
TOPLUM VE HEKIM'DEN 
HABERLER 

-. Türık Ta~ipleri Birlik,j 'Merkez Konseyi ambulansların ve he­
kim otolarının beklemeden benzin almaları ve eğer trafiğe ÇI 'kIŞ ,kı­

sıtlanacaksa hekim otolarının bunun dışında bırakılmal-arını isteyen 
g,erekli g.irişimler yapmaktadır. Bu konuda Başbakan ve Iç I 'şleri Ba­
kanına gönderilen yazımız Heki'min Sesi, sayı: 6'da yer -almıştı. i. Türk Tabipleri Birliği Mezuniyet SOj1rası Seminerlerine SSYB 
ve liUBITAK ile işbirliği içinde başlamıştır. Ilk uygulama Es'kişehir'de (ı,!) 
yapıl,mıştır. Eskıişehir Devlet Demi·ryolları Hastahanesi Konferans Sa­
lonunda yapı·lan seminlerler 16-20 Nisan tar:ihleri arasında sürdürül­
müştür. KardiyoloJj, Re1animasyon ve Nöroloji alanlarında yapılan eği-
Um çalışmaları oldukça ilgi. görmüş ve Eskişehir bölgesi hekimlerinCB 
beğeniyle ızlen:miştır. Mezuniyet Sonrası Eğitim Seminerleri diğer böl­
gelerimizde de sürdürülecektir. 

'. Türık Tabipleri Birliği ~eTkez -KonseyrTRT'nin sağlı'k program-
ları üzerine işbirliği yapılması teklifini TRT Genel Müdürlüğü'ne ve (I

J 

diğer yetkililere bildir·mişUr. Olumlu yanıt .gerekliliğine inanıyoruz . 
.• Yedek sub~y hekim ve dişhekimlerinin ta,m-süre tazminatla­

rının ödenmesi ve bazı bölgelerde tam-süre tazminatlarından fayda­
landırılmadıkları konusunda Merkez Konseyi gerekli, gi-rişimlerde bu- . 
lunmuştur. Konu üzerine SSYB ve MSB'na başvurulmuştur. MSB'dan 
gelen olumlu yanıt aşağıda verilmiştir.. SSYB da aynı anlamda yanıt 
ver.miştir.. ' 

T.C. 
ıMiIIi Savunma Bakanlığı 

ANıKARA 

SAG. ve VET.': 1842.518.79 ıda. Ş. Id. Ks. 
KıONU: 2162 sayılı Yasanın uyg,ulanması. 

9 Nısan 1979 

~-- TÜRK TABIipLERI BIRUIG'I MERKIEZ KONSEYII 
BAŞKANLIGINA 

Türkocağı Cd. 19 Cağaloğlu/ ıIS1\~NBUL 
Ilgi: Tü.rk Tabipleri Birliği Merke-z 'Konseyi Başkanlığı'nın 20.3.1979 

gün ve 641/79 sayılı yazısı 
Tüm T'abip ve diş tabibi (ihti}:'aç fazlalığı nedeni ile piyade, top­

çu v.b. gibi· meslekleri 'ile ilgıili bulunmayan sınıflara ayrılan diştabip-
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leri dışında) yedek subaylar 2162 sayılı Tam-Süre Çalışma yasasından 
yararlanmaktadır. Bazı yerlerde Saymanlı,kların düştükleri tereddütler 
nedeniyle yazışmalar yapıldığından geoikmeler olabilmektedir. 

Arzederim. 
Imza 

Mehmet MOR 
Tbp. Kd. Alb. 

ıM.S.B. Sağ. Vet. D. Başk. V. 

'. Tam Süre Yasası Yanlış Uygulamaları ve Yeni Yasalarla tam 
süre çalışmanın 'getirdiği değerleri ortadan kaldırma girişimleri üze­
rine DANıŞTAY DAVASı açılmıştır. 

IÖzellikle son olarak çıkartılan vali, müsteşar ve bazı yüksek de-" 
receli elemanlara ek göstergeler getiren 2183 sayılı Yasa 'ile Tam Sü­
re Yasası'nın getirdiği haklar yok ediJ.mek ,istenmektedir. 

