi eylem
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yapilmasi kararlastirilmigstir. Genel kurul kararinda
eylem olarak éngoriilen faaliyetler, toplu nébet tu-
tulmasi, hastalara yeterli muayene siiresinin ayril-
masi, yiriyiis ve mitingler diizenlenmesi, oda
yonetim kuruluna diger mesru eylem bigimlerini sap-
tamak igin yetki verilmesi, sendikalasma hakkinin
elde edilebilmesi i¢in ““Sendika Girisim Komisyonu”
kurulmasidir. Genel kurulun bu kararindan sonra
Ankara’da bazi hastahanelerde toplu nébetler tutul-
mus, bu nébetlere oda veya birlik yénetim kurulun-
dan gelen bazi yéneticiler destekleme konusmalari
yapmuglardir. Ayrica hastalara daha uzun muayene
stiresi ayirma islemi yapilmig ve 1.6.1989 giinii Ab-
di Ipek¢i parkinda toplanan bir grup doktor Saglik
Bakanlig1 yoniinde 100 metre yiiriimiis, beyaz énliik-
lerini Bakanlik bahgesine atarak dagilmislardir.

Dosya igerigine gore saptanan bu davraniglar sug
unsurlar1 agisindan ayr1 ayr1 incelenmistir.

1. Genel Kurul’un karar almasi 6023 Tiirk Ta-
bipleri Birligi Kanunu’nun 4. maddesinin (b) ve (c)
bentleri hiikiimleri geregince Birlik azalarinin, mes-
lek ve meslekdaslarinin hak ve menfaatlerini koru-
mak i¢in ¢alismalarda bulunmakla yiikiimli
kilinmistir. Ayni kanunun 3. maddesine, amaglari-
na ulasabilmek i¢in toplant1 ve gésteri yiiriiytigleri
diizenleme hakkinda Birlige tanimaktadir. Ve niha-
yet 4. maddenin (a) ve (c| bentleri hiikiimlerine gore
de Birlik halkin sagligini koruma amaci ile é6nlem-
ler almak durumundadir.

Yasanin 2. maddesi Tabip odalarini, Tabipler Bir-
liginin bir organi olarak kabul etmis, 3. madde ise
kurulus amaglarinin genglestirme agisindan Birlik ve
Odalar1 ayni yetkide olarak éngormiistiir.

Yasal bu diizenlemeler karsisinda Ankara Tabip
Odasi Genel Kurulu’nun aldig1 eylem kararlari ta-
mamen yasaya uygundur. Kararlarda agikga belirtil-
digi iizere amag¢ meslekdaglarinin yararlarini ve
halkin sagligin1 korumaktadir. Alinan gosteri ve yi-
riiytigler yapilacag: kararinda da, bunlarin yasalara
aykir sekilde yapilmasi 6ngériilmemis olduguna go-
re, Genel Kurul kararlar1 sug teskil etmemektedir.
2. Toplu nébet eylemi; Saglik personelinin né-
betlere hep birlikte gelmesinde sug sayilan herhan-
gi bir husus mevcut degildir. Burada o giin nobeti
olmayanlarin, ¢ok diisiik ticretle nébet tutan arka-
daglari ile dayanismasi amaglanmaktadir.

Dosya i¢inde mevcut tutanaklarin bazilarinda,
toplu nébet tutma eylemine bazi politikacilarin da
geldigi belirtilmektedir. Bu da bir su¢ teskil etmez.
Zira buraya gelen politikacilardir. Birlik veya oda
mensuplari politikacilarla, siyasi partilerle ya da bir
dernekle iliski kurduguna, herhangi bir sekilde bir

siyasi partiyi ya da dernegi destekledigine, isbirligi-
ne girdigine iligskin hig¢ bir bilgi dosyada mevcut de-
gildir. Bu nedenle 6023 Sayil1 yasanin 3. maddesine
aykir1 bir durumun varlig1 saptanmamuistir.

3. Toplu nébet eylemine gelenlerin konusma-
lar1: Dosya igindeki mevcut tutanak ve ifadelerden
anlagildig1 iizere Tabip Odasi baskani ve bazen de
Hemsgireler Dernegi baskani konugarak toplu nébet
eylemini desteklediklerini beyan etmislerdir. Bu du-
rumda da herhangi bir su¢ unsuru mevcut bulunma-
dig1 kanisina varilmigtir.

Bir kere Hemsireler Dernegi Baskani’nin toplu
nébet eylemini destekledigini bildirmesi, Tabip Oda-
s1 agisindan 6023 sayil1 yasanin 3. maddesine bir ay-
kirilik olarak yolumlanamaz. Zira Oda yetkililerinin,
Hemgireler Dernegi ile “Ortak hareket” ettigine ilis-
kin bir bilgi dosyada mevcut degildir.

Bu davraniglar 1911 Sayil1 Toplant1 ve Gésteri
Yiirtiytisleri yasasi agisindan da sug teskil etmez. Bir
kere bir “toplant1” niteligi yoktur. Sadece bir arada
bulunma vardir. Iki kisinin, sadece destekledikleri-
ni bildirir bir kag ciimle s6ylemesi, bu bir arada bu-
lunmay, toplant: haline ¢evirmez. Ayrica bir an i¢in
bu bir arada bulunmada toplanti niteliginin mevcu-
diyeti varsayilsa bile, bu takdirde 2911 Sayil1 yasa-
nin 4. maddesinin (a) bendi s6z konusu olur. Ciinki
bu bir arada olma, kamu kurumu niteligindeki bir
meslek kurulusunun kendi 6zel kanununa gore ge-
nel kurulunun aldig: kararla olmustur.

Bu nedenlerle bu eylemlerde de bir su¢ unsuru
s6z konusu degildir.

4. Hastalara muayene i¢in daha uzun (20 daki-
ka| siire ayrilmasi eylemi: Doktorlar her bir hastaya
muayene i¢in asgari 20 dakika stire ayirmiglar, bu da
hastalarin koridorda yigilmalarina neden olmustur.

Aslinda bir hastanin muayenesine, gerektigince
bir muayenenin yapilabilmesi i¢in, acele etmeden ye-
terli siire ayrilabilmelidir. Halkin Saglhiginin korun-
masi1 ancak bu siiretle miimkiin olur. Bu stire de,
dosyadaki bilgilerden anlasildig1 tizere, Diinya Sag-
Iik Orgiitii her hasta icin asgari 15-20 dakika kadar-
dir. Ulkemizde hasta sayisina oranla doktor sayisinin
azlig1 sonucu, hastalarin hepsinin muayene gayreti
icinde olan doktorlarin muayene siiresini kisa tut-
mak zorunda kaldiklar: ortaya ¢ikmaktadir. Iste bu
eylem ile doktorlar aslinda muayeneyi gerekli siire
i¢inde yapacak olurlarsa ortaya ¢ikabilecek durumu
somut bir sekilde gostermek istemislerdir. Doktor-
larin bu eyleminde TCK. nun 236. maddesindeki sug
unsurlar1 mevcut degildir. Zira bu gorevi yapmama
unsuru mevcut olmadigi gibi, is yavaslatma unsuru
da bulunmamaktadir. Ciinkii belirtildigi iizere
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yapilan isi yavaslatma degil, geregi kadar zaman ay1-
rarak gerektigi 6l¢iide yapmaktir.

Bu nedenle su¢ unsuru mevcut degildir.

5. Saghk Bakanlig1 bahgesine onliiklerin birakil-
mas1 eylemine gelince;

Burada 2911 sayil1 yasanin 23/a maddesine ay-
kirilik oldugunu kabul edebilmek igin iki noktadan
siibut konusu 6nem kazanmaktadir.

Birinci olarak “gésteri” niteliginde bir “ytiriiytis’-
tin mevcut olup olmadig1 konusudur. 2911 sayil1 yasa
2/a maddesinde “halki aydinlatmak ve bir kamu oyu
yaratmak suretiyle o konuyu benimsetmek igin” ya-
pilan yiiriiytislerin 2911 sayil1 yasa kapsamina gire-
cegini belirtmektedir. Keza 23/a maddesinde de
yasaya aykiri gésteri ytirtiytistinii “diizenleyenler, yo6-
netenler veya bunlarin hareketine katilanlar”’dan s6z
edilmektedir.

Bu iki madde agikca, spontane bir araya gelme-
lerin, yiiriiyiis disinda bir amagla bir araya gelindi-
ginde sirf esas amacin gercgeklestirilecegi yere
ulagmak i¢in yapilan kisa bir yiiriiytisiin, 2911 sayi-
1 yasa kapsamina girmeyecegini, ancak kasitl ve dii-
zenli bir gésteri yiiriytgiiniin yasal kapsamina
girecegini gostermektedir.

Incelenen olayda, dosyadan edinilen intiba, Ab-
di Ipek¢i parkinda bulunan doktorlarin bir “gésteri
ylirtiytisii’”’ amacini giitmeyip, sadece Bakanlik bah-
¢esine onliikleri birakmak amacin giittiikleri, bu ne-
denle Abdi Ipekgi parkinin sadece bir bulusma
noktasi olarak saptandig1 ve bir “/gésteri ytiriytisii”
yapilmayip, esas amag olan 6nliik birakma eylemi-
nin yapilacagi yer olan Bakanlik bahgesine “intikal”
edildigi yolundadir. Ancak bu konu maddi unsuru
varlik yada yokluguna, yani siibuta iliskin oldugu ci-
hetle bir kanaat agiklama olanag: yoktur.

Sayin Makaminizca, yukarida agiklanan yasa hii-
kiimlerinin 6ngérdiigii él¢iiler cercevesinde, “gosteri
yurtiytisii” niteliginde bir davranigin varligi sonucuna
ulagilacak olursa, ancak bu takdirde 2911 sayil1 ya-
sanin 23/a maddesinde hiikme baglanan sugun mad-
di unsurunun varlig1 kabul edilebilir.

Siibut konusunda iizerinde durulacak ikinci hu-
sus, eger Sayin Bakanimizin yukarida tartisildig

lizere, maddi unsurun varlig1 sonucuna ulasilacak
olursa, kimlerin bu fiilden sorumlu olduklar: husu-
sudur. Yasaya gore sorumlu olanlar, yasaya aykiri ge-
¢is ytirtiytisiinii “‘diizenleyenler”, “‘yonetenler” veya
“katilanlar”dir. Dosya igeriginde diizenleyenler ve
yonetenler konusunda herhangi bir bilgi mevcut de-
gildir. Katilanlar konusunda ise, giivenlik gorevlisi
olan taniklar olay mahallinin ¢ok kalabalik olup, ka-
labalik arasinda Selim Olger, Ali Kalan, Ata Soyer
ve Lalezar Mursit Pinar, teshis edebildiklerini belirt-
miglerdir.

Taniklarin ifadesini degerlendirmek ve ismi ge-
¢enlerin olay mahallinde hakikaten bulunup bulun-
madiklarimin takdiri (6rnegin Lalezar Murgsit Pinar
olay mahallinde bulunamadigini beyan etmektedir),
bulunanlarin da sadece olay: izleyen mi, yoksa biz-
zat gosteri ytirtiytisiine katilan mi1 oldugunun takdi-
ri sibut konusudur. Eger gosteri ytiriiytisti yapildigi
ve isimleri saptananlarin da bu yiirtiytige katildikla-
r1 sonucuna ulasilacak olursa, bu takdirde 2911 sa-
yil1 yasanin 28. maddesindeki su¢ unsurlari séz
konusu olur.

SONUC :
Yukarida agiklanan nedenlerle;

1. Ankara Tabip Odasi1 Genel Kurulu tarafindan
alinan kararlarda ve bu kararlarin alinmasinda sug
unsuru mevcut bulunmadigi,

2. Toplu nébet eyleminde su¢ unsuru mevcut
bulunmadig;,

3. Toplu nébet eyleminde yapilan konusmalar-
da su¢ unsuru mevcut bulunmadigi,

4. Hastalara gerekli stire ayrilarak muayene yap-
ma eylemlerinde sug¢ unsuru mevcut bulunmadigi,

5. Bakanlik bahgesine gomlek birakma eylemin-
de, yukarida siibut konusunda yapilan tartismalar 151-
ginda ancak yine yukarida agiklandig: sekil ile
“‘gosteri” sayilabilecek bir “yiiriiyiis” yapildig1 sonu-
cuna ulagilirsa; bu yiiriiyiise katilanlar agisindan
2911 sayil1 yasanin 28. maddesindeki sug unsurlari-
nin s6z konusu olacagi,

Sonug ve karaantine ulagilmuigtir.
Saygi ile sunulur. 15.11.1989.
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EK:8
BASINA ACIKLAMA

— ANKARA VALILIGININ “BUYUK BEYAZ MI-
TING”I YASAKLAMA KARARI MESLEKI ONU-
RUMUZA YENI BIR DARBE OLARAK ALGI-
LANMAKTADIR.

— ANAYASAL HAKLARIMIZI DIKKATE ALMA-
YAN KARAR ALEYHINDE YASAL YOLLARA
BASVURACAGIZ.

— AVUKATLIGIMIZI YAPACAGINI SIK SIK ILAN
EDEN SAGLIK BAKANI SAYIN HALIL SIVGIN'A
VEKALETNAME VERMEYE HAZIRIZ.

Tiim saglik ¢alisanlarinin son giinlerde kamuo-
yunca da benimsenen sorunlarini ve taleplerini du-
yurmay1 amaglayan “‘Biiyiik Beyaz Miting”’ Ankara
Valiligince yasaklanmigtir. Valilik, kararinda gerekce
olarak Toplant: ve Gésteri Yiiriiytigleri Yasasi’nin 17.
maddesini gostermektedir.

Oysa mitingin diizenlenmesi i¢in gerekli islem-
ler yapilmig, kararin da kabul ettigi gibi miting dii-
zenlenmesinde herhangi bir usulsiizliik bulunma-
mugstir. Valiligin gerekge gosterdigi 17. madde ise “’ka-
mu diizenini bozmak”, “Milli giivenligi tehlikeye dii-
sirmek”, “Cumbhuriyetin temel ilkelerine kargs:
olmak” gibi bizce kabul edilmesi imkansiz konula-
r1 kapsamaktadir.

Basinin ve tiim kamuoyunun ¢ok iyi bildigi gi-
bi son aylarda ézellikle biiyiik sehirlerimizde yogun-
lagan “Beyaz Eylemler” yasal sinirlar i¢inde hak
arama yollar1 olarak saglik ¢alisanlarinin genis des-
tegini aldig1 gibi, halk arasinda da sempati uyandir-
migtir.

Durum béyle iken biitiin yasal islemleri yerine
getirilmis “/Biiyiik Beyaz Miting”in 17. madde gerek-
ce gosterilerek yasaklanmasi imkansizdir. Bu karar
yetkililerce sik sik dile getirilen “agik toplum” an-
layisiyla da bagdastirilamaz.

Ustelik bu karar, sadece mitingi diizenleyen biz-
leri degil, bu mitingi heyecanla bekleyen meslekdas-
larimizi da t6hmet altinda birakmakta, tiim saglik
caliganlarinca mesleki onurumuza yeni bir darbe ola-
rak degerlendirilmektedir.

Bir tilkede doktorlar, eczacilar, hemsireler, dis
hekimleri, saglik memurlari, veteriner hekimler de
yasal islemleri yerine getirdikleri halde miting dii-
zenleyemiyorsa Anayasa’nin 34. maddesinde giivence

altina alinan toplanti ve gésteri hakkinin ne anlami
kalir?

Idare yetkililerin biz saglik ¢alisanlar1 kadar ya-
salar konusunda titiz olmadiklarini tiziilerek gorti-

yoruz. Bu nedenle Ankara Valiliginin karar1 hakkinda
yasal haklarimizi korumak amaciyla gerekli yollara
bagvuracagiz. Ayni zamanda maddi ve manevi zara-
rimizin da tazminini istiyoruz.

Bu asamada son giinlerde sik sik avukatligimizi
yaptigini agiklayan Saglik Bakani Sayin Sivgin’t da
goreve ¢agiriyoruz.

TERTIP KOMITESI

“BUYUK BEYAZ MITING”LE
ILGILI BASIN ACIKLAMASI

3 Haftadir daha ¢ok hekimlerin eylemleriyle sti-
ren, saglik calisanlarinin hak arama ve daha iyi ko-
sullarda saglhik hizmeti iliretme amacina doéniik
hareketlilikleri yapilmasi diisiiniilen ‘BEYAZ BEYAZ
MITING’Ie yeni bir asamaya gelmistir.

18 Haziran’da Ankara’da yapilacak bu miting ile
saglik ¢alisanlar tilke ¢apinda ve is kolu diizeyinde
birlikte olmanin giiciinii géstereceklerdir.

Son on yilda uygulanan ekonomi-politikalarin
yansimas olan saghk politikalar, toplumun mutsuz-
Iugunu artirmaktan bagka bir ise yaramadig gibi, sag-
Iik ¢aliganlarinin yasama ve g¢alisma kogullarini
dayanilmaz hale getirmistir.

Bugtin tilkemiz temel saglik 6lgiitleri bakimin-
dan en geri tilkeler arasinda sayilmaktadir.

Bugiin iilkemiz temel saglik élgiitleri bakimin-
dan en geri iilkeler arasinda sayilmaktadir.

Artan niifus ve toplumun degisen beklentileriyle
orantil1 nicelik ve nitelikte saglik yatirimi yapilma-
mus, bunun yerine stirekli degisen personel politika-
lariyla sorunlar gegistirilmek istenmistir. Sonunda,
hem saglik ¢alisanlarini hemde halk: zor durumda
birakan “Saglik Sektorii Krizi” toplumun temel giin-
dem maddesi olmustur.

Bizler, bu sektériin ¢alisanlari olarak, ugradigi-
miz ekonomik kayiplar: ve ¢alisma kosullarimizda
ki kétiilesmenin dayanilmaz noktaya gelmesinin ya-
ninda halkin ihtiyacini karsilayacak saglik hizmeti
tiretememekten kaygi duymaktayiz.

Son giinlerde yogunlasan ve iilke ¢apinda yay-
ginlasma potansiyeli tasiyan eylemlerin bir amaci,
hiikiimetin ve kamuoyunun dikkatini saglik ¢alisan-
larinin ertelenemez sorunlarina yéneltmektedir. Yi-
ne bu eylemlerin yetkililerin gérmezlikten gelmeye
calistiklar1 baska bir amaci da, toplum adina, onlar-
la birlikte, ¢agdas olmayan saglik politikalarina




“HEKIM HAREKETLILIGI 88 - 89’° OZEL SAYI

kars1 ¢ikmaktir. Bizler, hastalariyla birlikte mutlu
olmaya mesleki olarak kosullanmis insanlar olarak,
halktan daha fazla para alip bize verilmesini 6ngo-
ren saglik modellerine karsiyiz. Bu noktayi bir kez
daha yetkilililerin ve halkin dikkatine getirmek is-

tiyoruz.

Iste bu amaclarla, songiinlerde iki eylemlerin bir
halkasi ve ileriye déniik yeni eylemlerin hazirlayi-
cis1 olarak, tilke ¢apinda tiim saglik ¢alisanlarinin ka-
tilacag: “Biiyiik Beyaz Miting” diizenlenecektir. Bu
miting ile, saglik ¢alisanlarin ortak isteklerinin gticlii
bir sekilde hiikiimetin ve kamu oyunun giindemine
sokulmasi amaglanmaktadir. Ankara’daki saglik ¢a-
Iisanlarinin ev sahipligini yapacag: miting, simdiye
kadar uygulanan saglik politikalarinin trettigi olum-
suz sonuglarin protestosu olacagi gibi halka ¢agdas
diizeyde etkili esit ve kolay erisilebilir saglik hizmeti
sunmay1 amaglayan bir saglik sistemi isteminin én-
ciiliigiinii yapacaktir.

Ulkemiz yeni bir dsnemin kapilarini zorlarken,
herkesin ¢alisan yiginlarin seslerine kulak vermesi
bekliyor, gelecekte ki ¢ikmazlarin ancak béyle én-
lenebilecegini diisiiniiyoruz.

BUYUK BEYAZ MITING’in kamuoyuna anlatil-
mas1 yolunda siz sayg:1 deger basin mensuplarinin
destek ve yardimlarini bekler hepinize saygilar
sunarim.

10.6.1989
Dr. Ezc. Akin CUBUKCU
Biiyiik Beyaz Miting Diizenleme Komitesi Baskani

UYELER

Atasoyer (Hekim)

Kadir HATUNOGLU (Eczaci)
Hiiseyin YILMAZ (Saglik Memuru)
Kiirsat YILDIZ (Hekim)

Laleza MURSITPINAR (Hemsire)
Siikrii HATUN (Hekim)

“DIKKAT BEYAZ ONLUKLULER!”
BIR MITING HAZIN OYKUSU (37)

Mart ay1 ortasinda baslayan “beyaz eylemler” sii-
rerken saglik ¢alisanlari sorunlarini kamuoyuna du-
yurmak igin bir de “Biiyiik Beyaz Miting” diizenle-
meye karar verdiler. Gergi Sayin Bakan ve Bagsbakan
bu meseleyi ¢ozeceklerini ve 1 Temmuz’da eylem-
cilerin yaptiklarindan utanacaklarini séylemisti.
Ama vaatlerin inanilirlig1 konusunda engin deneyim
sahibi olan genis bir kitle “sonug alana kadar” bir
seyler yapilmasi gerektigini inaniyordu.

Bu kez “Biiyiik Beyaz Miting”’ olacakti. Ciinkii,
biitiin Tiirkiye’deki sadece doktorlar degil tiim sag-
Iik ¢alisanlari katilacakti. Katilimin daha biiyiik ol-
masi i¢in daha énce 11 Haziran olarak diistiniilen
miting tarihi ayliklarin alinmasindan sonraya, 18 ine
ertelendi. Daha merkezi bir alan olmas: igin ytiri-
ytis glizergahi olan Kasalar’dan yiiriiytisten vazgegil-
di. Maltepe Pazaryeri’nde bir miting diizenlenmesi
benimsendi.

Bilinen evraklar tamamlandi, gerekli basvuru ya-
pildi. Saglik Meslek orgiitlerine, basina, ilgili tiim sa-
hislara haber verildi, davetiye mektuplar1 génderildi.
Bir afis bastirildi.

Yine daha 6nceki deneyimlerden biliniyordu ki,
idari makamlar erteleme veya yer degistirme hakla-
rin1 son 48 saate kadar titizlikle saklayacak, boyle-
ce miting i¢in yapilan hazirliklari dolayli olarak
engelleme becerisini gostereceklerdi. Son anda ola-
bilecek degisikliklere karsi gazetelere ii¢ tiir ilan met-
ni gonderildi. Birinde Maltepe Pazaryeri, digerinde
yerin degistirilmesi durumunda Etlik - Kasalar, ti¢iin-
ciistinde ise mitingin ertelenme ilani yer aliyordu.

Miting tarihinden dért giin 6nce konuyla ilgile-
nen idari yetkililerle gériisen miting komitesi tiye-
leri, bu sahislarin mitingi gereksiz goérdiiklerini
hissettiler. Iste bakanlik doktorlarin ve saglik perso-
nelinin sorunlarini 1 Temmuz’da ¢ézecegini agikla-
mist1. Daha ne istiyorlardi? Yoksa bunlarin derdi
liziim yemek degil bagciy1r dovmek” miydi?

Idari makamlarin saglik ¢alisanlarin taleplerini
bu kadar yakindan izliyor olmalari sevindiriciydi, ta-
bii. Ama toplanti ve gésteri yiiriiytisii hakkini “tiziim
yemek” ve “bagciyr dévmek” niyetiyle yapilanlar
seklinde ayirtetmek konusundaki anlayiglari, ayiri-
c1 tanida kesin kriterler bulunmadigina gére demok-
rasi ilkeleri agisindan tirkiitiiciiydii.

Gazetelere gonderilen ti¢ ilan metni de valilik
makaminin karari karsisinda yetersiz kaldi. Valilik
50 saat kala mitingi birakin ertelemeyi, yasakladigi-
n1 bildiriyordu. Gerekge ilgili yasanin meshur 17.
maddesiydi.

Once gazetelere yeni bir metin yazdirildi. Son-
ra da 17. madde tekrar tekrar okundu. Uzun bir pa-
ragraftan olugan ve idari makama yasaklama yetkisi
veren bu madde, yenir yutulur gibi degildi. “Kamu
diizenini bozmak”’tan tut ““Genel sagliga zarar ver-
mek”, “Cumbhuriyetin temel ilkelerine ve milli gii-
venlige zarar vermek ‘‘gibi genis ama agir bir
spektruma sahip bu gerek¢e maddesi karsisinda tep-
ki duymamak miimkiin degildi.

(37) K. Yildiz ATOB 89/7.
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Basin agiklamasi yapildi. Anayasa’nin 34 mad-
desinde toplanti ve gosteri hakki hatirlatildi. Bu hak-
ki1 doktorlar, hemgireler, eczacilar, dis hekimleri de
kullanamayacaksa, kim kullanacak diye soruldu.
Canlarini ve kamu sagligini emanet ettiginiz saglik
¢aligsmalarina, Ankara’nin bir kiigiik alanini 2 saat-
ligine birakamayan zihniyet elegtirildi.

Ertesi giin yapilan basin toplantisina beyaz 6n-
liikleri ve beyaz karanfillerle gelen miting diizenle-
me komitesi, valiligin kararini mesleki onurumuza
yeni bir darbe olarak algiladigimizi, bu karar aleyhin-
de yasal yollara bagvuracagini, saglik personelinin
avukatligini yaptigini daha énce ilan eden Saglik Ba-
kani Halil S$1vgin’a vekaletname vermeye hazir oldu-
gunu belirtti.

Sonra.. Sonra ertesi hafta yillardir miting ve top-
lantilar igin izin verilmeyen Istanbul Taksim alanin-
da “Bulgar Zilmiini Tel’in Mitingi” yapildi.
Bulgaristan’da yagsayan Tiirklere yapilan baskilar ki-
nandi. Insan haklarinin ayaklar altina alinmasina, te-
mel hak ve hiirriyetlerin kisitlanmasina karg: ¢ikilds.

Taksim’de resmi miting yapilirken, bir hafta 6n-
ce Ankara’nin alanlarini bu tilkenin saglik ¢alisan-
larina yasaklayanlar acaba ne diigiiniiyordu?

Iste bunu bilemiyoruz.

Beyaz eylemlere yénelik olarak baslayan idari ve
hukuki sorugturmalar, “ilk meyve”lerini vermeye
bagladi: 5 arkadasimiz, 23 Ekim giinii Altindag Ad-
liyesi’nde mahkemeye ¢ikacak. Beyaz eylemler, yak-
lagik 1000’i askin katilimla yapildi, 5 kigi
yargilaniyor. Bir hak arama amaci tasiyan bu eylem-
lerde, saglik personelinin hakliligini teslim etmek ye-
rine onlara -hem de ayirarak, parcalayarak- idari ve
hukuki zor géstermek, kabul edilebilir birsey degil-
dir. Eger, yillardir Anayasa’ya aykir1 olarak bir an-
garya seklinde nébet tutturmak sug olmuyorsa, bu
tilkede, bizlerin nébet kogullarini protesto etmek igin
nébet tutmamiz sug oluyorsa, sadece 5 kisi degil, n6-
bet tutan 1000’ler hepimiz sugluyuz! Bizleri de yar-
gilayin! Eger, hastalara gelisigiizel bakilmasi, dolayisi
ile yapilan tibbi hatalar1 “emreden” idareciler degil
de, hastaya “yeterli siire”’ ayrilmasini isteyen bizler
sugluysak, o sugu da kabul ediyoruz.

Ve bu iilkede, hekimlik onurunu ayaklar: alti-
na alan ve toplum sagligini i¢inden ¢ikilmaz hale ge-
tiren bunca sorun varken, isin sorumlulari vaad’den
bagka birsey yapmiyorsa -pardon tasfiyeleri unuttuk-
meslegin onurunu bir par¢a da olsa ayakta tutabil-

mek i¢in 100’lerce saglik personeli, o ¢ok sevdikleri
“‘beyaz onliikleri”’ni ¢ikariyorlarsa ve bundan dola-
y1 suglaniyorlarsa, biz sugluyuz! Bu nedenle, 23
Ekim’de Altindag’da arkadaglarimizin mahkemesi-
ni izlemeye gidecegiz, onlar1 yalniz birakmayacagiz.
Ayrica, hatirlatmakta yarar var: Gegen yil 23, Ekim,
ilk Beyaz Yiiriyiig'ti... (38)

EK:9
T.C.
ANKARA
4 NCU IDARE MAHKEMESI

ESAS NO : 1989/2261
KARAR NO : 1991/1703

Davacilar : 1 — Lalezar Miirsitpinar,
2 — Ata Soyer,
3 — Kadir Oktay Hatunoglu,
4 — Siikrii Hatun,
5 — Demir Kiirsat Yildiz
6 — Hiiseyin Yilmaz

Vekilleri : Av. Metin Bayyar
Sehit Adem Yavuz Sokak No: 14/1
Kizilay-ANKARA
Davali : Ankara Valiligi - ANKARA
Davamn Ozeti : Miivekkillerinin 18.6.1989 giinii sa-
at 14.00 - 17.00 arasinda “Biiyiik Beyaz Miting”’ ad1
altinda yapmak istedikleri mitingin 2911 sayil1 Ka-
nunun 17. maddesine geregince yasaklanmasina ilig-
kin, davali idarenin, 16.6.1989 giinlii ve 06. SND.
T.G.Y.D. 768/4112 sayil1 isleminin yapmak istedik-
leri mitingde milli giivenligi ve cumhuriyet idaresi-
ni tehlikeye sokan bir durumun bulunmadigi, saglik
iskolunda ¢aligan miivekkillerinin kendi é6zliik ve
mesleki sorunlarinin, sosyo-ekonomik kosullarini
kamuoyuna duyurmaktan bagka bir amaglarinin ol-
madig ileri stiriilerek iptali istenilmektedir.

Savunmanin Ozeti: 18.6.1989 giinii Ankara
ilinde yapilmak istenilen “Biiyiik Beyaz Mitinge ka-
tilimi saglamak amaciyla Basin organlarinda yer alan
haberlerde ve tertip komitesinde dagitilmak istenen
ilan ve asilmak istenilen afislerle Ankara ve gevre
il ve ilgelerindeki saglik mensubu doktor, hemsgire,
eczaci, saglik memuru ve diger saglik mensuplarinin
mitinge katilmalari igin ¢aligmalar yaptiklarinin an-
lagildig1, bu durumda insan sagliginin giivencesi olan
saglik personelinin mitinge katilmak icin gérevleri-
ni birakabilecekleri ve saglik hizmetlerinin aksaya-
bilecegi gézoniinde tutularak 2911 sayili Kanunun

(38) A. Soyer, ATOB 89/7.
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17. maddesinde belirtilen valinin genel sagligin ko-
runmasi amaciyla belirli bir toplantiy1 yasaklayabi-
lecegi hiikmiine gére mitingin yasaklanmasinda
hukuka aykirilik bulunmadig: belirtilerek davanin
reddi gerektigi savunulmaktadir.

TURK MILLETI ADINA
Hiikiim veren Ankara 4. Mahkemesince isin ge-
regi goriisiildi.

T.C.
ANKARA
4 NCU IDARE MAHKEMESI
ESAS NO : 1989/2261

KARAR NO : 1991/1703

Dava, davacilarin 18.6.1987 giinii saat 14.00-17.00
arasinda “Biiyiik Beyaz Miting” ad:1 altinda saglik me-
selelerinin sorunlar ve toplum sagligina yansiyan yon-
leri konulu bir miting diizenleme isteklerinin
reddedilmesine ve mitingin yasaklanmasina iliskin da-
val1 idare isleminin iptali istemiyle agilmigstir.

2709 T.C. Anayasasinin 34. maddesinde, herke-
sin énceden izin almadan, silahsiz ve saldirisiz top-
lant1 ve gésteri ytiriiytigii diizenleme hakkina sahip
oldugu, kanunu gésterdigi yetkili merciin, kamu dii-
zenini ciddi sekilde bozacak olaylarin ¢ikmasi veya
milli giivenlik gereklerinin ihlal edilmesi veya Cum-
huriyetin ana nitelikleri yok etmek amacim giiden fi-
illerin islenmesinin kuvvetle muhtemel bulunmasi
halinde belirli bir toplant: ve gosteri ytirtiytisinii ya-
saklayabilecegi veya iki ay1 asmamak tizere erteleye-
bilecegi, 2911 sayil1 Toplant1 ve Gosteri Yiirtiytigleri
Kanununun 17. maddesinde; bolge valisi, vali veya
kaymakamin, kamu diizenini ciddi sekilde bozacak
olaylarin ¢ikmasi veya milli giivenlik gereklerinin ih-
lal edilmesi veya Cumhuriyetin ana niteliklerini yok
etmek amacin giiden fiillerin islencesinin kuvvetle
mubhtemel bulunmasi halinde veya devletin tilkesi ve
milliyetle béliinmez biitiinliigiiniin, genel ahlakin ve
genel sagligin korunmasi amaci ile belirli bir toplan-
tiya yasaklayabilecegi veya iki ay1 asmamak tizere er-
teleyebilecegi hiikiimleri getirilmigtir.

