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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.




nin artmasiyla dahada bir anlami olacaktir. Bu konu-
da duyarl olacaginiza inaniyoruz.

Bildirgeyi okutmak ve desteginizi almak igin siz-
lere ulasmaya galisacagiz. Ulasamadigimiz meslektas-
larimizin mektupla veya Alsancak’taki lokalimiz ile
Hatay Ucyol’daki odamiz binasinda imza kampanya-
muiza katilmalarin1 bekliyoruz.

Saghk Dilekleri ve Saygilarimizla.

OZLUK ISLERI KOMISYONU
CALISMA PROGRAMI TASLAGI (56)

I — ANA ILKELER :

1 — ITO ézhiik isleri komisyonu, TTB 36, Biiyiik
Kongresi ve TTB Temsilciler Meclisi karar ve ilkele-
rine bagh kalarak;

— Son sekiz y1ldir hekimlik meslegine ve TTB’e
yonelik sistemli saldiriya kars1 hekimlerin onuruna
ve 6zliik haklarina sahip ¢ikacaktir.

— Saglik alaninda yasanan krize paralel olarak
hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin sorunlarinda
da artis mevcuttur. Bu nedenle OIK’nun yapacag ca-
Iismalar bu krizin ¢6ziim yollarinin aragtirilmasina
yonelik olacaktir.

— OIK sorunlarin ¢éziimiinde en genis hekim
kesiminin birligini saglamanin giincel bir énemi ol-
dugunu bilmekle beraber, sorunlar1 6zellikle yogun
olan pratisyen, asistan ve yeni uzman hekimlerin so-
runlarinin ¢éziimii i¢in yogun ¢aba sarfedecektir.

2 — OIK hekimlik sorunlarinn, hekimlerin ta-
bib odasi ¢alismalanna pasif katilimi ile degil bizzat
kendi gabalariyla, sorunlarina sahip ¢ikarak ve daya-
nisma iginde ¢éziimlenecegini bilerek, ¢alismalarin-
da hekimlerin bu yénde bilinglendirilmesine ve aktif
harekete gegirilmesine 6zel bir énem verir.

IT — GENEL OLARAK YAPILACAKLAR :

1 — Orgiitlenme;

— Izmir ili merkez ve gevre ilgelerdeki hekim-
lerin, sayilari, ¢alistiklar: birimler, pratisyen, uzman
sayis1, odaya iiyelik durumlar vb. 6zgiil durumlarin
tespiti.

Hekimlerin toplu halde ¢alistig1 birimlerde kitle
toplantilar1 diizenlemek. Bu toplantilarda sorunlarin
ve ¢Oziim Onerilerinin saptanmasi, birim temsilcisi-
nin segimi vs. yapimasi, (Birim temsilcilerinin se¢im
olanagi bulunamazsa atama ile belirlenmesi) Toplan-
tilarin yapilamadig1 yer ve durumlarda, hekimlerin ta-
bib odasina davet edilerek toplant: diizenlenmesi.
(Toplantilar ilge, semt diizeyinde de dii-
zenlenebilir),
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— Basin yayin komisyonu ile ortak ¢alisilarak
haber biilteni ve 6zel sayilarin hazirlanilmasi.

— Uye kampanyasi ile tiim hekimlerin odaya
tiye yapilmaya ¢alisilmasi.

— Oda tiyelerinin oda yonetimine demokratik
katilimini saglamak, taban ile yonetim kurulu arasin-
da iletisimi arttirmak ve oda iiyesi olmayan hekim-
lerle oda arasindaki iligkiyi giiglendirmek i¢in birim
temsilcilerinden meydana gelecek bir Temsilciler Ku-
rulu’nun olusturulmasi,

2 — Saglik, yasa, tiiziik ve yonetmeliklerin ince-
lenmesi;

— Hekimlik meslegi ve saghk ile ilgili olarak ¢1-
kartilmis ya da ¢ikartilmas diigiiniilen tiim yasa, tii-
ziik ve yoénetmeliklerin aragtirilmasi (TTB yasasi,
saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu yazisi, TSHY, TS,
Umumi Hifzisithha yasasi gibi)

— Bu arastirma sonuglarina paralel olarak; he-
kimlik kurumu lehine maddelerin belirlenmesi ve uy-
gulanma olanaklarinin aranmasi, tartismali konularin
hekimlere ve halk sagligina yénelik yorum igin ¢ali-
silmasi ve yen talepler i¢in alternatif yasa, tiiziik vs.
tasarilarin hazirlanmasi ve yénetim kuruluna su-
nulmasi,

— Giincel 6nemi olan T.S.H. Yasasi ve iptal edi-
len maddeleri igin ayni amagla ¢ikartilmas: diisiinii-
len yasaya kars1 kamuoyunun ve hekimleri aydinlatic:
¢alismalar yapilmasi, bu yasanin alternatifi olarak
TTB genel kongresinde kabul edilen ulusal saglik sis-
temi ve saglk hizmetleri sosyalizasyonu yasasimin sa-
vunulmasi,

— Tiim bu ¢alismalar1 oda avukati ile birlikte ya-
pacak bir hukuk biirosunun kurulmasi,

3 — Hekim ve Ulusal Saglik Sorunlarinin Tespiti;

Basin yayin komisyonu ile esgtidiimlii ¢alisilarak
genel olarak ulusal diizeyde ve 6zel olarak Izmir ili
i¢cin saglik ve hekimlerin ekonomik, sosyal ve hukuk-
sal sorunlarinin tespitinin yapilmas: hedeflenmekte-
dir. Bu amagla, ulusal diizeyde sorunlarin tespiti i¢in,

a — Diger tabip odalar ile,

b — Universite Halk Saghgi boliimleri ile
iletisim,

¢ — DPT, DIE, Saglik Bakanlig1 ve Universitele-
rin yaymnlarinin ve konuyla ilgili kitap, brosiir vs, nin
taranmasi ve bir arsiv ve dékiimantasyon merkezinin
olusturulmasi il diizeyinde sorunlarin tespiti i¢in;

(56) Izmir Tabip Odas1 Ozlik Isleri Komisyonu Calisma
Programu Taslagi, Ekim 1988.
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a — Birim toplantilarinda sorunlarin tartisilmasi

b — Birim temsilcilerine bu konuda gérev ve-
rilmesi

¢ — Anket ¢alismasi

d — Panel, konferans, forum vb. diizenlenmesi

e — Haber biilteninde bu konuyla ilgili bir kése
ayrilmasi diigiiniilmektedir.

4 — Somut Aktiviteler;

— Anket, panel ve hastane toplantilariyla sorun-
larin ve ¢6ziime yénelik somut Onerilerin belir-
lenmesi,

— Yasal gergevede hekimlerin en genis kesimi-
nin onaymu alnus eylem bigimlerinin (ytiriiyiis,
imza kampanyasi, dilekge verme, gece diizenleme,
gazete ilani, bildiri, pankart vs.) hayata gegirilmesi,

— Birim temsilcilerine gesitli sorunlarin ¢ézii-
mii i¢in oda tarafindan belirli yetkiler verilmesi,

— Tek tek ya da toplu sorunlan i¢in giristikle-
ri ¢abalarin en genis anlamda desteklenmesi,

— Hekimler arasinda birlikteligi, sosyal daya-
nisma duygusunu gelistirecek sosyal faaliyetler dii-
zenlenemis (gezi, yemek, tanisma ¢ayi, Spor
karsilasmalar1 vb. gibi)

5 — Kisa Vadede Yapilacaklar;

— ozliik isleri komisyonunda asistan ve pratis-
yen alt komisyonlarinin olusturulmasi,

— Izmir'de yapilmas: diisiiniilen sessiz ytiriiyii-
siin hazirliklar.

— Izmir ili ve gevre ilgelerdeki doktorlara hi-
taben tilkemizdeki saglik alanindaki son gelismele-
ri, tabib odalarinin konumunu ve hekimleri tabib
odasi ¢atisinda biraraya gelmeye ¢agiran bir mektu-
bun yazilmasi, bunun haber biilteni ve posta aracili-
g1yla miimkiin olan her hekime iletilmesi.

— Mevcut hastane temsilcileri ile iliski kuru-
larak birimlerinde ki durumun ve temsilcilik konu-
sunun tartisilmasi, temsilcileri bulunmayan
birimlerde miimkiinse se¢im yoluyla, bu satilana-
mazsa atama yoluyla birim temsilcilerinin sap-
tanmasi,

— En kisa zamanda bir anket hazirlanarak, tiim
birimlerde bunun ¢alismasinin yapilmasi.

— Nobet sorununun komisyonda tartigilarak
¢6ziim énerilerinin yénetim kuruluna sunulmasi,
(Nobet sorunu i¢in tek tek hekimlerin odaya dilek-
¢e ile basvurmasi ve odanin resmi yollardan girisim-
lerde bulunmasi ya da dilekgelerin dogrudan hastane
baghekimliklerine verilmesi gibi)

YALNIZCA HEKIMLERIN
OZVERISI ILE HALKIN SAGLIGI
KORUNAMAZ (57)

(ATO Yiirityiis Pankarti)

Hekimlerin Ozliik Haklarinin ve Halkin Saglik
Hakkinin Korunmasinin Tek Yolu Hekimlerin
Sendikalasmasidir.

Saglik hizmetleri devletin, temel, vazgegilmez
ve devredilmez gérevlerinin basinda gelir. Ulusal sag-
Iik dizgesinin amaci, herkese ticretsiz, egit, yaygin
ve etkin bir saglik hizmeti sunmaktir.” desek ve sat-
rang masasindan séyle bir kalkip, uzaktan, yansiz bir
baksak olan bitene... Biitgemizden saglik hizmetine
ayrilan pay %2,5 (Senegal %7, Botswana %?7).

Kisi basina harcanmasi uygun bulunan para
20.000 TL. (Giiniimiizde i¢inde bir agr1 kesici ve bir
antibiotigin oldugu bir regetenin 20.000 TL’sin1 ag-
tigin1 da diigtiniirsek...) Bu kadar mi1 yoksul bu iilke?
Ya da tasarruf edilmesi gerekiyorsa, bu insan sagligi
mi olmali? Hani eskilerin bir lafi var “Ehemmi mii-
himme tercih etmek...” diye.

Uygarlasmanin, ¢ag degistirmenin bir gosterge-
si de salgin hastaliklardan arinmak degil mi? Sagal-
tima yinelik hekimlik onun tamamlayicis: degil mi?
Ve en tiretken ¢aglarini hekim karsisinda gegirmek
zorunda kalan insanlarimiz, neden bu tercih yanlis-
lan yiiziinden hep hekimlerle olumsuz anlamda kargi
karsiya kalmaktadir? Ilgilenmeyen hekim, yetersiz
hekim, anlayissiz hekim giirtitmelerine layik miyiz,
ne dersiniz? Bugiin saglik hizmeti vardir denilebilir-
se, kimin “Ozverisi” ile ayakta durmaya ¢abaliyor?