Türk Tabipleri Birliği Tam Süre Yasasının yanlış uygulamalarına 
ve Tam Süre Yasasının getirdiği hakları yeni· Yasalarla ortadan 'kal­
dırma girişimlerine karşı tüm yasal çalışmaları yapacaktır. Konul'ar 
üze,rine Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyinin Başbakan, SSYB, 
Maliye Bakanlığı, TBMM Sağlık Komisyonu Başkanlığı, Bütçe Plan 
Komisyonu Başkanlığına da ilettiği görüşleri aşağıda veriyoruz. 

Tam-süre Yasasının Hükumet tasarısı olarak hazırlanıp Parlamen­
toya sevkedildiği, Türk Tabipleri Birl,iğinin de tüm organlarıyla birlik­
te, - Yasa tasarısının eleştirilecek yanları da bilinerek - sonuna 
kadar yasayı desteklediği bilgileriniz içindedir. 

ıOaha tasarı biçimindey.ken, dik,kat çekmek istediğimiz önemli za­
yıflı1klar Yasanın işlerliği açısından ekonomik ve sosyal güvenceler bö­
ıümüydü. Nitekim, Yasa çıktıktan sonra da, bu durumun biz hekim­
lerle Yasayı uygulayanlar arasında tartışma konusu olduğu hatırlana­
caktır. 

Tam-süre Yasasının en önemli zayıflığı, ödeneklerin emeklilik ge­
lirine yansımamasıdır. E'mekliliğe yansımayan geJi.rler, emek gelirinin 
kesilmesi demektir. Insanın çalışma yaşamından beklediği, çalışa­
madığı dönem için bi.r 9.eçim düzeyi sağlayabilmektir. Sadece çalış­
ma döneminde alınan, ama, emek'J.ili1k döneminde kesilen g,elirler, sos­
yal güvensizlik demektir. Tam-süre Yasası sosyal güvence değil, sos­
yal güvensizlik getirmiştir. En kısa zamanda bu eksikliğin giderilmesi 
zorunludur. Aksi durumda, Yasa giderek terkedilecektir. 

Tam-süre Yasası çıkıp da, ödeneklerin ödenmesinden sonra, sağ­
lık elemanlarının ve hekimlerin tüm sorunları çözümlenmiş gibi dav­
ranıldığı gözden kaçmaımıştır. Bugün, birçok meslek grubu için 1000 
gösterge üzerinden 600, 900 gösterge eklenerek ,maaşlar yükseldiği 
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halde, hekiımler,in ödenek alması neden gös.teri'lerek bu haktan yok- ~ 
sun bırakıl·maları açık bir sosyal haksızlıktır. Bu haktan yoksun bı­

rakılmak, sonuçta tazminat ve emekli i,kramiyesinin düşmesine yol 
açma/ktadır. Bu tutum, tam-süre Y'asasını~ işlediğini açıkça azaltmak-
ta, Yasanın hekimler için bir ceza olarak görüldüğü izlenimini yarat­
maktadır. Hekimler arasında bu tutuma tepki çok haıkıı olarak art­
makta,. tam-süre Yasası da değer yitir.mektedir. Son olarak çıkartılan, 
Vali ve Müsteşarlara, idareci elemanlara ek gösterg.eıer getiren 2183 
sayılı Yasaya hüküm 'koyarak, tam-süre ödenek alanların bu Yasa 
hükümlerinin dıŞJnda bırakılmaları, bu açı·k sos-y-al haksızlığın somut 
örneğidir. Bu tutumu kabul etmeyeceğimizi, tam-süre Yasayı . destek- 'J! 

lemek adına, yapılan yanlışları kabul etmeyeceğimizi açıkça belir-
tiriz. . 

Aslında, 2183 .saylll Yasa, hekiımlere 600 ek gösterge getiren bir 
Ya~a değildi. Ancak,!>~ y:as~a_konaD hükümle önlenmek ,istenen, t·a.m­
süre ödeneklerinin heki'm, diş hekimi, eczacı için dayanak kriteri olan 
«en yüksek Devlet 'memuru maaşı» ibaresinin işlemesidir. SanıImış­

tı ki, bu- Yasanın çıkmasıyla tüm sağlik personeli 1000 artı 600'den 
hesaplanan ödenek almaya hak kazanacaıklardır. Oysa, «en yükseK 
Devlet memuru» ifadesi Yasanın ikinci maddesindeki elemanJar 'için 
geçerlidir. eu elemanlar ise sadece hekiım, diş heki,mi ve eczacı­

lardır. 

