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BUGUNDEN DEGERLENDIRME

Ug biiyiik tabip odasinin 1988-89’daki yasa-
diklarinin bugiinden nasil goriildiigiinii de 6gren-
mek istedik. Bu amagla donemle ilgili diigiinen,
donemde yetkili konumda olan ¢esitli kisilerden
donemin degerlendirmesini yapmasim talep ettik.

Dénemin Saglik Bakani Halil Sivgin’in yazi-
s1, bunlardan ilki. Bir diger degerlendirme, done-
min Istanbul Tabip Odas1 Genel Sekreteri ve eski
bir TTB yoneticisi Dr. Siikrii Giiner’e ait. Kiirsat
Yildiz, hi¢bir yonetim gorevi olmaksizin, beyaz
eylemlerin pratik ve teorik olarak olusturulma-
sina katkisi olan biri olarak bir degerlendirme yap-
ti. Tabip Odalarinin son 20 yilim yakindan
yasayan, ve hekimlik iizerine diigiinen bir arka-
dasimiz Dr. Biilent Piyal’in de kapsaml1 bir deger-
lendirmesi var. Son degerlendirme ise, 5 Aralik
1992 Ankara Beyaz Yiiriiyiigii'ne iligkin ve Dr. Er-
sin Yans’a ait

Peki, ya sizin degerlendirmeniz?

— BAKANLIK DONEMINDE, HEKIM CAMIASINA
YONELIK HIZMETLERIMIN DEGERLENDIRIL-
MESINT HEKIMLERIMIZIN TAKDIRINE BIRA-
KIYORUM.

— IKI YILDA MAASLARDA % 150’LiK ARTIS VE
% 100’E ULASAN DONER SERMAYE KATKISI
SAGLANDI.

— MECBURI HIZMET IKI YILDAN BIR YILA IN-
DIRILDI.

— HEKIMLIGE IYI ORTAM SAGLAMAK, CALIS-
MALARIMIZDA TEMEL GORUSUMUZ OLDU.

5 Aralik 1992’de, Tiirk Tabipleri Birligi tarafin-
dan diizenlenen ““‘Saglikta Esit Firsat, Iyi Hekimlik
Ortami, Ozlitk Haklan1” cerceveli yiirtiytisiiniiziin,
halkimizin sagligina ve hekim camiamiza yararli so-
nuglar getirmesini diliyorum.

Bu hekim hareketliliginin “Bakanligim doéne-
minde de” yasandigina iligskin goriisiiniize 6ncelik-
le deginmek, bazi gerceklerin bilinmesi agisindan
fayda saglayacaktir.

Eger soziinii ettiginiz, benim Bakanliga bagla-
mamdan hemen sonra gergeklestirilen ““Gémlek
Birakma” eylemi ise, bu konuya o dénemin Tiirk Ta-
bipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani Merhum Prof.
Dr.Nusret Fisek’i ziyaretimde, Hoca’nin bana séyle-
diklerini aynen iletmekle cevap vermek isterim:

“.... Sayin Bakan.... Bu eylem daha énce hazir-
lanmuig ve planlanmisg bir eylemdir. Size kars1 degil-
dir. Bunu é6zellikle belirtmek istiyorum.”

Konu budur.
Evet... Bakanligim déneminde bir hareketlilik

yasanmugtir. Bu hareketlilik, 6zellikle “Tiirkiye sag-
Iik politikasinin yeniden yapilanmasi” iizerinde
odaklagmis, hekimlerimize “Hekimlige iyi ortam
saglanmasi ve 6zliik haklarinin iyilegtirilmesi” ko-
nularinda yogunlasmigstir.

Bakanlik déneminde, degerli ¢alisma arkadasla-
rim ve hekim camiamizin katkilariyla hazirlanan, bir
boliimii uygulanan, bir bélimii de “agik, net ve
kapsaml1” olarak, benden sonra gorevi teslim alan-
lara devredilen projeler bu hareketliligin érnekleri-
ni teskil etmisgtir.

Bugiin toplumumuza “Yeni ¢alismalar” olarak
sunulan Genel Saglik Sigortasi’ndan saglik persone-
limizin problemlerinin ¢éziimlerine, tedavi zinciri-
nin ilk adimlarinin atilmasindan, saglik kurumla-
rimizin sayilarinin artirilmasina kadar, birgok konu-
da “Bakan degismekle degismeyecek” nitelikte, ka-
Iic1 politikalarin ve projelerin uygulamalari 2 yillik
Bakanlik déneminde baglatilmistir.

Aldigimiz biitiin kararlarda, ¢esitli uygulamala-
rimizda, biitiin tip meslek mensuplar: ile halkimi-
zin demokratik katilimini, konulari tartismak su-
retiyle saglayarak gerceklestirdigimiz bu projeler ve
baglattigimiz bilimsel ¢alismalarin temel dayanagi,
kisaca su ciimleyle 6zetlenebilir:

’Saglik problemlerimizin ¢6ziimiinde en 6nemli
nokta, ¢6ziim tiretebilmektir”.

Biz bu temel goériisle yola ¢iktik, calismalarimi-
z1 bu istikamette stirdiirdiik.