Taa ilkokuldan baslayan on yedi yillik bir egi-
tim siireci sonunda, insan saglig1 gibi agir ve onurlu
bir sorumluluk iistlenen bir hekim, evini nasil ge-
cindireceginden baska bir sey diisiinemiyorsa, yararli
olamadig1, meslegini iyi yapamadig1 kanisina saplan-
mugsa, hocalar1 ve egitimin gerekleri agisindan sii-
rekli bir bilgi yenilemesi-gelismesi olgusu igin
okumasinin faturasina ulasamiyorsa, egitimin bir
parcasi olarak gosterilerek fiziki sartlarinin tiiken-
mesi isteniyorsa... siz olsaniz bu konumdaki bir in-
sanogluna yasamimizi emanet etmek ister miydiniz?

Biliyor musunuz, hekimlerin ve hastalarin so-
runlarinin kaynag aynidir. Insanca yasamak ve in-
sanca ¢alismak, ayni uygulama yénetiminin ikiz
cocuklaridir.

Hangimiz “Zorunlu Hizmet"’e giderken yé6neti-
ci konumuna da girecegimiz bu hizmet olay1 hakkin-
da bilgilendirilmistik? Hangimiz, gitmek zorunda
kaldigimiz Adli Tip olgularinda teknik ve kanuni bil-
gilerle donanmistik? Bir hekim arkadasimizin, kay-

(57) Izmir T.O. Haber Biilteni.
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makam beylerden birine dedigi gibi “iki yil daha okur-
sa, bizim kadar okumus insan olabilecek ve saglk kiil-
tiirtinden, felsefesinden haberdar olmayan kisiler
kargisinda, “agaca baglanmamiz gerektigini” hangimiz
biliyorduk?

Egitimimiz iginde, tiim diinyanin ¢ok ileri tek-
nik olanaklarla saglik olgusunu kotardig1 ve bizim de
bu akigsa uymamz gerektigi égretilirken, “ciplak elle”
hangimiz dogru-diiriisiit yararli olabildigimize inan-
di? Ve insanlarimiz da bize inanabildi mi?

Gliniimiize kadar, gogumuzun tek basimiza ¢6z-
meye ¢alistigimiz sorunlar artik gittikge diigiimleni-
yor. Tek basimiza c¢oézemeyecegimiz boyutlara
ulasiyor. Bir SSK hekimine gelen yaptirimlar yarin bir
digerimize de uzanabilir konumda.

Ne dersiniz, bir asistan, bir saglik ocag1 hekimi,
bir uzman, bir pratisyen, bir yardimci dogent, bir do-
¢ent, bir profesér ayni sorunlar yumagi i¢ine diisemez
mi? Artik, birbirimizin yiiziine bakip da, diistincele-
rimizi agik¢a ifade etmenin siras1 gelmedi mi? TTB
Merkez Konseyi bagkanimiz Prof. Dr. Nusret FISEKin
de dedigi gibi, ““Yasalar ¢ercevesinde” sesimizi duyur-
manin, kamuoyuna aktarilacak sorunlarimizi ertele-
memenin siras1 gelmedi mi?

T
[ZMIR VILAYETI
EMNIYET MUDURLUGU
IZMIR

SUBE : Giivenlik
14.11.1988

BURO : Idari
SAYI : 19242
KONU: Toplant1 ve Gésteri Yiirtiytis Talebiniz

. IZMIR TABIB ODASI BASKANLIGINA
(Inénii Cad. No: 167 Kat: 2 Daire 4 Hatay/[ZMIR)|

ILGI : 10 Kasim 1988 tarih ve 88-234 say1l1 mii-
racaat yaziniz.

Ilgi say1l1 miiracaat yaziniz incelenmis olup, 2911
say1l1 yasa hiikiimlerine gére Oda disindan 7 Kisilik
Tertip Komitesince miiracaatin yapimasi halinde ge-
rekli degerlendirilme yapilacaktir.

Bilgilerinizi rica ederim.
VALI ADINA Seyda BALKAN
Vali Yardumcisi

TEBLIG VE TEBELLUG BELGESI

20 Kasim 1988 giinii saat 13.00-16.00 arasinda Iz-
mir Tabipler Odasi olarak Diizenlenmek istenen
“Toplant1 ve Gésteri Yiiriiytisii” ile ilgili Valilik Ma-
kamindan Havaleli 10.11.1988 Tarih ve 88-243 Sayili
Konuyu igeren ve 11.11.1988 giinii saat 15.00’de Gii-
venlik Subemize Oda Baskaninca elden teslim edilen
Miiracaat yaziniz incelenmis olup, Odaniz Kamu Ku-
rumu niteliginde bir Meslek Kurulusu oldugundan,
Toplanti ve gosteri Yiiriyiisti diizenliyemiyecekleri-

ne dair Yasada Hiikiim bulunmaktadir.

Ancak, Oda Yonetim Kurulu disinda 2911 Sayili
Yasa Hiikiimlerine gore 7. Kisilik Diizenleme kuru-
Iunca miiracaat yapilmasi halinde, gerekli degerlen-
dirmenin yapilabilecegi hususu Izmir Tabipler Odasi
Baskani Orhan SUREN'’e duyurulmus olduguna dair
is bu Teblig ve Tebelliig belgesi tanzimen imzalan-
mustir. 11.11.1988 Saat 16.30

Teblig eden Tebelliig eden
Hiiseyin YORUKOGLU Esat SOM ~ Orhan SUREN

Baskomiser Polis Memuru ~ Izmir Tabip Odas:

Baskan
T A%
IZMIR VILAYETI
EMNIYET MUDURLUGU

SUBE : Giivenlik IZMIR
BURO : Idari 23.11.1988
SAYI : 19654
KONU: Toplant1 ve Gésteri Yiirtiytisti

Dr. Orhan SUREN

(Drizenleme Kurulu Bagkani) o

Tabip Odas1 Bagkanligina IZMIR

27.11.1988 giinii saat: 13.00-16.00 arasinda [zmir
Tabipler Odas: Yonetim Kurulu Bagkani Dr. Orhan
SUREN’in Diizenleme Kurulu Baskanliginda, diizen-
leme kurulu tiyesi Dr. Aydemir SERBEST, Dr. Osman
Aslan BORA, Dr. Mehmet Ismail TUNCA, Dr. Muh-
sin OZDEMIR, Dr. Abdulmuttalip HATIP olmak iize-
re 2911 Sayili Yasanin 9.10. maddesine gore Izmir
Tabip Odas1 Yénetim Kurulu olarak “ARTAN SAG-
LIK VE HEKIM SORUNLARININ PRETOSTO
ETMEK” amaciyla hekimlerin katilacag bir sessiz yii-
riiyiis yaparak, komite bagkaninin konusmasiyla bas-
layip ATATURK e ve 6lmiis Meslekdaslarinizin anisi
icin saygi durusu ile son bulacak, olan Toplant1 ve
Gosteri Yiirtiytigiiniiz icin Glizergah olarak “Gazie-
mir Albay Ibrahim KARAOGLANOGLU Caddesiy-
le, Yarbay Refik CESUR Caddesinin kesistigi alan ile
Gaziemir Cumhuriyet Meydani arasindaki yol giizer-
gahi igersinde kalmak ve bu giizergah digina ¢ikma-
mak kosuluyla ve Diizenleme Kurulunuzca belirlenen
25 adet Pankart disinda pankart kullanmamak kay-
diyla, ilgili giin, yer ve saatte Toplant1 ve Gésteri Yii-
riytisti yapmaniz Vilayet Makaninin 22.11.1988 tarih
ve 19654 sayili Onaylan ile izin verilmigstir.”

Yine ayni Kanunun Uygulanmasina dair Yonet-
meligin 9. maddesine gore, Diizenleme Kurulu olarak
Gorevleriniz ekli Talimatta gosterilmis olup, Talimat
Cercevesinde hareket edilmesini rica ederim.

EKI :
1 Adet Diizenleme Kurulu Gérev Talimati
EMNIYET MUDURU ADINA
Ismail CAKIR
Miidiir Yardimcisi
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. . T.C- . v
[ZMIR VALILIGI
EMNIYET MUDURLUGU

SUBE : GUVENLIK
BURO : Idari
SAYI : 19654

KONU : Toplant1 ve gosteri yliriiytisti

SAYIN : Dr. Orhan SUREN
Diizenleme Kurulu Baskani
Tabibler Odas1 Bagkanligina IZMIR
27.11.1988 Giinii saat 13.00-16.00 arasinda, Iz-
mir Tabib Odasi olarak Gaziemirde yapacaginiz top-
lant1 ve gosteri yiirtiytigti giizergahi aynen asagiya
¢ikarilmis olup, giizergah digina ¢ikilmamasini rica

ederim.
Litfi GUZIN

Giivenlik Sube Miuidiirii

YURUYUS GUZERGAHI

1 — GAZIEMIR ALBAY IBRAHIM KARAOGLA-
NOGLU CADDESI VE YARBAY REFIK CESUR
CADDESININ KESISTIGI ALAN ILE GAZIEMIR
MEYDANI ARASINDAKI YOL GUZERGAHI

TOPLANMA ALANI : Yukaridaki iki caddenin ke-
sistigi yer ile burada bulunan bos alan.

YURUYUS GUZERGAHI : Bu yerden bashyarak
gosteri ytiriiytisii, Yarbay Refik Cesur Caddesini ta-
kiben Onder Caddesine ¢1kis, buradan sag tarafa do-
niilerek Onder Caddesini Takiben Cumbhuriyet
Meydanina varilacaktir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
[ZMIR TABIP ODASI
Baskanlig1

Izmir Tabip Odas1 Saglik ve Hekim Sorunlar
icin Sessiz Hekim Yiiriiytisii yapmak istegi ile Izmir
valiligine basvuruda bulunulmustur.

Valilik¢e kamu kurulusu odalarin ytirtiyiis yap-

ma yasal hakki olmadig1 gerekgesi ile izin verilme-
mistir.

Belgeler ilisikte sunulmustur. Amag, biit¢e ko-
nusmalarinin yapildigi 6niimiizdeki giinlerce sorun-
lar i¢in uyarici olmaktir.

Degerlendirmenizi ve ilgi gostermeniz dilegiy-
le bilgilerinize saygi ile arz ederiz.

EKI :

1 — Sloganlar

2 — Valilige verdigimiz dilekge
3 — Valiligin verdigi cevap

4 - Teblig belgesi

5 - Basin biilteni bildirgesi

Prof. Dr. Orhan SUREN
TTB Izmir Tabip Odas1
Yénetim Kurulu Baskani

Size bazi belgeler gonderiyorum. Anlagilacag gi-
bi, konu, Izmir’de yapilmak istenen Ekim yiirtiytisii
ile ilgili varilan asamada olayin iki yénii sézkonu-
su: Demokratik Haklar ve Saglik.

Degerlendirmeniz ricasiyla saygi ile bilgilerini-
ze sunarim.

EK :
1 — Basin Biilteni Bildirgesi
2 — Sloganlar

3 — Valilige verdigimiz dilekge

4 — Valiligin verdigi cevap

5 — Teblig belgesi
Prof. Dr. Orhan SUREN
TTB. Izmir Tabip Odasi
Yénetim Kurulu Baskani

BASIN ACIKLAMASI (58

Saghik sorunlarini ve hekim sorunlarini bir bi-
rinden ayirmaya olanak yoktur. Bir iilkede birinin du-
rumu iyi ise digerinde’de sorun yoktur.