Yasada,ki bu 'ifade, Yasanın ilk uygulanışından beri, Yasayı uygu­
layanlarla araımızda tartışma konusu olmuştur. «En yüksek Devlet ıme­

muru maaşm, (~Devletin me·mur statüsündeki personeli içinde ödedi .. 
ği en yüksek maaş» demektir. Oysa, Sağlık ve Sosyal Yardım Bakan­
lığı, Sosyal Güvenlik Bakanlığı, ' Maliye Bakanlığı tarafından hazırla- . 
nıp uygulanan yönetmeli'k bu tanımı yapmamış, «en yüksek Devlet 
memuru maaşmnı, Devlet Memurlan Yasasına göre ödenen en yük- · 
sek maaş olarak kabul etmiştir. Böylece Yasada çok açık bir yanlış 
uygulama yapılmıştır. Oysa, Yasanın üçüncü maddesinde Devlet Me­
murları Yasasına açııkça atıf yapılı·rken, i/kinci maddesindeki hükmün 
bu ibareyi taşımadığı gözardı edilmek ist,enmiştir. Böylece Tam-süre 
Yasası yanlış uyguI'anmış, Yasa açıkça çiğnenmiştir. Bu konuda yö­
netim katındaıki giri~imler.iımizin olumsuz sonuç vermesi üzerine hukuk 
yoluna başvurul,muştur. 

Açık olarak görülüyor ki, Tam-süre Yasası, hekimlerin özlük hak­
ları sorunun~ çözmemiş, tersine, bir anlamda sorunl~fI arttırmıştır. 

Bu Yasa çıktı diye temel haklarımızdan yoksun bırakılmamız açı:k bir 
sosyal haksızlı,ktır. Temel haklarımız, sosyal ve ekonomik güvence­
mizin sağlanmasıdır. Hekimlerin muayenehane açmal~rının, muayene­
haneye güvence olarak ba'knialarının temel nedeni de budur. Şimdi, 
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artan hayat pahalılığıyla, yükselen fiyatlarla, geçerli ekonomik değe­
ri de, Yasanın çık,tığı günden beri azalan Tam-süre ödeneklerini ba­
hane edere, Yasanın işlerliğini, sonra çıkan ekonomi,k hak Yasalarına 
madde koyarak önlemeye çalışmak, emekliliğe yansıyaca,k, emekli i ık­

ramiyes'ine yansıyacak ekgöstergelerden hekimleri yoksun bırak­

mak, asla kabul etmeyeceğimiz büyük bir sosyal haksızlıktır. Hüku­
metin de, sürekli sözünü ettiği sosyal adalete, sağlık hizmetlerinin 
önemine, hekimlerin kamu hizmetine çekilmeleri amacına ters düşen 
bu uygulamalar üzerinde çok dikkatli durması gerektiği kanısındayız. 
Tam-süre Yasası, hekimleri ve sağlık hizmetlerini ha'klarından yoıksun 

bırakmanın, onları bir anlamda cezalandırmanın nedeni değildir ve 
olamaz. 

,Konuyla ilgili isteklerimizi somut olarak yinelersek : 
1 - Heki,mlere, diğer Devlet memurlarına tanınan ek gösterge 

hak'kı en kısa zamanda, kesinlikle kabul edilmelidir. Emek gelirinin 
sürekliliğini bir ölçüde sağlamanın somut biçimi budur. Bugün, bu 
hak çeşitli kesimlere 900 ve 600 ek gösterge olaraık kabul edilmiştir, 
uyg,u i an maktad ır. 

2 - Tam-süre ödeneklerinin tümünün, acil vak"a ödeneklerinin, 
nöbet ödeneklerinin emekliliğe yansıması ilke olarak kabul edilmeli, 
gerekli çalışmalar yapılara·k bu hak gerçekleştirilmendir. 

3 - Tam-süre Yasasının ekonomik güvenceSi olan, hayat pa­
halılığına, enflasyona karşı ödenekleri bir ölçüde koruyacak olan «en 
yüksek Devlet memuru maaşm anlamına sahip çıkılması, bu Yasa 
hükmünün gözardı edilmemesi zorunludur. 