Dosyanin incelenmesinden; davacilarin saglik ko-
lunda g¢alisan tiim gorevliler sosyo-ekonomik kosul-
larini, 6zliik ve mesleki sorunlarini kamuoyuna du-
yurmak amaciyla “Biiyiik Beyaz Miting” ad1 altinda
diizenlemek istedikleri mitingin, 2911 sayili Kanunun
17. maddesi uyarinca ve genel sagligin tehlikeye dii-
secegi gerekcesiyle reddedildigi, ancak yine dosyada
mevcut bagvuru yazilari ile diger belgelerin degerlen-
dirilmesinden; yapilmak istenilen mitingin tamamen
saghk sorunlarini kamuoyuna yansitmak amaci tagsi-
dig1; Anayasa ve Kanunda agiklandigr sekilde kamu
diizeninin bozulacagi veya genel saghigin tehlikeye dii-
secegi ve saglik hizmetlerinin aksayacag yolunda her-
hangi bir belirtisinde bulunmadig1 anlagilmaktadir.

Agiklanan nedenlerle, dava konusu islemin ipta-
line, asagida dékiimii gosterilen,

T
ANKARA
4 NCU IDARE MAHKEMESI

ESAS NO
KARAR NO

: 1989/2261
: 1991/1703

36.700.— lira yargilama gideri ile davaci vekille-
ri igin takdir olunan 60.000.-lira Avukatlik ticretinin
davali idareden alinarak davaciya verilmesine, artan
posta licretinin istek halinde davaciya iadesine,
28.5.1991 giiniinde oybirligiyle karar verildi.

BASKAN UYE UYE
Zafer KANTARCIOGLU Behget GULER Sebnen OZTURK
26336 188697 27878

YARGILAMA GIDERLERI :

Bagvurma Harci 3.500.—TL.
Karar Harci 3.500.—TL.
YD Harci 5.500.—TL.
Vek. Harci 500.—TL.
Teblig Giderleri+  : 24.200.—TL.

TOPLAM : 36.700.—TL.

BEYAZ EYLEM SONRASI DEGERLENDIRME YAZILARI

BIRIM TEMSILCILERI GELISMELERI
DEGERLENDIRIYOR (39)

“Biiltenin bu sayisin1 hazirlarken son dénemde-
ki gelismeleri degerlendirmek amaciyla bir toplanti
diizenlemek istedik. Sonucta dért degisik birimden
temsil eden arkadaglarin katilimiyla bize gére sicak
bir soylesi ortaya cikt:. Ikisi devlet hastanesi, diger iki-
si fakiilte hastanesinde gorev yapan bu dértlii grubun
soylegisini sunuyoruz.”

Kiirsat Yildiz (Numune) : Bugiin bahar aylarinda
baglayan son dénem gelismeleri daha ¢ok hekim ar-
kadaglarin goziiyle degerlendirmeyi 6neriyorum. Ki-
sisel goriiglerimizden ¢ok hekimlerin egilimlerini,
geemisi nasil degerlendirdiklerini, bugiin hangi sorun-
lar1 6nemli bulduklarini ve gelecekten beklentilerini
ortaya c¢ikarabilirsek séylesi amacina ulasmig olacak.

Suna Hosgegin (Gazi Tip) : Ben buraya kisa bir ka-
muoyu yoklamasi seklinde konusmalar yaparak gel-
dim. Isterseniz onlar1 sunayim: arkadaslara daha

(39) ATOB 89/7.
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¢ok son 6-8 ay iginde oda ¢alismalarini nasil deger-
lendirdiklerini sordum. Genel olarak yapilanlarin iyi
oldugu, ama isteklerimize ulasamadigimiz, sonug
olarak “olumlu ama yetersiz” fikri ortaya ¢ikti.

Hekimler érgiitlenme bilincinin gelistigini dii-
stintiyorlar. “Kamuoyunu da sorunlarimiz konusun-
da bilinglendirdik, yine de yetersiz oldu” diyenler var.
“Eski hamam eski tas” diye diisiinenler de ¢ikt1. Asis-
tan arkadaglar hocalarin sorunlara duyarl: hale geti-
rilmesinin yolunu bulmak gerektigini, orgiitli bir
faaliyete girilirken hocalarin onayini almak gerekti-
gini, onlarin ne diyeceklerinin bir korku yarattigini
diigtintiyorlar. Ayni sekilde sesimizi daha iyi duyu-
rabilmek i¢in basini1 ve TRT'yi etkilemenin de bir
yolunu bulmak gerektigi fikri var. Sendikalagma ve
hekimlerin kendi kendilerini denetiminden s6z eden-
lerde oldu.

Hekim arkadaslar ticret artiglarindan sonra et-
kinliklerin devam etmesini, tek derdimizin para ol-
madiginin kamuoyuna anlatimasini istiyorlar.
““Ankara Tabip Odas1’nin para derdi hallolunca, sus-
tugu izlenimi var, bu izlenimi gidermek gerek” di-
yorlar.

Buket Altintas (Sami Ulus): Bana kalirsa, hekim-
ler bir cok konuda rahatsizdi. Ozliik haklari, ekono-
mik sorunlar, statii kaybi. Bir de saglik sisteminin
bozukluklarindan hekimlerin sorumlu tutulmasi. Bu
konularda cesitli ortak gabalar gésterildi. Toplu né-
betler araci oldu, bana kalirsa en énemli eylem her
hastaya yeterli siire ayrilmasiydi. Basina bence olduk-
¢a iyi bir sekilde sorunlar yansitildi. Olumlu bir iz-
lenim de elde edildi.

Bence o dénemde ATO’dan beklenti ¢ok yiiksek-
ti. Bir meslek odasindan ¢ok bir sendikanin yapabi-
lecegi seyler beklendi. Biz temsilciler de éyle bir
beklenti icindeydik. Oysa bu gergekei degildi. Oyle
olunca elde edilen seyler bile yetersiz gibi degerlen-
dirildi.

Ali Giindiiz [zmitli (Ankara Tip): Hekim hare-
ketliligi sayesinde biitiin mezunlara zam verildigi dii-
siiniilemez. Ama zamlar agiklanirken saglik
¢alisanlarina verilenlerin altini ¢izmek ihtiyaci his-
settiler. Bu anlamda etkili oldugumuzu diigiintiyo-
rum. Ayrica kamuoyu, geng¢ hekimler ve hatta tip
ogrencileri hekim orgiitlerinin farkina vardilar.

Ben bundan sonra sansasyonel eylemlerden ¢ok
sistemli ve stirekli bir ¢alisma iginde girilmesi gerek-
tigini diigliniiyorum. Artik hekim oérgiitlerinin adi-
n1 duyurduk ¢iinkii.

Kiirsat Yildiz : Alt1 ay énce hayal dahi edeme-
yecegimiz bir hekim hareketliligi yasadik. Ve hekim-

ler bir baski grubu olarak ortaya ¢iktilar. Ben alinan
ticret artisindan ¢ok daha uzun stireli bir sonug ola-
rak gérityorum bunu. Artik yetkililer doktorlar hak-
kinda bir karar alirken “bunlarin ¢ikarlarina
dokunursak tepki gosterebilirler”” hesabini yapmak
zorunda. Kaldi ki, ben temmuzdaki iicret artiglarin-
da hekim hareketinin etkisinin olduguna inaniyo-
rum. Biitiin memurlara verildi o baska.

Buket Altintas : Bence hekim hareketini genel
toplumsal muhalefet i¢inde degerlendirmek gerek.
Bir meslek grubu olarak hak aramada toplumsal mu-
halefete 6nemli bir katkida bulundugumuzu diisiin-
mek daha gergekgi.

Kiirsat Yildiz : Baglica ii¢ temel istemimiz var-
d1. Son yillardaki ticret kaybinin giderilmesi. Nobet-
lerin kabul edilebilir bir sekilde ticretlendirilmesi ve
saglik sisteminin sorunlar1 nedeniyle hekimlerin sug-
lanmamasiyd1. Ucretlerdeki artiglar yetersiz, ama he-
kim arkadaglarin beklediginden g¢ok oldu. Nébet
ticretleri de yetersiz ama iicretlendirilmig oldu, ben
bunlar1 kazanimlar olarak sayiyorum. Calisma ko-
sullar1, kira yardimi vb. sorunlarin daha ciddi bir de-
gisiklik gerektirdigi anlagiliyor. Aleyhimizdeki
propagandaya da yanit vermis olduk. Bence ézellik-
le ticret artisim1 bilegimizin hakkiyla elde ettik.

Suna Hoggegin : (Cok iyimsersin. Hekim hareke-
ti kiigtik bir muhalefetti. Cok ciddiye almadilar. 400
dolara yakin ticret aldigimiz dogru. Ama alim giicii-
miiz li¢g ay éncesine gore ¢ok fazla degil.

Kiirgat Yildiz : Bence alim giicii de nisbi olarak
artt1. Bunu gevremizdeki yagsam tarzindan da gore-
biliriz. Belki hekimler ellerine gegen paray: daha fazla
deger kaybina ugramadan degerlendirmek istiyorlar,
ama yine de ekonomik bir rahatlama oldugunu ka-
bul etmek gerek. Enflasyon beklentisi var. Yakinma-
lar belki de bu yiizden.

Buket Altintas : Doktorlar, kendilerine 6zel bir
ticret artis1 beklentisi iginde olduklar: i¢in hayal ki-
rikligina ugradilar. Bence tepki o yiizden.

Suna Hoggegin : Ayrica ¢alismamizin karsiligi-
n1 da almiyoruz. Nobet ticretleri verilmiyor. Karsi-
lagtirdigimiz zaman doktorlarin daha fazla iicret
almasi gerektigini de diigiiniiyoruz. Diger memurla-
ra %80 artig verilirken bize de %90 verilmesi ¢ok
o6nemli sayimaz.

Kiirsat Yildiz : Bu konuyu desmeye ¢alisiyorum.
Ciinkii verilen zamlarin ekonomik beklentiyi yatigs-
tirip yatistirmadigini merak ediyorum.

Suna Hosgegin : Istemleri yumusatmadi. Tersi-
ne, simdi ne yapacagiz diye soranlar var.
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Buket Altintag : Bir rahatlama sagladi, ama ge-
¢ici. Ekonomik kogullar tiim iicretliler gibi iyilesme-
di. Esas kazancimiz ses ¢ikarmis olmakti.

Kiirsat Yildiz : Sendikalasma konusunda arka-
daglar ne diigtiniiyor sizce? Odadan sendikal talep-
ler var. Ama sendika talebi de var mi?

Buket Altintas: Bence hekimler o konuda
bilgisiz.
Kiirgat Yildiz : Biiltende bir siirti sey ¢ikiyor.

Buket Altintas : Demek ki, biilteni okumuyor-
lar. Meslek odasinin gérevleri, sendika ile farki pek
bilinmiyor.

Ali Giindiiz Izmitli : Bence baz1 hekimler o ka-
dar 6ne ¢ikiyor ki, digerlerinin bir sey yapmasina im-
kan kalmiyor. Sendika da birilerinden bekleniyor.

Buket Altintas : Sendika tiim memurlar i¢in ¢ok
gerekli ve ¢ok dogal bir sey. Ben biitiin arkadaslarin
boyle diisiinecegine inaniyorum. Kim istemez arka-
sinda haklarini savunacak giiglii bir 6rgiit olmasini?

Suna Hosge¢in : Biitiin hekimler béyle bir 6rgiit
beklentisi i¢indeler. Fakat adinin sendika oldugunu
bilmiyorlar. Kafalarda nasil olacag: tam gelismis
degil.

Ali Giindiiz Izmitli : Bence bu konuda teorik ya-
zilardan ¢ok pratik 6rnekler 6nemli. Sendika kura-
bilecek durumda hekim gruplari var. Pilot bir ¢alisma
ile sendika ortaya ¢ikarmalilar. Edilgenlik bu konu-
da da var.

Kiirsat Yildiz : Ben biraz farkli olarak Ankara’-
daki hekimlerin gegtigimiz dénemde en azindan
o6nemli bir kesiminin hakkini almak igin bir diizen-
lenme yapildiginda tizerine diiseni yapmaya hazir ol-
dugu izlenimine sahibim...

Suna Hosge¢in : Ancak riski olmayacak. Sézel
destek var, ama pratikte senin kadar iyimser degi-
lim. Gazi’de genelde boyle.

Kiirsat Yildiz, Buket Altintas (Birlikte): Univer-
site asistanlarinin egilimi olabilir.

Ali Giindiiz Izmitli : Universite, devlet hastanesi
ayrimi dogru degil. Edilgenlik.

Buket Altintas : Yonetenler ve yonetilenler ol-
mas1 kaginilmaz. Bence potansiyel var. Mesele o po-
tansiyeli uygun sekilde yénlendirmek. Universite
asistanlar1 s6zlesme nedeniyle hakli olarak temkin-
li davraniyorlar.

Kiirgat Yildiz : Son olarak bir sey sormak istiyo-
rum. Ucretliler “beyaz eylemlere” daha yogun ola-
rak katildilar. Hatta odaya iiye olmayanlar bile vardi,

biliyorum. Oysa ticretlilerde iiye olmayanlarin ora-
n1 %40’'a yakin. Sendikalasma tartisilirken odaya tiye
olma egilimi ne alemde?

Suna Hosgegin : Degisik bir egilim yok. Eskisi
gibi gidip form doldurtmak, ugrasmak gerek.

Kiirgat Yildiz : Ben eskisinden daha kolay oldu-
gunu distiniiyorum. Hatta bir liye kampanyasi
acilmali.

Suna Hosgeg¢in : Oda ile tiyeler arasindaki iligki
sicaklasti. Odadan korkulmuyor. Biilteni rahatga ali-
yorlar simdi, gériiyorum. Bunun iiyelik meselesine
de yansimasi beklenir.

SAYIN MESLEKTASIMIZ, (40)

Sizi “Beyaz Eylem”le ilgili son gelismeler konu-
sunda aydinlatmak dilegindeyiz.

Biliyorsunuz, biz hekimler son yillarda
ekonomik-6zliik-demokratik-sosyal haklarimiza kar-
s1 daha duyarli olduk. Ciinkti, 6zellikle son 10 y1lda
¢ok ciddi kayiplara ugradik. Ayrica meslegimizin
onuru ve sayginlig1 bu dénemde pervasizca ¢ignendi.

Duyarliligimiz, meslek kuruluslarimiz gevresin-
de birlik olusturarak, bu birligin sagladig giicle mev-
cut durumu iyi, giizel, dogru olana déniistiirme istegi
ve hareketliligini beraberinde getirdi. Iste “‘Beyaz Ey-
lem”in 6zii budur.

Neler yaptik? Sorunlarimizi saptadik. Nedenle-
rini arastirdik. Coziim yollar: icin Oneriler getirdik.
Aylarca, hatta yillarca bikmadan, usanmadan bunla-
r1 kamuoyuna ve her diizeydeki yetkililere, her tiirlii
iliski ve iletisimi kurarak anlattik. Her defasinda hak-
Iiligimiz teslim edildi, en iist diizeylerde bile sorun-
larin ¢éziimii igin sézler verildi. Ama verilen sézler
hi¢ tutulmadig1 gibi durum kétiilesmeye devam etti.
Orada bir oyalamaca vardi. Son aylarda 6zellikle Sag-
Iik Bakanligi’'nca biitiin diyalog kapilar1 kapatildi.

Hal béyle olunca Mayis ve Haziran aylarinda
mesleki kuruluglarimizin destegi ile, diger saglik ¢a-
Iiganlan ile birlikte sorunlari, nedenlerini ve ¢éziim
yollarini1 kamuoyuna ve yetkililere sergilemek yolu-
na gittik. Mevcut hizmetleri aksatmak bir yana, has-
talarimiza yeterli siire ayirmaya calisarak saglik
hizmetlerinin insanilesmesi yoniinde pratik bir adim
da attik. Bu uygulamalar iilke ¢apinda yayginlasti.

Sayin meslektasimiz,

Yillardir stiren ve son aylarda yogunlasan “’Be-
yaz Eylem”in belki iginde oldunuz, belki daha uzak-
tan izlediniz. Ama eminiz ki goniilden katildiniz.

(40] ATO YK, Basin Agiklamasi
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Bu kadar hakli, mesru ve toplum yararlarina olan bir
hareketi tiim kamuoyu biiyiik bir sempati ile destek-
ledi. Iste bu birlikteligimiz, hakliligimiz sayesinde
yetkililer biraz kipirdanmaya bagladilar. Yalnizca is-
tediklerimiz bunlar olmamakla birlikte; yakin za-
manlarda Temmuz iicret artiglarinin tahmin
edilenden yiiksek olmasi, déner sermaye gelirlerin-
den galisanlara pay ayrilmasi girisimleri, ti¢ niishali
regetenin fiilen uygulanmamas: gibi gelismelerde
“Beyaz Eylem”in roliinii kim inkar edebilir?

Sayin Meslektasimiz,

Yanlis1 gésterme, dogruya ulasma ¢abalarimiz-
dan rahatsizlik duyulacag: aklimiza bile gelmezdi,
ama yanilmigiz. Saglik Bakanlig: bu ¢abalardan do-
lay1 kendi biinyesindeki hekim ve saglik personeli
hakkinda bir sorusturma baglatti, halen siirtiyor. Bu
sorusturma, asagida anlatacagimiz nedenlerle tilke-
mizin toplumumuzun ve tabii hekimler ve saglik per-
sonelinin nasil talihsizliklerle kars: karsiya oldugunu
gosteriyor:

— Zaml tcretler belirlendikten sonra ve bay-
ram tatili hizla yaklagirken Saglik Bakanlig: miifet-
tisleri ellerindeki birtakim listelerle “géreve’”
¢ikiyorlar. Zamanlamaya dikkat ediniz. ““Diisman’-
1nin en zayif anini kollayan bir savas 6rgiitii gibi dav-
raniliyor. O tarihte toplu nébetlerin iizerinden bir ay
gecmis durumundaydi.

— Goniilden destekleyenler disinda fiilen kati-
Ian toplam ikibinden ¢ok saglik personeli arasinda
yalnizca 50-60 kisinin ifadelerine bagvuruluyor. Us-
telik bunlarin arasinda nébet tarihinde rotasyonda
olan, hastanede kalmayan ve hatta izinli olarak se-
hir disinda bulunan meslektaslarimiz da var. Anla-
sildig1 kadariyla Saglhik Bakanligi kendi personeli
arasinda keyfi olarak ayrimcilik yapiyor ve muhbir
kullaniyor.

— Ifade alma islemi bastan agag usiilstizliikler-
le dolu. Amag bilgi almaksa (ki hukuken bdyle ol-
masi gerekir) “ifade sahibi” sifatiyla ifade alinir.
Halbuki “sanik” sifatiyla aliniyor. Meslektaslarimiza
ve diger saglik personeline neyle suglandiklar: agik-
lanmiyor, yasal haklar1 hatirlatilmiyor ve ifade tu-
tanaginda agik¢a ne soruldugu ve soruya ne cevap
verildigi belirtilmiyor. Ne anlama geliyorsa, érnegin,
ziyaret i¢in hastanelere gelen saglik¢1 milletvekille-
rinin mensup olduklar: partiler miifettisleri ¢ok il-
gilendiriyor.

Yani hukuk kurallar1 agik¢a ¢ignenerek 6n yar-
gil1 bir sekilde sug yaratilmaya ¢alisiliyor. Koruma-
siz oldugu diigiiniilen kisilere baskiyla ifade
yazdiriliyor.

— Hepsinden daha vahim olani, A.T.O. Yéne-
tim Kurulu iiyelerinden istenen savunmada, dogru-
dan Devletin ve ytirtitme organlarinin Anayasal bir
gorev olarak her vatandagsa saglamasi gereken esgit,
nitelikli saglhik hizmetinin bir geregi olan “hastala-
ra yeterli siire ayrilmasi”n1 istemek bir sug¢ olarak
tanimlaniyor. Hatirlarsaniz, Saglik Bakani yakin geg-
miste genelgelerle bunu saglamaya ¢alistiklarini s6y-
lemisti (Bkz. 19.5.1989 tarihli Giines Gazetesi). Bu
suglama eminiz, tiiylerinizi diken diken yapmis ve
ytireginizi sizlatmigtir. Bakanlik, vatandaglarimizi in-
san gibi muayene olmaya layik gérmedigini itiraf ede-
rek sug islemektedir.

Sayin Meslektasimiz,

Yukarida aktardiklarimizin anlami higbir kus-
kuya yer birakmayacak kadar agiktir. Saglik Bakan-
I1g1 -ve varsa talimat aldig1 merci- A.T.O. sahsinda
hekim ve diger meslek orgiitlerini rakip, hatta diis-
man birer kurulug, kendi personelini ise adeta birer
kapikulu gibi gérmektedir. Herhalde istedikleri, dii-
stiinmeyen, hi¢hir fikir beyan etmeyen,
“biiytiklerinin”’ hikmetlerinden sual agmayan, onla-
rin her buyurduklarini dogru kabul eden, hizmetle-
ri kargiligr takdir buyurulana siikreden tek tek kisiler
ve kendi goriislerinin gayri resmi sézciiliigiinii yapan
kukla bir meslek kurulusudur. Bu anlayisa gére, bir
meslek kurulusu kamuoyunun yogun destegiyle ve
katkisiyla (kamuoyu destegi hukuken kamu yarari-
na ig yapildig1 anlamina gelir) tiimiiyle megru zemin-
lerde meslek mensuplarinin haklarini korumaya
kalkar, hele de bazi seyler kazanirsa bu biiyiik bir sug-
tur ve bedeli 6dettirilmelidir. Bunun i¢in de ¢iplak
yasa maddeleri hukuk dis1 bi¢imde yorumlanarak
“ibret-i alem” olsun diye bazi insanlar haksizca sug-
lanmaya, cezalandirimaya ¢alisilir ve geriye kalan-
lar1 korkutulmak istenir.

21. yiizyil esiginde béyle bir anlayisin ¢aga uy-
gun olup olmadigini tartismak bile gereksiz, ancak,
yetkililerin kendilerinin de kabul ettikleri sorunlar
ve katilir goriindiikleri ¢6ziim Onerileri temelinde ge-
lisen “Beyaz Eylem’” bu denli hakli ve mesru iken
hekimler, saglik personeli ve meslek érgiitlerine kar-
s1 girisilen “sorusturma eylemi”’ni bir “intikam sa-
vas1”’ndan bagka tirlii nitelemek bize imkansiz
geliyor.

Sayin Meslektasimiz,

Olumsuz anlamlar yiiklenmek istense de, “/Be-
yaz Eylem” 6zii ve amaci dolayisiyla meslek ahlaki-
n1, namusunu, onurunu ve sayginliginy; bilimselligi;
dogrulugu; insanlig1; toplum yararini temsil eden et-
kinlikler biitiintidiir. Ne bu ilkeler unutturulabilir,
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ne de bunlar1 savunan onbinlerce insan korkutu-
labilir.

Son dénemlerdeki birlikteligimiz sayesinde hak-
I1 ve megru etkinliklerimizle tiim iilke kamuoyunun
ilgisini topladik ve bazi isteklerimizi gerceklestire-
bilecek giice ulastik. Bu yalnizca 50-60 kisinin ¢aba-
lariyla olmadi, olamazdi. Sizin ve tek tek her
meslektasimizin, diger saglik personelinin su veya
bu oranda katkilariyla gerceklesti. Baski ve tehdit-
ler de aslinda 50-60 meslektasimiza degil, herbirimize
kars1 yapiliyor.

Acikga goriiyorsunuz ki, sesimizi duyurabilme-
miz ve saglikla, meslegimizle ilgili her konuda her
diizeyde s6z sahibi olabilmemiz; mesleki dayanisma-
mizdan ve meslek kurulusumuz etrafinda birlesme-
mizden gegiyor. Bu nedenle bir tek kelime, bir tek
saglik personeline karsi yapilan haksiz saldiriy: bile
kendimize yapilmis kabul etmeli ve tepkimizi gos-
termeliyiz.

Giiclii ve Etkin Bir Tabip Odas: I¢in,
Hep Birlikte, Elele...

Saygilarimizla,
Ankara Tabip Odas:
Yénetim Kurulu

Not : Mektubumuzun amac disinda oldugu i¢in bag-
ka konulara deginmedik. Saglik Bakanligi’nin
son zamanlarda basina yansiyan/yansimayan
¢alismalarini yakindan izliyoruz. Eger olursa,
gerek saglik personelinin hak ve ¢ikarlar: ge-
rekse halkin saglikli yasama hakkini savunan
her c¢abay: destekleyecegiz. Bu gérevimizdir.

Ithal doktor getirme hazirlaklari, saglik sigor-
tas1 ve saglik hizmetleri temel yasasinin son
durumu, géniillii kuruluslara ayni-nakdi yar-
dim etme ¢alismalari, déner sermaye gelirle-
rinden ¢aliganlara pay verilmesi gibi konularda
ise 6niimiizdeki ay i¢inde detayli degerlendir-
melerimizi ulastiracagiz. Bu konuda degerli
katkilarinizi bekliyoruz.

Ayrica, hastalara yeterli siire ayrilmasi uygu-
lamasi ve ¢alisilan birimlerde tiim 6zIiik hak-
larin1 gelistirmek ve karar siireglerine
katilmak amaciyla demokratik katilim meka-
nizmalarini gergeklestirmek, 6niimtizdeki do-
nemin agirlikli teorik pratik giindemi
olacaktir.

“BEYAZ EYLEM”E YINE
SORUSTURMA (41)

17.1.1990 tarihinde Cumbhuriyet Savcisinin is-
temiyle Ankara 5. Asliye Ceza Hakimliginde Beyaz
Eylemlerden, “6nliik birakma’ yargilanacak.

Sug: “Abdi Ipek¢i Parkinda toplanarak yiiriiyii-
se gecmek ve Saglik Bakanliginin bahge parmaklik-
larina 6nliik birakmak” dolayisiyla 2911 sayili
yasaya aykir1 eylemde bulunmak.”

Saniklar: Ali Gokéz: ATO Yonetim Kurulu Uye-
si, Selim Olger: ATO Yénetim Kurulu Bagkani, Ay-
sel Ulker: ATO Yonetim Kurulu Uyesi, Ata Soyer:
ATO Genel Sekreteri, Sevkat Bahar: ATO Genel Ku-
rulu Uyesi, Lalezar Miirsitpinar: Tiirk Hemsgireler
Dernegi Bagskani, Ali Kalan: Avukat, Sosyalist Parti
Ankara Il Baskani, “Sug¢ Tarihi: 1.6.1989” Davaci:
K.H.

Beyaz eylemler, basinda gordiigii ve hak ettigi ka-
dar ilgiyi, adli mekanizmadan da gordii ve bu bilgi
halen devam ediyor. Once Saglik Bakanlig1 miifettis-
lerini baglattig1 isyeri diizeyinde ifade alma, ardin-
dan DGM Cumbhuriyet Bagsavciliginin sorusturmasi
ve gorevsizlik karari. Ardindan Altindag Cumhuri-
yet Savciliginin agtigr 2911 sayil1 yasaya aykiri ey-
lem diizenleme sugundan 14 Kasim’da aklanma ve
17.1.1990 tarihinde ilk durusmasi yapilacak yeni bir
dava “Onliik birakmanin yargilanmas1”

Bu konuda bilirkisi raporunun sonug¢ kismini ya-
yinlamay: yeterli buluyoruz. Ancak hekimler tiim
bu sorusturmalara ragmen sorunlarini kamuoyuna
aktarmanin ve haklarini aramanin yollarini bulacak
ve bu gabalarindan yilmayacaklardir.

ATO Bagkani Dr. Selim Olger’in
Yeni Yil Degerlendirmesi: (42)

1989’DA HEKIiM HAREKETI
PIK YAPTI

1989’un hekimler agisindan bir degerlendirme-
sini yapar misimiz?

— Hekim hareketi 1989’da bir pik yapt1 ve do-
ruk noktasina ulagsti diyebiliriz. Bu piki yaparken, he-
kimler diger saglik personeliyle birlikte davranmay:1
se¢mis ve bir meslek grubu olarak toplumda kendi-
lerine yapilan haksizliklara karsi ¢ikmiglardir. Bu-
na karsi ¢ikigta giderek erozyona ugrayan ekonomik
haklarini yeniden kazanmay: talep etmek énemli

(41) ATOB, 90/1.
(42) ATOB, 90/1.
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bir yer tutmaktadir. Hekimler bu amaglarla biiyiik
olgiide kitlesel eylemlere bagvurmustur.

“Hekimlerin Orgiitlenmesi Baz1 Cevreleri Rahat-
siz Etti”

Bu eylemlerde ilk bakista belki somut bir kaza-
nim yokmus gibi goriinse de aslinda hekimlerin 6r-
giitlii bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmalar1 basli basina
6nemli bir adim olmustur. Orgiitlii ve birlesmis bir
gli¢ olarak siireglere miidahale etmemiz bazi gevre-
leri fazlasiyla rahatsiz etmistir. Buna ¢arpici bir 6r-
nek olarak halkin sagligini korumak iizere
kararlagtirilan “Her hastaya yeterli siire uygulama-
s1”’ndan yetkililerin biiyiik rahatsizlik duymalarini
gosterebiliriz.

Bir bagka kazanim eylemlilik i¢inde bulunan
hekimlerin énemli bir kisminin devlet memuru
olmalar1 ve Temmuz ayindaki iicret artiglarinda
bu eylemlerin pay:1 oldugu da gézard: edilmeme-
lLidir.

Bir bagka dolayl1 kazanim yilda 5000 hekim tire-
timinin 3800’e indirilmesidir. Bir baska dolayli ka-
zanim nébet paralarinin verilmesi oldu.

Bunlarin hepsinden énemlisi, hekimlerin diger
saglik personeliyle birlikte bir gii¢ olusturmaya dogru
yol almasidir.

— Oniimiizdeki y1l saglik alaninda ne gibi ge-
lismeler bekliyorsunuz?

— Simdiye kadar siiregelen devinim mutlaka
saglik iskolunda sendikalagmayi doguracak, en azin-
dan ¢ok daha gii¢li meslek odalar: yaratacaktir. Bu
durumda meslek odalar1 devlete yakin, devlete tek-
nokrat ve biirokrat yetistiren, devletin ¢ikarlarini 6n
plana alan bir nitelik yerine, kendi meslek mensup-
larinin hak ve ¢ikarlarini savunan devlete mesafeli
bir sivil toplum kurumu olma yoluna girmektedir.
Bence en 6nemli kazanim bu olacaktir.

“Meslek Orgiitii Etrafinda Birleselim”

— Yeni yila girerken Ankaral1 hekimlere s6y-
lemek istediginiz?

— Hekimlere sunu hatirlatmakta yarar var. Tek
tek hakkini ararken kargsilagilan sikintilarla, toplu
halde hak aranildiginda karsilasilan sikintilari kar-
silagtirmak gerek. Birlikte oldugumuzda giictimiiziin
fazla oldugunu gordiik. Meslek érgiitii etrafinda bir-
lesip meslek odalar giiglendikge, hak arama yollar:
agilir, demokrasi rayina girer.

ATO Yonetim Kurulu’nun ge¢mis
dénem degerlendirmesi

KITLESELLIK, MESRUIYET,
DEMOKRASI (42)

Bir dénemi daha bitirdik Ankara Tabip Odasr’-
nda, hep birlikte oldukga hareketli bir dénem yaga-
dik. Ulkemizde beyaz eylemlerin sesini duyurdugu
bir dénem. Hekim hareketinde, 6zellikle son on yil-
da ivmenin yasandig1 dénem.

Neydi farkli olan? Son iki yilda, Ankara Tabip
Odasi’nda 1988 Eyliil ay1 ile baglayan ve 1989 baha-
rinda doruga ¢ikan hareketlilik, 6nceki iki yilin bi-
rikimi ve ybnetim anlayig1 iizerinde oturdu.
Farkliligin temeli burada yatiyor. Son iki yilin “’kit-
lesellik, megruiyet, demokrasi” ilkelerinin 6n plana
¢ikarildigi, sonradan hekimlerin kendi sorunlarina
sahip ¢iktiklar: bir dénem oldugunu séylemek, net
bir 6zetleme olsa gerek. Son on yilin, hasta-hekim-
yoneticiler arasindaki sorunlar: daha da iginden ¢1-
kilmaz hale getiren saglik politikalar1 ve toplumsal
diizenlemelerine kargi, 1986-1988 Ankara Tabip Oda-
s1, hekim hareketinin toparlanmasi, érgiitiin kitlesi
yo6niinde bir varliginin oldugu, hekimlerin ve toplum
saglik sorunlarinin derli-toplu formiile edilmesi, 6zel-
de de saglik personeli ve halka sistemli bir saldir1 an-
Iamina gelen Saglik Hizmetleri Temel Yasasi’na karsi
cikilmasi ile karakterize edilebilir.