6023 Sayil1 Tabip Odalar1 kurulug yasasinin 4’cti
maddesi, Halk Saglig1 ve Hekim Sorunlari i¢in Ta-
bip Odalarini gérevli kilmuistir.

Saglik ve Hekim sorunlarinin her giin biraz da-
ha arttigini tiziilerek izliyoruz. Kurulus yasamizin
odamiza verdigi gérev anlayigs: icinde 20 Kasim 1988
tarihinde hekimlerin katilacagi bir yiiriiytis yapilma-
s1 i¢in valilige bagsvuruda bulunulmustur. Amag, ar-
tan Saglik ve Hekim Sorunlarina, biitce konusmala-
rinin yapildigi su giinlerde parlementonun ve ilgili-
lerin dikkatini ¢ekmektir.

Bag vurumuza emniyet miidiirligiiniin ve vali-
ligin yanit1 olumsuz olmustur. Gerekge olarak ka-
mu niteligindeki meslek odalarinin yiiriiytis
yapmaya yasal hakk: olmadig1 gosterilmigtir.

Fakat danistigimiz hukukgularin kanaati tama-
men aksi olmustur. Durumun aydinlatilmasi, yasal
haksa elde edilmesi i¢in mahkemeye gidilmesine ka-
rar verilmistir.

(58 Izmir Tabip Odas: Yénetim Kurulu, 15.11.1988.
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Halk saglig1 devletin temel hizmetidir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin hi¢ bir déneminde saglik hizmet-
lerinin bu kadar paraya dayandigi, can yakici bir geg-
migini hatirlamiyoruz.

Sizlere yiiriiytiste pankartlara yazmayi istedigi-
miz yazilar1 sunuyoruz. Saglik sorunlarinin bir bé-
limii olan bu sloganlarin hangisinin {istiinii
cizebilirsiniz. Dertler bagirir hale gelmistir. Ilk dev-
let babay1 aramaktadir.

Coziimler acildir ve vardir. UZAK VADELI ¢6-
ziimler finans sorunu ve gergekgi diizenlemelerdir.
KISA VADELI ¢éziimler hekimlerin moral ve moti-
vasyonundan gecger.

Saglik sorunlarini yine en iyi hekimler, hekim-
lerin tek orgiitii Tiirk Tabipleri Birligi bilir, Hiikii-
mete, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina, Calisma
Bakanligina ¢agridan bulunuyoruz. Tiirk Tabipleri
Birligi ile konular goériigiilsiin, Tiirk Tabipleri Birli-
gine yetki taninsin.

IZMIR VALILIGI’NE
IZMIR

Ozii : Sayil1 yasa uyarinca yiiriyls yapacagimiza
iligkin bildirimimizin sunulmasidir.

6023 Sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kurulug Ya-
sas1’nin 4’cii maddesi, Tabip Odalarina halk sagligi-
n1 ve azalarinin maddi, manevi, hak ve menfaatlerini
koruma yiikimliiliigiinti getirmigtir.

Izmir Tabip Odas: Yénetim Kurulu, artan sag-
Iik ve hekim sorunlarini protesto etmek amaciyla,
27 Kasim 1988 tarihinde, saat 13.00-16.00 arasinda,
Valilikge belirlenecek giizergah i¢inde, komite bag-
kaninin konugmasi ile baglayacak, Atatiirk’e ve 61-
miis meslekdaglarimiza saygi durusuyla son bulucak,
hekimlerin katilacag sessiz yiirtiyiis yapilmasi i¢in
karar almistir.

Sessiz Yiirtiytis Tertip Komitesi olarak Dr. Or-
han SUREN Bagkanliginda, Dr. Abdiilmiittalib HA-
TIP, Dr. Arslan BORA, Dr. Aydemir SERBEST, Dr.
Mehmet TUNCA, Dr. Muhsin OZDEMIR ve Dr. Y1l-
maz BULAT gérevlendirilmistir.

Gerekli iznin verilmesi i¢in bilgilerinize saygi
ile arz ederim.

Dr. Orhan SUREN
Tertip Komitesi Bagkani

Dr. Abdiilmiittalip HATIP ~ Dr. Arslan BORA  Dr. Aydemir SERBEST
Uye Uye Uye

Dr. Mehmet TUNCA ~ Dr. Muhsin OZDEMIR ~ Dr. Yilmaz BOLAT
Uye Uye Uye

EKI :

1 — Dr. Orhan SUREN'e iliskin Niifus Ciizdan: orne-
81, Ikametgah belgesi, Izmir Tabip Odas1 belgesi

2 — Dr. Aydemir SERBEST e Iliskin Niifus Ciizdani or-
negi, Ikametgah belgesi, Izmir Tabip Odas: belgesi

3 — Dr. O. Orslan BORA'ya iliskin Niifus Ciizdan: 6r-
negi, Ikametgah belgesi, Izmir Tabip Odas1 belgesi,
4 — Dr. Yilmaz BOLAT a iliskin Niifus Ciizdan: 6rmeg,
Ikametgah belgesi, Izmir Tabip Odas1 belgesi,

5 — Dr. | Mehmet TUNCAya iliskin Niifus Ciizdan:
ornegi, Ikametgah Belgesi Izmir Tabip Odas: belgesi,

6 — Dr. Muhsin OZDEMIR'e iligkin Niifus Ciizdan:
ornegi, Ikametgah Belgesi, Izmir Tabip Odas1 belgesi,

7 — Dr. Abdulmuttalip HATfP’e iliskin Niifus Ciizdani
oOrnegi, Ikametgah belgesi, Izmir Tabip Odas: belgesi

— HEKILIKTE MADDI MANEVI EROZYUMA SON.
— HASTANELERDE PARA SORUNU KALKSIN.
= HASTALARIN-OLULERIN REHIN KALMASI
BITSI
— SAGLIKTA KDV'YE HAYIR.

— SAGLIK ve HEKIMLIK BIRBIRINDEN AY-
RILAMAZ.

_ — HEKIMLERIN DURUMU DUZELMEDEN SAGLIK
DUZELME

— BUTGCEDEN %2,5 PAYLA SAGLIK OLMAZ (DU-
ZELMEZ).

—ILAC ZAMLARINA SON.

— YETERLI HASTANE CAGDAS TEKNOLOJI.

— KARSILIKSIZ NOBET NERDE SOSYAL ADALET.

— HEKIMIN DERDI ESITTIR HALKIN DERDI.

— YALNIZ HEKIM OZVERISI ILE SAGLIK OLMAZ.

— HEKIMDE SAYI DEGIL ONCE KALITE.

— ILGILI BAKANLIKLAR TURK TABIPLERI BIRLI-
GI ILE SORUNLARI GORUSUN.

- — NE YAPACAKSAN YAP HASTAYI PARA DER-
DINDEN KURTAR.

— POLIKLINIKLERDE HASTALARA ISKENCEYE
YETER.

- — HASTAYI 3 DAKIKADA BAKMAK ISTE-
MIYORUZ.

— HEKIME MORAL 2 MISLI HIZMET.
—SAGLIKTA LAF COK BUTCEDEN PARA YOK.

— FAK-FUK FONCA SAGLIK COZULMEZ.

— SADAKA ILE SAGLIK YURUMEZ.

— VARLIKLI YASASIN YOKSUL OLSUNMU?

— TOPLUMA SAGLIK HEKIME ONUR.

— YASAYA GORE 40 SAAT, HEKIM CALISTIRILIR
80 SAAT.
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[ZMIR HEKIMLERI iCIN BIR
DONUM NOKTASI “YURUYUS” (59)

Uzun bir siireden beri biz hekimler saglik ve sag-
Iik ¢aligsanlarinin sorunlarinin giderek yogunlastigi-
nin farkindaydik. Yaptigimiz yiiriiyiis bu sorunlarin
ortak dile getiriligi ve ¢6ziimii yolunda zor kosulla-
ra ve engellemelere ragmen birlikte davranabilece-
gimizin en canli érnegidir. Bu nedenle yiirtiytis
eylemi kalici etkiler yaratabilmeli ve kendisinden
dersler ¢ikartilabilmelidir. Raporumuz 6z olarak boy-
lesi bir amag tasimaktadir.

Raporun ana plani su sekildedir:

I — Yiiriiyiis 6ncesi
I — Yiirtyiis
IIT — Sonug ve degerlendirmeler

I — YURUYUS ONCESI
A — Karar agamasi :

T.T.B.’nin eyliil ay1 igindeki olaganiistii Temsil-
ciler Meclisi toplantisinda yiiriiytis, imza kampan-
yasi, bilimsel kurallara uygun muayene gibi eylem
kararlar1 alinmist1. Bir siire sonra Izmir Tabip Oda-
s1 (ITO)'nda Yonetim Kurulu bu gergeveye bagli ola-
rak bir yiiriiyiis yapimasi karar1 almistir ve serbest
¢aligan 7 uzman hekimden olusan Tertip Komitesi
kurularak basvuru hazirliklarina baslamistir. Ancak
bu ¢alisma esas olarak Ankara Tabip Odasinin dii-
zenledigi yirtiytigiin basariyla sonuglanmasi ve ka-
muoyunda olumlu yankilar uyandirmasi sonrasinda
ITO giindemine girmistir. Yiirtiytis kararinin Yone-
tim Kurulunda alinmasi ve tertip Komitesi olustu-
rulduktan sonra tiyelere ve kamuoyuna duyurulmasi
hi¢ kuskusuz dogal ve olagan bir stiregtir. Ciinkii ka-
rar organi Yonetim Kuruludur. Ancak tiyelerin du-
rumunun ve isteklerinin bilinmesi, zamanlamanin
iyi yapilmasi zorunludur. Odanin ¢alismalarina de-
mokratik bir igerik kazandirmak ac¢isindan Temsil-
ciler Meclisi toplantisinin hemen ardindan ytiriiytis
diigiincesinin tiyeler ve alt organlar i¢inde tartisma-
ya agilmasinin yararli olacag goriisiindeyiz. Boyle-
likle tiyelerle odamiz arasinda isbirligini ve karsilikli
goriis aligverigini artirma yolunda 6nemli bir adim
atimig olurdu. Yine de daha sonra deginilecegi gibi
yliriiytigiin somut pratigini gerceklestirme amaciy-
la komisyonlar ve tiyelerle toplant1 ve ¢alismalar ya-
piumas: baslangigtaki koordinasyon eksikligini
gidermek i¢in olumlu bir adim olmustur.

B — Basvuru :

Valilige yapilan ilk bagsvuru 6ncesinde hukuken
bir engel bulunmamasina karsin basvurunun bizzat

oda tarafindan yapilmasi konusunda Yénetim Kuru-
lunda yaganan tereddiitler ve kesin karar i¢in Anka-
ra Tabip Odasi yiiriiyiis basvuru belgelernin
beklenmesi degerlendirilmesi gereken bir noktadir.
Yiiriiyiise izin verilmemesi sonucu Idari mahkeme-
ye bagvurulmasi tizerine Valiligin izin verilecegini
sifaen bildirmesi ve bagvurunun oldugu gibi kabul
edilmesi Odamizin basarisi olarak diisiiniilmelidir.
Buna paralel olarak Izinin Tabip Odas1 adina alinmas:
Yiiriiytise katiimi artirmis, Odamiza sayginlik ka-
zandirmistir.