Bu haklı isteklerimiz yerine gelmediği sürece Tam-süre Yasası­
nın heki,mler tarafından desteklenmesi g,iderek zayıflayaca:ktır. Bu 
yanlış tutum ve uygulamalar böyle sürdüğü takdirde de, Tam-süre sis­
teminin ve Yasasının başarıya ulaşmamasından hekimler değil, bu tu­
tum ve uygulamaları sürdüren yetkililer ve Hükumet sorumlu olaca'k­
tır. 

Durumu bütün açıklığıyla sizlere sunmak görevimiz, ilginizi bek­
lemek de hakkımızdır. 

Bilgilerinize, saygılıarımızla sunarız . 
• Denizli Tabip Odamız yeni seçilen ilk Yöneti'm Kurulu Top­

lantısı sonunda kamu oyuna aşağıdaki görüşleri letmiştir. 

Denizli Tabib Odasının Sağlık - Hekim ve Toplum sorunları ha'k­
kındaki görüşleri : 

Sağlığı, kişinin ana rahmine düştüğü andan ölümüne kadar sü­
ren yaşamında bedensel, ruhsal ve toplumsal tam bir iyilik hali ola­
rak tanımlar. Beslenmeden kültür değişimlerine, konut ve barınma­
dan çevre koşullarına kadar her şeyin sağlığı ilgilendirdiğini, kişiyi 
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bu tam bir iyili'k halindenuzaklaştıran her türlO etkenin sağlığı bozu­
cu bir öge olduğunu kabul eder. 

Sağlık sorunlarını ülkemizin bozuk Sosyo-Ekonom,ik ·yapısının bir 
yansıması ve ürünü olarak görür, onun için sağ,lık alanında yapılması 

ger,ekli işlerin bu bozuk yapıyı deği,ştirmeye y,önelik ol,masını savunur 
ve bu yönde uğraş verir. 

Sağll'k, Anayasanın 49. maddesine göre Devletin ,görevidir. An­
cak Devlet burada özendirici-yönlendirici değil, yapı,cı, üretici ve yap­
tırımcı olmalıdır. Çevre sağlığı, beslenm,e, ilaç 'gibi konularda Devlet 
kesin hükümkoyucu o~malı, s-ağlı:k hizmetini nasrl kendi Kuruluşlanyla 
veriyorsa, ilacı da kendi kuruluşlarında üretmelidir. 

, Devlet sağlık harcamalarını tüketim ol~rak değil, çağdaş ek 0-

nom,istlerin kabul ettiği gibi esaslı bir yatırım olduğunu kabul etme­
lidir. Sağlık harcamaları için genel bütçeden para ayırmalıdır. Dev­
I_et, g,Q.revi olan hizmetler içjn ..nasıt.:genel vergi ' alıyorsa ve bu vergHer­
den bütçe oluşuyorsa, bir Devlet görevi ol,a,n sağlı,k için de gcenel bütçe­
den payayırmalıdır. Kamu hastanelerini bir tür _özel hastane niteliği 
aldrran, ayrıca ücret vermeye6ek durumdaki hastaların başvurusunu , 
eng,ellediği için Döner Serımaye terk edilmelidi,r. 

Sağlık sorunlarının çözümOnü bireylerin ekonomik gücüne bı­
raiktığı, 'koruyucu sağlık hiz'metlerine yönelmeyen pri:mli muayene ve 
tedavi demek olan sağlık sigortası sistemi ilke olarak yanlıştır. 

Sağlık hizmetleri bu gün 49 ayrı elden yürütülmektedir. Bu kar­
gaşada k'im'in ne yaptığı belH değildir! Sağlık hizmetleri ilke olarak 
koruyucu tababete öncenk vermeli, fakat tedavi edid heki,mHkle bir­
likte bir bütün olarak el,e alınm'alıdır. Bunu gerçekleştirecek sağll'k 

hizm'eti örgütlenmesi Sosyalizasyondur. Bu tam olarak ve tüm yurt­
ta en kısa sürede uygulanmalı, Sosyalizasyon tek hizmet modeli ol­
malı, tüm Bakanlı:k buna 'göre örgütlenmeli, diğerleri terk edilmelidir. 
Bu sistem tam uyg~ulandığında kişiyi hasta ,eden koşulla,rla önceHkle 
savaşılacağı koruyucu tababete ağırlı,k , verileceği için, hasta.lık ne­
denleri azalacağından 'kişinin hasta olma şanssızlığı azalacak, tedavi 
kurumlarında yığınak olmaya.caıktır. Bug,ün sağlı'k alınan s'atılan me-

. tadır. O da pazar ekonomisinin bozuk sosyo-ekonomi1k yapının kur­
banıdır. Ancak şurası gerçekti'r ki, Türk hekimini bu pazar ekonomi­
sine iten asla kendisi değil, onıu buraya iten ül,kenin bu sosyo-ekono­
miık yapısıdır. 