1988-1990 odasi, bir miras1 1986-1988’de oldu-
gu gibi, oldukg¢a anlaml1 tartismalar sonucu olusmusg
bir program dogrultusunda daha ileri gétiirmeye ¢a-
balad:. Bir 6nceki dénemde formiile edilen sorunla-
rimiz konusunda, o giine degin laftan bagka birsey
iiretmeyen yetkililere karsi, hekim sorunlarinin bir
sahibi oldugunu gésterdi. “Siradan’ hekimlerin, giin-
lik somut sorunlarinin dogru formiile edilmesi ve
tepkilerin 6rgiitlenmesi, oda ile hekimler arasinda gi-
derek sicak bir yakinlagma yaratti: Kitlesellesmeye
bir adim. Birim temsilcilerinin, bizzat birimlerdeki
hekimlerce segilmesi ile, oda i¢i demokrasi konusun-
da somut bir adim daha atildi. Ve 1989 Ocak ayin-
daki yemek boykotlar1 ile tirmanan hareketlilik
stireci, Nisan 1989 Ara Genel Kurulundaki olduk¢a
nitelikli bir katilim ile “beyaz eylemler”e ulagt1. Sag-
Iik personelinin ve halkin saglik sorunlarinin ¢ézi-
miiniin ortak oldugu mesajini oldukg¢a net olarak
isteyen beyaz eylemler, gerek toplumda gerekse he-
kimler arasinda odanin megsruiyetini pekistirdi. An-
cak, beyaz eylemlerin ii¢ biiyiik kent ve diger
kentlerde daha uyumlu ve eggiidiim igerisinde siir-
diiriilmemesi; beyaz eylemlerin sahiplerinin, hekim-
lerle ayni masaya oturmak zorunda kalanlarin

(42) ATOB, 90/4.
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karsisina bizzat kendi temsilcilerini ¢ikaramamala-
11, beyaz eylemlerin taleplerinin ¢ok net formiile edil-
memesi, 1989 yaz aylarinda hekim hareketinin ivme
kaybetmesine yol agt1. Ve yoénetim, beyaz eylemle-
re sorusturma, yargilama v.b. ile yanit verme yolu-
na gitti.

Yaz aylarinin uzun hareketsizliginden sonra, do-
ner sermaye, Sag-Kur v.b. konularla biraz kimilda-
yan hekim kitlesinin, bugiinkii noktadaki durumu
istenilen diizeyde degildir. Beyaz eylemlerin hekim-
lerle Ankara Tabip Odasi’n1 birbirine yakinlastirma-
s1, birim temsilcileri kanali ile demokrasinin birim-
lerden ATO’ya, ATO’dan birimlere tasinmasi stire-
cinin aksamasi, toplumsal mesruiyetin yavas yavas
asinmasi, oda icindeki biiro calismalarina katilimin
ve dolayisiyla tiriinlerin azalmasi yasaniyor simdi.

Son iki yil1 bir biitiin olarak degerlendirdigimiz-
de, 1986-1988 déneminden alinan mirasin, 1988-1990
déneminde oldukga zenginlestirilerek gelistirildigi-
ni, ancak istenilen kurumlagsma diizeyine ulagilama-
digini séyleyebiliriz.

Oniimiizdeki dénemde, yeni yonetimi daha zor
guinler bekliyor, ama daha deneyimli ve daha otur-
mus bir ATO var.

Giictimiizii aldigimiz ilkeler yoniinde; kitlesel-
lesme, mesruiyeti koruma ve genisletme, oda-i¢i de-
mokrasiyi gelistirme yéniinde adimlar atilacagina
inaniyor, bu iki y1l siresince ATO’nun kendi 6rgiit-
leri oldugunu ¢ok iyi sekilde kavrayarak bunu yagsa-
ma gegiren tiim meslekdaslarimiza tesekkiir
ediyoruz.

Tabip Odalarinin Giicii Uzerine

BIR “BEYAZ EYLEM” YAZISI (43)

1980’den hemen 6nceki yillarda tabip odalar1 ve
TTB pek giigstiz sayllmazlardi. Hekim kitlesi ile oda-
lar arasinda éyle siki iliskilerin var oldugu séylene-
mezken bu gii¢ nereden geliyordu denebilir. Galiba
iki temel faktor séz konusu. Ilki devietle meslek ku-
ruluglar iliskisine, ikincisi ise meslegin niteligi ve
toplumsal kabuliine dair gibi goériintiyor.

1960 sonrasinda meslek kuruluslarinin, iktidar-
larin birer organi gibi kullanilmasina engel olunmak
istendi. “Kamu kurumu niteliginde” bigimindeki ta-
nimlama, 1960 éncesi uygulamalara tepki olarak oda-
larin  hiikiimetlerden bagimsiz ¢aligabilmelerini
saglamak amacina yénelikti. Bu nedenle odalar, dev-
let biirokrasisinin bir pargasi olmak konumuyla be-
lirli bir giice sahiptiler. Meslegin yiiksek niteligi,
toplumdaki sayginlig1 ise bu giicii pekistiren ama as-

Iinda daha farkli bir giighiliigiin gostergesiydi. He-
kimlerin, beklentilerinin karsiligin1 kolay elde
edebildikleri dénemlere 6zgii olan bu yapilanma 80
oncesinde belirgindi.

1980 sonrasinda bircok sey degisti. Iktidar-devlet
biitiinlesmesi ve bu yapinin hayatin her alanini de-
netim altina alma girisimleri meslek kuruluglarini
¢ok etkiledi. “Kamu kurumu niteligi”, devlet meka-
nizmasini timiiyle kontrol eden iktidarin,
demokratik-sivil kurumlari dogrudan vesayeti alti-
na alma ve kendi organi seklinde ¢alistirma anlayi-
siyla yorumlandi. Bu anlayisa uygun hukuki
diizenlemeler yapildi. Uyelik sinirlanarak odalarin
guicti azaltilmaya ¢alisildi. Kitle baglarinin 80 6nce-
sinde olmadigina deginmistim. Amaglanan, maddi
glicti azaltmak ve tiye tabaninin yapisini degistire-
rek iktidar politikalariyla ¢ikarlari fazla ¢elismeyen
kesimleri odalarda hakim kilmakti. Yani 80 sonra-
sinda tabip odalarinin gérece, ézerk, biirokratik ko-
numundan kaynaklanan giicii pek kalmadi. Bugiin
bu tiir bir gii¢liiliigiin hem miimkiin hem de saglik-
I1 olmadigin: séyliiyoruz.

Meslegin Sayginligi

Diger yandan ‘80 sonrasindaki uygulamalar he-
kimlik meslegini ve hekimleri niteliksizlestirmeye,
pargalamaya, yanlizlagtirmaya yoénelikti. Toplumsal
statii sarsilmaya baslayinca, tek basina olan hekimin
““geleneksel”” pazarlik giicii azald1. Bu siire¢ ivmesi-
ni arttirarak devam ediyor.

Gecekondu tip fakiilteleri, buralardan ¢ikan bin-
lerce yetersiz mezun, kalitesi diisen egitim gibi fak-
torler niteliksiz hekim iggiiciinii yetistirmenin alt
yapisini olusturuyorlar. Saglik hizmetlerinin ézelles-
tirilmesi ¢abalariyla ise bu isgiicii, ¢aresiz ve herge-
ye razi hale getirilmek isteniyor. Gergeklegtirilme-
yen saglik hizmetleri temel yasas1 bunun hukuksal
araciydi. Simdilerde tam tersi séylenerek reklam edi-
len saglik sigortasi tasarisi igin aslinda bir 6nceki ya-
say1 canlandirmayi hedefleyen bir “hile’i seriye”dir.
Insanlar séziimona sigortalanacak, bunun karsiligin-
da “zaruri” (ne demekse) hizmetlerden iicretsiz ya-
rarlanmak igin ancak “aile hekimlerine” (yani
bélgelerindeki saglik ocaklar: veya bazi 6zel hekim-
lere vb.) gidebilecekler bunun disinda her hizmeti
“reel” (yani bol zamli) fiyatlardan satin alma zorun-
da kalacaklar. Odedikleri primin ne ise yaradigini ise
kolayca anlayamayacaklar.

Hekimlerin bellibash birkag merkezde ¢alisan
uistiin nitelikli ve/veya sansh kiigtik bir grubu (bilin-
digi gibi sans; dogustan sahip olunan anababa akra-

(43) C. Diri, ATOB 90/4.
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balarin kimligi, servet, iktidarla iyi iliskiler vb. gibi
degiskenlerle yakindan iligkilidir.) ile 6zel hastane
vb. isleten az sayida meslektasimiz iyi kazang sagla-
yabilecek. Daha biiyiik bir ¢ogunluk bilimin ve he-
kimlik onurunun ¢ignenmesi pahasina prim vs. gibi
elma sekerlerinin arkasindan kosmaya ve avunma-
ya zorlanacak. Muhtemeldir ki daha da biiyiik bir
grup issizlik baskis1 ve korkusuyla saglik isletmele-
ri ve 6zel kuruluglarda bogaz tokluguna ¢alismaya
razi olacak. Karamsar olmak istemiyorum ama, sa-
niyorum artik daha fazla sayida hekim bu gidisi so-
mut olarak hissetmeye basladi.

Giicliiliigiin Dogru Zemini

Iste biitiin bu gelismeler tabip odalarinin saglikl:
bir zeminde gii¢lenmelerinin yollarini agiyor. Hekim-
ler mesleki orgiitliiliigiin kendi geleceklerini belir-
lemede tasiyacaga biiyiik rolii farketmeye bagsliyorlar.
Bu da odalarin iiyelerinin katilimi, destegi ile biiyii-
melerine ve gercek anlamda 6rgiithi, demokratik, si-
vil bir toplumsal gii¢ olmalarina imkan hazirlaniyor.

Biz hekimlere diisen gérevin, bu imkani iyi kul-
lanmayi ciddi olarak diisiinmek ve bunun sorumlu-
lugunu duymak oldugu kanisindayim.

Bir kiigtik parantez i¢inde belirtmek gerekiyor.
Bence zaman i¢indeki gelismeleri yerli yerine otur-
tamazsak, tabip odasi tarihini kisisel-6zel faktérlere
¢ok fazla dayandiriz ve yanlisa diisebiliriz. Bu, 1980
oncesi i¢in oldugu kadar 1980-85 ve 85 sonrasi do-
nem i¢inde gecerlidir.

Neler Yapmaliyiz?

Meslegimizin, érnegin kimya miihendisliginin
20-30 y1ldan sonra bugiin iginde bulundugu duruma
diismesi gibi sonug¢lanmas: muhtemel kétii gidise
izin vermemeliyiz. Bizler etkili bir gii¢ odag1 haline
gelmedikge, yukaridan sunulacak liituflara inandik-
¢a ve bel bagladik¢a iyice par¢alanmamiz yanlizlag-
mamiz kaginilmazdir.

Tek tek hekimler olarak, meslegimize sahip ¢ik-
ma sorumlulugunu hissetmezsek ve saglikla, mes-
legimizi uygulamakla ilgili her siiregte, her diizeyde
s6z hakkina sahip olmak gibi bir amacimiz olmazsa
tabip odas1 hi¢hir sey yapamaz. Bu sorumlulugu duy-
dugumuz oranda giiglenecegi agiktir. Su ilkelere sa-
rilmaliyiz:

Bilimsellik meslegimizin onurudur. Bilimin ev-
rensel 6lgiileri vardir. “Ben yaptim oldu” mantig1 ve
“her zaman béyle yaparim” kolaycilig: ile bagdas-
maz. Bunun igin okumali, diisiinmeli, tartismall,
elestirmeliyiz. Hangi nedenle olursa olsun bilimsel-
lige aykir1 davraniglara g6z yummamaliyiz. Bunlari

mahkum etmeliyiz.

Tip egitimiyle ¢ok yakindan ilgilenmeliyiz. Fa-
kiilte sinirlarindan bagslayarak uzmanlik sonrasi sti-
rekli egitime varana dek dogruyu, bilimsel ve tilke
gergeklerine uygun olani 6grenmek, arastirmak go-
revimiz, buna uygun ortam ve imkanlar1 istemek
hakkimizdir.

Insancillik meslegimizin dogas: geregidir. Has-
talanmaya yol agan kogullar i¢in, parasi olmadigi igin
tedavi olamayan hastalar i¢in ¢6ziim aramak hepi-
mizi ilgilendirir. Dogadaki en degerli varlik insan-
dir. Her insanin nitelikli, erisilebilir saglik hizmet-
lerinden yararlanmasi dogustan kazandig1 temel bir
haktir.

Yukarida saydigim ilkelere sahip ¢iktigimiz
oranda ¢alisma ve yasama kosullarimizin gelistiril-
mesi taleplerimizin hakliligini herkese kabul ettire-
biliriz. Insanca ve meslek onuruna uygun bir yasam
stirdiiremezsek nitelikli hizmet de sunamayiz. Ama
once nitelikli hizmet iliretmeyi istememiz, bunun
i¢in miicadele etmemiz gerekir.

Beyaz Eylemin Ozii...

Biitiin bunlardan dolayi, ¢alistigimiz her yerde
s6z hakkina kavugsmali, yonetime katilmaliyiz. Bu-
nun yolu; klinikler, saglik ocaklari gibi en kiigiik bi-
rimlerden baglayarak yukar: dogru ¢ikan, segcimle
olusturulmug kurullarda temsil edilmek ve iist ku-
rullar1 segme hakkina sahip olmaktan gegiyor. Birey-
sel ¢alisilan muayenehaneler igin bile, uzmanlik dali
ve/veya bolge temelinde ayni sey s6z konusudur. Ilk
olarak, hastanelerde su anda kagit iizerinde var olan
cesitli kurullarin ¢aligtirilmasini ve yine var olan ya-
sal diizenlemelere uyulmasini saglamak bile ¢ok
onemlidir. Ornegin egitim hastanelerinde hasta ya-
tag1 basina diisen hekim sayis: vb. bilimsel gerekle-
re uygun olarak saptanmigtir, ama kagit iizerinde
kalir. Tababet uzmanlik tiiztiigiine gore bir asistan he-
kimin ¢alisamayacag yerler bellidir ama usulstiz go-
revlendirmelerle olur olmaz her yerde ¢aligtirilmak-
tadirlar. Pratisyen hekimler zorla her tiirli angarga-
ya kosturulmaktadirlar. Hasta yatiglari i¢in konsey-
lerin kurulmasi, bilim kurullar olusturulmasi hayata
gegirilmez.

Biraz iistte saydigim ilkelere sarilarak soz hak-
kina sahip olursak ancak o zaman bilimsel egitim ko-
sullarini ve standartlarini belirleyebiliriz. Ancak o
zaman hasta yatiglarini, tedavilerini bilimsel é6l¢ii-
lere baglayabiliriz. Ancak o zaman hasta éliimleri-
nin nedenlerini arastirabiliriz. Ancak o zaman he-
kimlik diplomasiyla sahip oldugumuz yetkileri kul-
lanabiliriz. Ancak o zaman hekimlik onuruyla bag-
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dasmayan keyfi-idari baskilar1 énleyebiliriz. Ancak
0 zaman insan sagligini bozan nedenleri sergileyebi-
lir, hastalarimizla olumlu iliskiler gelistirebiliriz. An-
cak o zaman ¢alisma ve yasama kosullarimizin
diizeltilmesini saglayabiliriz, sendikamizi kurabiliriz.

Ancak o zaman meslegimize, dolayisiyla hepi-
mize zarar veren, meslek onurunu diisiinmeyen he-
kimleri aramizdan ayirabiliriz.

Iste tabip odasi, boyle bir yapilanmay: destekle-
yecek, gelistirecek ve denetleyecek bir kurum ola-
rak, yonetime katilmanin iist diizeyde somutlandig
organ olmalidir.

Biitiin bunlar birer hayalse, oda yénetimlerinin
vadettiklerini gerceklestirmeleri de hayal olur. Ge-
lin meslegimize kars1 duydugumuz sorumlulugu ha-
tirlayalim. Hekimligimizi yapmaktan, burdan
kaynaklanan yetkilerimizi kullanmaktan korkmaya-
Iim. En yakin ¢evremizden baglayarak bilimsel, in-
sani, namuslu olani aktif olarak savunalim.
Yasadigimiz her ani, katildigimiz her siireci iyiye,
dogruya, giizele dénitistiirmek igin kafa yoralim,
emek hacayalim. Mesleki birligimiz béyle giiclene-
cektir.

“‘Beyaz Eylem”in 6zii budur. Hep birlikte inang
ve kararlilikla savunmamiz gerekiyor. Bigimi ise ba-
zen konferans, bazen seminer, bazen hasta basi tar-
tismasi, bazen bir konser, bir gosteri, bazen hasta
egitimi, bazen yiirtiytis, bazen 6nliik birakma... Ya-
ni dogru, hakli ve mesru olan hersey olabilir. Bunlar
bizzat ¢alistigimiz yerlerde herbirimizin ¢abalarimizi
birlestirmemizle baslayacak, biiyiiyecek ve siirekli-
lesecektir. 1980 éncesi boyle bir “Beyaz Eylem” yok-
tu, belki bu denli ihtiyacimiz da yoktu. Simdi ise var
olmal1 ve gelismeli. Ciinkii baska ¢aremiz yok.

ATO Yénetim Kurulu Bagkan:
Dr. Selim OLCER ile goriisme:

“ORGANIZE VE ORIJINAL BiR
HEKIM HAREKETLILIGI YASADIK” (44

e Yeni bir se¢im dénemine yaklasirken gectigi-
miz ¢alisma déneminin bir degerlendirmesini yapar
misiniz?

Cagdas Hekim Grubu programi dogrultusunda
1986’dan bu yana yonetim kurulunda gorev aldik.
Hekim hareketinde bu donemde nitelik ve nicelik
olarak onemli bir degisiklik oldugunu herkes gozle-
di. Bu degisimde aktif gorev aldigim i¢in kendimi
sansli addediyorum ve mutluluk duyuyorum.

Goreve geldigimizde bir soz vermistik. “‘Bu oda
herkesin odasi olacak’’ demistik. Bu deyimin iginde

dar grupgulugun asildig: kitleselligi hedefleyen mes-
ruiyeti ilke edinen bir anlayis vardi. Bu anlayis kisa
siirede meyvesini verdi. Oda kurumsallasma yoniin-
de 6nemli mesafeler kaydetti. Organize, orijinal ey-
lemli bir hekim hareketliligi Ankara’da yasandi.
ATO’nun 6nciiliik ettigi Ankarali hekimler saglik
alaninda gindemi belirlemekte basarili oldular.
ATO’dan nitelikli unsurlar gelisti. Bu hareketin
onemli bir boyutu olarak, ¢agdas hekim hareketi, bi-
limselligin ve duristligin birlikte islendigi bir de-
gerler toplulugu olarak ortaya ¢ikti. Bu, kisilik
erozyonu nedeniyle bireylerdeki ahlaki normlari zor-
layan davranislar karsisinda bir gii¢ oldu.

Tium bunlarin olusabilmesi elbette ki kendiligin-
den olmadi. Son on yilda hekim haklarinda gerile-
me s6z konusuydu. Bu 6nemli bir miicadele zemini
yaratmist1. Ankara Tabip Odas: bu dénemde mese-
lelerde sadece kaba politik bir yaklasim yerine mes-
leki bazi esas alan, uslubu iyi kullanilmis,
marjinalligi reddeden bir anlayis gelistirebildigi i¢in
kitlesellesme yolunda adimlar atti. Hekim hak ve ¢1-
karlarina 6ncelik verildigi i¢in meslek orgiti ile tiye-
ler arasindaki bag kuvvetlendi.

e Gegmis dénemde yonetim kurulunda yer alan
bazi arkadaslar, bu arada siz TTB Yasast’nin iki d6-
nemden fazla yéneticilik yapmay: engelleyen hiik-
mii geregi, 6niimiizdeki dénem ATO yoénetiminde
bulunamayacaksiniz. Bu durum, ATO’da bir degisik-
lik yaratacak mi?

Bir degisiklik olacagini sanmiyorum. Elbette ki
kisilerin katkilar1 6nemlidir. Ama bu esas olarak bir
program meselesidir. Hekimlerin sorunlarini ¢oziim-
leme yeri meslek orgiitiidiir. Bundan sonra da boyle
olacaktir. ATO’daki hareketin gerileme bir yana ge-
lisecegini diistiniiyorum. Bu konuda deneyimli ve ye-
tenekli arkadaslarimiz var. Yonetim Kurulu da yine
gecmiste oldugu gibi her seyi belirlemek yerine, he-
kimlere sorunlarini ¢ozme igin yollar agacaktir.

Bu arada bazi degisen dengelerin de gozoniine ali-
nacagimi sanryorum. Omegin ¢ok sayida pratisyen he-
kimin ATO’da temsil edilmesi ve sorunlara sahip
¢ikmasi gerek. Bundan sonra gorev alacak arkadas-
lara bir seyler de soylemek isterim. Devletin siireg-
lerinden uzaklasmak, ‘“kamu yarari’’ndan O6nce
meslegimizin ¢ikarlarini disiinmek gerek. Herseye
tepeden bakmak, insanlardan uzaklasmak yerine bi-
rimlerdeki tiyelerle sicak iliskiler kurmak, insanlarla
birarada yasamak ¢ok énemlidir. Devletin ali gikar-
larini korumak adina hekimlerin ¢ikarlarini goz ar-
d1 etmemek gerek. Bu arada tiim hekimlerin birey-

(44) ATOB, 90/4.
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selliklerine saygi gostermek gerek diye dustiniyo-
rum. Bunlar benim ge¢mis donemden ¢ikardigim de-
neyimler.

e Uyelerle oda arasindaki baglarin giiclenmesi-
ne karsin hala 6zellikle kamu kesiminde tiye olma-
muis ¢ok sayida hekim arkadasimiz var. Bunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Hekimler son derece dinamik bir niifusu olus-
turuyor. Gegmiste Ankara’da yasayanlar buradan ay-
rildi. Yeni tayinlerle gelen gen¢ arkadaslar var. Bu
nedenle stirekli olarak tiye kampanyalar1 agmak ve
bu yeni arkadaglar: iiye kaydetmek i¢in ¢aba goster-
mek gerekiyor. Tabii ki sadece iiye kaydetmekle kal-
mamali, tyelerin odaya katilim stirecini de
hizlandirmaliyiz. Uye olmak sadece bir kimlik me-
selesi degil. Sorunlarin ¢éziimiini gergeklestirmek
icin iiye olmak gerek. Ozliik haklari, bilimsel hak-
lar, ahlaki degerlerin korunmas: i¢in odaya tye ol-
mak gerek.

e Gecmiste sadece basarilar mi var?

Dogal olarak basaramadigimiz bir ¢ok iste var.
Ankara Tabip Odasinda istedigimiz 6l¢tide bir ku-
rumsallagsmay: ger¢eklestiremedik. Bunda bizim ek-
siklerimiz yaninda, Tirkiye’deki demokrasi ve
katilim anlayisinin zayif olmasinin da etkisi var. He-
kimler odaya fazla vakit ayiramiyor. Biyik kismi
ikinci bir is yapmak zorunda kaliyor. Gegtigimiz do-
nemlerde biz onlarin sorunlarina terciiman olduk.
Onlar da bize destek verdiler. Ama bu yeterli degil.

Zaten bu dénemlerden ¢ikardigimiz bir deneyim
de su: Oda yonetiminde yer almak biiyiik 6zveri is-
tiyor. Ne kadar yetenekli olursaniz olun, herseyi yap-
mak mimkiin degil. Basarili olmak i¢in bagkalariyla
birarada galismay1 becermek gerekiyor Odaya, her-
kesin birlikte is yapabildigi, birbirine tahammiille
sevgiyle, hosgoriiyle yaklasan, farkl: fikirlere saygi
gosteren bir anlayis hakim olmali. Demokrasi kiil-
tirii, demokrasiye ait ahlaki degerler de boylece ge-
lisiyor. Ciinkii kisisel ¢ikarlar bu ortamda geri planda
kaliyor.

e Son olarak séylemek istedikleriniz?

1986’da goreve geldigimizde dogrusu saglik ku-
rumlarinin yonetimleri bizlere pek sicak yaklagmi-
yordu. Hekimlerin ortak sorunlar1 konusundaki
¢abalar, bu konuda odanin miicadele etmedeki ka-
rarliligs sonucu daha sonra, basta tiniversite ve has-
tane yonetimleri olmak tiizere anlayis ve destek
gordik. Bunlar igin tesekkiir borgluyuz.

Yine Cagdas Hekim Grubu adina yurattagimiiz
etkinliklerde bize yardim eden demokratik kitle 6r-
giitleri yoneticileri, degerli basin mensuplari, siyasi

parti temsilcileri, kamuoyunun olusmasinda etkin
kisilere, simdiki yerel yonetimlerin yoneticilerine te-
sekkiir ediyorum. Kisi olarak ta en biiyiik tesekkii-
ri meslekdaslarima bor¢luyum. Biz onlarin
sorunlarimi ¢ozmek i¢in onlara terciiman olduk. Ama
onlar da bize gerekli olan her yerde yanimizda olduk-
larim1 gosterdiler. Unutmayalim ki Turkiye’de insan-
larin tizerine atilmis bir 6lii toprag: var. insanlarin
onemli bir kismi susarken, hekimlerin seslerini yiik-
sek sesle gikarma cesareti gostermis olmalar1 ¢ok
onemli.

Hekimlerden Calisma Kogullarina Tepki
“BEYAZ YURUYUS" (45)

23 Ekim 1988 giinii, 1980’den bu yana ilk kez
bir meslek grubu, hekimler, haklarina yénelik sal-
dirilara tepki amaci ile bir yiiriiyiis diizenlediler. An-
kara Tabip Odasi’nin diizenlemis oldugu yiiriiyiise,
yaklasik 2500 kisi katild:.

Ne istiyordu, bu hekimler? Oz olarak, yiiriiyii-
stin 6n plana ¢ikardig1 temel nokta, son yillarda git-
tikge yogunlasmasina karsin, saglik sorunlarinin
¢6ziimii amaciyla hiikiimetlerin saglik hizmetlerine
ayirdig payin yetersizligi ve bu yetersiz pay ile ge-
rek halkin, gerekse saglik ¢alisanlarinin sorunlarinin
¢oziilmesinin olanaksizligidir. Kisacasi, yiizde 2.5'liik
biitge payi ile saglhik hizmetini sunanlar, ne de on-
dan yararlanabilecek olanlar sevinecektir, diyor he-
kimler.

Acacak olursak; sokaktaki vatandasin saglik ko-
nusundaki en biiyiik derdi, hastalandig1 zaman bir
saglik kurulusuna ulasamamasi veya ulastigindan so-
rununa bir ¢éziim bulamamasi, yeterince ilgi gore-
memesidir. Hastane kapilarinda perisan olmaktan
yakinmaktadir. Hekimin sikintisi da, bu noktada
benzerdir. O da, poliklinik kapisinda biriken onlar-
ca hastaya, “hekimce” bakamamaktan sakintilidir.
Ne olacak, bu durumda? Eger, bir poliklinik kapisin-
da 100 hasta birikiyorsa ve bu durumdan hem hekim,
hem de hasta yakiniyorsa, ¢ikis yolu nedir? Diinya
Saglik Orgiitii standartlarina gore, bir hekimin opti-
mal yararli olabilecegi hasta sayis1 giinde 20-30 da-
kika stire ayirmak kusulu ile) O zaman 100 hasta
yerine, bir hekimin 25 hasta bakmasi: O hastanede,
ilgili birimde 4 hekim, 4 yeni oda, bu 4 oday1 hasta
bakilabilecek diizeyde donatabilecek tibbi aygit, tek-
noloji, yardimci personel, vb. daha gerektigi anlami-
na gelir. Bunlarin hepsi yatirim anlamina gelir. Iste,
birakin yeni yatirimlari, saglik hizmetlerini bugiinkii

(45) A. Soyer, Bilim ve Sanat, Sayi : 94.
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diizeyde bile siirdiirmekten uzak bir yiizde 2.5 ile ne
hekimlere, ne de halka birsey gétiiriilemeyeceginin
en basit matematiksel anlatimidir.

Aydin Ozcan arkadasimizin, “bakin, yine has-
tane/tedavi edici hekimlik mantigi iginde, saglik so-
runlarini ele aliyorsunuz” demesine firsat vermeden,
temel yaklasimimiza gegelim. Yukarida kabaca ¢iz-
digimiz model dogrultusunda uygulamay:1 yayginlag-
tirmaya kalkarsak, her sokak basina bir hastane
yapmayi, ya da siirekli olarak hastaneleri genislet-
meyi ¢ikis yolu olarak sunabiliriz. Oysa, ¢agdas an-
lamda saghik hizmetinin, hastane temeline
oturmadigini savunuyoruz. Her ne kadar filmlerde
seyrederken, bes yildizl1 liiks otellere benzeyen has-
taneler, bize saglik hizmetlerinin en ideal ¢6ziimii
goriinse de, ¢agdas anlamda saglik hizmetinin teme-
linin, koruyucu hekimlik anlayisina agirlik veren,
toplumun en ug noktasina kadar oérgiitlenerek, hiz-
meti halka gotiiren saglik kuruluglarindan olusmus
bir sistem oldugunu diigiiniiyoruz. En ug¢ noktada,
hastaliklarin 6nlenmesini ve ayaktan tedavisini
amaglayan kuruluglarin temel alindig1 bir saglik 6r-
giitlenmesinde, hastaneler giderek gercek islevleri-
ni yapmaya baglayacaktir. Gereksiz yere hastane
6niinde birikme s6z konusu olmayacagindan, daha
az saglik konusu olmayacagindan, daha az saglik ya-
tirimu ile, daha etkili (verimli degil!| hizmet verme
olanagi1 ortaya ¢ikacaktir. Hekimler de, meslekleri-
ni daha iyi icra edebileceklerdir.

Bu ikilem, yani hastane temelinde hizmet/saha
temelinde hizmet, kendiliginden olusturulmus 6z-
nel bir durum degildir. Oziinde, saglik hizmetinin do-
gustan kazanilmig bir hak ya da her meta gibi saglig:
da alinir-satilir bir mal, bir hizmet olarak géren iki
anlayigin somut ifadesidir, bu ikilem. Saglik hizmet-
lerini dogustan kazanilmis bir hak olarak géren biz-
ler, kamunun bu konuda toplumdaki bireylere kars:
sorumlulugunun geregi, saglik hizmetlerinin tim
toplumun sagligin yiikseltmeyi amaglayacak bigim-
de orgiitlenmesini savunuyoruz. Somut ifadesini sag-
Iik hizmetlerinin alinir-satilir bir hizmet oldugunda
bulan, diger yaklagimin, iilkemizdeki yansimasi, bu
alanda yogun bir 6zellesme egilimidir. Sagligin hak
yada hizmet olarak goriilmesinin halk agisindan éne-
mi belli olmakla birlikte, hekimler agisindan durum
nasil degerlendirilmeli? Bu soruyu yanitlamadan 6n-
ce, 6zellikle 1980 sonrasi yasadigimiz nesnel siireg-
leri ve bunlarin hekimler iizerine yansimalarini
tartismakta yarar var.

Ne olmustur da, 1980 sonras1 meslek gruplarin-
dan gelen ilk o6rgiitlii tepki, 80 6ncesinin nisbeten
“daha ayricalikl1” bir kesiminden gelmigtir? Sanirim,

bunun yanit1 bir dizi sosyolojik ve ekonomik ¢6ziim-
lemeyi gerektirmekte. Oysa, burada son yillarda be-
lirginlesen ekonomi-politikalarla ve bunlarin
hekimlerle iliskisi tizerinde duracagiz. Kabaca son
yillarin ekonomi-politika alanindaki temel yaklagi-
mi, saglik agisindan kamu payinin azalmasi ile ko-
sut giden tekellesme ve ézellesme egilimlerinin
artmasi diye belirtebiliriz.