C — Duyuru ve yiirtiytis hazirliklari :

I — Gorevlendirme :

Yiirtiyiis i¢in karar alindig1 6grenildikten sonra
Ozliikk Haklar1 Komisyonu (O.H.K.)'nunda yeralan
Yonetim Kurulu tiyeleri ve Komisyon Bagkaninin
onerisiyle bir Yiiriiyiis hazirlik grubu olusturulmus
ve bu grup yiiriiyiisiin somut igleyisiyle ilgili rapor
hazirlayarak Yénetim Kuruluna sunmusgtur. Bu ra-
porun Yénetim Kurulunda dikkate alinmamasi hem
yuirtiytis hazirliklarini askiya almis hem de komis-
yonlarin resmiyeti konusunda komisyon tiyelerini
kuskuya diigiirmiistiir. Yiiriiytis hazirliklarini gecik-
tiren diger bir gelisme de ikinci bagvuru sirasinda ba-
z1 eksik belgeler nedeniyle yiiriiyiis izni, tarihi ve yeri
konullarinin bir siire karanlikta kalmasidir. Durum
agikliga kavustuktan sonra hazirliklar i¢in bir haf-
tadan az siire kalmigtir.

Ikinci basvuru ertesinde 21.11.1988 tarihinde
O.HK., Basin-Yaymn Komisyonu (B.HK.), Yonetim
Kurulu, Tertip Komitesi bagkan ve tiyeleriyle bir top-
lant1 yapilmis ve yiiriiyiis hazirliklariyla O.HK. ve
B.Y K.larinin goérevilendirildigi 6grenilmistir. Ayri-
ca bu toplantida afis, pankart, ytiriiytise ¢agr1 mek-
tubunun onaylandig1 bildirilmistir. Yiirtiytis hazirlik
grubunun raporu gevresinde ortaya ¢ikan olumsuz
durumun ardindan Yénetim Kurulu ve alt organlari
arasinda yeniden isbirligi saglanmasi ve 23.11.1988
tarihinde tiyelere agik toplantinin planlanmasi olum-
lu olmustur.

O.HK. ve B.Y.K. hemen hazirliklara baglamis ve
bir ¢alisma gorevlendirme plani olusturulmusgtur.
Afis, pankart hazirlanmasi, mektup basimi, hastane-
lere semtlere elden dagitimi, sé6zlii duyuru, gevre il
ve ilgelere duyuru ile ilgili gbrev paylasimi yapilmis,
verileri tek elde toplamak ve ¢alismalar1 izlemek igin
3 kisilik bir Koordinasyon kurulu olusturulmustur.
23.11.1988 tarihindeki genis taban toplantisi kalaba-

(59) Izmir Tabip Odas1 Ozliik Isleri Komisyonu Yiirtiytis
Degerlendirme Raporu, Aralik 1988.
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Iik tiye katilimiyla olumlu bir havada ge¢mis ve bu
toplantiya katilan iiyelerle birlikte gorevli ag1 genis-
letilmistir.

II — Duyuru :

Duyuru ¢aligsmalarina ¢ogunlugu asistan ve pra-
tisyen olan 30 kisi katilmistir. Mektup hazirlanmis,
500 afis bastirilmus ve birimlere dagitilmistir. Calis-
malar sirasinda en biiyiik engel siirenin kisalig1 ve
daha é6nce ulasilmamig birimlere bu stirede ulasma
gerekliliginin getirdigi zorluklar olmugstur. Duyuruy-
la gorevli hekimlerin mesaiye uyma zorunluluklari
da g6zoniinde tutulacak olursa zorlugun boyutlar da-
ha iyi anlagilacaktir. Devlet Hastanesi, SSK Buca ve
Tepecik Hastanelerinde ¢aligan komisyon tiyeleri ve
birkisminda varolan temsilcilerin ¢abalariyla bu bi-
rimlerde duyuru gérece daha saglikli olmustur. Ama
bu saydiklarimizin disindaki hastanelerde ve saglik
ocaklarinda temsilcilik diizeyinde bir iletigim aginin
eksikligi sik sik kendini hissettirmistir. Ozellikle Do-
kuz Eyliil Univ. Tip Fak. ve Ege Univ. Tip Fak. Has-
tanelerinde yogun hekim istihdami olmasina karsin
ITO temsilci se¢imi veya hastane toplantisi gibi yon-
temleri heniiz gergeklestirememistir. Bu yiizden yii-
riiyiis duyurusu ve gerekgelerini kisitli da olsa
agiklama gabalar1 ancak Tabip Odasinin varligini ilk
kez duyurma diizeyinde etkili olabilmigtir ve yiirii-
yiise katiimi artirma yéniinde etkisi az olmugtur.
Ege Univ. Tip Fak. Hastanesi, Karsiyaka Devlet Has-
tanesi, Konak Dogumevi, Esrefpasa Belediye Hasta-
nesinde yiirtiytis duyuru afislerinin asilmasina izin
verilmemigstir. Bu engellemeler ve nedenleri konu-
sunda Izmir Tabip Odas: Yonetiminin duyarl olmasi
gerektigi goriisiindeyiz.

Cevre il ve ilgelere duyuru sadece telefon goriis-
meleri ile yapilabilmigtir. Serbest hekimlerle ilgili
duyuru plani, Yénetim Kurulu ve Tertip Komitesiy-
le yeterli baglant1 saglanamamasi nedeniyle saglikli
yliriitiilememigtir.

3 — Somut Yiiriiyiis Hazirliklar :

Hazirlik grubu duyurunun yanisira ytriiytiste
kullanilacak yaka kart1, pankart, el dévizi, ses diize-
ni ve Konaktan servis kalkmasi i¢in baglant1 kurul-
masinda saglamistir. 4000 yaka karti, 6 bez pankart,
50 el dovizi hazirlanmig ve ytiriiyiis glizergahina ula-
sium i¢in 7 otobiis hazir olacak sekilde baglant1 ku-
rulmustur.

I — YURUYUS :
A — Organizasyon

26.11.1988 giinii yapilan toplantida ytiriiytis ha-

zirlaklarini siirdiiren gruba yiirtiylis organizasyonu
gorevleri paylagtirilmig ve 59 el d6vizi ayni giin ay-
ni1 grup tarafindan yazilarak kullanima hazir hale ge-
tirilmigtir. Goérev paylasimi su sekildeydi:

1 — TABIP ODASINDA : Yiiriiyiis giinii saat
9:00’dan itibaren doviz ve pankartlarin ytiriiytis gi-
zergahina taginmasi, gorevlilere yeterli sayida yaka
kart1 dagitimi ve Tertip Komitesiyle birlikte son de-
gerlendirme ve kontrollerin yapilmasi.

2 — SERVIS KALKIS YERINDE : Otobiislerin
diizenlenmesi, gelenlere yakakart: dagitimi ve oto-
biislerde yiirtiytigle ilgili agiklama yapma.

3 — TOPLANMA YERINDE : Ozel arabasiyla
gelenleri karsilamasi, Gaziemir girisinde uygun yer-
lerde dévizle bekleme, ses diizeni kontrolii, ytirtiyii-
se katilanlara pankart, doviz, yaka kart1 dagitimi,

4 — Yiiriiyiis giizergahinda: Yiirtiylis kortejinin
diizenlenmesi ve disiplin saglanmasi.

B — Katilim

Havanin yagishi olmasina ve yerin tersligine rag-
men yiirtiyiise beklenin tizerinde bir rakam olan yak-
lagik 1200 kisi katild1. Asistan ve pratisyen hekimler
biiyiik ¢ogunlugu olusturdu. Ozellikle Devlet Has-
tanesi, Buca-Tepecik S.S.K. Hastanelerinden ve sag-
Iik ocaklarindan katiim oldukga fazlayd:. Ege
Universitesi ve Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Hastane-
sinden, ézel ¢alisan hekim kesiminden katilim sinir-
Iiyd1. Hemsgire, dig hekimi, eczaci, veteriner hekim,
tip égrencileri ve hekim ailelerinden katilim da az-
d1. Yiirtiytigtin adinin “Artan saglik ve hekim sorun-
lar1 olmasi, diger saglik ¢alisanlarindan gelen katilma
talebinin yeterince degerlendirilmemesi genel igerik-
li sloganlarla ytiriinmesine ragmen bu kesimlerin
destegini azaltti. Diger saglikla ilgili oda veya der-
neklerden destek mesaji1 gelmemesi ve az sayida ka-
tilmalar1 bu kurumlarin duyarsizligindan degil Tabip
Odasinin resmi olmasa bile net bir ¢agri yapmama-
sindan kaynaklandig: goriisiindeyiz.

C — Yiirtiytis eylemi :

Katilim genelde coskulu ve disiplinliydi. Yiirii-
yiis 6ncesi toplanma yerinde ve Cumhuriyet Mey-
daninda izinli sloganlarin tek tek okunmasi coskuyu
artiric1 etkide bulundu. Ozellikle “Hekimlere Sen-
dika Hakk1 Verilsin” sloganinin gordiigii ilgi hekim-
lerin orgiitlenme bilingliligi agisindan dikkat
cekiciydi.

Yiirtiyiis kortejinin diizenli olmasi kolayca sag-
landi. Kortej gorevlileri arasinda yeterli koordinas-
yon kurulamamasina ragmen oldukga diizenli bir
yiirtiyiis oldu.
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Yiiriiytis sonunda Tertip Komitesi Bagkaninin
yaptig1 konusma kitledeki coskuyu artirici etkide bu-
lunmayi yeterince saglayamadi. [zmir Odas1 olarak
saglik sorunlarina net alternatifler sunma konusu ye-
terli vurgulanamadi. Ozliik Haklan Bildirgesinden
bazi béliimlerin okunmasi daha etkili olurdu diistin-
cesindeyiz.

III — SONUC VE DEGERLENDIRMELER :

A — Saglik ve Hekim sorunlarina yénelik ytiri-
yligiimiiz basinin ve 6zellikle TRT nin yeterli ilgiyi
gostermemesine kargin kamuoyunun dikkatinin bu
konulara ¢ekilmesinde olumlu rol oynadi. Kamuo-
yunda yaygin olan “Her tiirlii bozukluktan sorumlu
Hekim anlayisinin “Sorunlari olan Hekim” anlayi-
sina déniismesi siirecini hizlandird.

B — Bugiin saglik ve hekim sorunlari 6ylesine
yayginlagsmugtir ki varolan saglik sistemiyle biittin-
lesmis ve/veya biirokratik kariyer sahibi bir grup he-
kim diginda kalan hekim kitlesi sorunlari etrafinda
birlesebilirler ve birlesmektedirler. Imza kampanyasi
ve yiiriiyiis bu birlesmenin ilk érnekleri olarak de-
gerlendirilebilir.