Türk hek:imi ,kendi güvencesini bu 'bozuk düzenin ,kurallan içinde 
aramak zorunda 'kalmıştır. Arz, talep düzeninde emekleri en çok na­
sıl ve nerede değer bulacaksa orada çalış!m~,ktadır. Bu bir ~onuçtur, 
asl'a neden değ'ildir. Türk hekiminin pazar ekonomisinin ,kuraUarına, 

bozuk sosyo-ekonomi'k düzene kendi g.üvencesini bırakamaz. Çünkü 
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Türk heki-mi daima ilerinin, doğrunun ve haklının yanında yer almış­
tır. O halkının yanında ve hatta içindedir. Toplum ve kişilerin sağlıklı 
bir yaşam sürmesi için tüm çalışanların yanındadır. Türk hekim i . bu 
bozuk sosyo-ekonomik yapının çarklarına kaptırarak, da,ha ağır ko­
-şullarda çalışma zorunda kalarak, yıpranarak, emeğini, alınterini ve 
ömrünü vererek kendi güvencesini aramak zorunda bıra-kılmıştır. E­
mek üstündür ve onun özgürlüğüne inanır. Oysa bu bozuk pazar eko­
nomisinde -emeği ne üstündür, ne de özgürdür, hatta tutsaktır. Gü­
vencesi yoktur, yarını 'kişisel çabal~rına bağlıdır. 

O sağlı'k sorunlarının çözümünü bu bozuk sosyo-ekonomik ya­
pının düzeltilmesinde görürken kendi güvencesinin sağlanmasını da 
onda görür. Sağlık sorunlarının çözümü demokratik yol ile olacaktır, 
ona emek verenlerin, kendi sorunlarına sahip çıkrnasiyle, örgüUen­
mesiyle olacaktır. Bunun özünü kavra-madan bu sorunlara asla çö­
züm bulunamaz. 

Eksiklerine rağmen Tam-süre çalışma yasası tüm sağlık emek­
çilerine ve Türk hekimine kendi güvencesini pazar ekonomisinde ara­
maktan kurtaracak ve bu sorunların çözümünde atıl-mış başarılı ve 
önemli bir adımdır. Ernekten yana, sömürü düzeninin yıkılmasında ör­
gütlü bir mücadele gerektir. Yasayı, muayenehane açmadan, ek gö­
rev kabul etmeden, yeterli ücreti ıkamu kurul'uşlarından alan ve tüm 
emeğini' kamu hizmetine veren biır yasa olarak g6rmek gerektir. 

Toplumsal sağlık hizmetlerinin bir bütün olması nedeniyle, bu 
hizmeti veren helikesi, tüm kamu kuruluşlarını da yasa kapsa,mına al­
ma-sını eşitlik ilkesinin bir emri olarak kabul edilmelidir. 

Bu yasa ile gelişecek çalışma sosyalleştirmenin birincil aracı 

olarak g.örür. O hekimi robot yada tutsak eden değil, bili3kis emeğin 
üstünlüğünü, özgürlüğünü savunan, güvence veren bir yasadır. Bo­
zuk. sosyo-ekono,mik yapının bir yansı-ması olan sağlık sorunlarının çö­
zümünde, bireysel uğraşı ile değil, örgütlü savaşı,m için bir araç­
tır. 

Demokratik haklarımız, işçi ve emekçilerin yanında tüm sağlık­
çılar da birlikte örgütlü bir 'mücadeleyle alınacaıktır. Sağlık sorunla­
rının çözümü nasıl demokratik yol ile olacaksa, yönetirnde denetim 

. de demo'kratikleşmedir. Yönetimin demokratiıkleşmesi için tüm sağ-
41k kuruluşları ve örgüt temsilcileri yönetime kattıımalıdır. Yönetirnde 
denetim çok esaslı bir unsurdur. Tüm özel ve kamu sağlık kuruluş­
larında denetim TTB. ne verilmelidir. 