Kamu saghk yatirimlarinin azalmasi, halkin sag-
ik taleplerini daha karsilanamaz hale getirirken, ka-
muda ¢alisan saglik personelinin giderek
“ayricaligr”n1 yitirmesini, reel gelir kaybina ugrama-
sin1 da getirdi. Ornegin, son 8 y1lda hekimlerin ger-
cek gelir kaybi, yiizde 50 dolayinda. Bu stiregle atbag:
giden bir bagka gelisme, saglhik hizmetlerinin ézel-
lestirilmesi, halka bir zorunlu ¢éziim yolu diye su-
nulurken, saglik personeli de bu alana girmek i¢in
ozendirilmigtir. Ancak, saglhk kuruluglarinin 6zelles-
mesinin 6zendirilmesi, bu alana giren tiim hekim-
lerin, saglik personelinin ‘“‘mutlulugu’’ ile
sonug¢lanmamakta. Ciinkti, her ne kadar iilkemizde
insanlar, icinde bulunduklar: kosullarda daha fazla
hastalanmaktaysalar da, para édeyerek saglik hizmet-
lerinden yararlanma egilimleri ayni sekilde artma-
mabktadir. Iste, 6zellesme savunucusu ekonomistlerin
“atladig1” nokta bu! (Saglik alani ¢ok karl: bir alan
diye diistiniip, 6zellestiriyorlar. Sonra, herkesin da-
ha ¢ok ve sik hastalanacagi yasam kogullari yaratili-
yor. Ve bekleniyor: hastalananlar 6zel saglik
kuruluslarina gelse, ne muazzam karlar olur diye...
Bu arada, insanlarin hastalandiklarinda bile, hekime
ve ilaca verecek paralarinin kalmayacak kadar yok-
sullastig1, “ufak” bir hesap hatasi ile atlaniyor. Ta-
lep esnekligi sifir olan bir “mal”, nasi olur da,
boyle...2)

Saglik personeli umdugunu bulamiyor, 6zel sag-
Iik alaninda. Ama umdugunu bulanlar var. Tip ala-
ninda gelisen teknolojinin pahaliligi, ancak belirli
sermayeye sahip olanlarin satin alabilecegi teknolo-
jileri giindeme getirince, hekimlik de sadece bir mu-
ayene ve dinleme aleti ile icra edilen bir meslek
olmaktan ¢ikip, bu geliskin-karmasik-pahali tekno-
lojilerin uygulanmas: ile miimkiin hale geliyor.
““Pazarin” daralmasi ile dislanan hekimlerin bir bé-
Iiimii, gelisen bu teknolojiyi de almaktan uzak olun-
ca, kamudaki gibi emegini satarak geginen bir
ticretliye dontigtiyor. Saglik alaninda tekellesme di-
yebilecegimiz bu siirecin hekimler tizerine yansima-
sy; birer iicretliye doéniismek... Ve beyaz o6nliiklii
hekim yiirtiyiisii, hekim kitlesinin bu ticretlilesme
stirecinin, belki de, yeni farkina varmasi ile es zaman-
I1 gergeklesmistir diyebiliriz.
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Hekimlerin 80 sonrasi sorunlari, salt parasal de-
gil. Onemli olciide, statii kayb1 ve mesleki doyum-
suzluk da s6z konusu. Ozellikle, zorunlu hizmet gibi,
net bir sekilde ¢alisma hakkinin ¢ignendigi bir ya-
sanin, hekimlerin gerek kendi gozlerinde, gerekse
halkin géziinde ¢ok sey yitirmelerinin sebebi oldu-
gunu soylersek, hi¢ de abartma olmaz. Yine, hi¢hir
o6nkosulu ve altyapisi olusturulmadan, sagda solda
mantar gibi biten ““gecekondu” tip fakiiltelerinde ve-
rilen tip egitimi ve YOK’le diger tip fakiiltelerinde
verilen egitimin geldigi durum da, hekimlerin top-
lumsal statiilerinin gerilemesinin bir diger nedeni-
dir. Kendi alaninda yeterli donanima sahip olmadan
toplumun karsisina ¢ikmak, yasal haklar: konusun-
da pazarlik giiciiniin diisiikligiiniin nedenidir de. Ik-
tidar da, bu durumun bilincinde olarak, giderek
ticretlilegen, statii kaybina ugrayan hekimlerin pa-
zarlik giictinii daha da azaltacak, sézlesmeli perso-
nel uygulamasini giindeme getirmeye ¢alismaktadir.

Ulkemizde emegin érgiitlenme bigimi ile, he-
kimlerin, saglik personelinin ¢alisma ve yasam ko-
sullarinin paralelligi. Cizilmek istenen tablo, bu.
Uluslararasi isbéliimii gergevesinde, iilkemize diisen
rol, ¢ok sayida nitelikli iggiiciinden ziyade, belirli ig-
lemleri kolayca yapabilecek nitelikli olmayan emek
temelinde oynanabilir. Dolayisi ile, isgiiciiniin yeni-
den tiretilmesi, idamesi bu tistlenilen konumda, ¢ok
fazla tizerinde durulan bir sorun olmamakta. Bu ne-
denle, emek siirecinin hekim 6zelligi olan niteliksiz
isgiiciine sunulan saglik hizmetinin de ¢ok nitelikli
olmas1 gerekmediginden yola ¢ikilarak, saglik hiz-
metleri sadece sayisal verilerle ele alinan, igerigi goz-
oniinde tutulmayan bir anlayigla planlaniyor,
tilkemizde. Nasilsa, var olan sinirli sayida “elit”e, iil-
kemizden metropollere kadar uzanan 6zel-liiks sag-
Iik hizmeti olanag: acgik! Boylece, hiikiimetler
tilkemizdeki emek siirecinin talebine gore
“nyarlanmaya’’ ¢alisilan, saglik hizmetleri ve saglik
personeli yetistirme politikalar1 dogrultusunda, ¢cok
nitelikli olmayan, seri imalat tiriinii hekim yetigtir-
mekten yana tercihte bulunuyorlar. Yiiriiyiise kadar
varan tepki, hekimlerin yukarida ¢izilmeye ¢alisilan
“‘senaryo’’yu reddediginin bir baglangic1 sayilabilir.

Genis ve etkin bir kamu saglik hizmetinin 6n ko-
sulu, toplumlarin sosyal ve ekonomik gelisimidir. Ka-
mu yararina olan saglik sistemi de, toplumda en fazla
gereksinimi olan gruplara yonelik hizmeti temel alir.
Ve topluma verilen saglik hizmetinin niteligini belir-
leyen en énemli etmenlerinden biri de, saglik hizme-
ti sunanlarin ¢alisma (ve yasam) kogullaridir. Agir is
yiikii ve yetersiz egitim, saglik personelinin becerile-
rini, topluma yeterince sunmalarini engellemektedir.
Saglik ¢alisanlan ve hekimler, bu noktada, kendi ko-

numlarinin yeni yeni farkinda olmaktadirlar. Saninim,
“beyaz 6nliiklii sessiz ytirtiytis’ii, saglik personelinin
ve hekimlerin kendilerini diger ¢alisanlar gibi bir ¢a-
Iigan olarak gorerek, haklarini almak igin bir araya gel-
me gerekliligini farkettikleri, sendikalasmaya varacak
miicadele zincirinin 6nemli halkalarindan biri olarak
nitelemek, yeterlidir. Bundan sonrasini, demokratik
hareketin bir pargasi olan ¢agdas hekim hareketinin
diizeyi belirleyecektir.

YARGILANAN “BEYAZ EYLEM” ve
“HASTAYA YETERLI SURE”
AYRILMASI (46)

1989 Mayis-Haziran aylarindaki “Beyaz eylem-
ler,” simdi yargilaniyor. Toplu nébetler, beyaz énliik
birakmalar hastaya yeterli siire ayirma vb. gibi bin-
lerce salgik personelinin katildig1 eylemlerden dola-
y1, birkag yonetici yargilaniyor. Isin hukuksal yonii
bir yana, suglamalar arasinda yer alan “hastaya yeterli
stire ayirma’”’ toplumun saglik sorunlarina kalici ¢6-
ziimler igermesi yoniinden oldukg¢a anlamli bir islem-
di. Beyaz eylemlerin gegici olmamasimn giivencesiydi.
Ne yazik ki siirdiiriilemedi. Ve eger yargilanacaksak,
toplumun saglik sorunlarinin temel ¢éziimlerinden
sayilan bu iglemi yeterince gergeklestiremedigimiz
i¢cin yargilanmaliyiz!

Bu giivence, saglik sisteminin i¢inde bulundugu
krizin temel nedenini gézler ontine seren ve bugiin-
den toplumun saglik sorunlarina alternatif ¢é6ziimler
bulunabilecegini gésteren ““hastaya yeterli siire ayir-
ma” uygulamasi ile ¢ok yakindan ilintili. Bugiine de-
gin, uygulanan “insani ihmal eden” politikalar sonu-
cu, saglik sistemindeki krizin iki “magduru’-saglk
personeli ve halk-kars: karsiya getirilmistir. Sistem-
deki sikintinin “miisebbibi” olarak gérilen saglik per-
soneli de, giderek yasadig1 yabancilasma ile, zaman
zaman verilen bu role yakin gériintiiler sergilemistir.
Bu noktada, “hastaya yeterli siire ayirma” uygulamasi,
sistemin bunalimindan sorumlu olanlarin yarattig
“yanilsama’y1 kirabilecek en temel ve 6ncelikli adim-
dir. Her ne kadar, saglik hizmetlerini tedavi hizmet-
lerinden ibaret gérme anlayisina sahip degilsek de,
giinliik yasamin en yogun geligkilerinin yasandig
alandir, tedavi hizmetleri/kurumlar1. Gerek halk kit-
lelerinin daha fazla hastalanmasina olanak veren top-
Iumsal kosullar (alim giictiniin gerilemesi, beslenme
diizeyinin diismesi, vb.), gerekse saglik alanina yapi-
lan yatirimlarin nicel ve nitel olarak gerilemesi, sag-
Iik alanina arz ve talep dengesizligini, 6zellikle 80 son-

(46) A. Soyer, Saghk ve Toplum Say: : 2.
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ras1 pekistirmistir. Ve daha ¢ok hastalanan insanlar-
dogal ki-tedavi kurumlarina daha fazla talepte bulun-
muslardir. Bu talebin karsilanmasi sirasinda, talep
sahiplerini de dogru bir kanala yéneltmek; iste “‘ye-
terli siire’’nin temel mantig1 budur/bu olmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin ve Devlet Planlama
Teskilati ile Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi’nin, Ba-
t1 tilkelerinde yillardir uygulanan (Bak, Tablo) has-
talara yeterli stire ayrilmasini, saglik hizmetlerinin
nitelikli sunulmasi agisindan elzem goésteren yakla-
simlarina karsin, bilinen (!) nedenlerle bu uygulama
yasama gegiril(e)memistir. Saglik personeli bu uygu-
lamay: giindeme getirmekle, hastalara gelisi giizel
bakmaktan dogan-nesnel nedeni ne olursa olsun-tiim
sonuglar1 ¢6zme yolunda ilk adimi atmis olmakta-
dir. “Simdiye kadar neredeydiniz”’ sorusunu duyar
gibi oluyorum. Simdilik, “her dogru hareketin bas-
lamasinin, bir birikimden sonra patlayabilecegi” gi-
bi, klasik bir bahane ile gecistirelim. Evet, nedir
“yeterli siire?” (Cagdag bir saglik hizmetinin verilme-
sinin 6n kosullarindan bir olan bu uygulama, hersey-
den énce tedavi hizmetlerini “1slah” edilebilecek
onemli girisimlerden biridir. Bunun sonucu, hasta-
larin sorunlari daha iyi algilanabilecek, hekim hata-
lar1 azalabilecek, gereksiz ilag 1srafi 6nlenebilecek,
“hastanelerde bastansavma muayene oluyoruz, o za-
man muayenehanelere gidelim” seklinde ézetlene-
bilecek kamu saghk hizmetlerinden 6zel saglik
hizmetlerine kayma tersine ¢evrilebilecek, kliniklere
daha fazla gereksinimi olan saglik personeli yatiri-
labilecektir. Yine, hasta ile daha uzun siire bir arada
kalmak durumunda olan saglik personeli kendisini
bilimsel olarak gelistirme gereksinimini daha ¢ok
hissedecek, meslegine ve topluma olan yabancilags-
may1 kirmayi basarabilecektir.

Cesitli Ulkelerde Hastalara Ayrilan
Ortalama Muayene Siiresi

Ulke Hekimler Hastaya Ayrilan Ortalama
Muayene Siiresi

ABD Pratisyenler 14.0
(1985) Uzmanlar 17.0

Tum Hekimler 16.1
Fransa Pratisyenler 14.2-16.0
(1975) Uzmanlar 22.0
Kanada Tium Hekimler 15.0
Quebec
F. Almanya Pratisyenler 9.9
41981-82)  Tum Hekimler 10.1
Ingiltere Pratisyenler-konsiiltasyonlar 8.2
(1985-86) ev ziyaretleri 13.1

Simdi denilebilir ki, bu kadar saglik sorununun
¢Oziimii, 6znel sayilabilecek bir uygulama ile nasil

miimkiin olabiliyor? Dogrusunu séylemek gerekir-
se, “yeterli siire”’ uygulamasi, tiim yukarida sirala-
digimiz ¢ézimlerin ‘‘tek basina” istesinden
gelebilecek nitelikte degildir, ancak bunlarin-baska
uygulamalarla birlikte-6nkogsuludur. Bu 6nkogsul, ge-
reken ek onlemlerle desteklenmedik¢e, hekimin has-
tayla “yeterli siire” birlikte kalmasi, “Karsilikli
hasbihal”’den éte bir anlam ifade etmeyecek ve gi-
derek sikintili bir iliski bigimi bile dogabilecektir.
Oyleyse, “yeterli siire”nin kalicilastirilmas ve alter-
natif saglik hizmetlerinin ilk adimi olmasi gergeve-
sinde, giindeme getirilmesi gereken oOnlemler
nelerdir? Bu énlemleri, tedavi kurumlarinda ve ilk
basamak saglik kurumlarindaki 6nlemler diye ayi-
rabiliriz:

Herseyden 6nce, hastalara “yeterli siire”” ayrilan
ortamlar, tibbi pratigin gerektirdigi donanima kavus-
turulmalidir. Bagka bir deyigle, hastaya ayrilan ye-
terli siire iginde, hekimin elinde asgari teknoloji
olabilmeli, ya da en azindan bu teknolojiye kolayca
ulasabilme olanagina sahip olmalidir. Yine, hastaya
yeterli siire ayrilan mekanlarin “insanilestirilmesi”
6nemli bir konu. Yani, hasta-hekim iligskisinin en si1-
kintili oldugu polikliniklerin kiigticiik, havasiz, ay-
dinlatmasi yetersiz, beyaz értiilerin grilestigi, bir
hastada kullanilan tibbi aygitin digerinde de kulla-
nildig1, bastan savma kayitlarin yapildig: “hal”den
¢ikarilmasi sarttir. Hastalarin, poliklinik kapilarin-
da itilip-kakilmasinin 6nlenmesi i¢in, net sira-en iyisi
randevu sistemi olmalidir. Bu arada, hastalarina ayir-
diklari yeterli stirede, asil amacin hastalar1 memnun
etmenin yaninda, tip biliminin ve tibbi pratigin il-
kelerine uygun davranarak, daha az yanlis teshis ve
tedavi yapmak anlayisina sahip olan hekimlerin, bi-
limsel gelismelerinin saglanmasina yardimci olmak
gereklidir. Yillardir, hastasina 3-5 dakika bakarak,
nerdeyse standart sayilabilecek regeteden éte bir te-
davi yaklasimi olmayanlar, bir anda hasta ile 20 da-
kika birlikte kaldiklarinda, ‘‘yeterli siire’’nin
gerektirdigi ¢ogu seyi yapamayacaklardir. Bu nokta-
da, sirekli egitimin gerekliligi tartisilmaz bir olgu
olmaktadir. Daha uzun siire bakim, daha iyi tekno-
loji, bilimsel gelisme ile birlikte, kliniklerde tedavi-
ye daha ¢ok gereksinimi olan hastalarin tedavi
edilebilmesine olanak verecektir. Burada, toplumun
(ve de ¢ogu saglik personelinin) en ¢ok yakindigi
“6zel muayenehane-hastane iliskisi”’in asilmasi zo-
runlulugu 6niimiize ¢ikmaktadir. Bugiin, iilkemiz-
de saglik sisteminin bunalimi sonucu ortaya ¢ikan
ve “devletin yatagini, 6zel muayenehane araciligi ile
satmak” diye ifade edebilecegimiz-6ziinde hekimlik
onurununun toplumda aginmasinin en O6nemli
nedeni-uygulama, tibbi pratigin en biiyiik “yarasr’-
’dir. Bu yaray1 tam tedavi edebilecek kogullara ula-
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sincaya kadar, hastanelere yatan insanlarin, bu yat-
ma kararinin verilmesi noktasinda klinik i¢i ve kli-
nikler arasi tartisma konseylerinin yasama
gegirilmesi, “yeterli siire” uygulamasi ile birlikte
glindeme getirilebilir.

“Yeterli siire” konusunda, ek énlemler sadece
bunlar degil. Ama, bir fikir verebilmek agisindan ye-
terli saniyorum. Ancak bu uygulamadan rahatsiz ola-
bilecek kesimleri gbzéniine almazsak, “strateji” tar-
tismalar1 yoniinden bir eksiklik olacak. Bu uygulama-
nin en ¢ok karsisinda olan, siiphesiz “idare”dir.
“Aman bir tatsizlik ¢ikmasin” diyerek, saglik siste-
mini ve kurumlarini “idare eden”ler, yeni uygulama
sonucu ¢ikacak sikintilarla bogusmaktansa, eski sis-
temin “koér-topal” devamindan yana olmayi tercih ede-
ceklerdir. Bir diger engel, yukarida bir yéniinii
tartistigimiz, “‘6zel muayenehane-hastane” iligkisin-
den kaynaklanmaktadir. Baz1 meslektaglarimiz, has-
tanelerde hastalara yeterli siire ayirdiklar: takdirde,
muayenehanelerine kimsenin gelmeyecegini, ya da ye-
terli stire uygulamasi nedeniyle, ¢alisma saati i¢inde-
ki “kagamaklar1’”’n1 yapamayacaklarini diisiintiyorlar.
Ek olarak, 80 sonrasi ekonomi politikalarin saglk hiz-
metlerinde ézellesme ve tekellesmeyi énceleyen yak-
lagim1 baglaminda konuya bakarsak, kamu saglik
hizmetlerini alternatif hale getirme girisimlerinin ne
denli bir engelle karsilasabilecegini tahayyuil edebiliriz.

Burada, hastanelerde hastalara yeterli siire ayril-
masi ile biriken hastalarin muayenehanelere de yo-
nelebilecegi diigtiniilebilir. Dogal ki, uygulamamizin
tiim ¢oziimlemesi heniiz yapilamadigindan yéneli-
min nasil oldugu konusunda net seyler séylememiz
zor. Ancak, hastanelerde yeterli siire ve ilgiyi géren
insanlar-acil bir durum yoksa ve ¢ok hekim gezme
obsesyonuna sahip degillerse-siralarini beklemeyi ter-
cih edeceklerdir. Ve uzun dénemde bu uygulamanin
en 6nemli savunuculari ve talep edicileri olabilecek-
lerdir. Béylesi bir duruma geliste, toplum ve is¢i 6r-
giitlerinin desteklerinin ihmal edilmez bir yeri vardir.
S6z konusu uygulamaya tepki duyabilecek olanlar
arasinda, uygulamanin ilk bagsta yeterince oturma-
dig1 durumlarda, biriken muayene olamamis hasta-
lar toplulugu ve gesitli gerekgelerle “‘ayricalikli
muamele” gormeye alismis zevati sayabiliriz.

Tiim bu engelleyici faktérlere karsin, yavas ya-
vag ve uygulayanlarin igine sindirerek yasama gegi-
recekleri “‘yeterli siire” uygulamasi, eger yeterli
kararlilik ve koordinasyon iginde uygulanabilirse, yu-
karidaki sikintilarin asgariye inebilecegi digsiintile-
bilir. Alternatifin asil yapi taglarinin birlikte
uygulamasi ile, tabii.

Saghik sisteminin agmazi, tedavi kurumlari
ontinde biriken hasta yiginlaridir, diye kabul ediyor-
sak, bu birikmenin engellenecegi setlerin olusturul-
masinin da ¢6ziim anlamina gelecegi séylenebilir.
Kisilerin hasta olmasi-en azindan ¢ok kisa stirede 6n-

lenemeyecegine gore, hastalarin belirli merkezlerde
daha kolay ve istenilene yakin teghis ve tedavisinin
saglanmasinin yolu, 6nem kazaniyor. Onerimiz; sag-
Iik ocaklar: ve igyeri saglik kuruluglarinin yaratima-
s1 ve yayginlastirilmasidir. Ulkemizde yapilan cegitli
calismalara gore, iyi donanimli ilk basamak saglik
kuruluglarina bagvuran hastalarin yaklasik %30-901,
o kurulusta teshis ve tedavi olabilmektedir. Bu se-
kilde, ilk basamakta olusturulacak asgari teknolojik
ve personel donanimina sahip saghk kuruluglari, has-
tane 6nlerindeki birikimi biiyiik élgiide sinirlayacak-
tir. Hastaneler de, belki asli islevlerine, yani sadece
yatan hastalarla ilgilenme islevine kavugsabilecektir.

Burada, somut birkag¢ hesaplama yapmak istiyo-
rum. Ankara kent niifusunu 2.5 milyon olarak ka-
bul eder ve (iilkemizde hekime basvurma orami
%03-4 olmasina karsin) bunlarin % 1’inin, bir giinde
saghik kuruluslarina basvurdugu diistiniiliirse, kent-
teki poliklinik ytikiiniin 25.000 oldugunu goriiriiz.
Ideal olarak, bir hekimin giinde 6 saat poliklinik yap-
tig1 ve her hastaya 15 dakika siire ayirdigindan yola
¢ikarsak, bir hekimin giinde 24 hasta bakabilecegi-
ni de goriiriiz. Boylece, Ankara kentinde yaklasik
1000 hekimin ilk basamakta ¢alismasinin yeterli ol-
dugu ortaya ¢ikiyor. Kentlerde, ilk basamakta ¢ali-
san saglik personelinin, daha toplu halde bulunmasi
gerekliligi gercevesinde, 30-40 bin kigsilik niifusa bir
saglik ocag1 onerirsek, 250 saglik ocagi veya ilk ba-
samak saglik kurulusu, Ankara kenti igin yeterlidir.
(Say1, goziiniizii korkutmasin. Bugiin, Ankara’da Sag-
Iik Bakanlig1 ve SSK disinda onlarca kurum ve isye-
rinin saglik merkezlerinde ¢alisanlar da dahil, 6000
dolayinda hekim var.)

Gelelim, ilk basamakta gereken tedaviyi gore-
meyen ve hastanelere sevkedilen hastalara, 25000
hastanin % 10’unun hastaneye sevkedilmesi gerek-
tigi diistiniiliirse, 2500 hasta, hastanelere basvuracak-
tir. Her uzman, giinde 10 hasta baktiginda, tiim
hastalara 250 uzman yeterli olabilecekken, 6000 he-
kim var, Ankara’da ve birikmeler ¢6ziimlenemiyor.
Buyrun, ¢6ziin...

Isyeri hekimligi icin ise, 50’den fazla is¢i ¢alis-
tiran her isyerinde, konu ile ilgili bir hekim bulun-
durulmas: ve bunlarin siirekli egitimi, zaten TTB
tarafindan baslatilmistir. Her isyerinde, iiretim sti-
regleri ile saglik sorunlari arasindaki iligkiyi kavra-
yan saglik personelinin bulunmasi, g¢alisanlarin
gereksiz yere SSK saglhik kurumlarinda birikmeleri-
ni 6nleyecektir.

Iste, yeterli siireden baslayarak ilk basamak sag-
Iik hizmetlerinden baglayan sevk zincirinin olustu-
rulmasi ile alternatif bir saglik modeline geldik.
Bizlerin de titopyas: bu. Utopyalarimiz i¢in (mi?) yar-
gilamiyoruz? Oyleyse, ne mutlu bize! Halen i¢cimiz-
de umudu tagidigimiz igin...
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“BEYAZ EYLEMLER".
NEREDEN, NEREYE? (47)

“Beyaz eylemler”, is¢i eylemleri gibi
12 Eylil’in depolitizasyonundan bir
“kopus’’tur.

Beyaz eylemler, her yeri sariyor: Ankara’da, Istan-
bul’da, [zmir’de toplu nébetler; hastalara yeterli siire
uygulanmasi; Saglik Bakanlig1 6niine beyaz énliikle-
rin birakilmasi. Saglik Bakani ile goriisme Ve, “biiyiik
beyaz miting” Simdilik...

Neden “beyaz eylemler’’?

12 Eyliil’den bu yana, kamu saglik hizmetlerin-
deki niteliksel ve niceliksel gerileme. Saglk hizmet-
lerinde ézellestirme ve tekellesme egilimleri. Saglk
personelinin 10 yilda %80’e varan gergek ticret kay-
b1. Gelisigiizel ve politik kaygilarla agilan tip fakiil-
teleri ve bir yilik kurslarla yetistirilen saglk
personeli; giderek niteliksizlesme. Giderek artan ve
higbir 6nlem alinmayan mesleki risklerle igige yasa-
ma. Velhasil, ¢alisma ve yasam kosullar1 gerileyen,
topluma ve tibba yabancilasan, biiyiik él¢tide toplum-
sal statii kaybeden saglik personeli; Iscilesme(mi?).

Nesnel zemin, bu. Ayrica, yillardir her hakl: ta-
lebine, oyalamadan/vaatten bagka bir karsilik alama-
mak. Tek tiik yapilan toplu ¢ikislar karsisinda,
miktar1 degisen sirt sivazlamalar.

Bu noktada, son on yilda tiim ¢alisanlar gibi, bii-
yiik 6lgtide ekonomik ve sosyal statii kaybina ugra-
yan saglhik personeli, Nisan ayinda isgilerin tiim
iilkede, kendilerine ériilen kaliplari/duvarlar: yikarak
yarattig1 bahar havasini yasamayi tercih ettiler. Ar-
tik, “vaat alana kadar degil, hak alana kadar miica-
dele” anlayisinin geregini yerine getirmekti hedefle-
ri. Ve, 29 Nisan 1989’da Ankara Tabip Odas1 Ara Ge-
nel Kurulu ile baslayan “beyaz stire¢”, kisa siirede tiim
tilkeyi sardi.

Siyasi sistemin i¢inde bulundugu kriz nedeniy-
le, tiim toplumsal kesitlere siniflara tikadig: katilim
yol ve kanallarini agmanin, miicadelesinin temel ek-
seni oldugunu kabul eden beyaz gémlekliler, bu mii-
cadelenin kitlesel ve megru bir ¢izgide gitmesi gerek-
tigini 6ncelemektedirler. Son on yilda olusturulmak
istenen depolitizasyon ortaminin kirilmasinda, sim-
diye degin tek tek etkinliklerin bir 6lgtide etkisi ol-
masina karsin, bir konuda asil yapilmasi gerekenin
stirekli, net hedeflere sahip, kitlesel ve kararli eylem-
ler oldugu anlayisi ile yola ¢ikan beyaz gémlekliler,
simdilik “ciliz” ama megruiyeti gii¢lii bir ¢izgi yarat-
mayi basardilar. Onemli olan, bunun siirdiiriilmesi.
Segilen eylem bigimlerinin, gerek saglik personeli kit-
lesinin, gerekse genis halk kesimlerinin destegini ve
onayini alacak bigimde olmasi, bu anlayis ile ilgili-
dir: Toplu nébet, hastaya yeterli siire ayirma, vb.

Kitlesel katilimin yaratilmasi ise, biiyiik 6lgtide,
demokratik katilim mekanizmalarini yagama gegir-
meye ¢aligan orgiitsel yapi ile yakindan iligkilidir; An-
kara Tabip Odas1. 12 Eyliliin istediginin hilafina,
kendi alaninda toplumsal muhalefet adina higbir sey
liretmeyen, diizenin uzantisi bir kirtasiye orgiitii ol-
mak yerine; tiyeleri ile birlikte davranabilecegi, onla-
11 her tiirlii karara katabilecegi demokratik-enerjik-al-
ternatif bir orgiitlenme yaratilmasi. Yapimak istenen
bu. Birbirleri ile dayanisma i¢inde, haklarini elde ede-
bilme yolunun ancak toplu davranmak ile oldugunu
kavrayan insanlar toplulugu. S6z konusu anlays stir-
diik¢e, kazanimlar elde edildikg¢e, uzun dénemde ku-
rumsallasmaya doniigebilecek bir yapilanma. Nesnel
zemini- bir an bile gbzden kagirmaksizin, kitle hare-
ketliligine ve taleplerine uygun diisen, eylem bigim-
lerinin se¢ilmesi/yasama gegirilmesi. Diger, saghk
calisanlarindan (ve tiim ¢alisanlardan) kopuk olmayan
bir tutum. Cergevesini ¢izmeye ¢alistigim “ideal”’e ne
kadar yakin olunursa, elde edilebilen basari.

Is¢i eylemleri gibi, 12 Eyliil'tiin depolitizasyonun-
dan “kopus”’u ifade eden "‘beyaz eylemler”, bir farkli-
I1g1 daha igermektedir. Saglik personelinin ve hekim-
lerin, hastaya yeterli siire ayirmasi ile, sadece ¢alis-
ma ve yasama kosullarinin diizeltilmesi igin
miidahale etmemis, ayn1 zamanda halkin saglik so-
runlarinin ¢6ziimii konusunda gergekgi bir alternati-
fi de uygulamaya sokmus olmaktadirlar. Daha fazla
stire ayirma; daha az tibbi hata, daha nitelikli hizmet,
oOzele daha az kayma, daha fazla bilimsellik, vb. anla-
muna gelmektedir. Ayrica, 1980 sonrasi uygulanan sag-
Iik politikalar1 nedeniyle, halkin saglik personelini
sorunlarin nedeni olarak géren “yanilsamasi”ni da ki-
racak olan, bu uygulamadir. Bir yandan ¢alisma-yasam
kosullarinin diizeltilmesi, diger yandan sosyal politi-
kalarin teghiri ve bu alanda alternatif uygulamaya
baslama.

Gelinen noktada, saglik personeli, iginde bulun-
dugu is¢ilesme stirecine tekabiil eden orgiitliliik ve
eylemlilik bigimlerini bulmak/yaratmak durumunda-
dir. Her ne kadar, yapilan eylemler sendikal igerik ta-
s1sa da, mevcut orgiitlenmeler, ok farkli ¢ikarlari ayni
potada sulandirmay1 yapan lonca tipi yapilardir. Bu
eksiklik giderilene dek yapilacak olan, ticretli saglik
personelinin kendi érgiitlerinde agirliklarini koyma-
lari, birlikte davranabilmenin yollarini yaratmalari ve
sendikal orgiitlenme igin bugiinden adimlar atma-
laridir.

Cikarlar1 ¢ok farkli kesimlerin ortalama yakla-
simlar1 dogrultusunda yapilacak olan her miicadele,
eden “is¢ilesmis” saglik personelinin yararina olma-
yacaktir. “Beyaz eylemler”in sararmasini istemiyor-
sak, miicadele edenlerin, bizzat pazarlig1 da
kendilerinin yapmasim giindeme getirmeliyiz.

(47) A. Soyer, Goriis 1989 Mart.
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“BEYAZ EYLEMLER” ...
YA SONRA? (48)

e 12 Eyliil ile birlikte, tiim hak isteme yollari
tikanan isciler tikal1 kanallar1 nasil astiklarini/cat-
lattiklarini gésterdiler. Gosterdikleri yolun tiim ¢a-
lisanlar i¢cin gegerli oldugunun farkina varmanin,
iilkemizde hak aramanin 6nkosulu oldugunu kabul
etmeliyiz.