C — Hekimlerin birliginin ve dayanigsmasinin
saglanmasinda Tabip Odalarinin 6zel bir 6nemi ve
islevi oldugunun kavranilmasi zorunludur. Bugiin
saglik sorunlarinin nedeni ve ¢bziimleri konusunda
toplumumuzda genel kabul géren iki ana odak Hii-
kiimet ve Hekimler ile bunlarin kurumlari olan SSYB
ile TTB.dir.

D — Yiirtiytigiimiiz hekimlerin dayanismasini,
birbirlerine ve Tabip Odasna giivenlerini artirici et-
kide bulundu. Tabip Odasin birlestirici davrandi-
&1 ve somut faaliyetler sundugu oranda giiglii ve etkin
olabilecegini hekimlerin de bu giice destek vermeye
hazir oldugunu gésterdi.

E — TTB Genel Baskani Prof. Dr. Nusret Fisek’-
in “Yasalar cergevesinde Hiikiimet rahatsiz edecek
eylemler yapmadikg¢a highir hakkinizi elde
edemezsiniz” sézii ve TTB Temsilciler Meclisi ka-
rarlari 151¢1nda yiiriiyiis ve benzeri eylemler stirekli
ve sistemli bir faaliyetler zinciri seklinde diizenlen-
mesi gereklidir.

F — Imza kampanyas: ve yiiriiyiis eylemlerinin
sonuglarinin degerlendirildigi ve yeni ¢alismalar igin
onerilerin belirlendigi genis taban toplantilarinin kisa
zamanda yapilmasi gereklidir. Bununla beraber TTB
Temsilciler Meclisinin son durumu degerlendirmek
tizere toplantiya ¢agrilmasini saglamak olumlu ola-
caktir.

G — Izmir Tabip Odast’na yiiriiyiisle birlikte ar-

tan ilgi Uye Kampanyasi ile pratik bir anlam kaza-
nacaktir.

H — Birim toplantilarina ve birim temsilcileri-
nin se¢imine 6zel bir 6nem verilmelidir.

I — Yiirtiytise katilanlarin belkemigini olusturan
asistan ve pratisyen ekimlere yénelik ¢alismalar ar-
tirilmalidir.

J — Yiiriiyiise katiimn sinirl kaldig1 Universite
ve diger hastanelerde ¢alisan hekimlerin somut du-
rumlarina uygun ¢alismalar geligtirilmelidir.

K — Izmir ve ¢evresindeki saglikla ilgili mesle-
ki kurulusglarla iliskilerin gelistirilmesi olumlu ola-
caktir. Bu kuruluglarin igine aldig: saghk
¢alisanlarinin hekimlerle igbirligine hazir oldugu ya-
sanan bir gergektir, ancak bu potansiyeli isleme ko-
nusunda ozellikle yiiriiyiis eyleminde yetersiz
kalinmastir.

L — Saglik sistemindeki sorunlardan yakinma-
nin yanisira ¢6zim alternatiflerinin kisa ve uzun va-
deli olarak belirlenip kamuoyuna sunulmas: i¢in

caligsmalar yogunlagtirilmalidir.

M — Her faaliyet 6ncesinde o duruma 6zgti or-
giitlenmelerle uzun vadede olumlu sonuglar elde et-
mek zordur, ayrica gli¢ ve zaman kaybina neden olur.
Bu nedenle kisa vadeli yapilanmalarin yanisira uzun
vadeli ve tiim ¢alismalarda motor iglevini yiiklene-
cek ilkeli érgiitlenmelerin yasama gegirilmesi zo-
runludur.

HEKIMLERIN GUNDEMI (60)

Son aylarda iilkemizde uzun dénemdir pek go-
riilmeyen bazi olaylar yasandi. Once 3 biiyiik ilde
“"Hekim ve Saglik Sorunlarini Protesto” i¢in beyaz
yuiriytgler yapildi. Ardindan, Ocak ay1 iginde Anka-
ra’da, 11 hastanede tiim saglik ¢aliganlariyla birlik-
te hekimler “licretlerindeki artisin yetersizligini”
protesto etmek amaciyla yemek yemediler.

Oysa bugiine kadar kamuoyunda hekimlerin
maddi konumlarinin rahatlig1 konusunda yaygin bir
kani vardi. Buna karsin mesleki dayanigsmanin bu ilk
kivilcimlarini yaratan nedenler ézellikle son yillar-
da o kadar artmugt1 ki...

Bu anlamda, éncelikle Hekimligin giiniimiizde
i¢inde bulundugu konumu ve sorunlarini, bir kez da-
ha vurgulayalim. Hepimiz yagsiyoruz, biliyoruz.

(60) S. Semin, Ses, Say1: 1.
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Onun i¢in gergeklerimizin ayrintisina girmeye gerek
yok. Son senelerin, sorunlarina olaganiistii artiglar
getirdigi kesimlerin biri de hekimlerdir. Bir yandan
Hekimlerin maddi gelir ve yasam diizeylerinde, ge-
nelde énemli bir gerileme yaganirken, bir yandan da
mesleki ¢alisma kogullar1 daha da zorlasiyor. “Ya-
sarsa, Allahtan, 6liirse Doktordan” hesabi, Ulkemi-
zin tiim saghk sorunlarinin yiikii, tizerimize yikilmig
durumda. En azindan kamuoyu o sekilde degerlen-
diriyor ve saglik sorunlarinda “Samar Oglan1” igle-
vi gérmemiz bekleniyor. Tabii saglik alanina yapilan
en fazla ve en ucuz yatirim “Hekim Uretimi” ile il-
gili olunca bu sonucu bir yerde dogal karsilamak ge-
rekmektedir.

Tip egitiminde, lilke gergeklerinden kopuklugu,
yada tagra tip fakiiltelerinde oldugu gibi boslugu, egi-
timsizligi yasayan hekim adayi, okul bitince énce
“mecburi hizmet girdabina” diismektedir. Zaten ge-
nelde “Pratisyenlik”, neredeyse doktorluktan sayi-
lamiyacak bir konuma getirilmesi ve yakin bir
gelecekte bekleyen “igsizlik” tehlikesiyle iilkemiz-
de, mecburi hizmete bile muhtag hale diismektedir.
Bu girdaptan ¢ikabilmenin geger yolu olarak gériinen
“uzmanlagmak” ¢abasi binlerce hekimi imtihandan
imtihana oyalamaktadir. Son yapilan ihtisas sinavin-
da bir asistanlik kadrosuna on hekimin basvurmasi
bunun bir gostergesidir.

Asistanlik, “Usta - Cirak” egitimi ad1 altinda en
agir angaryanin giindeme getirildigi bir dénem ol-
maktadir. Nobetlerin sikligi, nébet sonrasi izin ve-
ya maddi bir karsilik verilmemesi sonucu bazen
gunliik 32 saat (mesai - nébet - mesai| ¢aligma ile ko-
leci dénemlerin ¢aligma temposunu andirir bir tab-
lo ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda 6grencilikteki
egitim sisteminin sorunlar1 burada da yagsanmaktadir.

Yaklagik 20 senelik bir egitimin suncu olan Uz-
manlik dénemi de 2 sene mecburi hizmetle basla-
maktadir. “Hekim Enflasyonunun” etkileri burada
da kendisini hissettirmekte, ufak kasabalar bile, plan-
s1z, alt yapisiz bir sekilde uzmanlarla dolmaya bag-
lamaktadir. Ayni zamanda Uzmanligin, Pratisyen-
likten maasg diizeyi agisindan, yaklagik 20 bin lira ka-
dar énemsiz bir farki bulunmaktadir. Kamu hizme-
tinde ¢alismanin ekonomik, biirokratik bir ¢ok
zorluguna tercih edilen “Ozel Muayenehane
Hekimligi” de ézellikle yeni hekimler i¢in gegmig-
teki cazibesinden ¢ok sey yitirmektedir.

Nobetlerin siklig1, nobet sonrasi izin veya mad-
di bir karsilik verilmemesi sonucu bazen giinliik 32
saat (mesai - nobet - mesai) ¢alisma ile kéleci donem-
lerin ¢aligsma temposunu andirir bir tablo ortaya ¢ik-
maktadir.

Yaganan tiim bu sorunlar: iilkemizdeki saglik
sisteminden ayr ele almak miimkiin degildir. Her-
seyin “kar” amacina uygun olarak belirlendigi top-
lumsal yapilanmadan saglik hizmetleride payini
almaktadir. Gegmis dénemlerde, Hekimlerin bagim-
s1z ve bireysel yiirittiigii bir “‘sanat faaliyeti” olarak
bigcimlenen saglik hizmetleri, cagimizda teknolojinin
ve isbéliimiiniin gelismesiyle beraber, karl1 bir “’ya-
tirim alani” haline gelmektedir. Biiyiik sermayenin
denetimindeki, tibbi alet ve ilag sirketleri, hastaha-
neler, klinikler yaninda, genelde hekimlerin saglik
hizmetlerindeki kirdan aldiklar1 pay gittikge azal-
maktadir. Bu azaligla birlikte, hekimler arasinda be-
lirgin bir béliinme ve ayrim netlesmektedir. Genis
bir hekim kitlesi saglik sektériiniin ““licretli
caliganlar1” haline gelirken ufak bir kesim de, ya kli-
nik, hastane sahibi olarak ya da geleneksel muaye-
nehane hekimliginin ‘’késebaslarin1’”’ tutarak
imtiyazli bir konuma ge¢mektedir.

Anayasa Mahkemesi’nin iptaline ragmen ’Sag-
Iik Hizmetleri Temel Kanunu” da bir yandan saglik
hizmetlerinin parali olma siirecini “saglik isletme-
leri” uygulamasiyla hizlandirirken, kamu kesiminin
de bu ticarete katilmasini saglamaktadir. Diger yan-
dan “sézlesmeli personel” olayiyla, biitiin saglik per-
soneli gibi hekimleri de giivencesi olmayan ¢alisma
kogullarina bagli kilmaktadir. “Prim sistemi” kiigiik
bir kesim disinda genelde hekimlerin gelirlerinde de
6nemli bir degisiklige yol agmayacaktir.

Bu dayamismanin istenen diizeyde olmamasinin
onemli nedenlerinden biri, ‘““Tek basina
kurtulabilme” umut ve é6zleminin, hekim kitlesin-
de, etkinligini siirdiirmesidir.

Goriildiigi gibi ayricalikl: konumlarini gittikge
yitiren, gelecek konusunda karamsarlig1 artan, mes-
leki stresin yogunlugu altinda bunalan, yipranan,
kendisine, meslegine gittik¢e yabancilasan genis bir
hekim kitlesi giiniimiiz gercegini olusturmaktadir.
Ortak sorunlan gittikce ¢ogalan béyle bir kitlede, bir-
likte hareket etmenin ve dayanismanin nesnel sart-
lar1 fazlasiyla mevcuttur.

Iste “beyaz yiiriiytigler” bu kosullarda dayanis-
manin, sorunlar karsisinda birlikte tavir almanin
giizel 6rneklerini olusturdular. Somut kazanimlar
yeterli olmasa bile kamuoyu hekim sorunlari ko-
nusunda ilk defa bu yiiriiytiglerle duyarli hale ge-
lebildi.