Sağlık hizmetlerinde hekim ve çalışanların -karar verme işlemleri 
siyasal iktidarların bağı,mlıllğından kurtarılmalıdır. Atama-yer değiş­
tirme ve yükselme işlemlerinde (Yüksek Hekimler Kurulu) oluşturul­
malıdır. 
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Ekonom' iık haklanmızın çözümü, emeğimizin ,karşılığının alınması 

tüm diğer çalışanlarla birlikte g:revli - toplu sözleşmeli sendikal'aşma 
ile olaca,kıtır. 

Gerek demokratik ve gerekse e'konomik haklarımızın alınması ör­
gütlü uğraşı koşuludur. Bu özgürlü uğraşıya bugünkü durumu ile ce­
vap veremeyen TTB. yasası da değiştirilmelidir. 2.4.1979 

Denizli Tabib Odası 
YeRetim Kıur-wu Adına 

, Başkan 
Or. Yaman GL KARAOGLAN . 

• ,Geçen s~yımızda ~ongrelerini t.!lmamta~an tabjp odalanmızın 
yeni yönetim kurulları kadroiannı vermeye başlamıştık. Dergi,miz ya­
yına hazı'rlandığı zamana kadar bize ulaşan yeni yönetim kurulu kad­
"'folan- şöyl·edir. - --

ORDU TABlp ODASı 

Başkan: Dt. Erdal Sezgin 
G. Sekreter': Dr. Hayati Şener 
Muhasip: Dr. E. Memişoğlu 
Veznedar: Dr. Aynur Odabaş 
Üye: Dr. Zeki Aykutoğlu 

BURSA TABlp ODASı 
Başkan: Doç. Dr. Orhan Özcan 
G. Sekreter: Doç. Dr. i. H. Ulus 
Muhaısip: Dr. Murat Kaçar 
Veznedar: Dr. Ahmet Doğan 
Üye: Dr. Ünal Eşiyok 
Üye: Dr. Aydın Özcan 
Üye: Dt. Doğan Alkaya 

,-,ALATYA TABlp ODASı , GAZiANTEP TABlp ODASı 
Başkan: Dr. Fahrettin Doğusan Baş,kan: Dr. Şakir Yeşilyurt 
G. Sekreter. D:. K. Özmumcu G. Sekreter: Dr. Şefi,k Sacır 
Sayman: Dr. Arif Bilge Sayman: Dr .. Hüseyin Ali Turgay 
Veznedar: Dr. Harut Sözkes Veznedar: Dr. Lütfi Özsaraç 
Üye: Dr. Tamer Gökçeoğlu Üye: Dr. Atila Baş 

--+~~---:' . Üye: Dr. Arif Demirkan 
Üye: Dr. Sara Başkaya 

EDIRNE ;rABlp ODASI ----~ 

Başkan: Dr. ıbrahim Sakaroğlu 
G. Sekreter: Dr. ç. Küçüksaner 
Sayman: Dt. Faruk Etker 
Veznedar: Dr. Güler Yalıkın 

Üye: Dr. Halil Çifıtok 
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KOCAELI TABlp ODASı 
Başkan: Dr. Halil Kırkbir 
G. Sekreter: Dr. C. Palaz 
Say·man: Erol Nazıroğlu 
Veznedar: Dr. H. B. Karagülle 
Üye: Yaşar Benlidayı 
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TOPLUM ve HEKİM'DEN HABERLER 

KAYSERI TABip ODASı 

Başkan: Dr. Mehmet Inan 
G. Sekreter: Dt. Nihat Doğan 
Sayman: Dr. Lütfü Dokuzoğlu 
Veznedar: Dr. Kerim Tolgay 
Üye: Dr. Turan Arıkan 
Üye: Dr. Ali Özdemir Ersoy 

KONYA TABlp ODASı 

Başkan: Dr. Reşat Yazgan 
G. Sekreter: Dr. Ömer Ünver 
Sayman: Dr. Ayhan Akaroğlu 
Veznedar: Dr. ısmail Lofça 
Üye: Dt. ısmail Öksüz 