Nisan ayinin sonundan bu yana Ankara’da bas-
layan beyaz eylemler tiim iilkeye yayiliyor. Ankara
Tabip Odasi’nin 29 Nisan 1989 tarihindeki Ara Ge-
nel Kurulu’nda yaklasik 700 hekimin-¢ogu iicretli
hekim-aldig1 kararlar, 1980 sonrasi giderek gerileyen
haklar1 konusunda oyalamadan éte birsey gérmeyen
saglik personelinin bulundugu duruma tepkisinin en
net ifadesiydi. En temel siari, “vaat alana kadar de-
gil, hak alana kadar etkin miicadele” olan bu karar-
larin yasama gegirilmesi 17 Mayis’ta bagladi. Yillardir
higbir karsilik almadan neredeyse insanlik dis1 de-
nilebilerek kogullarda nébet tutulmasini protesto et-
mek i¢in Ankara Numune Hastanesi’nde nébete
kalan bini askin saglik personeli, uzun siiredir ilk kez
birlikte davranabilmenin “‘susamishigini” gideriyor-
lard1. Daha sonra, Sami Ulus (Cocuk Hastanesi ve SSK
Dagkapr Hastanesi’nde tekrarlanan nébetler ve ¢ag-
dag saglik anlayisinin 6nkogsulu olan “Hastaya yeterli
stire ayirma’’ uygulamasi, yetkililerin klasik “duru-
munuzu diizeltecegiz”’ agiklamalar ile karsilandi.
Hazirann ilk giinii Abdi Ipek¢i Parki’nda toplanan
800 agkin saglik personeli, artik mesleklerini icra
edemez duruma geldiklerinin bir ifadesi olarak, mes-
legin simgesi beyaz énliiklerini Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi’'nin éniine biraktiklarinda bardak tasti.
Olaylari planladiklar: gerekgesi ile DGM’ye ¢agrilan
Ankara Tabip Odasi1 yéneticileri ayni giin Bakanlik
yetkililerinin tehdit yagdiran genelgeleri ve basin
agiklamalarini da goriyorlardi. Ancak, ayni1 giin (5
Haziran) bine yakin saglik personeli Ankara Hasta-
nesi’‘nde nobetteydiler. Iki giin sonra da Biiyiik Do-
gumevi’‘nde. Bu yazinin yazildig: sirada Ankara’li
saglik emekgileri 18 Haziran giinii “/Biiyiik Beyaz
Miting” i¢cin bagvuruyorlardi. Bu arada beyaz eylem-
ler Istanbul, Izmir, Bursa’ya yayiliyor, diger birgok
ilde de hazirliklar yapiliyor. Bu durum karsisinda,
yetkililer eylemlerin durdurulmas: i¢in hem vaat
hem tehdit yagdiriyorlar.

Sorun bundan sonra ne olacagi ve bu yapilanlar-
dan ne gibi kalici dersler ¢ikarilacag: noktasinda dii-
gumleniyor. Yoneticilerin olumsuz tutumundan
baslayalim. Bugiin iilkemizde sistem, nesnel temel-
lere dayanan yapisal bir bunalim iginde. 12 Eyliil ile
getirilen diizenlemeler, tikanmigs durumda ve sistem
varligin siirdiirecek destek girdiler tiretemiyor. Ciin-
kii sistemin kendisine ulasabilecek talepleri karsi-

lama yetenegi bulunmuyor (1). Dolayzisi ile, varligini
stirdiirebilmek i¢in, saglik personelinin ve benzeri ta-
leplerin akabilecegi kanallar1 tikamayi bir yol olarak
goriiyor. ATO yéneticilerinin DGM’ye ¢agrilmasi ge-
nelgeler ve sorusturmalarla gelen tehditler vb. siste-
min i¢inde bulundugu bunalimi asamamasinin getir-
digi “kanallar1 tikama” tercihinin géstergeleridir. Oy-
sa, kanallarin uzun stire tikali birakilmasi, sistemi
bir baska agmaza gétiirdiigiinii gériiyoruz. 12 Eyliil
ile birlikte tiim hak isteme yollar1 tikanan is¢iler ti-
kal1 kanallari, nasil agtiklarini ¢atlattiklarini géster-
diler. Gosterdikleri yolun tiim ¢aligsanlar i¢in gegerli
oldugunun farkina varmanin, tilkemizde hak arama-
nin 6nkosulu oldugunu kabul etmeliyiz.

Bu arada, simdiye kadar tek tek ve siirekli olma-
yan yollarla taleplerini ¢ok a¢ik olmayan bir sekilde
ifade eden saglik personeli, taleplerini netlestirme-
ye eylemlerini siirekli kilmaya ve yayginlastirmaya
basladiginda goérdii ki sistemin rahatsizlig: artiyor.
Isin garibi, sistemin kendini yeniden tiretmesinin bir
payandasi olabilecek taleplerimiz, iilkemizde siste-
min tahammiil edemeyecegi bir diizeye, hem de ki-
sa stirede ulagabiliyor.

Hekimler ve saglik personeli cephesine gelince
1980 sonrasi gerileyen yasam kogullarinin ve toplu-
mun saglik sorunlarinin diizeltilmesi iyilestirilme-
si talepleri ile yapilan etkinliklerin, kamuoyunda
olumlu bir imaj yarattig1 séylenebilir. Bu olumlu
imajin, kalici bir destege doniistiiriilmesi temel he-
deflerden biri olmali. Iste bu noktada “beyaz eylem-
ler”in kamuoyu ve kitle destegi alan yénlerinin iyi
belirlenmesi gerekiyor. Beyaz eylemler demeti igin-
de en 6nemlisi-6ziinde eylem degil yapilmasi gere-
ken uygulama “hastaya yeterli siire ayirmadir. Bu
uygulama hekimler ve saglik personelinin kendi
olumsuz ¢alisma ve yasam kosullarinin diizeltilme-
si i¢in miidahale ederken toplumunun saglik kosul-
larinin iyilestirilmesi yéniinde, bugiinden
alternatifler olabileceginin bir kanitidir. 1980 sonrasi
uygulanan politikalar nedeniyle, azalan saglik yati-
rimlari, artan niifus oransizligina, kamu saglik hiz-
metlerinin ¢6ziim olmadiginin yayilmasi eklenmis
ve saglik sisteminin iki “magduru’” hasta ve saglik
personeli kars1 karsiya gelmistir. Bunun en iyi gos-
tergesi, hastane poliklinikleri éniinde biriken hasta
yiginlar1 ve onlara gosterilen 6zensiz-bastan savma
kisa muayenelerdir. Ulkemizdeki yanlis sosyal po-
litikalarin da teshiri demek olan, hastaya yeterli sti-
re ayirma islemi saglhik sistemindeki gidisi tersine
cevirebilecek bir baslangi¢ olabilir. Bu baglamda son
beyaz eylemler, hem hak arama hem de toplumun
saglik sorunlar1 konusunda pratik alternatifler sun-
ma 6zelligi ile tilkemizde 6zgilliik tasiyor.

(48] A. Soyer, Is¢i Diinyas:
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Eylemlerin bir 6zelligi de mesruiyeti ve yaygin
kitlesel onaya sahip olmasidir. Kendi mesrutiyetini
kendisi yaratan eylemler hem saglik personelinin
hem de kamuoyunun gerek katilim diizeyinde gerek-
se manevi diizeyde destegini almay1 bagsarmistir. Sag-
Iik personeli kitlesel onayin, eylemlerin etkinliginde
ne denli 6nemli oldugunu yasayarak gérmiistiir. Bu
mesruiyet ve kitle ¢izgisinin yaratimasinda nesnel
hakliliklarinin yani sira saglik personelinin segtigi
eylemlerin 6nemi vardir. Hastalara zarar vermeme-
ye ézen gosteren toplu nébet tutma hastaya yeterli
stire ayirma vb.

Tartisimasi gereken bir nokta daha var; nesnel
durum tilkenin her yerinde benzer, oysa eylemler An-
kara’da baslad: ve 6zelde ATO ¢evresinde giindeme
geldi. Bu bir tesadiif mii?

Tesadiif oldugunu séylemek zor. Son iy yildir
yonetimde bulunan anlayisin, biiyiik etkisinin oldu-
gunu séylemek abartma olmaz sanirim. Hekimlerin
ve giderek tiim saglik personelinin (ve tiim ¢alisan-
larin) haklarini elde edebilmesi temelinde mesruiye-
tini kanitlayan bu anlayis, olusturdugu oda igi
katilim kanallar ile olduke¢a genis/yaygin kitlesel bir
destek kazanmaya baslamistir. 12 Eyliil sonrasi kit-
le/meslek érgiitlerine bigilen “diizenin bir pargasi, bii-
rokratik isleyise sahip, kendi alaninda toplumsal
mubhalefete katki yapamayan atil, kitlesinden kopuk”’
orgiit bicimi, ATO’da bilingli olarak kirilmistir. De-
politizasyonun kirilmasi siiresinde, kitlesellesme per-
spektifini bir an bile yitirmeden hak arama
miicadelesi veren ATO ¢evresi, demokratik enerjik
alternatif bir kitle érgiitii anlayisini yasama gegirme-
ye ¢abalamistir. Bu anlayisin en temel 6zelligi birim-
lerdeki “siradan’ hekimlerin taleplerini iletebile-
cekleri kanallar1 olusturarak, bu taleplerin en genis
katilimla uygulanabilir hale getirilmesini saglamak-
tir. Birimlerden gelen, kitlelerin kendi uygulayabi-
lecekleri etkinlik 6nerileri, yine onlarin segilmis
temsilcilerince uygulanmasi yapilmaya ¢alisilan ve-
varsa-bagsarinin sirr1 budur saniyorum, ilging bir 6r-
nek yasaniyor ATO’da. Diger kitle 6rgiitlerinin, ek-
siklikleri ve hatalar1 gidererek daha iyiye
dontistiirebilecekleri bir 6rnek...

Son olarak, vurgulamakta yarar olan birsey da-
ha var. Ulkemizi Nisan ayinda biiyiik 6lciide sa-
ran/sarsan is¢i eylemlerinin toplumun tiim
kesimlerinin toplumun tiim kesimlerinde oldugu gi-
bi, hekimlerde ve saglik personelinde yarattig1 “'si-
cak hava”. 1980 sonrasi birlikte davranabilen
kitlelerin ¢ok gesitli yollardan birseyler yapabilece-
gini gosteren is¢iler, tiim topluma ve bizlere bir umut
15181 yaktilar. Bu 15181 olusturan is¢i eylemlerinin de-
neyimini yasayarak 1s1gin yayilmasina katkida bu-

lunmanin onurunu tasimanin mutlulugu, kolay
kolay higbir seyle kiyaslanamaz...

(1) Ahmet R. Bilgen, “Demokrasi Igin Miicade-
le Ciddi Bir Istir”, Bilim ve Sanat, Sayi: 83, s.15.

SON GUNLERDEKI “HEKIM”
EYLEMLERI VE ANKARA
TABIP ODASI (49)

Son giinlerde giderek yogunlasan ve daha ¢ok An-
kara’da yasanan hekimlerin ve saglik personelinin ha-
reketliligi, gegen yildan bu yana adim adim gelisen
hosnutsuzlugun yeni bir nitelik aldiginin gostergesi-
dir. Ankara’da “beyaz yiirtiytis” ile baslayan eylem-
ler dizisi, 29 Nisan 1989 tarihinde Ankara Tabip Odas:
Ara Genel Kurulu ile 6nemli bir degisim gostermis-
tir. Tim tlkeye yayilma egilimi gosteren bu eylem-
ler, sadece hekimlerin ve saglik personelinin haklarina
yonelik bir istemler demetini igermemekte, aym za-
manda saglik sistemindeki olumsuzluklarin yapisal
oldugunun teshirini de kapsamaktadir.

Simdiye dek, sorunlarin1 kamuoyuna iletmeyi he-
def alan hekimler ve saglik personeli, siirekli olarak
yOnetimin ““oyalamalar1” ile kars1 karsiya kalmislar-
dir. Ara Genel Kurul kararlan, iste bu oyalamalar pro-
testo etme temelinde giindeme getirilmistir: Hekim
ve saglik personelinin haklari ile ilgili “somut kaza-
nimlar elde edene kadar etkin, siirekli ve 6rgiitlii mii-
cadele etme”’; ¢agdisi kosullarda nobet tutulmasina
tepki olarak, “her hastanede toplu nébet tutulmasi”;
hastalan gerekli/yeterli siirede muayene ederek, ¢ag-
das anlamda saglik hizmeti verme yolunda adim at-
mak; kamuoyunun destegini alacak mesru eylem
bigimlerini yiirirliige koymak; diger kamu ¢alisanla-
11 ile birlikte grevli, toplu sozlesmeli sendika hakki
elde etme miicadelesinde, bir sendika girigim komis-
yonu kurmak, tilkemizdeki tiim hekimlerin dayanis-
ma i¢inde olmasimi saglamak igin, tst Orgitiimiiz
Tiirk Tabipleri Birligi'nin destegini almak ve kamu-
oyunun yanlis hedeflere yonelmesini 6nlemek igin ¢a-
lismak.

Kamuoyuna ve yetkililere iletilen sorunlarin, sii-
rekli oyalama ile gegistirilmesine tepki olarak, bu ka-
rarlarin belirlenen hedeflere ulasilana kadar
uygulanma kararliligy, iginde bulundugumuz dénem-
deki eylemlerin niteliksel olarak farkliliginin ifade-
sidir: Haklar elde edilene dek miucadele... Hekim
orgiitleri ve diger saglik personeli, son bir yildir yii-
ruttiikleri ve daha ¢ok kamuoyunu kendi sorunlar:
konusunda bilgilendirme gabalarinin yerine, miica-
dele kararlarin1 koymasi niteliksel bir ““kopus’’ ola-
rak algilanabilir. Bu “kopus” etkinliklerinin giin-

(49) A. Soyer-S. Kurtaran, Birikim 2, Haziran 89.
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deme gelmesinde, iletilen hakli istemlere yonetici-
lerin simdiye kadar, takindiklar1 duyarsiz tavrin ya-
n1 sira, Nisan ayinda yogunlasan is¢i eylemlerinin
de etkisi oldugunu séylemek, pek abartma sayilma-
sa gerek.

ATO VE ODA iCi DEMOKRASI

26 Mart yerel segimleri sonrasi olusan
toplumsal-politik ortam, varolan siyasi partilerin ve
benzeri anlayistaki kitle orgiitlerinin miicadele ka-
liplarina sigmayacak yeni bir toplumsal hareketlili-
gin dogmakta oldugunun biitin belirtilerini
sergilemektedir. Hekimlerin ve saglik personelinin
eylemlerinin, tam bu donemde yiikseliyor olmasinin
ayr bir 6zelligi belirtilen politik iklimde is¢i eylem-
lerinin kamu ¢aliganlarina sigramasi anlamina da gel-
mesidir. Demokratik ve enerjik bir kitle orguti
anlayiginin, eylemlerin asil amaci olan, ““saglik ¢ali-
sanlarinin kendi toplumsal geleceklerini -ekonomik,
sosyal mesleki, vb.- etkileme’ bagarisina ulasmasinda
dogrudan belirleyici olacagini soylemeye gerek yok-
tur. Boyle bir anlayisin en 6nemli 6zelligi, kitle ha-
reketliligine tekabil edecek ve onlarin
gereksinmelerini karsilayacak eylem bi¢imlerini ya-
ratmanin demokratik mekanizmalarina sahip olmak-
tir. Bir baska deyisle, 6nderlik etme misyonunu 6ne
¢ikarmayan, insanlar1 6ncelemek yerine onlar i¢in
orgiit olmann politik tislubunu bulmak énem kazan-
maktadir. Son eylemlerin Ankara’da yogunlasmasi-
nin en 6nemli nedenlerinden biri, boyle bir anlayisi
yapisallastirabilmis ve gelismelere uygun enerjik dav-
ranislar1 gosterebilmis bir demokratik kitle drguti
denemesinin Ankara Tabip Odasi’'nda yasama gegi-
rilmis olmasidir.

Burada, kisaca Ankara Tabip Odasi’nin eylem-
lerinin uygulamaya ¢alistig1 kitle orgiitii anlayisi ile
iliskisine deginmekte yarar var. Samiyoruz, ATO’'nun
en tipik ozelliklerinden birisi, “/siradan’” hekimlerin
karar mekanizmalarina katilabilecegi kanallari olus-
turmaya baslamasidir. Birimlerde se¢imle gelen tem-
silcilerin birimlerindeki sorunlar: aktarabildigi ve bu
aktardiklar sorunlara iliskin kararlarin olusturuldu-
gu mekanizmalar ile oda-i¢i demokrasinin yagama
gegirilmesinin, odanin eylemliliginde niteliksel bir
degisim yarattigini soyleyebiliriz. Son iki yil i¢inde,
ATQ’ya gelen insanlar, birimlerinde yasamakta ol-
duklan “kif kokan” havanin yerine, ortak bir ruh
hali i¢inde bazi seylerin birlikte degistirilebilecegi-
ni gordiler. Daha ¢ok, odanin toplum iginde mesru-
iyetinin saglanmasi olarak tanimlayabilecegimiz bu
siirecte, hekimler biktirici denilebilecek tartismalar-
la asgari bir yapisallasma yarattilar. Bu noktada,
‘’klasik-buirokratik” bir oda anlayisinin disinda ya-

ratilan olumlu havanin birimlere tasinarak, “statii-
ko””larin yikilmaya baslamasi/yikilabileceginin
anlasilmasi, énemli bir potansiyeller selini serbest
birakmistir. Bu potansiyel selinin akabilecegi yatak-
larin olusturulmasiyladir ki, son eylemlerin gergek-
lesebildigini soyleyebiliriz. Hekimler, saglik
sisteminin yarattig yabancilasmalarina, kendi yarat-
tiklar1 mekanizmalarla miidahale etmeye baslamis-
lar, bu arada toplumun saglik sorunlarindan
hekimleri sorumlu tutma illizyonunu kirmaya yo-
nelik uygulamalan yirirliige koymuslardir. insan-
larin yaratici inisiyatiflerinin bir bi¢imde agiga
¢ikarilmasi, giderek yapisallasmaya baslayan oda-
karar alma suiregleri ile gakisinca nitelik olarak ye-
ni bir eylemlilik ortaya ¢ikmistir. Tim bu belirle-
melerin hekimlerin ve saglik personelinin ¢alisma
ve yasam kosullarinin artik dayanilmaz boyutlara
ulastig: bir nesnel zeminde yapildigini, bastan kabul
ettigimizi belirtmeye gerek yok.

SAGLIK HiZMETINDE NITELIK SORUNU

Ankara Numune Hastanesi ve Sami Ulus Has-
tanesi'nde yapilan ve ¢ok genis bir katilimla gercek-
lestirilen toplu nobetler ve hastalara yeterli zaman
ayirma uygulamasinin siirdiiriilmesindeki kararlilik,
-simdilik- urut vericidir. Bu etkinliklerin kademeli
olarak Ankara’daki tiim hastanelere ve Ankara disi-
na yayilma egilimi tasidigim soyleyebiliriz. Saglik sis-
teminde yasanan bozukluklar: teshis edecek
"“hastalara yeterli zaman ayirma’ girisimi, varolan
harekete 6zel bir nitelik kazandirmaktadir. Son on
yilda, saglik sektoriiniin sorunlarina iliskin genellikle
uygulamadan uzak bos laflar edildi. Saglik sistemin-
deki bunalimin, hekim/saglik personeli sayisi, dagi-
limi, vb. gibi niceliksel faktorlerle agiklanmas:
yoluna gidildi, saglik hizmetinin sunumundaki in-
sani noktaya, nitelik sorununa pek dikkat ¢ekilme-
di. Saglik personeli ve hasta sayisinin artmasiyla
orantili olarak saglik yatirimi yapilmadigindan, sag-
lik hizmeti tiretimi hastayla hekimin bir bi¢gimde kar-
s1 karsiya gelmesi olarak gercektesti. Bunun en
dogrudan gostergesi, polikliniklerde uzayan kuyruk-
lar bu kuyruklar: eritmek igin iki-ti¢ dakikaya sigdi-
rilan hasta muayeneleridir.

Hekimlerin hastalarina yeterli siire ayirmaya
baslamalari, en basta hekimdisi faktorlerden kaynak-
lanan olumsuzluklarin goriiniir olmasini saglayacak-
tir. Nitelikten 6din vererek gerceklestirilen saglik
hizmeti sunumu, hekimler tarafindan bir yerinden
engellenmis olacaktir, ki buna eslik edebilecek ger-
¢ekleri agiklama g¢alismalar: halkin memnuniyetsiz-
ligini ilgili yerlere yansitmasina yolagacaktir.
Hastaya yeterli siire ayirma islemi, 6ziinde bastan
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savma muayeneler nedeniyle olusan hasta-poliklinik-
ilag-hasta kisir donguisiinii ve devlet eliyle 6zel sag-
lik hizmetlerini alternatif hale getirme siirecini ki-
racak bir ilk adimdir. Bu islem nedeniyle, poliklinik
onlerinden muayene olmay: bekleyen daha fazla has-
tanin eritilmesi i¢in ek poliklinik binalar1 agma, ek
tibbi aygitlar alma gibi énlemler yeterli olacaktir. Yi-
ne ilk basamak saglik kuruluslarinin yayginlastiril-
masinin talep edilmesi, saglik sistemini ayaklar
iizerine dikebilecek en 6nemli adim olacaktir.

Hekimlerin kendi galisma ve yasam kosullari-
nin diizeltilmesi amaci ile baslattiklar: ve saglik sis-
teminin i¢ginde bulundugu bunalima ¢6ziim bulma
konusunda énemli adimlari iceren etkinliklerinin ba-
sariya ulasmasinda en az kendi kararliliklar: kadar,
kamuoyunun desteginin de énemli oldugunu disii-
niiyoruz. Dolayisi ile, segilen eylemlerin halka za-
rar veren degil, onlarin desteklerini almaya yonelik
olmasi, anlasilir bir durumdur. Nobete gitmemek ye-
rine, toplu nobet tutmak; hastaya bakmamak yeri-
ne, daha iyi bakmak gibi etkinlikler, bugiine dek
saglik sisteminin olumsuzluklarinin en biiyiik so-
rumlusu olarak gosterilen hekimlerin kamuoyu des-
tegine ne denli 6nem verdiginin de gostergesi sayil-
malidir. Baglarken, hastaya yeterli siire ayirma etkin-
liginin, klasik eylemlerden farkli ¢zelliginin altin1
¢izmek istiyoruz: Hekimler, bu etkinlikleri ile sadece
¢alisma kosullarinin diizeltilmesi miicadelesini ver-
miyorlar, toplumun saglik sorunlarini ¢6zme konu-
sunda bugiinden uygulanabilecek alternatiflerin ol-
dugunu ve bu alternatiflerin bizzat calisanlar tara-
findan yasama gegirilebilecegini kanitlamaya galisi-
yorlar. ATO’nun, ara genel kurul kararlarinda
somutlasan etkin miicadele dénemini basariyla bi-
tirmesi, diger benzer rgiitlere 6rnek olabilecek, boy-
lece 26 Mart sonrasi yeni bir yonelim i¢inde bulunan
toplumsal hareketlilige, katkida bulunmus olacaktur.

DEMOKRATIK KiTLE ORGUTLERININ
Y;iNi d
BIR TEORIK CERCEVE TASLAGI (50,

1980 oncesi tarihimizde 6zgin bir yeri olan de-
mokratik kitle érgiitleri (DKO), 1974-80 aras1 donem-
de toplumsal muhalefetin evriminin, basar1 ve
basarisizliklarinin izlenebilmesini saglamasi baki-
mindan da 6nemli gorinmektedir. Sendikalar, mes-
lek odalari, ogrenci-6gretmen-memur derneklerini
igeren bir orgutler kompleksi olarak faaliyette bulu-
nan DK(ler, 1980'lere gelirken olusan kaosun i¢in-
de etkinliklerini giderek yitirdiler. Her seye karsin,

(50) S. Aksu, Birikim 6, Ekim 1989.

kendini diizene muhalif olarak tanimlamis yiizbin-
lerce insanin siyasal faaliyeti i¢in platform olan bu
orgiitler, bugiine, 6zgiin ve gelecek igin agilimlar sag-
layacak deneyimler biraktilar.

Son yillarda canlanan sol i¢i “muhasebe’ tartis-
malarinda bu orgiitlere ve orgiitlerin i¢inde gosteri-
len politik faaliyetin bi¢imine iliskin soylenecek ¢ok
sey olmalidir. DK(Ylerin nasil 6rgiit olmaktan gikip
B.Brecht’in deyimiyle(1) aygit (kemiksel ¢at1, iskelet)
haline déniistiiklerinin ve bu siirecte kitlelerin 6r-
giitlerinden ““dékiilmelerine” yolagan faktorlerin ne-
ler oldugunun ayrintilariyla incelenmesi gereklidir.
Bu érgiitlerin 6zerkliklerinin gérmezden gelinmesi,
“‘en genis kitle i¢inde en dar kadro ¢alismasinin’ ya-
pilabilecegi yerler olma 6zelliklerinin 6ne ¢ikarilma-
s1, bagka bir yerde yazildigi gibi (2), “/sol siyasetlerin
DKO'ye etki etmeyi kendi performanslarina tercih
etmeleri”, genis kitlelerin siyasete kalici olarak ka-
tilmasini saglayacak demokratik kurumsallasmanin
olusturulamamasi, insanlara-bireylere yukardan ba-
kan, onlar1 “bilin¢lendirmeyi”, “kizistirmay1” hedef-
leyen ve iginde iletisim kavrami barindirmayan bir
sOylemin egemenligi hemen akla gelen faktérler. Do-
gal ki, 1980'lere gelirken artan olumsuzluklardan sa-
dece bu orgiitlerin yonetimlerinde etkin olmus sol
siyasetleri sorumlu tutmak agiklayiciliga sahip de-
gildir; donemin ¢ok yonlii sosyolojik-siyasal analizi
gerektiren kosullari ve /i¢ savas’’a varan terdrize ol-
mus toplumsal ortami yukarida sayilan faktorleri ku-
satmaktadir. Bununla birlikte, kendi eksiklikle-
rimize-politika yapma tarzlarimiza doniik elestiriler
DKO degerlendirmesinde 6zel bir agirlik tasimak zo-
rundadir.

Gegmis, olanca karmasikligi, hayati hatalar: ve
bugiine umut tagiyan 6zellikleriyle bizim (toplumu-
muzun, Orgiitlerimizin) gegmisimizdir ve gelecek, ya-
ratilmayi beklemektedir. Son 4-5 yilin pratiginin de
gosterdigi gibi, daha bilingli olarak yaratilmay: bek-
leyen gelecekte DKO'lerin 6nemli yeri olacaktir.
1980 sonrasinda, toplumun cansiz, statiikoya razi,
umutsuz tutulmasini kalicilagtirmak i¢in yapilan on-
ca yiginaga ragmen, gelisen, gelismeye aday olan top-
lumsal muhalefet her dizeyde kendi o6rgiitlerini
aramakta, kendisi i¢in désenmis raylarin disindaki
eylem bi¢imlerine yonelmektedir. Giderek agirlasan

(1) B. Brecht, Bay Keuner'in Oykiileri, s.28.

Orgiit ve aygit: Stalin’in 6liimiinden sonra parti yeni bir isleyin
igine girdiginde, bagird: bir gogu: ““Bizde orgiit yok, aygit var!
Kahrolsun aygit!” Yoldas Keuner: ““Aygit partinin giiciinii ve par-
tinin igleyisini olusturan kemiksel bir ¢atidir. Siz uzunca bir
zaman salt bir iskelet gérdiintiz. Simdi bunu sékiip atmayiniz.
Eger sizler bu aygitin kaslarini, sinirlerini ve diger organlarini
olusturursaniz, iskelet gériinmez duruma gelir”’ dedi.

Rasit Gokeeli, Demokratik Kitle Orgiitleri Uzerine, Kiy1 Yayin-
lan, s.28.
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ekonomik-toplumsal krizin devlet krizi ile tamam-
lanmaya dogru gittigi (ekonomik krizin yaganan, ma-
nevi bir kriz olarak algilanma belirtilerinin goriil-
digi) bir doneme girilirken, agagidan gelen hareket-
ler igin kalic1 muhalif kulvarlar yaratmak ve bura-
larda verili toplumun i¢ mekanizmalarina alternatif
yapilar kurmak bir gérev olarak oniimiizde dur-
maktadir.

Bu gorevin yerine getirilmesinde DKO'niin gok
6nemli iglevi olabilecektir. Bu yazi, bir meslek or-
giitii icindeki deneyimlerden yola gikarak DKO iize-
rine diigiinmeyi amaglamaktadir.

GENI$ KITLELERIN SIYASETE KATILMA OLA-
NAKLARI VE DEMOKRATIK KITLE ORGUTLERI

Bugiin, yakalanmasi gereken ve kagirilmasi i¢in
egemen siyasi giiglerin biitiin yollar1 denedigi temel
moment, genis Kkitlelerin siyasete karismasi-
katilmasidir. Bu amag i¢in yola ¢ikarken, toplumsal
statiikoyu biitiin noktalarindan zorlayacak her tiir-
den mubhalif egilimleri-akimlar: kapsayabilecek bir
kitle-siyaset iliskisi bakisina ihtiyag¢ vardir.

1980 sonras: dénem, kitle-politika, insan-politika
iliskisinin olumsuzlandig1 ve bireylerin kendi top-
lumsal geleceklerine miidahale etme ihtiyacinin ge-
cersizlestirilmeye ¢aligsildigi, béylece “‘toplumsal
paralizi” yaratilmaya ugragildig1 6zel bir dénemdir.
Daha 6nceki dénemin tehlikeli olarak nitelenen top-
lumsal mubhalefeti, “daha ikinci giin bile dolmadan
denetim altina alinabilen ve ¢ok sayida siyasal kars1
gii¢ odag olmayan gorece basit toplumsal yap1’’nin
(3) miisaade ettigi otoriter rejimle etkisizlestirilmis-
tir. Bu sonugta, 1980 6ncesindeki DKO’de, kitlele-
rin ve tek tek bireylerin 6rgiitleriyle kurdugu iliskide
belirlenme, yonetilme “araglastirilma”, ““manipiile
edilmeye elverisli” konumda goriilmeyi igeren bir
siyaset-kitle iligkisinin bulunmasi da azimsanmaya-
cak bir rol oynamustir. Insanlarla, kendileri i¢in mii-
cadele eden, bu nedenle agir sorumluluklarla kars:
kargiya olan yéneticiler arasinda egemen siyaset yap-
ma kaliplarina benzer bir isbéliimiiniin olmasi, kit-
lelerin kendi baglarina gelen birgok olumsuzluktan
yéneticilerini ve yéneticilerinin ait oldugu egilim-
leri suglamasina, sonugta da, toplumsal geleceklerin-
de sb6z sahibi olma hakkindan goéniillii olarak
vazgegmelerine neden oldu. Tek tek bireyler, kendi
kisiliklerine igtenlikle hiirmet edildigi, verili kurum-
lar iginde yasayamadiklan iliskileri tiretebildikleri
kitle 6rgiitii imajina sahip olmadilar. Eklenebilecek
birgok nesnel ve 6znel faktoriin de etkisiyle 1980 6n-
cesi DKOYleri genis kitlelerin siyasete katilma istek-
lerini kalicilastiracak demokratik olanaklan
yaratamadilar.

Diinyadaki ve iilkemizdeki gelismeler, 6zellik-
le son bir y1l gézéniine alindiginda, kitle inisyatifle-
rini temel alan, esitlik ve hak sdylemlerini 6ne
¢ikaran yeni bir toplumsal muhalefet dalgasinin be-
lirtilerini sezdirmektedir. Bat1 iilkelerinde modern
kapitalizmin yarattig1 sorunlar gergevesinde ortaya
¢ikan, Polonya, Macaristan ve SSCB’de yonii heniiz
belirlenmemis ama demokratik degerlere doniik du-
ran hareketlerin izdiigiimlerini tilkemizde de bulmak
mimkiindiir. Son bir yildaki is¢i-hekim eylemleri ve
bu eylemlerin ortaya gikardig kitle dinamikleri, ge-
nis kitlelerin kendilerine dayatilan statitkonun ve ya-
sanan Kkrizin sonuglarini emmeye yonelik
politikalarin (ANAP’ta temsil edilen sag popiilist soy-
lem) etkisinden siyrilmaya bagladigini goster-
mektedir.

Yukarida deginilen ve her yoniiyle yeni oldugu-
nu sezdiren bir déneme girildigi diigiiniildiigiinde,
asagidan gelen hareketlerin érgiitlenmesinde, kitle-
lerin sosyo-psikolojik durumunu anlayan ve onlarin
yeni bir 6rgiit-insan, kitle-politika iliskisi istediginin
farkinda olan DKO’niin 6nemli bir olanak olacag
séylenmelidir. Boylesi bir DKO anlayismnin olustu-
rulmasinda, benzer sorular1 kendi iilkeleri i¢in soran
ve kitleler i¢in yeni siyasallagsma bigimleri-igerikleri
sunmasiyla genis tartigmalar yaratan Bati’daki yeni
mubhalif akimlar esinleyici olabilecektir.