Sorunlarimizin ¢éziimiinde yiirtiytis vb. hareket-
lerin stirekli ve sistemli yapilmasinin belirleyici ro-
Iii agiktir. Bunlar1 gerceklestirmemizi saglayacak
olan dayanismamiz ve birlikteligimiz heniiz yeterli
hale gelmemistir.
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Bu dayanigsmanin istenen diizeyde olmamasinin
o6nemli nedenlerinden biri, “Tek basina kurtulabil-
me” umut ve 6zleminin, hekim kitlesinde, etkinli-
gini siirdiirmesidir. Bu durum hekimler arasinda
amansiz bir rekabeti ve béltinmeyi koriiklemektedir.
Ogrencilik yillarinda temeli atilan bu rekabet, ihti-
sas imtihanlarinda, asistanlikta devam etmekte, 6zel
muayehane hekimliginde ise “ticari rekabetin” tiim
olumsuz bi¢imlerine biirtinebilmektedir.

Diger énemli bir neden, sorunlarina sahip ¢ik-
ma ve hakkini arama ugrasisinin, 6zellikle son yil-
larda tiim toplumsal kesimlere “‘su¢” gibi algilatil-
masinin hekimleri de etkilemesidir.

Hekimlerin mesleki, 6rgiitsel birlikteliklerinin,
guniimiizdeki nesnel durumununda dayanismanin
yetersiz olmasinda belirli bir rolii vardir.

Bu anlamda Tabip Odalarinin yasal statiisii ele
alindiginda, sendika ve derneklerden farkli olarak
“kamu kurumu” niteliginde bir kurulus oldugu go-
riiliir. Feodal dénemin mesleki loncasal érgiitlenme
anlayisi, Tabip Odalariyla ilgili yasada uzun bir do-
nemden beri etkin olmustur. Saglik sisteminde ““Sos-
yalizasyon Kanunu” ile yasanan reform ¢abalar1 Ta-
bip Odalarinin yasal konumuna hi¢ yansimamuigtir.

Bu konumla birlikte Tiirk Tabipler Birligi Kanu-
nunda 1985 yilinda 3144 sayili kanunla yapilan de-
gisiklikler, Tabip Odalarinin ¢alismalarini daha da
sinirlandirmigtir. Bu degisikliklerle Tabip Odalari-
nin siyasetle ugrasmalari, sendika ve derneklerle or-
tak hareket etmeleri yasaklanmigtir. Bulunduklari
mabhallin en biiyiik miilki amirine, Tabip Odalarinn
sorumlu organlarini gérevden alma yetkisi verilmig-
tir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Tabip Oda-
laniyla ilgili tasarruflarina uyulma zorunlulugu
getirilmistir. Ozel muayenehanesi olmayan hekim-
lerin Odalara iiye olma zorunlulugu kaldirimigtir.

Boyle bir yasal gergeve 6ziinde, Tabip odalarinin,
yalnizca ézel muayehane hekimliginin tabela boyut-
lar1, taban iicretleri, hasta simsarlar1 gibi “ticari
deontolojik” sorunlariyla ugrasan ‘‘zabita’” teskilati
benzeri bir iglev gérmesini hedeflemigtir. Biirokra-
tik bazi islemlerin yiirtitiildiigii “resmi daire’” hava-
s1 Odalarda hakim kilinmaya ¢alisilmistir. Bu
anlamda tiye tabani daralmas, iiyelerle iliski kurula-
bilmesi zorlagsmugtir.

SONUC OLARAK;

Herkes gibi biz hekimlerin de maddi, manevi ra-
hat bir yasam istemesi ve bunun i¢in ¢alismasi do-
galdir. Ama gelecek tek bagsina, bireysel gabalarla
béyle bir tablo vaadetmiyor. Belki ufak bir azinligi-
miz daha kendini genel sorunlardan kurtarabilecek-

tir. Ama bu ¢ogunlugumuzun kétiiye gidisini hig
etkilemeyecektir.

Tabip Odalarinin nesnel anlamda yetersizligine
karsin “sendikalasma hakk1” bugiinden itibaren sa-
vunmamiz gereken bir talep olarak kavranmalidir.

Istemlerimizin gerceklesmesi ancak ortak ugras
ve ¢cabamizla miimkiin olabilecektir. Bunun yolu da
hekimlerin birlikteliginin saglanabilmesinden geg-
mektedir. Bu birliktelik ayni1 zamanda, birgok yéniiy-
le sorunlarimizin ortak oldugu eczaci, laborant, dis
doktoru hemsgire vb. gibi diger saglik personelinin bir-
likteligi boyutunda genisledik¢e daha giiglii bir an-
lam kazanacaktir.

Boylesi bir giigbirligi ile ekonomik sosyal ¢ikar-
lar1 daha iyi savunabilmek hekimlerin ve tiim sag-
Iik ¢aliganlarinin sendikal érgiitlenmesinin
yaratilabilmesine baghdir. Yakin bir gelecekte biiyiik
bir ¢ogunlugu “sézlesmeli personel’” durumuna ge-
¢irilmesi diisiiniilen hekimlerin toplu sézlesmeler ya-
pabilmesi, seslerini daha giir ¢ikarmanin yollarini
bulabilmesi sendikal bir yapilanma igersinde siiphe-
siz daha kolay olacaktir.

Tabip Odalarinin nesnel anlamda yetersizligine
kargsin “sendikalasma hakki”” bugiinden itibaren sa-
vunmamiz gereken bir talep olarak kavranmalidir.
Ancak boyle bir talep giintimiizde Tabip Odalarinin
islevinin kiigiimsenmesi anlamina da gelmemelidir.
Varolan haklarimizi yeterince kullanmadan, kendi
deneylerimizle sinirlarin darligini gériip bilincine
varmadan yeni haklar elde edemeyiz.

Hekimlerin giindemini bir yéniiyle bu olgu be-
lirlemektedir.

KARARLIYIZ (61)

“Saghk sisteminin bozuklugundan ileri gelen
aksakliklarin sorumlusu olmayacak ve ézliik,
demokratik, ekonomik haklarimiz i¢in miica-
deleye devam edecegiz”

15 Temmuz’dan sonra sorunlarin biiyiik oran-
da ¢oziilecegini iddia eden ve sézde diyalog ve uzlas-
ma isteginde goriinen Saglhik Bakanliginin saglik
kurumlarina génderdigi yazi gergek bakigs agisini or-
taya koyuyor.

Son 1 yil iginde sorunlarimizin ¢6ziimii i¢in bir
dizi girisimlerde bulunduk. Basta hekimler olmak
tizere tiim saglik ¢alisanlari, 6nliik birakmadan top-
Iu nébete, imza kampanyalarindan -izin verilirse- yii-
riytise kadar cegitli eylemlerle kamuoyuna ve

(61) Izmir T.O. Biilteni, Temmuz 89, Say : 4.
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ilgililere seslerini duyurmaya ve ¢6ziim igin hiikii-
mete baskida bulunmaya ¢aligtilar. Basin eylem ve
taleplerimizi oldukga genis ve tarafsiz bir sekilde hal-
ka iletti. Hekim eylemleri kamuoyunda yaygin des-
tek gordii. Bu durum yanlis politikalarin izleyicisi
ve sunucusu durumundaki hiikiimeti ve 6zellik Sag-
Iik Bakanligini oldukga rahatsiz etti. Basina, TRT’ye
birbiri ardina agiklamalar yapmak zorunda kaldilar.
Hiikiimet bir taraftan tepkilerimizi bastirmaya ¢ali-
sirken diger yandan kamuoyunda hedef saptirmaya
¢alisiyordu. Bu konuda bakanlik miistegar yardim-
cis1 Adil Olcay imzasi ile yayinlanan yazi, bakanli-
gin tavrini net bir sekilde ortaya koyuyor:

““Son giinlerde basinda, bir kisim meslek men-
subunun hastane disiplinini bozucu hareketlere yo6-
neldiklerine dair haberler ¢ikmaktadir. Yapilan
tespitlerden, bu hareketlere hastane iginden ¢ok az
sayidaki personelin istirak ettigi, cogunlugun hasta-
nede gorevli olmayan, hatta saglik hizmetleriyle il-
gisi bulunmayan kigilerden olustugu anlagilmigtir.”

Ayni yazida hastalara daha fazla zaman ayrilmasi
igin gerekli tedbirlerin énceden bildirildigi s6yleni-
yor, bu noktada hekimlerin hastaya gerekli zaman
ayirma girigimine agiktan tavir alamamanin sikin-
tis1 hissediliyor, hemen ardindan polikliniklerde ba-
kilacak hasta sayisinin Bastabipge belirlenecegi
soylenerek hastane idarelerine “ne olursa olsun, mu-
ayene edilmeyen hasta kalmasin’” mesaj iletiliyor.
Yazinin sonuda “saglik personelinin zarar gobrmemesi
i¢in” deyimiyle aba altindan sopa gésteriliyor.

Bu yazi bakanligin ve hiikiimetin bizlere nasil
baktiginin bir géstergesi olsa gerek. Coziilecegi id-
dia edilen sorunlarimizin basta gelenlerinden olan
“ekonomik iyilestirmenin” ne kadar doyurucu (!) ola-
cag belli olmustur. Biitiin problemleri ekonomik so-
runda odaklayan ve onu halledecegine dair séz veren
Bakanlik ve Hiikiimet yetkililerinin oyalama taktik-
lerine karg1 sorunlarimiz ve acil taleplerimizi savun-
mak ve haklarimizi almak igin yasal eylemlerimizi
stirdiirmeye kararliy1z. Ekonomik sorunlarimiz ¢é-
ziimlense dahi, saglik sisteminin bozuklugundan ileri
gelen sorunlarin ve aksakliklarin sorumlusu olma-
yacak, gergek sorumlular: teghire ve haklarimiz igin
miicadeleye devam edecegiz.

ONEMLI GUNLER YASIYORUZ (62)

Ulkemizde hekimler ve tiim saglik personeli
kendi adlarina iistlerine diisen gorevi en iyi sekilde
yapmaya ¢alismaktadirlar. Bunun ilk kogulu asgari
¢aligsma kogullarinin saglanmasidir. Gegtigimiz haf-
talarda saglik kurumlarinda yetkililere ve kamuoyu-
na bu hakliligimizi tescil ettirmeyi basardik, bu
basarida tek tek tiim meslekdaslarimiza tesekkiir
ederiz. Ama daha ¢ok sorunumuz var. Bu sorunla-
rin biiyiik kismida ekonomik ve 6zliik haklarimiz ile
ilgili sorunlardir.

Bilindigi gibi 6023 say1l1 yasa gegmigten bir lonca
yasasi olarak 1980 de iyice budanarak bugiine gelmis-
tir. Bu yasanin hekim haklarini tam anlamiyla savu-
nabilmesi miimkiin degildir. Bu tiir soruniarin
¢6ziimii igin tilkemizin glindemine memurlarin sen-
dikalagsma sorunu yavag yavas girmektedir. Ciinki
Avrupa iilkeleri arasinda memurlara ve saglik per-
soneline sendikalasma hakkinin verilmedigi tek iil-
ke Tiirkiye’dir.