ANKARA TABlp ODASı 

Başkan: Doç. Dr. Nevzat Eren 
G Sekreter: Dr. HalOk Özbay 
Üye: Dr. Ali Ağzıtemiz 
Üye: Dr. Ragıp çay 
Üye: Dr. Yakup Hindistan 
Üye: Dr. Uğur Cilasun 
Üye: Dt. Reşit Kumbasar 

SAMSUN TABlp ODASı 

Başkan: Dr. Hikmet Acuner 
G. Sekreter: Dr. Aziz Sakarya 
Sayman: Dr. F. Eminoğlu 
Veznedar: Dr. Rahmi Saraç 
Üye: Dt. Mustafa Güneşdoğdu 

ERZURUM TABlp ODASı 

Başkan: Dr. Sadık Yalçın 
G Sekreter: Dr. S. Akşehirli 
Sayman: Dr. Ömer F. Güngör 
Veznedar: D. Mustafa Arkaya 
Üye: Dt. Ahmet Ayyıldız 

ANTALYA TABlp ODASı 

Başkan: Dr. Rifat Yenigün 
G. Sekreter: Dt. Ali Zeybek 
Muhasip: Dr. Atila Akın 
Veznedar: Dr. Güngör Aras 
Üye: Dr. Hasan Doyduk 

HATAY TABlp ODASı 

Başkan: Dr. HulOsi Ergül 
G. Sekreter: Dr. Sacit Tunal 
Üye: Dr. Şükrü Döğmeci 
Üye: Dr. Ahmet Mimaroğlu 
Üye: Dt. Sadık Sertel 

Dergimiz yayına verildiği sırada; Benzin konusunda Türk Tabip­
leri Birliği'nin Içişleri Bakanlığı nezdinde yapmış Qlduğu girişimler so­
nuç vermiş, Bakanlık isteğimizi yerinde bularak 67 ilin valiliğine ko-
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nunun halledihnesi için aşağıda klişesini verdiğimiz yazıyı gönder­
miştir. 

Tabip Odal,arımız yetk'ililerle bölgelerinde g,erekli girişiımlerde bu­
lunacaıkhr. 

T.G. 
ıç1:şLER! llAYJUıLIGI 

İller ' ld.Gn .. Md. ~Ü6'Ü 

~CiY-.ı :4IQ--.02.0-~6~ . -----,,-­

Konu: ~enzin ihtiyacı 

......----.. ----. AUKARA 

ıg .4.1979 
.ıfk. 

TDRK 1'JW1PLERİ 131RL1G! MERKEZ KONSEYI BAŞKANLIGI 
TürkocaCı Cad~ No:19 ' --_---...- Cagaloğlu 

lSTJiliBUL 

Türk Tabipler .l3irligi 1ıerRez Konseyi Başkanlıgından al~nan 
_ ~ 11.4.1979 gün ve_ 2fı sayıLı; yaz.ıda-: - -

ıSaglık ııiznietlerinin sürekliliği, halk sağlıgının korı.mmas~ ve 

tedavisinde silglık kuruluşları ve görevlilerinin önemi belirti'lerek ~ 

ambulans ve özel belgeıi t abip ctolarına,akaryakıt pompa ve istasyon- o 

larında önce·likle beklemeksizin akaryakıt sağlanılması istenmektedir~ 

l3a.l(anl .ıgımızca olumlu karş ılanan' bu istemin yerine getirilme:3i 
hususunda Valili~inizce gerekli kolaylıGın sağlanmasını rica ederim . 

DA'GIT!M: ' 

//) r Li . - i/ 
cl' _ -{ t:;A;'\~ .• v~:\ .. o/l 

67 'Valili~~ Bilgi: 

Erdogan ~AHINOGLU · 

Iliüsteşar Muavini 
ıçişleri Bakanı Y. 

Tabipler ~.ıerkez 

Konseyi Başkanlığına 

MERKEZ KONSEYİMİzGE HAZıRLANAN 

TEK TİP KİMLİK KARTLARıNı ALMAK OZERE 

TABİP ODAMIZA BAŞVURUNUZ. 

ESKİ KİMLİK KARTLARıNıZı 

DEGİşTİRMENİzI BEKLIYORUZ. 