“TOPLUMSAL CELIiSKILERIN YAPISAL
COGUNLASMASI” VE DKO’LER

Demokratik kitle érgiitlerinin hangi toplumsal
celiskilerden dogan tepkileri érgiitleyecegi ve bu ge-
ligkilerle kapitalist toplumun temel geligkisi arasin-
daki dolayimlarin nasil kurulacag: 6nemli bir konu
basligini olusturmaktadir. Gegmiste, 6zgiil geliski-
lerin dogasi iizerine analitik bir yaklagimla egilinme-
mesi bu orgiitlerin diizen i¢i ve dis1 islevleri
konusunda karigikliga yolagmigtir. Batr’daki yeni
muhalif akimlar1 hazirlayan nesnel siiregler, konuyla
ilgili solcu diisiiniirleri ilgilendiren en 6nemli konu-
dur. Bunlardan biri olan Claus Offe’nin Bat1 Alman-
ya’daki gozlemlerinden yola gikarak soyledikleri ve
onerdigi kavramlar, DKO icin de yararh olabilecek
ozellikler tagimaktadur. (4)

Offe, ““sosyal refah devletinin, buna bagl olarak
devletgi ideolojinin ve bu mutlu toplumsal tablonun
ekonomik-siyasal etmeni olarak korporatise iligkile-
rin yeni uygulanan politikalar tarafindan tasfiyesi”
stirecinin nesnel nedenlere bagh oldugunu ileri sii-
riiyor ve “/sosyal refah devletinin, kapitalizmin ulus-

(3) C. Offe, “Devleti es gegmek mi?”, sdylesi, Defter, sayx: 7, 8.22-36
4) Agy.
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lararasi érgiitlenme senaryosu iginde artik yerinin ol-
madigini, gelecekte de olamayacagini belirtiyor.” (5)
Bu nesnel siirecin, baska faktérlerle birleserek (6r-
negin, “ihtiyaglarin artik mal bigiminde tatmin edi-
lemeyecek olmas1” vs.) zorunlu gibi goériinen bir
devlet bunalimina yolagtigini, bunun da hem egemen
siniflar tarafinda hem de isyanci giigler tarafinda
“devleti es gegmek” formiiliiniin kullanilabilecegi ge-
lismelere neden oldugunu belirtiyor. ... Ayni seyler
kars: tarafta, sehirde, ekolojide, okulda, saglik kesi-
minde, isletmelerde geliskileri tasiyan ve dile geti-
ren toplumsal hareketler ve guigler i¢in de sdylene-
bilir - orada da, Bat1 Alman devletinin siyasi kurum-
lar sistemi i¢inde asla éngorillmemis, yapilanmalar
ve eylem bigimleri szkonusu. Yani hem egemen s1-
niflar tarafinda -eger meseleyi basitlestirmek i¢in bu
kavrami kullanacak olursak- hem de isyanci giigler
tarafinda bicimlerden kopma var: herkes siyasal sis-
temin ve kurumlarin olusturdugu yapi i¢inde désen-
mis raylanin disina tasan eylem bicimlerine el atiyor”

Offe, yeni muhalif akimlarin, “toplumsal ¢elis-
kilerin yapisal ¢cogullasmasi”’ olarak tanimladigi sii-
reci yansittigini ve bunun bir anlamda ““toplumsal
celigkilerin timiinii sinif ¢eliskisi odagina indirge-
mek ve ondan sonra da her diizeydeki c¢eliskiyi bu
celiski hiicresinden tiiretmek” seklinde ézetlenebi-
lecek Marksist ortodokslugun basarisizlig1 olarak yo-
rumlanabilecegini soyliiyor. Hemen arkasindan,
““Toplumsal rakibimizin saldirilacak dért noktasini”
aywdediyor. 1) Emek-sermaye iliskisi, 2) Bundan ayir-
dederek, teknolojik rasyonelitenin egemenligi, gene
bundan ayirdederek, 3) Biirokratik rasyonalitenin ege-
menligi ve son olarak, 4) Aile ve patriyarkal bi¢im-
ler, toplum mensuplarinin giindelik yeniden iiretimi.

Offe’nin gelismis kapitalist iilkelerdeki gzlem-
lerine dayanan formiilasyonlarinin iilkemiz i¢in ay-
nen gegerli olmasi1 miimkiin olmamakla birlikte, bizi
bagska celigki alanlarinin bu yaklasimla analiz edil-
mesi yoniinde uyariyor ve bagli olarak, DK('lerin ¢a-
giracagr tepkilerin hangi ¢eliski alanlarindan
tireyecegi konusunda goriis ufku sagliyor. Bu baglam-
da dikkate alinmasi gereken temel noktay, tilkemiz-
de de 1980 sonrasi uygulanan yeni ekonomik
politikalarin “’sosyal devlet”i yoketmeye yénelik
ozellikleri g6zéniine alindiginda, bu siirecin ortaya
¢1kardigr muhalif potansiyellerin nerede ve nasi 6r-
giitlenecegi olusturmaktadir. DKO, gecmiste oldu-
gu gibi, bugiin de genis kitlelerin tepkilerini
dontistiirmek tizere orgiitleyebilecek temel orgiitlen-
meler olarak gériinmektedir. Yukarida belirtilen ge-
liski alanlarinin 6zgiilliigiine hiirmet edilerek
olusturulacak-yapilandirilacak DKO politikalar:
umulan toplumsal-siyasal tepkilerin érgiitlerine ak-
masini saglayabilecektir.

DKO'’ler, Offe’nin formiilasyonu izlenerek séy-
lenecek olursa, daha ¢ok emek-sermaye c¢eliskisi di-
sindaki alanlardan itireyecek tepkileri orgiitlemeye
aday goriinmektedir. Bununla birlikte, tilkemizde
emek-sermaye ¢eliskisi diger ¢eligki alanlarini Bati
iilkelerine gore daha az dolayimla kusatmaktadir. Bu
nedenle, yukarida sayilan ¢eliskilerin emek-sermaye
celiskisiyle iliskilendirilmesi daha fazla 6nem kazan-
maktadir.

pEMOKRATiK KITLE ORGUTLERININ
ISLEVI ICIN CERCEVE

Yukaridaki analiz DKO’niin islev ¢ergevesinin
daha genis ve bu érgiitlerin iliski kurdugu kitlelerin
yasadig celiskilere daha hiirmetkar olarak tanimlan-
masina olanak saglamaktadir. Bu olanak sayesinde,
DKO i¢inde yniriitiilecek miicadelenin tiim toplum-
sal sistemi kapsamasinin dolayimlari da elde edile-
bilecektir.

Gecmiste DKQ’ye yiiklenen ‘‘kitlelerin
ekonomik-demokratik haklar1 i¢in miicadele etmek”
islevi, kitle-politika iliskisi konusunda agikliga-
derinlige sahip degildi ve/veya dngoriilen daha yiik-
sek miicadeleler i¢in kitlelerin “‘araglastirilmasini”
zimnen icermekteydi. Yine bu tanim, DKO iginde
yurutiilen miicadele ile toplumsal sistemin timden
ortadan kaldirilmasi miicadelesi arasindaki iliskile-
rin dolayimlarim gozden kagirma tehlikesi igeriyor-
du. Bu anlayisin dogrudan sonucu, neredeyse buitiin
DK('de yiiriitiilen miicadelenin benzerligi oldu. Vur-
gu, surekli miicadelenin amacina yapildigindan, bi-
reylerin muicadele ve orgiit igindeki islevi hep ikincil
goruldi. Bu orgiitlerin 6zgil geliskiler alaninda ya-
pabilecekleri “hafifsendi”” ve nihai miicadele kalib1
butiin dokunulmazligi ile her yeri kapladi. Daha 6n-
ce sozl edilen donemin 6zgul kosullarinin da etki-
siyle, bir siire sonra insanlar kendileri ile 6rgutleri
arasindaki iliskiyi kavrayamaz hale geldiler ve bu-
gune sarkan olumsuz anilarla 6rgutleriyle aralarin-
da kendi sinizmlerine de tekabiil eden bir duvar
ordiler.

Bu saptamalarin 1s1¢inda, bugiin, DKO'niin islev-
lerinin yeniden ve berrak bir bigimde tanimlanmasi
gerekmektedir.

1. DKOler, verili toplumsal iliskilerin tirettigi
ve her toplumsal grup igin farklilik arzeden, bu ne-
denle de sinif geliskisi odagina ancak dolayimlari ile
indirgenebilecek geliskilerin tirettigi toplumsal ve si-
yasal tepkilerin 6rgiitlenmesini amag edinmelidir. Bu
orgiitler, kitlesinin yagsadig1 geliskilerin 6zguilliigii-

(5) Tanil Bora, “Offe’nin soylesisi tizerine sesli diigiinceler”, Def-
ter, say1: 7, 1988, s.18, 21.
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ne hiirmet etmek ve bu geliskilerinin varolan toplum
i¢inde ¢6ziilmesi igin miicadele etmeyi amaglamak-
la birlikte, kapitalizmin bir ekonomik-toplum-
sal sistem olarak ortadan kaldirilmasini bir “ufuk” ola-
rak onlerine koyacaklardir.

2. DKO'ler, kuracag yapilarla, yasanan ve birey-
lerin insiyatiflerini digarida birakan anti-demokratik
siyaset-insan iligkisini kiran, bunun yerine insanlarin
biitiin zenginlikleri ile varolmalarina olanak saglayan
alternatif érgiitler olmalidir.

3. DKVler, daha 6nce sozii edilen “toplumsal ce-
ligkilerin yapisal ¢ogullasmas1” temelinde radikal de-
mokrasi amacina déniik olarak, “politik miicadelenin
verildigi mekanlarin ¢ogullugunun ingsasina”(6) yar-
dim edebileceklerdir. Bu nokta, sol akimlarin stirekli
giindemde tutmasi gereken “‘toplumun sivil érgiitle-
rinin devletle arasindaki mesafeyi bulaniklags-
tirmaya baslamasi, béylece koklii bir devletgilikten
koparak, politik perspektifine 6zgiirliik¢ti bir boyut
kazandirmas1”(7) ile ilgili olup, tilkemiz agisindan 6zel
bir 6nem arzetmektedir.

4. Yukarida sayilan ve daha ¢ok genis islev ola-
rak nitelenebilecek islevlerin yanisira, DKO'ler, kit-
lesinin kisa dénemli isteklerinin (6rnegin hekimlerin
nobet paralar1 vs.) ¢oziimlenmesi igin hichir “hafif-
seme” tasimadan aktif miicadele yiiriitecektir. Bir bags-
ka deyisle, eskiden kullanilan ekonomik-demokratik
haklar i¢in miicadele amaci ile diger amaglar arasin-
da hiyerarsik bir iliski kurulmadan ve/veya diger
amaclara zemin tegkil etmeyi amaglamadan (Bu ba-
kista pragmatizm gizliydi ve kitleler bunun farkinday-
di: “Biz kitlelerin ekonomik-demokratik haklar: igin
miicadele edersek onlarla iliski kurmamiz kolaylasir”)
miicadele giindemini belirleyecektir.

5. DKO'ler, i¢ yapilarinda ve séyleminde tek tek
bireyleri dikkate almali, onlarin verili kurumlar iginde
gerceklestiremedigi yetenekleri-yaraticiliklari i¢in ka-
nallar agmay1 hedeflemelidir.(8)

SOSYALIST MUCADELE VE DEMOKRATIK
KITLE ORGUTU ILiSKiSi UZERINE BIRKAC SOZ

DKO'ler, varolan toplumun en radikal mubhalif-
leri olmalarn dolayisiyla sosyalistleri dogrudan ilgilen-
dirmektedir; gegmiste oldugu gibi, bugiin de halkin,
demokratikligi asli 6ge olarak tasiyan orgiitlenmele-
re sahip olmasi en ¢ok onlarca istenebilir. Gegmiste
yapilan yanliglarin tekrarlanmasim énleyecek teorik-
pratik berrakliga ve hayale sahip olmak, bugiin, her
zamankinden daha 6nemlidir.

e Sosyalistler, kendi toplum projelerinin 6zellik-
lerini hayatin her alaninda goriiniir kilmay: becermeli,
bunu yaparken insanlarin daha ¢ok 6zgiirlik, daha
¢ok bireyselliklerine hiirmet edilme arzularimi dik-
kate almalidir. insanlarin, hiyerarsiyi, katiliklari, bi-
reyi atomize eden, haddini bilmesini ig¢sellestiren

anlayiglan igeren verili orgiitlenmelerden, benzer
ozellikleri su veya bu bigimde tasiyan orgiitlenme-
lere gelmesini beklemek gergeklikten uzaktir.

e DKO'lerin “‘yararlanilabilecek” 6rgiitler ola-
rak goriilmesi terkedilmelidir. Gegmiste sikga yasa-
nan, Orgit yonetimlerinin her ne pahasina olursa
olsun ele gegirilmesi mantiginin yolagtig: aci olay-
lar akildan ¢ikarilmamalidir. Bu érgiitler, sosyalist-
ler arasi1 kiyasiya miicadelenin platformu
yapilmamali, orgutlerin 6zerkliklerine ve kendi di-
namiklerine azami 6zen gosterilmelidir.

e DKO'lere yalnizca, kapitalist toplumda varo-
labilecek orgutler olarak degil, sosyalist toplumda da
6nemli islevler yiiklenebilecek bir perspektifle bakil-
malidir.

¢ Bu saptamalarin 1s1g1nda ve yukarida anlatil-
maya calisilan DKO anlayis1 cergevesinde sosyalist
miicadele ile DKO'de yiiriitillen miicadelenin eklem-
lenmesinde “‘kars1-hegemonya’” kavraminin yararli
olabilecegi diistiniilebilir. Sosyalistler, DKO’ye ege-
men simniflara kars: ““hegemonik biitiinlestirme’’nin
saglanabilecegi orgiitler olarak bakabilirler. Bu bakis,
yazinin bagindan beri vurgulanan DKO'niin 6zerkli-
ginin-ozgilligiiniin korunmasini saglayacaga gibi, he-
gemonyanin yonetimler diizeyinde kavranmasi ye-
rine, kitleler diizeyinde kavranmasina olanak
saglayacaktir.

OLASI SORUNLAR

Bu yazi, ge¢miste ihmal edilenlerin vurgulanma-
s1 ve daha ¢ok kitle-politika iliskisinde genis orgiit-
lerin 6nemine dikkat g¢ekmeyi amaglamas:
nedeniyle, DKO’niin genel siyasi miicadele i¢indeki
yerini abartma izlenimine yolagabilecektir. Yeni do-
nemde, sosyalizm ile demokrasi arasindaki iligkinin
berraklastirilmas: ve genel olarak her tiirden
“devletin” olumsuzlanmasi temalarinin tartisma
giindemine girecegi goriillmektedir. Bu saptama 1s1-
ginda, DKO ve degisik muhalif akimlar: toplayacak
orgiitlerin tasiyabilecegi misyon 6nem kazanmakta-
dir. (9) Bu nedenle, sozi edilen ““abartma izlenimi-
nin” hosgoriilmesi gereklidir.

(6) E. Laclau, “Siif Savas1 ve Sonrasi”’, Birikim, Eylal 1989,
Sayr: 5, s.27.

(7) Agy.

(8) R. Gokgeli, a.g.e., s.28. “Bagimsiz bireylerin demokrat olarak
nitelendirilmeleri altinda yatan gergegin...” seklinde baslayan
paragraf oldukga igerde bir yerlerde duran bireylere bile nasil ba-
kilabildigini gostermektedir.

(9) Mahir Sayn, “Birligin engeli: Dogmatizm”, Sosyalist Birlik, say1:
5, s.45. “.. Eger sosyalist demokrasi baslig1 altinda séylenen ve
daha sdylenebilecek olanlar1 kendi yasamlarinin ve miicadele
bi¢imlerinin gergek yaraticis1 durumuna getirebilmis orgiitlen-
meler olugabilirse, bunlar arasinda pratik yakinlagmalara temel
olacak girisimlerde de bulunmak gerekiyor. Boyle bir yaklas:-
mun ilk 6rnekleri kitle érgiitlenmeleri icerisinde verilebilir.”
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Bununla birlikte, DKO’niin ve genel olarak ye-
ni muhalif akimlarin tasiyabilecekleri anti-statiiko
potansiyelin smirlarinin ve ortaya gikabilecek sorun-
larin farkinda olunmasi da 6nemlidir. DKO’de veri-
lecek miicadeleyi ve yeni muhalif akimlar1 bekleyen
en onemli tehlike, “/Bir iktidar olusumuna, egemen
sisteme meydan okumaya varmayan, sadece sistemin
periyodik olarak rahatsiz edilmesine’’(10) yolagan
ozellikler gostermesidir ve bu daha ¢ok yeni muha-
lif akimlar icin sdzkonusudur. DKO icin esas tehli-
ke, diizen igin rahatsiz edici giiglerin, basta sendika-
lar olmak tizere “’kasaya konulmasi, baglanmasi ve
sonugta bu 6rgiitlerin misterek icra kurumlari hali-
ne doénustiiriilerek 1limlilastirilmas: ve kendi kendi-
lerini kisitlamalaridir.”(11) Bu tehlike, yonetimlerine
sosyal-demokrat ve/veya ““reformist” ¢izgilerin ege-
men oldugu kitle-meslek orgiitleri i¢in yakin zaman-
da yasanmus bir tehlikedir ve 6rnegi haziran ayindaki
hekim eylemleri sirasinda gorilmustur. (12)

Ulkemizde, devletci ideolojinin tek tek bireyle-
re niifuz eden giigliliigi disiniildiiginde, DKO’le-
rin bu ideolojik etkiden bireyleri kurtarabilme
olanaklar: yaratmasi gerektigi gibi, yonetimlerin ve
orgiit i¢i yapilarin bir kategori olarak devletle teo-
rik hesaplasmasinin énemi biiyiiktiir. DKO'leri dev-
letle her tiirden eklemlenmeyi aninda reddedecek
kontrol mekanizmalarini kurmali ve buna déniik
siyasi-ideolojik berrakligi kendi i¢inde olusturmali-
dir. “Misterek icra organi” olma tehlikesi bir sosyal-
demokrat hiikiimet ddneminde daha gui¢li bir olasi-
lik oldugundan, gelecek doneme yonelik teorik-pratik
yiginak simdiden yapilmalidir.

SONUC

DKO'ler, sosyalizmin temsil ettigi degerler sis-
temiyle genis kitlelerin temasa gegebilmesinin ola-
naklarinmi yaratabilme ve varolan toplum bigimine
mubhalif her tirden potansiyelin 6rgiitlenebilmesi
i¢in vazgecilmezligini bugiin de - belki diinden daha
¢ok korumaktadir. Ge¢mis deneyimler, toplumsal
miicadeledeki genislemeyi dikkate alarak degerlen-
dirilmeli, gegmisten sarkan ve kitlelerin belleginde
hala korkuyu besleyen anilar olarak duran yanlisla-
rin tekrarlanmasini 6nleyecek yapisal mekanizma-
lar dusuntlmelidir. Kitlelerin taleplerini anlamay:
saglayacak (kendi taleplerimizi onlarin yerine ikame
etmeyi onleyecek) iletisimlerin kurulmasi, butiin
bunlarin yaninda miicadele-birey, politika-birey ilis-
kisindeki dolayimlarin analitik bir ¢abayla yeniden
incelenmesi gereklidir.

Bitirirken, Rudolf Bahro’'nun 1980’de soyledigi
“Insanlarin (miicadeleye) olumlu (bir igerikle) bag-
lanmalari, ancak bireylerini koruyup gelistirebildik-

leri bir hareket alanmi olusturabildikleri veya hatta
buradan yola ¢ikarak yeni bir kiiltiirel butiinlik, yeni
bir galisma ve hayat bi¢imi yaratabildikleri noktada
anlamlidir” (13) sozlerinin bizim kitle 6rgiitii ve ge-
nel siyasi miicadele pratigimiz i¢in de ¢ok onemli ol-
dugunu distniiyorum.

(10) C. Offe, “Devleti es gegmek mi??”, a.g.y.

(11) A.gy.

(12) Sukri Aksu, “Hekim Hareketi Eyliill 1988 - Haziran 1989”,
Birikim, say1: 3

(13) R. Bahro, Nasil Sosyalizm, Hangi Yesil, Ne Igin Sanayi,
Cev. Tanil Bora, Ayrint1 Yayinlan, 1989, 5.93-94.

HEKIM HAREKETI
EYLUL 1988 - HAZIRAN 1989
BIR DEGERLENDIRME (51)

29 Nisan 1989’da toplanan Ankara Tabip Odasi
ara genel kurul kararlar1 ile baslayip, 12 Haziran
1989’da Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve 26
Tabip Odasi temsilcisinin Saglik Bakani ile yaptig
goriismeyle bitmese bile 6nemli bir ivme kaybina ug-
rayan son dénem hekim hareketliligi, daha énceki
gelismelerle birlikte serinkanli ve nesnel bir deger-
lendirmeye ihtiya¢ gostermektedir. Bu ihtiyag, ha-
reketlilik icinde cesitli konumlara sahip bulunan
bireylerin yakin ge¢misi sorgulama ihtiyaci oldugu
kadar, gelecege doniik yeni perspektiflerin ve orga-
nizasyonlarin yaratilabilmesi i¢in de gerekli goriin-
mektedir.

Saghk Bakani ile goriismeyle biten siireg ve
goriismenin kendisinin olusan hareketlilik ile
tekabiiliyetsizliginin tartisilmasinin ayrica 6nemi
vardir.

Bu degerlendirme, eylemliligin iirettigi sorula-
ra cevap aramasi yaninda, son bir yilda értiik bir bi-
cimde tartisilan hekim hareketinin tilke ¢apinda
senkronizasyonu konusuna da é6zel bir dikkat goster-
melidir. Eylemlerin getirdigi canlilik ortaminda ya-
pilacak ve daha énce genellikle kisisel konugmalarda
deginilen -hekim hareketinin eylem perspektifi,
TTB’nin islevi ve politika yapma tarzi, odalari arasi
goriis farkliliklar: ve bunlarin nedenleri vs. - konu-
lar1 kapsayacak bir tartismada sayisiz yarar vardir.
Gelecegin bicimlendirilmesine bu konjonktiirde 6zel
bir katki saglayacak boylesi bir tartismada, farkli go-
riislerin olmas1 dogaldir. Sorun, farkli ve zaman za-
man antagonist olabilen goriislerin olmasi degil,
bunlarin anlayislar érten bir kisisellik ve yerellik vs.
kaliplarinda ifade edilmesidir.

(51) S. Aksu, Birikim 3, Temmuz 1989.
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Diinya’daki ve tilkemizdeki gelismelerin, gesit-
liligin, yaraticiligin 6ntiniin agilmasi, serbest birakil-
masi trendinde oldugu diigtiniildiigiinde, her tiirden
tutuklugun, biirokratizmin ve sorunlarin tistiinti ért-
me anlayisinin tutuculuga tekabiil ettigini sGylemeye
gerek yoktur. Istenen, inandirmaya degil aciklama-
ya, karalamaya degil anlamaya déniik bir séylemin
egemen oldugu nesnel tartisma platformudur.

Son eylemlerin, is¢i hareketlerini izleyen ve on-
larin tasidig1 6zgiinliik, otantiklik, kitlesel onay, meg-
ruiyet, yaraticilik vs. 6zellikler géstermesi yaninda
tilkemizdeki tibbi pratigi sorgulayan yaninin gorii-
niir olmasi ileriye déniik katkilar: agisindan zengin
bir igengi tasidigini herkese diistiindiirtmiistiir. Bu du-
rumda son gelismeleri temel alan bir tartisma, tilke-
mizdeki genel toplumsal harekete hekim hareketinin
eklemlenmesi ag¢isindan da 6nemli olacaktir. Bu nok-
ta, tartisan taraflarin spektrumunun genislemesine
yolagacagi gibi, tartismanin sonuglarinin 6zgiin ol-
masini da saglayacaktir.

GENEL DURUM VE NESNEL KOSULLAR

1980 sonrasi sosyal politikalarin dogrudan etki-
ledigi kesimlerin basinda hekimler gelmektedir. Bu
etkilenme kendini baglica ti¢ diizeyde gostermigtir.

1. Hekimler, diger ¢alisan siniflar gibi, kendile-
rini ge¢im sikintisina iten bir ekonomik kayba ug-
ramiglardir. Yapilan hesaplamalar hekim
ticretlerinde %100’e varan reel gerileme oldugunu
gostermektedir. Bu ekonomik gerilemeye, rasyonel
olmayan hekim yetistirme politikalarinin da etkisiy-
le sosyal statii kayb: eklenmistir. Yine bu dénemde
artan hekim sayisiyla birlikte, uzmanlagsma ve 6zel
¢alisma kosullarinin kétiilesmesi sonucu genel he-
kim kitlesi iginde yalnizca ticretleriyle geginen he-
kimlerin agirlig1 artmistir.

2. 1981’de ¢ikarilan zorunlu hizmet yasasi, bél-
gesel gelisme farkliliklarindan kaynaklanan toplum-
sal adaletsizligin yiikiinii karsiliksiz olarak
hekimlerin ¢ekmesine yolagarak sekiz yil boyunca
biitiin hekimleri olumsuz hayat kogsullarina mahkim
etmistir. Saglk sisteminin yapisal eksiklerini gor-
mezden gelen bir anlayisin dogurdugu bu yasa, yal-
nizca personel tizerindeki idari tasarruflar ile
sorunlar1 ¢ozmeye yeltenmis ve ¢ok genis bir hekim
kesimini gelecegini planlayamaz hale getirmistir. Bu
donem boyunca “geleceksizlik”’ ve “umutsuzluk’ he-
kimlerin ortak duygusu olmustur.

Bu dénemin hekimlere diger bir etkisi de, sag-
Iik sisteminin devasa sorunlariyla karsilasmalarini
saglayarak hekimligi idealize etmekten vazge¢cmele-
rine yolagmasidir. Onca yillik egitim sonunda kazan-

diklar1 donatimlarinin pek bir ise yaramadigin goren
hekimler, mesleki enerjilerini tiiketerek yollarina de-
vam etmek zorunda kalmigslardir.

3. Son on yilda hizl1 bir toplumsal degisme igin-
de olan iilkemizde, diger sektorler gibi saglik sekto-
rii de halkin beklentilerine ve ¢agin gereklerine
uygun gelismeyi yakalayamamistir. Bunda, saglik
hizmetlerine yeterli pay1 ayirmaktan “politika” ola-
rak kaginan hiikiimetlerin pay: biiyiik olmustur. Is-
leyen, nitelikten ¢ok nicelige deger bicen bir sektériin
“j¢cine dogan” hekimler, mesleklerini layikiyla ya-
pamamanin sikintisi ile yasamak zorunda kalmiglar-
dir. Kendilerine ve mesleklerine yabancilasmanin
olumsuz ruhsal etkileri “hasta-mutsuz’”’ hekim sa-
yisinin artmasi ile kendini géstermigstir.

Yukarida anlatilmaya ¢alisilan baslica ti¢ etki-
lenme bigiminin disinda, belki bunlar kadar 6nemli
hemen hepsi olumsuz olan érselenmeler de yasan-
mustir. Bu dénem bir meslek grubunun bilingli ola-
rak travmatize edilmesinin bilgilerini sunacak
sosyolojik bir aragtirmanin konusu olabilecek genis-
likte ézelliklere sahiptir.

KISA TARIHSEL CERCEVE

Son dénemdeki eylemler, Eyliil 1988'de baslayan
ve bir toplumsal grup olarak hekimlere yapilan sal-
diridan kaynaklanan hareketliligin yeni bir ivmeyle
devam etmesi olarak da yorumlanabilir. Bu nedenle
haziran ayindaki hareketin degerlendirilmesine geg-
meden 6nceki gelismeleri aktarmakta yarar vardir.

1 — Eyliil 1988: Imren Aykut bardag taginyor.

1987 ve 1988 yilinin ilk 8 ayini saglik hizmetle-
ri temelyasasi tartismalarini izleyerek gegiren, 6ne-
rilen “’Plasebo” modellerle umutsuzluklar: giderek
artan hekimler Agustos 1988 sonlarinda Imren Ay-
kut’un “Doktorlar paraya doymuyor” ifadesi ile ken-
dini gosteren resmi saldiriya maruz kaldilar. Biriken
oOfkelerin saliverilmesinin baslangici olan bu olay he-
kimlere devletin bakisini gosteridgi i¢in de 6zel bir
o6neme sahiptir: S6ylem, ““bayragin ucundan tut de-
sek, kag para diye sorarlar” diyen sesin séylemi ile
aynidir ve zorunlu hizmet yasasinin hazirlayicilari-
nin hekimlere bakisini yansitmaktadir.

Bu olayin hemen arkasindan baslayan ve 6nce
daginik olan tepkiler. 4 Eyliil 1988’de toplanan Tiirk
Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi ile érgiitlii ha-
le gelmeve baslamistir. Genis bir katilimla ve canli
tartisma ortamu ile gerceklesen Temsilciler Meclisi
toplantisinda alinan kararlar ve yayinlanan “hekim-
lik onuru ve 6zliik haklar: bildirgesi”” daha sonraki
gelismelerin hazirlayicisi olmustur. Bu toplanti si-
rasinda, TTB Merkez Konseyi oda temsilcileri ile




“HEKIM HAREKETLILIGI 88 - 89’ OZEL SAYI

istenen rezonansi tutturamamis, bunun en somut
gostergelerinden birisi, Temsilciler Meclisi’nde ka-
bul edilmesine ragmen “yiiriiytis’’ kararinin basina
verilen karar metnine yazilmamasi olmustur.

Temsilciler Meclisi toplantisi sonrasindaki ge-
lismeler, biiyiik oranda TTB Merkez Konseyi disin-
da seyretmis ve ilk ¢alismalar hemen toplanti
ertesinde Ankara’da baslatilmistir. Eyliil ayi i¢inde,
bir taraftan Ankara’daki biitiin birimlerde toplanti-
lar yapilirken, diger taraftan da yiiriiytis basvurusu,
gazete ilani i¢in para toplanmasi, Temsilciler Mec-
lisi bildirgesinin imzaya a¢ilmasi ve hastalara yeter-
li stire ayrilmasi ¢alismalari bitirilmigstir. Bu siirecte,
TTB Merkez Konseyi daha ¢ok Ankara’da yasanma-
ya baslayan hekim hareketliligi ile canli bir diyalog
kurma konusunda isteksiz davranmistir. Ankara Ta-
bip Odas1’nin yiirtiyiis basvurusunu birlikte yapma
oOnerisine sicak bakilmamasi, bu isteksizligin bir ka-
nit1 olarak degerlendirilmigstir. Bu durumda, Temsil-
ciler Meclisi kararlarinin uygulanmasi igin aktif ¢aba
gosterme gorevi, zorunlu olarak Ankara Tabip Oda-
s1’na kalmigtir. Ankara Tabip Odasi, tiyeleriyle can-
I1 ve demokratik bir iliski kurmanin kanallarina
sahip olma avantajiyla, birka¢ kez reddedilmesine
ragmen 21 Ekim’de alinan izinle genis katilimli bir
yuiriiyiis gergeklestirebilmistir. Yiiriiyiis éncesi ya-
yinlanan gazete ilani, hekimleri ve saglik sistemin-
deki olumsuzluklarin merkezi nokta oldugu yeni bir
tartismay1 kamuoyunda baslatmigstir. Hiikiimet yet-
kilileri hekimlerin durumlarini iyilestireceklerine
dair sozler vermeye baslamis ve bu arada, Istanbul
Tabip Odasi yéneticileri Bagsbakan’la goriismiigtiir.

21 Ekim 1988’de Ankara’daki ytiriiytis ile bag-
layan hekim hareketliligi ve eylemlerin kamuoyun-
daki olumlu etkisi, 27 Kasum 1988’de Izmir’de, 11
Aralik 1988’de Istanbul’da yapilan yiirtiyiisler ile siir-
miistiir. Olusan kamuoyu destegi ve yetkililerin ha-
zirladiklarini  séyledikleri iyilestirme paketleri,
hekimleri kendi eylemlerinin sonucu olarak diistin-
diikleri olumlu bir beklentiye sokmus ve 1989’a bu
beklentiye girilmistir.

Ocak ayindaki hekimlere yénelik diizenlemele-
rin hayal kiriklig1 olusturmasi tizerine TTB Temsil-
ciler Meclisi’nin yeniden toplanmasi giindeme gelmis
ve 21 Ocak’ta [zmir’de toplanti yapilmasina karar ve-
rilmistir. Daha énceki Temsilciler Meclisi toplanti-
sinin yarattigi olumlu ve dinamik etkinin farkinda
olan hekimler, toplantida alinacak eylem kararlari-
n1 beklemeye baglamiglar ve bu arada 15 Ocak’1 iz-
leyen giinlerde Ankaradaki gesitli hastanelerde
yemek boykotu yapilmistir. Yemek boykotlari, 6zel-
likle Ankara’daki hekimlerin Temsilciler Meclisi’-
ne doéniik eylem beklentilerini arttirmigtir.