Her bunalimli noktada hekimlerin avutulmasi
bu senede yasanacaktir. 657 sayil1 yasanin sorunlari
¢6zmeye yetmeyecegi agiktir. Ciinkii bizim emegi-
mizi takdir edenlerin bu takdiri simdiye kadar hak-
kiyla yaptiklarina hi¢ sahit olmadik, hekimler bir
patlama noktasina gelmislerdir. Hizmet hekimlerin
oOzverisi esasina dayali olarak yiiriimektedir. Giinii-
miiz kosullarinda gergek bir angarya ile nébet tut-
turulmaktadir ve karsiliginda 1620 TL verilmektedir.
Muayenehanesi olanlara anlasilmaz bir mantikla bu-
da verilmemektedir. Yillarca savunulan esit ise esit
ticret dahil ve insanca ¢alisma kogsullari ile ilgili ek-
siklik ILO giindeminde tilkemizi kara listelere aldi-
racak boyutlardadir.

Oniimiizdeki dsnem bu sorunlarin enine boyu-
na tartigilmasi ile gegecektir. Kendi kendimize sdy-
lenmemiz bizim sorunlarimiz ¢ézmeye yetmiyor.
Giiglii bir i¢ ve dis kamuoyu olusturulmas: gerek-
mektedir. Her tiirlii hakli ve yasa girisimlerimize du-
yarli olarak iiyelerimizin katilmas: gerekmektedir.
Tiim hastane ve kuruluslarda, bélgelerde temsicilik
secimlerimizi yapacagiz, oda ve hekim iligskilerinde
canl1 bir organizma gibi iyi bir iletisim kurmayi ba-
sarmak zorundayiz, tiim meslekdaglarimizin bu ko-
nuda yénetime yardumci ve istekli olmalarini
bekliyoruz.

Diger sayfalardaki yazilari ilgi ile okuyacagini-
z1 ve o6nerilerde, katkilarda bulunacaginizi
umuyoruz.

(62) Izmir T.O. Yénetim Kurulu, Izmir T.O. Biilten,
Say1 4, Temmuz 89.
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HASTAYA YETERLI SURE
AYIRMA UYGULAMASININ
[ZMIR BOYUTU (63)

TTB Bagkani Nusret Figik “/Hiikiimeti rahatsiz
edecek toplu davraniglara ihtiyag var” diyerek 4 Ey-
Iil 1988 de megsaleyi yakiyordu.

Hemen bir giin sonra, TTB Temsilciler Meclisi,
hekimlerin hastalarina muayene i¢in en az 20 daki-
ka siire ayirmas: konusunda, gerekli zamanda ¢agri
yapma yetkisini Merkez Konseyine veriyordu. SSYB
da bu karar destekliyormusg izlenimi verir bigimde,
7 Eyliil 1988 de, hastalara daha ¢ok zaman ayrilmasi
konusunda bir genelge yayinliyordu. 21 Ekim 1988’de
TTB verdigi gazete ilanlarinda “Hastasina en ¢ok 3
dakika zaman ayirabilen bir hekimi hala karsisinda
gormek isteyip istemedigini” kamuoyuna soruyordu.

Izmir Tabip Odasida 27 Kasim 1988 tarihindeki
yuriytgiinde “Artik hastaya ti¢ dakikada bakmak
istemiyoruz” diye pankart agiyordu.

... Ve nihayet 25 Ocak’ta Izmir’de toplanan Tem-
silciler Meclisi son karar1 aliyor ve iki giin sonra,
Merkez Konseyi hekimlerden hastalarina “/Bilimsel
anlamda yeterli stireyi ayirmay1” istiyordu. Ancak
tiim bu duyurulara ve ¢agrilara ragmen higbir yerde
bu uygulamanin bagladigina dair bir haber ¢ikmadi.

Bu uygulamanin gercek anlamda énciiliigiinti
yapma gorevi, Ankara Tabip Odasinin, Nisan 1989
ara Kongresinde aldig1 eylem zincirleri kararina bagl
olarak, Ankara’li hekimler tarafindan iistleniliyor ve
uygulama 18 Mayis 1989'da baglatiliyordu. Basken-
ti 2 haftalik gecikmeyle Istanbul izliyor ve 30 Ma-
yi1s’ta uygulamaya gegiyordu.

Iki biiyiik sehrin harekete ge¢cmesi, zmir’de de
bir canlanma baslatt1. Ozellikle Sigorta ve Devlet
Hastaneleri hekimlerinde biran 6nce bu uygulama-
ya katilma arzulari, Tabip Odas: Yonetim Kurulu ta-
rafindan olumlu degerlendirilerek, 5 Haziran’da
Izmir’in de uygulamaya gegecegi hekimlere ve has-
talara duyuruldu.

Birbiri ardi sira, Buca ve Tepecik SSK Hastane-
leri, Behget Uz Cocuk Hastanesi ve Izmir Devlet Has-
tanesinde toplantilar yapildi. Izmirli hekimler
simdiye kadar gérmedikleri degisik bir canlilik ya-
styorlard1. Béylesi bir eylemi herkes yiirekten des-
tekliyordu. Izmir'de hekimler ilk defa, sefiyle,
uzmaniyla, asistaniyla ve pratisyeniyle, béylesine or-
tak ve ayni yonde ses veriyordu.

Toplantilarda ve basina siirekli agiklaniyordu.
“Bu bir eylem degildir. Bu Carpik saglik politikala-
ninin uygulamasina, hekimlerin artik ortak olmak is-
tememelerinin ifadesidir, bir. Siirekli bir uygulama

olacaktir. Geri doniis yoktur. Belli ekonomik hak-
lar elde etmek igin yapmiyoruz bu yeterli zaman uy-
gulamasini. Artik hekimlik yapmak istiyoruz”.

Bu arada SSK Baghekimleri ile de bir toplanti ya-
pan Oda Bagkani hekimlere, bashekimlerin uygula-
manin yaninda oldugunu séyliiyor ama islerin higte
Oyle olmadig1 5 Haziran’da ortaya ¢ikiyordu.

Evet 5 Haziran 1988 Tiirkiye’de Saglik Hizmet-
lerinin bu kadar bozulmasinda katkilar1 olanlarin ger-
cek ytizlerini agiga ¢ikarmasi yéniinden 6nemli bir
giindii.

SSK Tepecik Hastane’sinde, Behget Uz Cocuk
Hastanesinde Idareciler daha égle olmadan baskila-

ra baslamiglard: bile. Tabib Odas: temsilcileri, sef-
ler, hekimler tehdit edildi.

Polikliniklere otomatik hasta bakan makinalar
(!) génderildi. Ve aksama kadar hemen tiim hastane-
lerde hastalar idarecilerin layik gérdiikleri sekilde te-
mizlendi.

Bazi yerlerde de daha degisik baski yontemleri
denendi.

Ornegin, uygulamanin hakkiyla stirdiirildiigii
nadir hastanelerden biri olan Tepecik Dogumevin-
de aba altindan sopa gésterildi. Poliklinik saatleri 1.5
saat artirildi. Yemek molasi kalkt1. Imza saatleri ye-
niden diizenledi. Her yarim saatte bir poliklinikler
aranarak kag hasta bakildig1 soruldu. Hergiin polik-
linikte olanlarin isimleri tespit edildi. Eczane ve la-
boratuvar nébet saatlerinde de agik tutularak tiim
hastalar aksam yedi sekizlere kadar baktirild1. Ozetle
bir y1ldirma politikasi izlendi. Ve hala izleniyor ama
gergekten olaya goniil vermis geng hekimlerde dire-
niyor, hocalarina tarihi dersler veriyor.

Ozetle baskilar gizli ya da agik siirdii, kimi he-
kimler “ben hizl1 bakarim benim igin hasta degil me-
sai saati 6nemlidir” dedi. Kimi ve ¢ogunluk uymaya
¢alist1 ama nedense bir tiirlii istenilen diizeyde ve bir-
liktelikte bir goriintii ortaya ¢ikmadi.

Aci fakat anlamli dersleri vermesi yoniinden ¢ok
yararli olmustur, bu uygulama. Uygulamay1 yapan
tiim hastaneler egitim hastaneleridir ve poliklinik-
ler asistanlar ve pratisyenler tarafindan yapilmakta-
dir. Iste, bu geng ve iicreti ile géginen kesim, olayin
6ziinti ¢ok iyi kavramigtir. Onlar idarecilerden has-
tanelerin gergek anlamda egitim hastaneleri olma-
si istemekte seflerinin kendilerine destek olacagini
beklemekteydiler.

Izmir'de su anda hasta’nin mesai saati disina ,

(63) B. Uran Izmir T.O. Biilteni, Say1 : 4, Temmuz 89.
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sarktig1 hastane poliklinigi ¢ok az. Kalanlar da s6y-
le ya da béyle eritiliyor.

Diyelim ki bu olay bir eylem, diyelim ki hekim-
ler 6zliik haklari i¢in bu uygulamayi yapiyorlar ve
ticretler diizeline zaten istenilen diizeyde olmayan
iyi bakim, kendiliginden tamamen sénecek. Ama
hersey bir yana bazi sorularin sorulmasinin zamani
gelmistir.

Siz : hem hekim hem idareci olan sayin Hocala-
rimiz, Hastanelerinizde hekimlerinize her brang icin
¢agdag, bilimsel anlamda bir hastaya ayrilmasi gere-
ken en az siireyi agiklama cesaretiniz var mi?

Siz : asli gorevi asistanlar yetistirmek ve dogru
olani 6gretmek olan geflerimiz, asistanlariniza bran-
sinizla ilgili olarak poliklinikte hasta nasil muaye-
ne edilir, nelere dikkat edilir, ne kadar siire ayrilir,
hig toplayip anlattiniz ve o sekilde uygulamalarini
istediniz mi? Yapmadiysaniz emin olun tiim asistan-
lar hareretle bekliyorlar o giinii.

Gergekten herkese ders olacak tarihi giinler ya-
sadik ve yasiyoruz. Bu baglangigtir. Hareket daha ye-
ni ivme kazaniyor. Dogru, yanlig1 yenecektir. Buna
inaniyoruz. Kigiler aslinda kendilerini teghir etmis-
lerdir. Eger daha fazla teghir etmek istemiyorlarsa,
onlara dostga bir tavsiyemiz var. O nasi oldugunu
bir tiirli anlayamadigimiz hekimlik anlayiglarini siir-
diirmek istiyorlarsa bu kendi bilecekleri istir. Ama
GERCEK HEKIMLIK yapmak isteyenleri rahat bira-
kin, golge etmeyin!

HASTALARA YETERLI SURE
AYRILMASI UYGULAMASINI
SAGLIK BAKANLIGI DISINDA
SAGLIKLI ILGILI TUM
KURUMLAR DESTEKLIYOR (64)

ITO 3 Haziran 1989’da bir basin toplantis: dii-
zenleyerek, 5 Haziran 1989 tarihinden itibaren sag-
Iik hizmeti veren biitiin kuruluslarda hasta
muayenesine yeterli siire ayrilmasi uygulamasini
baglatma karar1 aldigini agikladi. Basinin yogun bir
ilgi gosterdigi bu toplantiya ITO’yu desteklemek
amaciyla Izmir Eczaci, Veteriner ve Dis Hekimleri
Odalar1 Baskanlar diizeyinde Tiirk-Is’i temsilen de
Mustafa Kundakgi1 katild:.