2 — 21 Ocak Izmir Temsilciler Meclisi toplantisi
ve sonuglari:

4 Eyliil Ankara Temsilciler Meclisi toplantisin-
da alinan; “"hastalara yeterli stire ayrilmasi igin, za-
manlama ve asamalandirmanin TTB’ce yapilmasi1”,
““0zliik haklar1 ve hekimlik onuru bildirgesinin ka-
muoyuna etkin bir bigimde duyurulmasi1”’ kararlari
hayata geg¢irilmemis olarak durmakta iken yapilan
Izmir toplantis1 hekim hareketini ivme yitimine ug-
ratmustir. Ankara’daki hekimlerin eylem istegini ve
canliligini tasimaya ¢alisan Ankara Tabip Odas1 tem-
silcileriyle basta TTB Merkez Konseyi olmak tizere
Istanbul ve Izmir Tabip Odalan temsilcileri rezonans
halinde olmaktan kagmmiglardir. Toplantida alinan
kararlar, ATO ve digerleri arasinda taraf olarak ya-
pilan tartismalar sonunda alinabilmistir. TTB Mer-
kez Konseyi’nin toplantiy1 yénetis bigcimiyle
baglantil olarak, toplanti1 séniik ge¢mis ve Eyliil son-
rasi yaratilan hekim hareketliligini bir iist asamaya
yiikseltecek toplanti ortami yaritalamamistir. Bu so-
nugta, toplantiya ““herhangi bir zamanda yapilan bir
toplant1” géziiyle bakan Merkez Konseyi’nin biiyiik
pay1 olmustur. Toplanti, alinan ve daha sonra tarti-
silacagi gibi hayata gegirilmesi i¢in ¢aba gosterilme-
yen olumlu kararlara ragmen hekim hareketinin o
konjonktiirde ihtiyaci olan perspektifleri iiretmek-
ten alikonulmustur.

Séniik gegen toplantilarin sonuglari da séniik ol-
mustur. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, yii-
rekten katilmadigini toplantidaki tutumuyla
gosterdigi kararlarin - 6zliik haklar ile ilgili istekle-
ri Bakanlik tist makamlarina gotiirmek igin aktif ¢a-
ba, saghik meslek birlikleri ile birlikte iskolu
diizeyinde miting diizenlenmesi, bu kararlarin sonu-
cu olarak girisimlerin sonug¢ vermemesi halinde tem-
silciler meclisinin olagantistii toplantiya ¢agrilmasi
v.s. - hayata gegirilmesi i¢in ¢aba géstermemigtir.
Toplantinin sonunda, kamuoyunun ve odalarin
olumsuz etkilenmesi nedeniyle hekimlerin sorunlari
giindemden diismiistiir.

ANKARA TABIP ODASI ARA GENEL KURULU
(29 NISAN 1989) VE SONUCLARI

14 Mart Tip Bayramu etkinlikleri ve Istanbul Ta-
bip Odasr’nin gabalari ile yeniden ve gegici olarak ka-
muoyu giindemine giren hekimlik ve saghk
sorunlari, Ankara Tabip Odasi ara genel kuruluna ka-
dar pek konusulmamis, bununla birlikte bu siire i¢in-
de yeni bir eylem dalgasinin baslatilmas: yéniinde
egilimler olusmaya baslamistir.

26 Mart secimlerinin iilkemizdeki toplumsal-
politik iklime ézel ve olumlu etkisi ve arkasindan
gelen is¢i eylemlerinin diger toplum kesimlerini
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“cagiran” ozellikleri, Ankara Tabip Odasi yénetici-
leri ve birim temsilcilerince gelecege doniik eylem
perspektifleri agisindan esinlendirici iglev gérmiis-
tiir. Is¢i eylemlerinin gérece basarisi, “toplumsal
cesareti” arttirmis ve Ankara’li hekimlerde kopan
miuicadele ¢izgisinin yeniden yakalanabilecegi diigtin-
cesini gelistirmistir.

Kisaca anlatilmaya ¢alisilan bu toplumsal orta-
mu degerlendiren Ankara Tabip Odasi yéneticileri ve
birim temsilcileri, yaklagan ara genel kurulu is¢i ey-
lemleri benzeri eylemlerin iiretilmesine déniik or-
ganize edilmesine karar vermiglerdir. Bu kararla
birlikte, “/Bir kez daha bulusalim, ve artik ne yapa-
cagimiza karar verelim” ¢agrisinin biitiin hekimle-
re ulagtirilarak ara genel kurulun genis katilimli
gegmesi saglanmisgtir.

Benzer orgiitlenmelerini tarihinde goriilmeyen
bir katilim (yaklasik 700 kisi) ve canlilik ve [toplam
30 kisi konugsmus) gegen ara genel kurulda, Ankara’l
hekimlerin bilesimini yansitan bir ¢ogunlukla bili-
nen kararlar alimmugtir (Hastanelerde toplu nébet, her
tiirlii megru pasif eylem, hastalara yeterli stire ayril-
masinn baglatilmasi vs.).

Ara genel kurulun kendisi, tiretilen kararlarin
hayata gegirilmesi kararliligini gosteren bir havada
gectigi gibi, genel kurul sonrasi yapilan toplantilar
da alinan kararlarin kendi eylemlilik isteklerine uy-
gun oldugunu diistinen genis bir hekim kitlesinin va-
roldugunu gostermistir. Alinan kararlar, daha énceki
dénemden farkl: olarak bir kopusu temsil etmis ve
yetkililerin tutumunun protesto edilmesi kurucu 6ge
olarak kararlarin i¢ine yerlesmistir. Yine bu karar-
lar daha sonra da deginilecegi gibi, kisa dénemli ve
daha ¢ok temmuza yénelik ekonomik-6zliik hakla-
r1 paketini program edinmisgtir.

Ara genel kurul kararlar1 ve diigtiniilen eylem
platformu ara genel kurul sonrasinda TTB Merkez
Konseyi’ne iletilmis ve ézellikle de iskolu diizeyin-
de miting organizasyonunun kendilerince yiiklenil-
mesi istegi vurgulanmigtir. Daha oOnce aktarilan
orneklerde oldugu gibi bu kez de TTB Merkez Kon-
seyli, aktif tutum almak konusunda istekli olmamis-
tir. Olugan yeni konjonktiiriin olanaklar1 konusunda
umutlu olan Ankara Tabip Odasi yéneticileri eylem-
lerin organizasyonu i¢in hizli adimlar atarken, bir
yandan da basta biiyiik Il Tabip Odalar1 olmak tize-
re diger Tabip Odalar1’ni ara genel kurul kararlarin-
dan haberdar etmistir.

17 MAYIS-12 HAZIRAN 1989 EYLEMLER
UZERINE NOTLAR

17 Mayis’da Ankara Numune Hastanesi’ndeki

toplu nébetle baslayan eylemler, gesitli hastaneler-
deki toplu nébetlerle stirmiis ve 1 Haziran’da Saglik
Bakanlig1 6niine beyaz énliik birakilmasi ile pik yap-
mustir. Daha énce yapilamayan hastalara yeterli sii-
re ayrilmasi uygulamasi konusunda da énemli
adimlar atilmigtir. Ankara’da baslayan hareketlilik
bir siire sonra TTB Merkez Konseyi koordinasyonu
olmadan diger illere yayilmis ve bu yayilma, Anka-
ra’daki hekimlerin enerjilerini ¢ok olumlu etkile-
mistir.

Genis bir kamuoyu destegi kazanan ve gesitli
cevrelerce (buna resmi ¢evreler de dahildir) is¢i ey-
lemlerine benzetilen eylemlerin gelecege dersler bi-
rakmas1 ig¢in bazi oézelliklerinin tanimlanmasi
gerekmektedir.

1. Eylemler, 1980 sonrasi ytirtirliige sokulan, so-
run tiretmekten baska bir igse yaramayan ve daha ¢ok
personel politikalar1 olarak gergeklesen saglik poli-
tikalarna isyani temsil eden ézellikler sergilemigtir.

2. Eylemler, orgiit i¢ci demokratik katilim me-
kanizmalarini hayata gegirmeye ¢alisan ve béylece
0zgiin bir demokratik kitle - meslek o6rgiitii modeli
denemesinde bulunan Ankara Tabip Odas: énciilii-
giinde gerceklesmisgtir.

3. Eylem kararlari, yaratilan katilim mekaniz-
malarini duyarli ve etkin bir bicimde kullanan he-
kimlerce alinmistir.

4. Eylemlerin ayrintilandirilmasinda ve ytiritiil-
mesinde hastane temsilcilerinin etkinligi, Ankara Ta-
bip Odasi’nin ileriye déniik demokratik ézelliklere
sahip kurumsallasmasina énemli bir ivme kazandir-
migtir.

5. Yaratilan eylem bigimlerinin toplumsal mes-
ruiyet ve kitlesel onay alma ézellikleri, yaygin ka-
muoyu destegini ve idari baskilarin bloke edilmesini
garanti etmistir.

6. Eylemler, yoneldikleri hak elde etme amaci-
nin disinda saglik sistemindeki yapisal sorunlari de-
sifre edilmesi, boylece diger toplum kesimlerine
seslenebilme olanaklar1 yaratmigtir.

7. Eylemler, her tiirden hekimi “cagiran” 6zel-
likleriyle genis hekim kesimlerinde katilma sorum-
lulugu yaratms, béylece katilmayanlar da ig
rahatsizlik duyar hale gelmistir.

8. Yaratilan eylem bigimleri, hekimler arasi da-
yanismaya ve onlarin kendi toplumsal geleceklerini
etkileme kararliligini géstermeye yaradig gibi, igten
ve canli duygusal iletisimlerin kurulmasina da ola-
nak vermistir.

9. Eylemler, diger meslek érgiitleriyle kalic1 ve
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hayat iginde tiretilmesinden dogan sicakliga sahip de-
mokratik iliskilerin gelistirilmesine énemli katkilar-
da bulunmustur.

10. Eylemlerdeki “sonug¢ alana kadar miicadele”
perspektifinin genis hekim kesimlerince paylasilma-
s1, gelecekte katilimi ve kararlilig: giderek artan ey-
lem bicimlerinin ortaya ¢ikabilecegi umudunu
yaratmistir. Bir baska deyisle hekimler bu eylemle-
rin sonucu olmasini istedikleri haklari elde edemez-
lerse umutsuzluk ve bezginlige diismeyecekler, tam
tersine daha etkili eylem bigimlerine yonelebilecek-
lerdir.

11. Son olarak, bu eylemler, hekimlerin kendi
oOzgiin fikirlerini ifade etme, kendilerini dinleme, bii-
tiine katkida bulunma isteklerinin agiga ¢ikartima-
sina olanak vererek kiigiik 6l¢iide de olsa toplumun
yeniden bicimlendirilmesine katilma bilinglerinin
gelismesine katkida bulunmustur.

SAGLIK BAKANI ILE GORUSMEYE GIDEN SUREC

Ankara’da baslayan eylemlerin basta Istanbul ve
Izmir olmak tizere diger illere yayilma egilimi ve bu
eylemlerin kamuoyunda yarattig etki Saglik Bakan-
Iig1’n1 zor durumda birakti. Eylemler sirasinda mil-
letvekilleri ile kurulan diyalog ve ANAP igindeki
bazi hekim milletvekillerinin duyarliligi Saglik Ba-
kanligi’'na hekimlerin yénelttigi elestirilerin ANAP
grubunda ifade edilmesini sagladi. Eylemlerin siirdii-
riilmesindeki kararlilik ve katilimin yiiksek olmasi
Saglik Bakanligi’n1 somut ekonomik paketler hazir-
lamaya ve bunlari “vaat” olarak kamuoyuna sunma-
ya zorunlu kildi. Saglik Bakani ve miistesar: bir
taraftan “utanga¢” tehditler savururken diger taraf-
tan “alelacele” Tiirk Tabipler Birligi’ni ziyaret etmek
ve hekim érgiitleri ile gériismek istegini birkag kez
soylemek durumunda kald:.

Biitiin bunlar olurken, hekimler eylemlerini
Devlet Giivenlik Mahkemesi’nin sorusturma agma-
sina ragmen stirdiirdiiler ve bakanla gériismenin ken-
di eylemlerinin sonucunda gergeklesecegi bilincinde
olarak gériismeyi merakla ve yeni bir baglangi¢ nok-
tas1 olabilecegi diisiincesi ile beklemeye basladilar.

Saglik Bakani’nin eylemlerin daha ¢ok Ankara
ve Istanbul’da olmasin gerekge yaparak bu illerin Ta-
bip Odalar ile gériisme isteginde olmasi bloke edil-
di ve goriismenin Tiirk Tabipleri Birligi ile yapilmasi
onerisi Bakan’a iletildi. Benzer bir yaklasim Tiirk Ta-
bipleri Birligi’ne de iletilerek, Bakan’la yapilacak go-
rismenin TTB Merkez Konseyi ve biitiin Tabip Odas1
temsilcileriyle birlikte eylemler bazinda olmasi is-
tegi vurguland. Bu éneriler yapilirken diigiiniilen, bii-
yiik illerdeki eylem platformunun genigletilme

olanaginin yakalanmasi ve bakana gétiiriilecek 6ne-
rilerin eylemlerin i¢indeki hekimlerin istegi dogrul-
tusunda olmasinin saglanmasiydi. Agikgasi, istenen,
Bakan’la goriismenin “‘sendikac1” yaklasimiyla ve
belli konularda pazarlik gergevesinde yapilmasiydi.

TTB Merkez Konseyi, Ankara Tabip Odasi’nin
onerisi tizerine Bakan’dan randevu alarak Tabip Oda-
s1 temsilcilerini 11 Haziran 1989’da Ankara’da top-
lad1. Bu toplanti sirasinda, daha énce oldugu gibi TTB
Merkez Konseyi olan biteni uzaktan seyreden bir ko-
numda durdu ve varolan hekim hareketliligine teka-
biil edecek bir goriisme stratejisinin ¢ikmasina
yénelik bir yaklasim géstermedi. Sanki, toplant1 her-
hangi bir zamanda yapiliyordu ve eylemlerin bu top-
lantinin yapilmasinda ve Bakan’la goriismede 6zel bir
etkisi yoktu. Ankara Tabip Odasi ve birkag diger oda
disinda eylemlerin ortaya koydugu programa déniik
bir metin ¢ikarilmasi yéniinde ¢aba gésteren olma-
yinca, daha ¢ok tilkenin saglik sorunlarini giindeme
getiren bir metin ortaya ¢ikarildi. Bu toplanti sira-
sinda, Ankara Tabip Odasi yéneticilerinin 6zel bir
islev ytiklenmesi gerekli olmakla birlikte, hekim ha-
reketinin birligi i¢in toplantiya israrli miidahaleler-
den kagindi. Her seye ragmen, Bakan’la yapilacak
goriismenin, gotiiriilecek metin ne olursa olsun ey-
lemler bazinda olacag: diisiincesiyle, goriismenin
kendisinin énemli olacagi noktas: dikkate alinarak
goriismeye gidildi.

BAKANLA GORUSME KONUM KAYBI VE
EYLEMLERIN “CARCUR” EDILMESI

12 Haziran 1989’da yapilan Saglik Bakani ile go-
riisme, biitiin 6zellikleri ile “hanhangi bir zamanda
yapilan” “herhangi bir gériisme” olarak cereyan et-
ti ve gériismenin kendisi 1 aydir onca emekle kaza-
nilan hekim hareketinin konum iistiinliigiiniin
kaybina sebep oldu.

Saglik Bakani’nin konusmasindan sonra konugan
ve heyet bagkani olarak toplantiya katilan Tiirk Ta-
bipleri Birligi Merkez Konseyi yetkilisinin biitiin ko-
nusmalar1 hekim eylemlerinin sonucu olan bu
goriismeyi Bakan’in “liitfettigi” anlayisini agiga vur-
makta ve neredeyse Bakan’in biitiin séylediklerine ka-
tilan bir icerik arzetmektedir. Bakan’in bile dogru
anladig1 eylemleri, “jest” diye niteleyip yapilanlar da-
raltma noktasindan hareket eden bir goriisme strate-
jisinin basarili olmasi miimkiin degildi. Toplanti
sirasinda, Ankara Tabip Odasi, Istanbul Tabip Odas:
baskanlarinin eylemleri vurgulayan tutumlari, Mer-
kez Konseyi yetkilisi ve bazi Tabip Odalar1 temsilci-
lerinin konusmalari ile agikta birakildi. Bu durumdan
en ¢ok Bakan yararlandi. Gériismeyi kendi platfor-
munda sirdiirmeyi basardi ve toplant1 sonunda
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““Agizlarina bir parmak bal ¢aldim” esprisini yapa-
bilecek bir rahatliga kavustu. Bir kez daha “dag fare
dogurdu”, ama bu kez farenin kolay dogmasi i¢in ge-
reken bir sey yapildi.

Toplanti salonuna bir aydir eylem yapan hekim-
lerin giicii ile gelen temsilciler, kendi goériislerini ve
anlayiglarini eylem yapan insanlarin tistiine koyarak
onlar1 hayal kinkligina ugratti.

Toplant: sonras1 Merkez Konseyi adina yapilan
basin agiklamasi, toplantida séylenemeyenleri zim-
nen séyleme amacini tasisa da, artik olan olmustu
ve artik en sert agiklamalar bile hi¢chir seyi ona-
ramazdi.

Peki, ni¢in boyle olmustu? Ve ni¢cin TTB Mer-
kez Konseyi ve bazi Tabip Odalar1 gelismelerin geri-
sinde kalmisti?

HEKIM HAREKETI, TTB MERKEZ KONSEYI,
TABIP ODALARI VE ANLAYIS FARKLILIKLARI

Bilindigi gibi Tabip Odalar1 kamu kurulugu sta-
tiisiinde meslek odalaridir ve yasa, gosterilecek faa-
liyetleri sinirlamagtir. 12 Eyliil 6ncesi dénemde diger
demokratik kitle orgiitleri ile birlikte meslek odala-
rinin toplum ve g¢aliganlar adina gésterilen muhale-
fette 6nemli roller yiiklenmesi yasal ¢ergevenin
daralmasina yol agt1.

1984 sonrasinda oldukga agir gelisen demokra-
tiklesme siirecinde meslek orgiitlerinin etkinligi ye-
niden artmaya baslad: ve bununla birlikte odalarin
calisma anlayis1 konusunda goriis ayriliklar1 yeniden
sekillendi.

““Meslek odalarinin gérmesi beklenen islevier
meslek pratiginin belli kurallar i¢inde gériilmesini
saglamaktir. Bu belli kurallar bir taraftan bilimsel di-
ger taraftan ahlaksal olarak temellendirilmistir. Béyle
kurallarin konulmasiyla bir yandan kamu yarari, di-
ger yandan meslek adamlarinin ¢ikar korunmak is-
tenmektedir.

Bu iglevler baglangigta salt teknik gibi gériinse de
gergekte bir paylasim diizenlemesini de igerdigi i¢in
siyasal bir yonii de kaginilmaz olarak igcinde barindir-
maktadir.

Meslek odalarinin amaglarinda bulunan kamu ya-
rarmi ve meslek toplulugunun ¢ikarlarini koruma her
zaman uzlasan amaglar degildir. Bir i¢ ¢eliskiyi barin-
dirmaktadir. Bu i¢ geliski ve meslek toplulugunun
i¢indeki tabakalasma egilimi ile bir araya geldiginde
odalar iginde izlenecek politikalar konusunda ¢ok
farkli tutumlari savunan taraflar ortaya ¢ikabilmek-
tedir. (Prof. Dr. [lhan Tekeli, “Demokratik kitle 6r-
giitleri”, Ankara Tabip Odas: Biilteni 1989, Say1 3).

Bu uzun alintiy1 yapmamizin nedeni, Tabip Oda-
lar1 igcindeki sekillenen farkl: gériislerin nedenleri-
ni aciklikla ortaya koymasidir. Ozellikle de son
paragfrafta sézii edilen tabakalasmanin yogun yasan-
dig1 meslek gruplarindan birisinin hekimler olmasi
yazidaki saptamalarin degerini artirmaktadir.

Son 10 yilda sosyo-ekonomik kayiplarin sonu-
cu olarak hekim meslek grubu i¢inde yalnizca ticret-
leri ile geginen hekimlerin sayisi hizla artmugtir.
Yogun bir “geleceksizlik” ve “umutsuzluk’” sorunu
i¢inde olan 10.000'i askin pratisyen hekim ve onla-
rin sorunlarina yakin siddette olan asistan ve yeni
uzman hekimler hekim kitlesinin ana grubunu olug-
turmaktadir. Bircok Tabip Odasi’nin bu ana grubu-
nun egilimlerini yonetimlere yansitacak érgiitlenme
agina sahip olmadig diisiiniildiigiinde, bu ana gru-
bun temsil edilmesi en 6nemli gérev olarak agikta
kalmaktadir.

Hekim meslek grubundaki ayrismanin ve sag-
Iik sistemindeki olumsuzluklarin meslek grubunun
gelecegini tehlikeye sokacak siddette olmasinin dog-
rudan etkisi bu ana grupta kendi meslek grubu ¢i-
karlarini 6ne ¢ikarmistir ve dogrusu da budur. Bu
durumda, meslek odasindaki kamu yarar1 - meslek
grubu ¢ikar celigkisi giderek siddetlenecektir. Sorun,
kamu yarar1 kavraminin sorgulanmasi bir yana bi-
rakilsa bile, izlenecek politikalarda agirligin nereye
verileceginde diigiimlenmektedir. Bu konudaki ter-
cih, odalarin politika yapma tarzlarini belirleyecegi
gibi, hekim kitlesi ile rezonans halinde olup olama-
yacaklarini da etkileyecektir.

Bu giristen sonra Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, Izmir Tabip Odas1 ve kismen Istanbul Ta-
bip Odas1 yonetimlerine egemen olan ve son aylik
gelismelerde kendini iyice agiga vuran anlayiglarin
degerlendirilmesine gegebiliriz. Yapilmak istenen he-
kim meslek grubundaki ana degisim trendini g6z6-
niine alarak yiiriitiilmesi gereken politikalar
berraklastirmaya ¢alismak ve farkli anlayislar: ser-
gilemektir.

1 — Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’ne
egemen olan anlayis hekim oérgiitlerinin izleyecek-
leri politikanin kamu yararini gézetme noktasini 6ne
¢1ikarmaktan yanadir. Burada iki kamu yarari dogal
ki icinde belli bir muglaklig1 tasimakta ve bazen hii-
kiimetlerin degismesi ile degisebilecek bir esnekli-
ge sahip olmaktadir. Bu anlayis dolayisiyladir ki,
zorunlu hizmetin kaldirilmas: i¢in Tiirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi uzun bir dénem enerjik bir
¢aba gostermemis ve bakanla yapilan son toplanti-
da goriildiigii gibi hekimlerin mesleki ¢ikarlarini 6ne
¢ikaran usluptan kaginmuistir.
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2 — Yukarida kisaca tanimlanan tercihin sonu-
cu olarak kamu yararinin értiik olarak devlet¢i ge-
lecegi temsil etmesi nedeniyle de hekimlerin mesleki
¢ikarlari i¢in yapilacak eylemlere sicak bakilmamis-
tir. Simdiye kadar Tiirk Tabipleri Birligi’ne gotiirii-
len biitiin eylem énerilerinin belirgin bir isteksizlikle
karsilanmasi bu anlayisa bir 6rnek teskil etmektedir.

3 — Yukarida anlatilmaya ¢alisilan iki nedenle
ve araya giren baska 6znel (yénetimlerinin bilesimi
v.s.) nedenlerle hekim kitlesi i¢indeki ana grubu tem-
sil edebilecek ve onlarin ihtiyaglarina cevap verebi-
lecek politikalar izlenememistir. Bunun dogrudan
sonucu olan hekimlerin tilke ¢apinda Tiirk Tabiple-
ri Birligi ile dayanismasi saglanamamis ve Ankara
disindaki odalarda hekim kitlesi ile demokratik ilis-
kiye girilememistir.

Tutuk, biirokratik ve hayal giiciinden yoksun po-
litikalar ve bu politikalara tekabiil eden pratik tavir-
lar eylemlerin yayginlasmasini engelledigi gibi
olusan eylemlerin sonuglarinin alinamamasina da ne-
den olmustur. Bakan’la yapilan son goriisme bunun
en tipik Ornegini teskil etmektedir.

4 — Tiirk Tabipleri Birligi ve Ankara disindaki
biiyiik il Tabip Odalar: verili durumu esas alip ona
uymaya yoénelik tutumlar almiglar, hekim hareketi-
nin gelismesini saglayacak dinamikleri yakalayip
béylece biitiiniin tavrini etkileyecek adimlar atma-
muglardir. Bu anlayis, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi’nde oda yonetimlerinin gériislerinin eklek-
tik bir toplami olan tutumlar alma olarak sekillen-
mistir. Oda yénetimlerin ¢ogunun hekim kitlesinin
ana grubunu yénetimlerde temsil edecek ézellikte
olmadig1 noktasi dikkate alinmamigtir.

5 — Yine kamu yararini 6ne alma ve hekim kit-
lesi igindeki ana grubun egilimlerini temsil etmek-
ten kaginma sonunda, son dénemdeki eylemlerin
hedefleri olan istekler demeti TTB Merkez Konseyi
ve bazi tabip odalarinca anlagilamamuistir. Son eylem-
ler, Temmuz’a yonelik ekonomik iyilestirme, nébet
sorunu ve hastalara yeterli siire ayirmanin Bakanlik-
¢a taninmasi temelinde ytikseldigi halde eylemlere
uzakliktan kaynaklanan ek bir nedenin de etkisiyle
Bakan’la gériismeye tilkenin saglik sorunlarini temel
alan bir istekler demeti gétiiriilmiistiir. Béylece, go-
riisme yanlig bir platformda siirdiiriilerek sonug alin-
mas1 imkinsiz olmustur.

6 — Biitiin bunlarin iizerine eklenen, biirokra-
tik ¢calisma anlayis: (TTB kollarinin yapisi vs.) tilke-
nin ve hekimlerin ihtiyaci olan somut politikalar
belirlenmesini giiglestirmis ve hayatin ortaya ¢ikar-
dig1 birgok konuda enerjik tutumlarin alinmasini en-
gellemistir.

SONUC

Ulkemizin yeni bir dénemin kapilarini zorladi-
g1 ve asagidan gelen hareketlerin sosyal politikalari
etkileme bilinciyle yiikselmeye basladig1 bir dénem-
de, biitiin kitle érgiitlerine énemli gérevler diismek-
tedir. Bu gorevlerin yerine getirilmesi, yapilabilenler
temelinde yiirtitiilecek saglikli tartigsmalara baghdir.
Hekim hareketinin son on aydaki gelismesi, boyle
bir tartisma igin iyi bir zemin olusturmaktadir. Bir
olanak olan bu zeminin ileriye déniik agilimlar i¢in
kullanilmas: gereklidir.

Yeni politikalarin olusturulmasinda, hekimlerin
ileriye doniik beklentilerinin dikkate alinmasi yanin-
da, verili durumu déniistiirecek dinamiklerin orta-
ya ¢ikarimasi saglayacak analiz ¢abalar1 da
gereklidir.

Yeni dénemde, muhalifliginin sinirlarini genis-
leten ve igerigini zenginlestiren politikalara ihtiyag
vardir. Biitiin bunlar i¢in, kisisel ve yerel kapalilik-
lardan kaynaklanan iletisimsizliklerin agilmasi ge-
rektigini ise séylemeye bile gerek yoktur.

SON DONEM HEKIM HAREKETT: 52
HEKIMLERIN DEMOKRASIYE SURPRIZ KATKISI

Hekimler 1988 sonbahari ile 1989 yazi arasinda
toplumu etkileyen biraz da sasirtan bir eylemlilik ya-
sadilar. Bu dénemi degerlendirmek ve gelecege ilis-
kin 6ngéniilerde bulunabilmek igin saglik sektériiniin
durumunu kisaca ele almak gerekir.

SAGLIK : SISTEMIN BASARISIZLIGININ,
CURUMUSLUGUNUN AYNASI.

Tasidig1 yasamsal 6nem nedeniyle biitiin sinif-
lardan insanlarin gerekli elestirel bir gézle degerlen-
dirdikleri saglik alani, var olan sistemi bagarisizlig1-
nin ve girtimiisliigiiniin de en agik goriildiigi bir ay-
na durumundadir. Ulkemizin saglik durumunu gos-
teren biitiin kriterler bunun kanitidir. Bebek 6liim
hiz1 bakimindan kigi bagina yillik geliri 1000 dola-
rin lizerinde olan iilkeler arasinda 6n siralarda gelen
Tiirkiye, ana 6liim hizi agisindan da ayni olumsuz
noktay1 korumaktadir. Buna karsin sagliga genel biit-
¢eden ayrilan pay agisindan, Tiirkiye siralamanin so-
nunda yer almaktadir. Bir tiirlii 6nlenemeyen bulagici
hastaliklar bu ¢iiriimenin iktidarin biitiin gizleme ¢a-
balarina ragmen ortaya ¢ikan kokusudur.

Biitiin iktidar donemlerinde parlak vaatlere ve
hiikiimet programlarina ragmen koruyucu hizmet-
lere 6nem verilmemekte, saglhik alanina ciddi bir

(52) K. Yildiz, Eylil 1989.
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yatirim yapilmamaktadir. Kamuoyunun daha ¢ok il-
gilendigi yatakli tedavi kurumlari ve tedavi hizmet-
leri ise umitsiz goriinmektedir. Halkin ezici
cogunlugu etkin yeterli ve yaygin bir saglik hizme-
tinden yararlanamamaktadir.

Son hiikiimet déneminde giderek daha da goze
batan bu tabloyu gizlemek amaciyla bir yandan gés-
terisli torenlerle kiigiik klinikler agilmakta, diger
yandan her derde deva olacak bir ézellestirme-sézles-
me-sigorta sistemi getiren yeni bir yasa tasaris1 sag-
Iikla ilgili yakinmalarin artisina bagli olarak zaman
zaman piyasaya siirilmektedir. Bu arada ozellikle
1980’dan sonra biitiin ikitidar yetkilileri saglik sek-
toriindeki sorunlarin ¢alisanlardan kaynaklandigi te-
zini islemektedir.

HEKIMLERIN DURUMUNDAKI GELISMELER

Saglik sektoriintin kilit ¢alisani durumundaki
hekimler, bu sorunlardan birinci derecede etkilen-
mektedir. Son yillardaki bazi gelismeler de hekim-
lerin hosnutsuzlugunu 6zellikle artirmistir.

Hekim sayis1 son on yilda neredeyse tam iki mis-
line ¢ikmugtir. Ustelik 1980 sonrasinda agilan, YOK
Sisteminin hediyesi gecekondu tip fakiiltelerinin ver-
mesi beklenen yilda 5000 doktor mezuniyeti heniiz
gergeklesmemigtir. Bu hekimlerin istihdami igin ya-
tirim yapilmadig diistiniilecek olursa, 6zellikle Ital-
ya, Ispanya ve Yunanistan gibi Tiirkiye’de de hekim
issizliginin kapida oldugu anlagilabilir. Hekim enf-
lasyonu, iilke gerceklerine ve ihtiyaca uygun olma-
yan bir egitimden gegtikten sonra uzmanlasma
egiliminde olan hekimleri engellemekte, pazarlik gii-
clinii azaltmakta, sonugta yaygin bir gelecek kaygi-
s1 yaratmaktadir.

Son yillardaki artis hekim niifusunun gengles-
mesine de yol agmigtir. Bugiin tilkemizdeki hekim-
lerin ¢ogunlugunu 1975’ten sonra mezun olanlar,
yani 40 yasin altindakiler olusturmaktadir. Bu du-
rum beklentileri yiiksek olan bu dinamik topluluk-
ta daha uzun vadeli bir kaygi ve tepki dogurmaktadir.

Pazarin artan hekim sayis1 nedeniyle daralma-
s1, 6zel muayenehanede ¢alisma olanagini da sinir-
lamustir. Hekimler yiiksek yasam standardi, daha iyi
cevrede meslegini siirdiirme gibi nedenlerle ii¢ bii-
yiik sehirde toplanmakta, bunlarin biiyiik ¢ogunlu-
gunu ticretler ve biiyiik hastanelerde ¢alisanlar
olusturmaktadir. Bu nedenle ticretlilerde ve alim gii-
ctindeki gerilemeler hekimleri eskiye oranla daha ¢ok
etkilemektedir. Yiiksek kira bedelleri ve gecinme in-
deksi nedeniyle 6zellikle ti¢ biiyiik sehirde yasayan
hekimler bekledikleri yasam standardinin ¢ok altin-
da gelir sahibidir.

ZORUNLU HIZMET : DOKTORA CEZA

1981 yilindan sonra hekimleri etkileyen bir di-
ger gelisme de zorunlu hizmet uygulamasidir. Sag-
Iik hizmeti i¢in gerekli diger unsurlar saglanmadan
tepeden inme bir kararla 12 Eyliil yénetiminin bag-
lattig1 uygulama ANAP dénemde de 1983 segimle-
rinden onceki vaatlerine ragmen uygulanmaya
devam etmigstir. 1989 yazinda gerek hekimlerin mu-
halefeti, gerek kamuoyunun destegi, gerekse hekim
sayisinin bu derece artmis olmasina giivenerek zo-
runlu hizmet yeni bir yasa ile dért yildan pratisyen-
likte bir y1l, uzmanlik sonrasi bir y1l olmak iizere iki
yila indirilmistir.