ITO Bagkani Prof. Dr. Orhan Siire’nin, uygula-
ma ile ilgili agiklama yapmasindan sonra s6z alan
Kundakgi giinde ortalama 4 is¢inin is kazas1 nedeni
ile yagamini kaybettigini 9’ununda sakat kaldigini
belirtti. Meslek hastaliklarinin taninmasinda kolay-
Iik saglayacagna inandiklar1 ITO’nun bu uygulama-

si1 desteklediklerini bildiren Kundakg¢i, Tiirk-Is
olarak SSK’larda hasta yigilmalar1 durumunda sika-
yetleri gogiisleyip, hastalarin egitimini ve uygulama-
nin anlamini anlatmay tistleneceklerin séyledi.

Toplantiya bir metin dagitan Izmir Eczac1 Odas1
ise hastaya yeterli muayene siiresi ayrimas: duru-
munda hig tiiketiminin azalacagini bu yeni ¢alisma
yonteminde hasta ve toplum ¢ikarlarinin 6n planda
savunuldugunu vurguladi. Metinde ise 1988 yil1 iti-
bar ile Tiirkiye’de tiiketilen ilag miktarimin yaklagik
810 milyar TL. oldugu ve kamu saghk iinitelerinde
%80 oranina ulagtigi, WHO’nun ise saglik harcama-
laninda ilacin paymmn %401 asmamasini énerdigi agik-
lanmiyordu. Ayni metinde, hekimin hastaya yeterli siire
ayiramayarak ilag tedavisine agirlik vermesi ayrica
ilag iireticilerinin daha fazla kar edebilmek igin fiyat
kararnamesininde getirdigi olanaklarla pahali ilag iire-
timini tercih etmeleri, lilkemizde saglik harcamala-
rinda ilag payinin WHO’nun 6nerdiginden iki misli
fazla olmasina gerekge gosterildi.

Toplantida s6z olan Izmir Eczaci Odas1 Baskani
Levent Kamacik hekimlerin hastalara yeterli stire ayir-
masi ile tedavi maliyetinin de diisecegini ayrica go-
revli eczacinin ilacin kullanimini yazarak ilacin yanlis
ve gereksiz kullanimininda azaltilacagini séyledi. Ka-
macik devamla, ilag fiyatlarinin hastanin alim giicii-
niin tizerinde olugunu, tedavi edici gruplara gére en
¢ok kullanilan ilacin fiyatlarin igeren listelerin ha-
zirlanarak ilgili saglik elemanlarina génderilme ¢alis-
masinin bagladigini, béylece hekimin regete
diizenleme agsamasinda regetenin maliyeti konusun-
da bilgi sahibi olup, ayn1 etken maddeyi saglayan ya-
da ayn1 sonucu alabilecegi ¢ok farkli fiyatlar iginden
ucuzunu segebilecegini séyledi. Ornek bir ¢alismay:
basina dagitan Kamacik ITO’yu desteklediklerini be-
lirterek sézlerini tamamladi.

Toplantida bir gazetecinin ITO’ya Saglik Bakani-
nin bu uygulamay sug olarak degerlendirecek doktor-
lan tehdit edici s6zler séyledigini animsatmasinin tize-
rine s6z olan ITO Baskani Prof. Siiren, Bakanin béyle
bir séz sdylemis olabilecegine inanmadigini, bakan-
Iik mevkiindeki bir insana bu sézlerin yakismadigini
kendilerinin sadece hekimlik yapmak istediklerini bil-
dirdi. Bagshekimlerin uygulamayi engelleyici yonde
davramislarinin olmasi durumunda ne yapilacagi so-
rusunu ise, bashekimlerin tiyeleri olup konuyu bildik-
leri ancak yinede olumsuz tavir olmalan durumunda
Tabip Odas1 Deontoloji tiiziigiiniin ¢alistirilacagi, sek-
linde cevapladi. Toplantida, hasta yigilmalarini énle-
mek i¢in gegici olarak iki hafta siire ile acil servislere
destek verilecegi ancak bundan sonraki sorumlulugun
ilgili bakanligin oldugu bildirildi.

(64) Izmir T.O. Biilten, Sayx : 4.
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UC DAKIKALIK DEMO (65)

Sabah. Uyandim. Agzimda kétii bir tatla istek-
sizce giyindim. Ufaklik, biiyiik tuvaletini yapmak
i¢cin 6n kosul koyunca zoraki televizyonu agtim. Spi-
ker, Kramer vs. Kramer (Kramer versus Kramer, Kra-
mer, Kramer’e karsi) filmini, Kramer ve saire Kramer
diye anons etti ve...

Bilincim geriye geldiginde merdivenlerdeydim.
Esim, renkil televizyon ederlerinin yiiksek oldugu-
nu, zarar vermememiz gerektigini bagirarak soylii-
yordu. Karbonmonoksiti cigerlerimize doldurup
yuridiik. Oglum, devletin piyasaya yeni stirdiigii
“The Beds” sigarasinin reklaminin bulundugu bir
billboard’u gosterdi. Gosterisli bir sigara paketinin
icinde sigaralar goriiliiyordu. Aniden oglum, orayi
gosterip “Bak, baba! Sigara sagliga zararlidir, diye ya-
ziyor.” dedi. Hatal1 okudugunu sdyleyecekken Vita-
li’nin ii¢ yasinda olagan zekal1 bir ¢ocuk oldugunu
aklima geldi. Devlet bizi zehirliyor gibi sapik ideat-
logos’lar aklima gel...

Sikis tepik dolu troleybiisiin iginde, kendimi bir
bosluktan ¢ikmis gibi duyursamamin nedenini an-
lamadan, geg yasta mantik evliligi yapan iki meslek-
dagimi gérdiim. Birbirlerine “saygilim” demeleri
ilging. O da ne? Yakinimdaki gen¢ adam, kizin kés-
niil dudaklarina, halka yiiziiklii parmagini uzatti.
“Evlilikte 6nemli olan sekstir, sevgisizim.” dedi...

Acil servis kapisindan igeri girdim. 657 sayil1 ya-
sanin koruyuculugu altinda, doktor arkadaslar, hu-
zurlu ve giivenli bir bigimde bir kismi haklarinda
agilan sorusturmalar i¢in savunma yazarken, bir kis-
mu da tuttuklar1 nébetler igin kendilerine para ve-
rilmeme nedenlerini, tiger dakikalik konusmalarla,
yonetici kadronun denetiminde, demokratik bir bi-
¢imde tartigiyorlard:. Bu diizenli ¢alismadan etkilen-
digimden, yerdeki hamam bécegini son anda
farkettim. Hamam bécegini...

Ne ¢abuk 6gle olmus. Yemek kuyruguna girdim.
Oniimiizdeki, yonetici kadrodaki meslekdaslarim, ki-
sa boylari, bagdan biyiklari, esmek yiizleri ve kutsal
151kl1 bakiglariyla tartistiklar dinsel konuya beni de
aldilar. Agzimdaki kétii tat artiyordu. Onlara déniip
“Ustiiniize afiyet, paranoid hezeyanlarim baslad.
Ayiptir séylemesi bir kutsal kitap yazip hemen geli-
yorum.” dedim, ayrildim. Basimdaki agri daya-
nilmaz...

Isyerinden izin almak ne denli gii¢ olursa olsun,
insanin azim ve kararliligindan hig birgsey kurtulmu-
yor. Is giysilerimi ¢ikarmigs olarak, yeni doguran ar-
kadagimi kutlamaya gittim. Dogumhanenin éniinden
gecgerken, cember sakalli, tespihli, kéylti, geng bir ba-
banin yanina usulca yaklagan bir kadin sordu: “Efen-
di, adin1 ve koyalim?”” AMINE KOYUN" diye bagrd
adam, hisimla...

Higimla ytiriiyor, dudaklarimi kemiriyordum. Si-
kildigim zamanlar kendime ufak édiiller veririm. Yi-
ne Oyle yaptim. Bir restoranta gidip, kendime yemek
1smarladim. Yandaki masadan gelen konusmalara
kulak kabarttim. Giysilerinden imam oldugu anlagi-
lan adam gelen hesaba vermem.” dedi. Yiizii, kizgin-
Iiktan kizillasan garson ““Oziir dilerim. Laik oldugu-
muzu unutmustum, efendim.” diyerek, uzaklagti.

Bagsimdaki zonklayan agriya daha fazla dayana-
mayip, kendimi sokaga attim. Bagir bagir bagirdim.

YETER BE! YETER ARTIK DEMO...

ISTANBUL

HFfK'LMI:iK_-ONU.R[.JNU KORUMAK
ICIN YORUMELIYIZ (s6)

Bir hafta arayla Ankara ve Istanbul Tabip Oda-
lan1 ytiriiyiis igin bagvurduklarinda, izin verilmeme-
sini pek biiyiik bir olasilik olarak gérmiiyorlardi.
Ankara Tabip Odas1’na izin verilmesinden sonra, Is-
tanbul’da yiiriiyiisiin yapilacagina hekimler arasin-
da kesin goziiyle bakiliyordu. Ama tam tersi oldu.
Son 48 saate kadar bekletildik ve ““Olaganiistii Hal”’
Yasasina siginilarak “Hayir” dediler.

Yénetenlerin korkusu neydi? Ankara’da yapilan
yliriiytise ¢ok genis bir hekim kitlesinin katilmasi
miydi? Olgun baglayip, onurlu bir yiiriiyiisle olgun
bir sekilde bitmis olmasi miydi? Hekimlerin giderek
haklarini almak i¢in kenetlenmesini gormek korku-
su muydu? Yoksa demokratik hak arayis yollarini ti-
kayarak, bizleri yasadis1 eylemlere itme deneyimi
mi? Bunlarin hepside dogru olabilir. Yapamayacak-
lar. Yasadisi yollara itilme provakasyonuna gelme-
yecek biling ve sogukkanliliga sahip oldugumuzu
herkesin bilmesi gerekir.

Yiiriiytis i¢in yeniden bagvuracagiz. Bu yiirtiyi-
st yapacagiz. Ciinkii yiiriimeyen saglik sisteminin
sorumlusunun doktorlar olmadigini halka anlatmak
durumundayiz. Halka bu ¢arpiklig: sergilemek gére-
vimizdir. Tiim aksayan tedavi hizmetlerinin fa-
turasinin doktorlara ¢ikarilmasina meydan verme-
yecegiz.

Tiim hekim arkadaglarin bilmesi gereken bir bags-
ka 6nemli sey, demokrasinin neresinde oldugumu-
zu goérmeleridir.

(65) Davi Habif, Izmir T.O. Biilteni, Say: : 4
(66) Istanbul T.O. Yonetim Kurulu, Biilteni 41, Kasim 88.