Halka “Size doktor génderiyorum, tepe tepe
kullanin” seklinde proganda edilen zorunlu hizmet
uygulamasi, uzun bir egitimden gegen hekimlerde
biiyiik tepki yaratmistir. Adeta hekimlere verilen bir
ceza olarak uygulanan bu yasa ile iilkemizdeki he-
kim dagilimi gegici olarak dengelenmis gibi gériin-
se de, biiyiik sehirler disindaki saglik hizmetinin
kalitesi ve olanaklarinda 6nemli bir gelisme olma-
mugtir. Bu nedenle zorunlu yasa ile gevreye pompa-
lanan hekimlerdeki biiyiik sehir merkezlerine
yoénelme egilimi degismemistir. Esasen halkin sag-
Iik sorunlarinin ¢éziimii igin biiyiik sehirlere gelme
egilimi de daha kaliteli saglik hizmeti talebine para-
lel olarak neredeyse giiglenerek stirmektedir. Bunun
en emel nedeni yaygin ve giivenilir bir saghk 6rgiit-
lenmesinin gerceklestirilmemesidir.

Hekimleri etkileyen 6nemli faktérlerden biri de
toplumdaki statii ve itibar kaybidir. Kendilerini ye-
terince egitilmemis ve eksik géren hekim, yaptigi ¢a-
Iismanin etkili olmadigi, iistelik halk ve devlet
tarafindan takdir edilmedigi kanisindadir. Bu da ciddi
bir yabancilasma ve karamsarlik yaratmaktadir.

Ozellikle daginik ve orgiitstiz durumda olan, sag-
Iik idaresi tarafindan kalifiye olmayan hekim muame-
lesi yapilan pratisyenler bu gelismelerden en ¢ok etki-
lenen kesim olmustur. Asistanlar ise ii¢ biiyiik sehir-
de yasamalar1 ve énlerinde uzmanlastiktan sonra bi-
le giivenli olmayan bir gelecegin farkinda olarak gelis-
melere tepki duymakta, genellikle biiyiik isyerlerin-
de birlikte ¢alistiklar: i¢in daha orgiitli durmaktadir.
Muayenehane hekimleri de, halkin alim giiciindeki
azalma, teknik olanaklardaki gelismelerin 6zel mua-
yenehane yerine hastaneler kurma egilimi yaratmasi
ve artan hekim sayisina bagh olarak pazarin daralmasi
nedeniyle olumsuz yénde etkilenmektedir.

Kisacasi biiytik ézel hastanelerde hekim c¢aligti-
ran, biiytik laboratuvar sirketlerine sahip olan kiigtik
bir hekim kesimi disinda hekimlere yaygin bir gele-
cek ve issizlik kaygis1 hakimdir.
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BEYAZ EYLEMLER

Bu gelismeler icinde Calisma Bakani Imren Ay-
kut’un 1988 Agustos ay1 sonunda sOyledigi hekimle-
11 suglayan sézleri bardag tagiran son damla olmustur.
Protesto telgraflari, imza kampanyalarinin ardindan
Ankara, [zmir ve Istanbul’da toplam olarak 5000’den
¢ok hekimin katildig1 beyaz yiirtiytigler yapilarak he-
kimlerin ve saglk sisteminin sorunlar1 giindeme ge-
tirilmistir. Hekimlerin bu konudaki ikili taleplerine
karsilik, kamuoyu gibi iktidar da sorunu sadece eko-
nomi istemler olarak algilamayi tercih etmis ve 1989
yibasinda énemli ticret artiglari vaat etmistir.

1989 BAHARINDA IKINCI BEYAZ DALGA

Oysa 1989 Ocak ayindaki her zamanki memur
ticret artislar1 disinda hekimlere 6zel bir artis olma-
dig1 goriilmiis, ‘bir parmak bal” politikas: daha da bri-
yiik bir tepkiye, daha sonra gelisen eylemlere zemin
yaratmistir.

1989 Nisan ayinda toplanan Ankara Tabip Oda-
s1 Genel Kurulu ikinci eylem dalgasimn baslangici ol-
mus, secimsiz yapilan bu genel kurula alisilmamis
coklukta bir tiye kitlesi katilmuis, “sonug alana kadar
miicadele” karar1 alinmigtir. Son yillardaki ticretler-
deki reel kaybin giderilmesi, éteden beri 6denmeye
nébet ticretlerinin verilmesi, hastanelerdeki ¢alisma
kosullarinin degistirilmesi baslica istemler olarak sap-
tanmuis, nébet sorununu ortaya koymak amaciyla has-
tanelerde “Toplu nébet” eylemi, hastanelerdeki
kalitesiz saglik hizmetinin sorumlusunun doktor ol-
madigini géstermek amaciyla “Her hastaya yeterli
stire”” ayrilmasi seklinde Mayis ay1 ortasinda Anka-
ra’da baglayan eylemler, 1 Haziran giinii 1000 kadar
hekimin saglik bakanlig1 6niine beyaz énliiklerini bi-
rakmasiyla doruguna ulasmus, Istanbul, Izmir, Antal-
ya, Bursa, Izmit gibi diger sehirlere de yayilmustir.

Iktidar bunun iizerine Temmuz ayinda biiyiik tic-
ret artiglar1 vaat etmis Gte yandan yasadis1 eylemlere
g6z yummayacaklari tehdidinde bulunmustur. Saglik
Bakani Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalar1 yéne-
ticilerinden olusan kalabalik bir heyetle gériismeye
oturmusgtur. Biiyiik kismi hekim hareketinin ulagsti-
£1 miicadele diizeyinin gerisinde olan bu temsilciler-
le bakanin goériismesinden sonug¢ g¢ikmadigl
goriilmiistiir. Bu amagla haziran ayi ortasinda yapil-
masi kararlagtirilan Tiirkiye ¢apinda yeni bir miting
ise Ankara Valiliginin kariyla yasaklanmistir.

TEMMUZ’DA UCRET ARTISI: ISTENENDEN AZ
BEKLENENDEN COK

Temmuz ayi ortasinda agiklanan iicret artisla-
r1, hekimler ve saglik ¢alisanlarina 6zel iyilestirme
vaatlerinin tutulmadigina gosterdi. Ancak bu kez di-
ger memurlar gibi ticretli hekimler de enflasyonun
tizerinde bir zam aldiklar: igin alim giiciinde nisbi

bir art1s oldu. Bu da gegici oldugu bastan bilinen bir
rahatlama yaratti.

Onemli bir diger talep ise nobetlerin karsilig1-
nin édenmesiydi. Yine Temmuz 1989’dan itibaren
her nébet i¢cin hekimlere 7500 TL édenmesi kabul
edildi. Bu para istenene oranla ¢ok diisiik olmakla
birlikte, fazla ¢alismanin ticretlendirilmesinin yéne-
time kabul ettirilmesi a¢isindan bir basar1 olarak ka-
bul edilmelidir.

Saglik ¢alisanlarina 6zel olarak getirilen bir di-
ger iyilestirme de 6zel hizmet tazminatinin birkag
puan artirilmasi oldu.

BEYAZ EYLEMLERININ GENEL OZELLIKLERI

“Beyaz eylemler” oldukga genis bir katilimla ger-
ceklesti. Ankara’daki ilk mitinge ve son olarak ya-
pilan toplu nébetlere katilanlarin sayis1 2000
dolayinda oldu. Ankara’daki toplam hekim sayisinin
5000 dolayinda oldugu diistintiliirse bunun énemli
bir katilim oldugu daha iyi anlagilabilir.

Eylemlere katilanlarin énemli ¢ogunlugunu tic-
retliler ve geng doktor olusturuyordu. Yine biiyiik bi-
rimlerde ¢alisan asistanlarin ¢oklugu, tiniversite
hastanelerinde ¢aliganlarin ise gorece azlig1 dikkat
cekiyordu.

Kamuoyu i¢in siirpriz niteligi tagidig1 i¢in basi-
nin ilgisi biiyiik oldu. Bu da daha ¢ok propaganda
amacini tagiyan eylemlerin bagarili olmasini sagla-
di1. Ancak birimlerde yeni 6nderlerin ¢ikmasi, kali-
c1 orgiitlenmeler goriilmedi. Yine de hekimler iginde
kendi giiciine giivenme, érgiitlenme, hak arama egi-
limleri agik bir sekilde giiglendi.

Ozellikle Mart 1989 secimlerinde iktidarin al-
dig1 agir yenilginin ve Nisan ayindaki pasif is¢i dire-
niglerinin beyaz eylemlere énemli bir moral destek
sagladig1 kabul edilmeli.

SORUSTURMALAR : DAHA COK GOZDAGI
NIYETINE

Iktidar bahardaki sallant1iy1 muhalefetin de yar-
dimiyla atlattiktan sonra Temmuz ayinda eylemci-
lere karsi saldiriya gegti. Zam beklentisi ve tatilinin
dagimnikligini firsat kabul eden iktidar 6nce DGM de
Ankara Tabip Odas1 yéneticileri igin sorusturma agti.
Temmuz ayinda da Saglik Bakanlig1 Ankara’daki 50
kadar hekim ve hemgire hakkinda idari sorusturma
acgt1. Son olarak DGM’nin gorevsizlik karar1 verip
Savciliklara su¢ duyurusunda bulunmasinin ardin-
dan Altindag Cumhuriyet Savciligr Dr. Sami Ulus
(Cocuk Hastanesindeki Toplu Nobet hakkinda dava
agt1.
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Sorugturmalarin “Beyaz Eylemler” sirasinda éne
¢ikan Ankara Tabip Odasina yénelik olmas: dikkat
gekiciydi. Sorusturmalardan edinilen izlenim ceza ol-
masa bile gozdag: vermek olarak beliriyor.

SAGLIK BAKANLIGI : ONCE KADROLASMA,
SONRA SAGLIK

Saglhik ¢aliganlarinin hognutsuzlugu siirerken
Saglik Bakanliginda iist diizey yoneticilerinin 6nemli
bir kisminin gérevden alinarak yerlerine hareketci
ekipten militanlarin géreve getirilmesi ciddi bir kad-
rolagma hareketi olarak ortaya ¢ikti. Hemen ayni dé-
nemde iktidar hekim hareketinin yiikseldigi donem-
de ortaya ¢ikarmadig yeni yasa tasarisini tekrar mec-
lise getirdi. Bir yandan da hekimlere déner sermaye-
den pay verilmesi, prim ve sézlesme sisteminin ge-
tirilmesi giindeme geldi. Béylece daha fazla ticret ve-
rerek hekim muhalefetinin yumusatilmasi, genis
halk kitleleri i¢in saglik hizmetini daha da ulasilmaz
kilacak yeni 6zellistirme modeline hekimlerin ortak
olmasa bile engel olmamasi amaglandigi gériiliiyor.

Hekimler ise simdilik beklemede. Enflasyonun
ticret artigini kisa siirede stipiirecegi diigtiniiliiyor.
Caligma kogullari, egitim, sosyal haklar ve toplum-
sal statii konusunda olumsuzluklar siiriiyor. Elde edi-
lenleri yeterli bulan hemen hig kimse yok. Orgiitten
yeni ¢alismalar bekleniyor. Ayni miicadele diizeyi-
ne tekrar ulagilip ulasilamayacagini ise simdiden kes-
tirmek giig.

Ancak sunu séylemek miimkiin: Bir tigiincti
diinya iilkesinde hekimlerin halk: kendi kaderiyle
bagbaga birakmasi gibi iktidarin da hekimleri tatmin
etmesi zor. Hekim enflasyonu yaratarak hekimlerin
burnunu siirtmek (Biling bir politikaysa) bagarisizli-
ga ugradi. Ciinkii issizlik ve gelecek kaygis1 hekim-
leri radikallesmeye itti.

1971 Hekim Direnigsi
“DOKTORLAR DIRENISE GECIYOR” (53

““Personel Kanunu’nun getirdigi haksizliklarin gi-
derilmesi i¢in Ankara ve Istanbul Hastanelerinde ¢a-
ligmakta olan biitiin saglik personeli bugiin ve yarin
eyleme gececekler ve iki giin iginde ‘acil vakalar’ di-
sinda higbir sekilde ¢aligmayacaklar. Tiirk Tabiple-
ri Birligi Ankara Eylem Komitesi, bu direnisle ilgili
yaptig1 agiklamada ‘Bu eylemin ileride biitiin saglik
personelinin memleket ¢apinda yapacag esas eylemin
bir ihtar1 oldugunu’ bildirmis ve saglik personelinin
istedigi haklarimi soyle siralamistir: Saglik sinifinin
intibaki 36. maddede belirtilen, simiflarin baglangici
tzerinde yapilmali, ve yeni personeleverilen biitiin

haklar halen galigmakta olan personele de uygulan-
malidir. Bityiik yatirimlarla meydana getirilmis olan
sosyalizasyon devam etmelidir. Fazla ¢alisma ticreti,
is glicligii ve riski ve eleman teminindeki giicliik zam-
lan, biitiin saghik personeline uygulanmalidir. Yénet-
melikler ¢ikincaya kadar mer’i Personel Kanunu’nun
gecici 20 inci maddesinde de belirtildigi gibi, tam giin
o0demelerine devam edilmelidir”
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Hastalar, hastahane
kamlarinda
heklesiyor

Hayir, bu haber son giinlerdeki ““beyaz eylemler”
ile ilgili degil. 6 Ocak 1971 tarihli Aksam gazetesin-
den aktardigimiz bu alinti, 18 yil 6nce, bugiin i¢in-
de bulunduklarimiza benzer sorunlar nedeniyle hak
arayan meslektaglarimizin gazetelere yansiyan ey-
lemleri. Eylemlerin baslayacagini duyuran bu alin-
tidan sonra, bir giin sonraki gazete kiipiirlerine
bakalim ve bugiinii birlikte yorumlayalim.

““Doktorlar Direnise Gegti’’ ‘‘Hastalar, hastaha-
ne kapilarinda beklegiyor”’

Tirkiye Saglik Hizmetleri Guigbirligi'nin diizen-
ledigi iki giinliik “ihtar” direnisi, diin Istanbul’da on
hastanede (Haydarpasa Numune, Istanbul Gégiis Cer-
rahi Merkezi, Zeynep Kamil, Sisli Cocuk, Beyoglu
Belediye, Ik Yardim, Haseki, Yedikule Gogiis, Bakar-
koy Akil, Heybeliada Sanatoryumu) 1500 doktorun
katilmasiyla baglamistir.”” acil vakalar haricinde ge-
len hastalar kap1 6nlerinde kalmaglar ve gareyi ““Hu-
susi muayenehaneye” kogmakta bulmuslardir.
(7.1.1971 Aksam)

“Direnisler Yayiliyor” “Yalniz acil hastalara
bakaildr”

iki sehirde 5 bine yakin saghik personelinin ka-
tildig1 direniste “acil hastalar” ““acil vakalar1 degerlen-
dirme kurullar1’nin karan ile tedavi edilmislerdir.
Hastane kapilarina ve acil vakalan degerlendirme ku-
rullarinin 6niine ““Halka kars: degil, haksizliga kars:
direniyoruz” yazil afigler asilmis, gelen hastalarla ko-
nusularak 2 giin son miiracaat etmeleri istenmistir.

(53] Derleyen : A. Soyer, ATOB 89/6.
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Personel kanunundaki haksizliklar ve doktor haysi-
yeti ile oynanmasini protesto amaciyla yapilan 2 giin-
lik ihtar boykotunda, daha énce Saglhik Hizmetleri
Gligbirligi Eylem Komitesince alinan karar geregin-
ce biitiin ¢ocuklar, yaglilar, acil dogum vakalari, bii-
tiin yaralanmalar, trafik kazalari, aciliyet belirten
hastaliklar ve durumlar acil hastaliklar kabul edil-
mekte ve tedavi edilmektedir.

Ankara’da... Saglhik Bakanligi’na bagl hastane di-
ger saglik tesislerinde uygulanan boykota 3000’e ya-
kin doktor, hemsgire, saglamak memuru ve ebe
katilmigtir. Ankara, Numune, Yiiksek Ihtisas, Do-
gumevi, Telsizler Dogumevi, Sami Ulus Cocuk Has-
tanesi, Atatiirk Sanatoryumu, Etimesgut Kanser
Hastanesi, Rehabilitasyon Merkezi’nde direnige ge-
¢en boykotgu doktor ve personel Belediye, Tip ve Ha-
cettepe Universitesi hastahanelerini nobetgi olarak
birakmig, boykotta bulunan hastahenelere gelen va-
tandaglar1 buralara kendi tasitlariyla gétiiriilmiisler-
dir. Boykot nedeniyle diin hastahenelerde 5 dogum
ve bir apandisit ameliyat yapilmigtir. Apandisiti pat-
layan bir vatandag, durumun acil oldugu bir kurul
tarafindan tesbit edildikten sonra Yiiksek Ihtisas Has-
tanesi’‘nde ameliyat edilmigtir. Ote yandan, Ankara
Dogumevi’nde Baghekim Ziya Durmusg, Diin sabah
5 ameliyat yapmugtir. Ancak Baghekim Durmus’un
bu tutumu bazi doktorlar arasinda hosnutsuzluk ya-
ratmig ve Ankara Tabip Odasi’na sikayet edilmigtir.
Tabip Odas: yetkilileri Ziya Durmug hakkinda

zabit” tutmusglardir. (7.1.1871 Cumhuriyet)

““Saghik hizmetlerindeki direnis diin baslad:1”

Ankara Tabip Odas: Eylem Komitesi “Ilk ihtar”
direniginin uygulandig1 hastaneler 6niinde, iizerin-
de “icretsiz tedavi” yazisi bulunan minibiisler koy-
mustuk. Fakir, yasli ve gocuk hastalar, bu minibiisle
“Gicretsiz muayene” i¢in tahsis edilen Ankara Bele-
diye Hastanesi’ne tasinmaktadirlar. Tagsima igin de
herhangi bir iicret alinmamaktadir (7.1.1971 Diinya)

“Saglik Personeli Direnise Baglad1”

Ankara Tabip Odasi1 Eylem Komitesi Bagkani Dr.
Akbulut Alatan, Ankara’daki eyleme doktor hemsi-
re ve saglik memuru olmak tizere tighinin iizerinde
saglik personelinin katildig1 séylenmisgtir. (7.1.1971
Giinaydin)

“Direnisin Ikinci Giiniinde Yalniz Acil Vak’alara
Miuidahale Edildi”

Istanbul hastanelerindeki direnisi denetlemek
i¢in, Merkez Eylem Komitesi tiyeleri ile TTB Bagka-
ni1 Erdal Atabek, sabahin erken saatlerinden itibaren
dolagsmaya baglamigstir. E. Atabek ve arkadaglari, ug-
radiklar1 hastanelerde “6zellikle disaridan gelen has-

OZEL SAYI

talara miisamaha gosterilmesi igin” telkinlerde
bulunmustur. (7.1.1971 Hiirriyet)

“Doktorlar 20 Hastanede Caligsmadi”

Saglik Bakan1 Vedat Ali Ozkan doktorlarinin di-
renigini kinamig ve “Doktor arkadaglarla bu davra-
niglarinda beraber degilim’ demisgtir. “’‘Hastanelerde
durumun sakin oldugunu” séyleyen Saglik Bakani da-
ha sonra séyle konusmustur: “Maliye ve Saglik Ba-
kanlarinin yan o6demeler hakkinda verdikleri
teminata ragmen, hekimlerin direnise gegmelerine
makul karsilamaya imkan yoktur. Talepleri redde-
dilmis degil ki, direnige gegmekte bir sebep olsun”.
Ozkan, Saglik Bakanligi’na bagh okullarda girigilen
boykot sonucu kapatilan okullarin burslu 6grencile-
rinin burslarini kestirdigini de dogrulamamig, “/Burs-
lar ancak okumakta onlara verilir. Okul agildig:
zaman gene verilecektir. Fakat sudan sebeplerle boy-
kot yapan okullarin ne zaman agilacag ni simdiden
sOyleyemem” demislertir. (7.1.1971 Milliyet)

(Illll L0HE

HALSIUG 228
e F \

a1 20
g:;"‘:l?aa;ede Saghk humetlermdekn

cabsmadt jirenis dun basladll

[ty
prsny o N

“Ne istiyorlar?”

Personel Kanununun uygulanmasindaki aksak-
Iiklar giderilmelidir. (Personel K. nedeniyle hekim-
ler arasinda eski ve yeni ayrimi meydana gelmekte
ve uygulamada pratisyen hekimler 6, miitahassis he-
kimler 8 y1llik kidem kaybina ugramaktadirlar. Ka-
nunun uygulanacag aralik ayindan itibaren géreve
bagslayan bir pratisyen hekim 6 yillik kideme sahip
meslektasi ile ayni ticreti alacaktir. Aym sekilde mii-
tahassis bir hekim de, 8 yillik kideme sahip baska
bir miitahassis ile ayni derece iizerinden islem gore-
cektir. Bu haksizlik giderilmeli, kidem yeni élgiiler
icinde degerlendirilmelidir).

Meslek riski taninmalidir. (Hekimlere verilen ve
650 - 1000 lira arasinda degisen meslek riski 6deme-
leri kisa bir siire énce kaldirilmigstir. Meslek riski
devam ettigine gore, bu 6demelere tekrar baglan-
malidur).
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Fazla mesai iicreti verilmelidir. (tam giin ¢alis-
mayan ancak gereginde fazla mesai yapan hekimle-
re bu ¢alismalarinin karsilig1 olarak gereken édeme
yapimalidir).

Tam giin ¢alisan doktorlarin yardimcilar: olan
saglik personeline de fazla ¢alismalar: karsilig1 hak-
lar1 olan 6demeler yapilmalidir. (7.1.1971 Milliyet)

“Doktorlar Hastalara Bakmadi”

TERCUMAN,
OUN. UFSET |
TESISLEXIMIZDE

Doktorlar hastalara bakmad:
BEE | temizlik iscisi de diin calr
oW AVRUPA = —

BT adet baslemagiss.

Tekuikgileriu boykolu dersm ediyor
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Bine yakin asistan ve uzmanin katildig1 “ihtar
direnigi” sirasinda, doktorlar normal olarak gérevle-
rinin baglarina gelmis, ancak vazife yapmamiglardir.
Bu arada, Kasimpaga’da olan bir patlama sonucu sol
dizinden itibaren ayagini kaybeden 15 yasindaki Yu-
suf Kilig’a Ik Yardim Hastanesi’nde miidahale edil-
mig ve ameliyat edilmigtir. Ayrica, Sigli Cocuk ve
Kuledibi gibi biiyiik hastanelerde de acil vak’alara ba-
kilmis, ¢ocuk, yagli, kaza, yaralama gibi olaylardan
gelenler kabul edilmistir (7.1.1971 Terciiman)

KUPURLER

Jirenis yapan doktorlara yvaii
iomandolar sizi basacak dedl
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“Saglik Personeli Ihtar Direnige Diin Baslad1”

Ankara Tabip Odas1 Eylem Komitesi Bagkani Dr.
Akbulut Alatan “Eylemimiz kat’iyen halka kargi de-
gildir. Haklarimizin tiimiinii aldigimiz takdirde, es-
kiden oldugu gibi halkimiz yaninda sefkatli ve giiler
yuizlii saglik personelini bulacaktir... Biz hekimlik ca-
miasi olarak béyle bir olayin tekrar etmemesini di-
leriz. Ancak ilgililerin bir an evvel bu hakli devamiza
egilmelerini ve biz ikinci bir eyleme sevketmeme-
lerini temenni ederiz. Girigilen eyleme Ankara’da
SSK hastanelerinde ¢alisan saglik personeli katilma-
mugtir. Bu hastanelerde her tiirlii muayenehane ve
tedavi normal olarak yapilmaktadir (7.1.1971 Zafer)

Iste, /71 hekim direnisi”, is talepleri, iste sGy-
lenenler. Bugiinden baktiginizda ne gériiyorsunuz?
Efendim?

Dr. Akbulut ALATAN ile SOYLESI

1971 Ocak ayindaki hekim direnigi ile ilgili ola-
rak, Ankara Tabip Odasi1 Eylem komitesi Bagkani Dr.
Akbulut Alatan ile gérigtiik. Giintimiiz hekim ha-
reketinin degerlendirilmesi ve gelecege yonelik per-
spektiflerin belirlenmesi, bir yoniiyle gegmis hekim
ve saglik personeli hareketlerinin iyi bilinmesiyle ya-
kindan ilintilidir. Yaratilmak istenen toplumsal ha-
fiza kaybina karg: olarak, toplumsal kollektif bir
bellek yaratilmasi, bugiiniin bir gérevi olmalidir. Bu
baglamda, Sayin Alatan’in sahsinda 1971’deki hare-
ketin sahiplerine ve katilanlara tesekkiirii bir borg
biliyoruz.

“1969’da SSK’I1 hekimlerin agirlikta oldugu lis-
tede tek basima, ATO Yoénetim Kurulu’na segildim.
Biz yénetimdeyken, 657 sayil1 yasa ile ilgili degisik-
lik geldi. O zaman y6netim kurulunda goériigiilme-
den gegildi, ama ben incelemeye bagladim. Bu arada,
TTB Bagkani Dr. Erdal Atabek’i arayarak haber ver-
dim. Tabip Odasi’nin yani sira, SSK Hekimler ve Ec-
zacilar Sendikas1 da vardi, ortak hareket ettik. Ayrica,
hekimlerin disinda hemgire ve saglik memuru 6rgiit-
leri ile birlikte hareket ettik.

Yasayi aragtirdiktan sonra, konuyla ilgili goriig-
lerimizi Meclis’teki yetkililere ilettik. Ama pek is
¢1ikmadi. Emegimizin niteligine gore, kargilik istiyor-
duk. Bundan bagka, yeni yasa ile hangi memur ne ka-
dar kayba ugruyor, diye hesaplayarak, her ay bir
mektup ile arkadaglarimiza ilettik. TTB’yi aradik ve
TSE Salonu’nda, saniyorum 1970 Aralik ayiyd, bir
toplant diizenleme karari aldik. Bashekimlerin, mil-
letvekillerinin de oldugu 1000 - 1500 hekimin katil-
dig1 bir forum dizenledik ve eylem yapma
konusunda yetki aldik. Bir Eylem Komitesi olugtur-
duk. Bagkani ben oldum. Bu arada, Istanbul’dan
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Erdal Bey arad ve hekimlerin patlama noktasinda ol-
dugunu séyledi, biz de eyleme hazir oldugumuzu séy-
ledik. Saghk memuru ve hemgire arkadaglarla
goriigtiik. Hastane hastane gezmeye bagladik, tiim
saglik personeli goniilliiydii. Giiniinii belirleyerek, o
giin hasta bakilmayacagni ilettik. Sadece Belediye
Hastanesi’ni acil vakalar i¢in biraktik.

Eylem sabahi, tiim hastaneleri dolastik, meslek-
taslarimizin hastane énlerinde masa kurarak, hasta-
lara durumu aktariyorlar ve acil olduklarini
soyleyenleri muayene ediyorlar ve bizim kiraladigi-
miz minibiislerle Belediye Hastanesi’ne tasiyorlardi.
Neredeyse %68 katilim vardi. Oglen 1 haberleri bi-
rinci haber olarak ve 7 dakika verdi, eylemlerimizi.

Bakanlik desteklemiyordu, ama pek de baski
yapmadi. Vatandastan da olumsuz tepki almadik.
Hatta bir Anayasa Mahkemesi yetkilisi gelmisti o
giin, kendisine durum izah edilince anlayigsla kargsi-
layarak geri dondii.

3 - 5 ay sonra, gelisen diger tepkilerle birlikte
tiim memurlarin durumunu diizeltiler, giizel bir ani
olarak halen hatirlarim”.

Dr. Akbulut Alatan 1931 Ankara do-
gumlu, flk okulu Amasya’da okuduk-
tan sonra orta 6grenimini Ankara’da
yapmis. 1957 Ankara Tip mezunu,
Cildiye ihtisasini ayni hastanede ta-
mamlayarak, 1962’de Istanbul Vakif
Guraba Hastanesi’ne tayin olmus.
Aymni y1l Ankara’da SSK Hastanesi’ne
dénen Alatan, 1974 yilina dek Anka-
ra’da ¢alismis. 1974 - 78 yillan: arasin-
da Izmir’de bulunan Alatan, 1978'de
Ankara’ya gelerek Dr. Engin Tongug ile birlikte Meslek Has-
taliklar1 Hastanesi kuruluculugunu yapmigs. Ayni yil An-
kara Saglhik Mudiirii olmus, ertesi yil ise Saglik Bakanlig
miigavirligine atanmis, oradan Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar1 Dispanseri’ne tayin edilen Alatan 1982’de emekli ol-
musg, 1969-73 yillar1 arasindaki iki dénem ATO yénetim
Kurulu tiyelligi, 1974-76 yillarinda Izmir ATO Onur Kuru-
Iu tiyeligi yapan Alatan, 5 y1l da SSK Hekimler ve Eczaci-
lar Sendikas1 Ankara Temsilciligi yapmis.

Degerli Meslektaslarimiz (54)

Kisa biir siire 6nce Ankara Tabip odas1 yonetim
kurulu tiyesi meslektaslarimiz hakkinda dava agildi-
gin1 ve savcilik tarafindan daha baska sorusturmala-
rin da yiiriitiilmekte oldugunu 6grendik.

Ankara’daki siz meslektaslarimiz ¢alisma ve ha-
yat sartlariizin diizeltilmesi igin yaptiginiz protesto
eylemlerinden dolay1 suglaniyorsunuz. Eylem-
leriniz hakkinda o zamanlar Federal Almanya’da sag-
Iik kesimindeki basin organlarinda kisa bir haber yer
almigt1. Cok sayida hekimin katilmasiyla toplu né-
bet tutma veya beyaz onliiklerin Saglik Bakanligina
hediye edilmesi gibi eylem bi¢imlerini gergekten ya-

ratic1 bulduk ve ayni zamanda, demokratik haklarin
biiyiik 6lgtide kisitlandigr Tiirkiye sartlarinda sizle-
rin bu tiir eylem bigimleri yaratmak zorunda oldugu-
nuzu anlayabildik.

Sizlerin bu tiir eylemlerinizden dolay sorustur-
maya ugramaniz ise bizim Tiirkiye’deki demokratik
haklarin ¢ok kisitli oldugu seklindeki bilgilerimizi
dogrulamaktadir.

Federal Almanya diizeyinde faaliyet gosteren De-
mokratik Hekimler Dernegi olarak Tiirkiye’de hekim-
lere yapilan baskilar1 protesto ediyoruz ve bu
yazimizla Tiirkiye’de baskiya ugrayan meslektaglari-
muzla dayanmisma iginde oldugumuzu ifade etmek is-
tiyoruz.

Dostga Selamlarimizla

SAYIN UYELERIMIZ (55

Birlik ve beraberligin bizler i¢in ¢ok daha 6nem
tasidig1 giinler yasiyoruz. Gelisen olaylar basinda bir
hayli yer aldi1 ve kamuoyunda konusulur oldu.

26.8.1988 Giines ve 27.8.1988 Hiirriyet Gazete-
si‘nde ¢ikan Sayin Calisma Bakani Imren Aykut’un
beyanlar1 hekimleri tiimden tizdii.

Ayni giin tiim Tabip Odalarindan ve doktorlar-
dan biiyiik tepki aldi. Tepkiler o denli yogunlastiki
sonunda Ankara’da 4.9.1988'de TTB Temsilciler Mec-
lisi olaganiistii toplandi. Gelismeler halen devam
ediyor.

TTB Temsilciler Meclisi’nin kararlarini, bu mec-
liste olusturulan HEKIMLIK ONURU VE OZLUK
HAKLARI BILDIRGESINI size bu sayimizla ile-
tiyoruz.

Ozellikle kamuoyuna EYLEM baslig ile veril-
meye ¢alisilan ve kamuoyunu belli él¢tide yanilgiya
diigiiren Temsilciler Meclisi kararlarindan 2. mad-
deyi dikkatinize sunuyoruz. Bu madde isi yavaglat-
may1, yan gelip yatmay1 savunmadigi gibi bir direnis
yada eylem degildir. Kapimizdan igeri girebilme san-
sina sahip olabilen hastalarimiza nitelikli saglik hiz-
meti verebilme g¢abasidir, saghk hizmeti veren
bizlerin ve saglik hizmeti alanlarin en yasal ve ya-
samsal hakkdir.

Hekimlik Onuru ve Ozliik Haklar: Bildirgesi
tiim tiyelerimizin imzasina a¢ilmistir. Imza sayisi-

(54) Almanya Demokratik Hekimler Dernegi’nin 15.1.90
tarihinde ATO YK’ne gonderdigi, mektup.
(55) Izmir Tabip Odas1 Haber Biilteni, Say1 : 1, Eyliil 89.