Dénemimizde yaptigimiz ¢alismalarin, hazirla-
digimiz projelerin halen giindemde bulunmasi ve sag-
Iik problemlerinin ¢éziimii igin en gegerli uygula-
malar olarak goriilmesi, ne denli basarili oldugumu-
zun en 6nemli gostergesidir.

Hekim camiamiz i¢in gergeklestirdiklerimize ge-
lince... Bu hizmetler, hekim camiamizin biiyiik bé-
limi tarafindan bilinmekte ve bize ulasan takdir
ifadeleriyle, saglik tarihimiz icinde onurlu yerini al-
mig bulunmaktadir.

Ancak, bunlar: bir kere daha incelemek ve dé-
neminin verileriyle ana bagliklar halinde tekrarlamak
yerinde olacaktir.

1 — DEVLETIN HIZMET YUKUMLULUGU
BIR YILA INDIRILMISTIR

Hekimlerimizin en 6nemli problemlerinden bi-
ri olan “Mecburi hizmet konusuna’ 15.6.1989 tarih
ve 3579 sayil1 kanunla énemli bir ¢éziim getirilmis,
devlet hizmet ytikiimliiliigi siiresi iki y1ldan bir y1-
la indirilmigtir.
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2 — % 150’YE ULASAN ARTISLAR ILE HE-
KIMLERIMIZIN MAASLARINDA CUMHURIYET
TARIHIMIZIN EN BUYUK IYILESTIRMESI SAG-
LANMISTIR.

1989 yilinda, yine Bakanligim déneminde ger-
ceklestirilen bu biiyiik iyilestirme ile uzman hekim-
lerin maagslari, % 140, pratisyen hekimlerin maagslari
ise % 137 oraninda artirilmigtir.

Bu iyilestirme ile Giineydogu Bélgemizde gorev
yapan pratisyen hekimlerimizin maaglarindaki artis
% 152’ye ulasmistir.

O déneme kadar Cumbhuriyet tarihimizin 66 y1l-
Iik, benim Bakanlik yaptigim dénemin 2 yillik veri-
leri incelendiginde, béylesine biiyiik artis oranlarinin
hig¢bir dénemde gergeklestirilemedigi goriilecektir.

3 — UZMAN VE PRATISYEN HEKIMLERIMI-
ZE % 100 VE % 90 ORANINDAKI DONER SERMA-
YELERDEN EK ODEME IMKANLARI YINE BENIM
BAKANLIGIM DONEMINDE SAGLANMISTIR.

Bakanligim déneminde, saglik personelimizin ve
ozellikle hekimlerimizin bilgi ve emeklerinin tam
karsilanmasi yolunda atilan adimlarin en 6nemlile-
rinden biri de “Déner Sermaye gelirlerinden, ilgili
kurumlarda gérevli saglik personeline ek 6deme” im-
kanlarinin gergeklestirilmesi olmusgtur.

209 sayili kanunun 5. maddesine eklenen, ko-
nuyla ilgili fikra geregince hazirlanan yénerge dog-
rultusunda;

Uzman hekimlerimize % 100,

Pratisyen hekimlerimize % 90,

oranlarinda ek odemeler yapilmasi saglanmis,
““Déner Sermayeli kurumlara baglantili” bir sistem-
le, saglik ocaklarinda ¢alisan hekimlerimize de bu
haklardan yararlanmalarini saglamak tizere, ilk adim-
lar atilmistir.

Bu artiglarin bir 6rnegini gérmek, hi¢chir dénem-
de miimkiin degildir.

4 — TUS, SEFLIK SINAVLARI VE ATAMA-
NAKIL KONULARI YENIDEN ELE ALINMIS, HE-
KIMLERIMIZ LEHINE DUZENLEMELERE GIDIL-
MISTIR.

Ozellikle pratisyen hekimlerimizin en énemli
problemlerinden biri olan TUS konusunda, “Hizmet
suirelerinin de puanlamada degerlendirilmesini
saglamak” iizere yeni yonetmelik taslagi, pratisyen
hekimlerimizin katilimlariyla gergeklestirilen top-
lantilar sonucu hazirlanmig, Seflik Sinavlarinda
“Uygulama” bilgilerinin de degerlendirilmesini sag-

layacak proje en son noktaya getirilmig, atama-nakil
yonetmeligi yeniden diizenlenmistir.

Bir boliimiinii, benden sonra gérev alanlara dev-
rettigim bu taslak ve projeler, her nedense uygulan-
mamigtir.

5 — HEKIMLIGE IYI ORTAM SAGLAMAK,
TEMEL GORUSUMUZ OLMUSTUR.

Bu amagla personel yetersizligini ve saglik ku-
rumlarimizdaki diizenli igleyisi engelleyen olumsuz-
luklar1 giderici ¢alismalar en etkili gsekilde
yapilmigtir.

Iki y1llik Bakanlik déneminde, Saglik Bakanl-
g1'na bagli uzman hekim sayisinda 600, pratisyen he-
kim sayisinda 2000, dis hekimlerinde 200, hemsi-
relerde 2000, ebelerde 3000 ve saglik memurlari sa-
yisinda 3000 dolayinda artislar saglanmigtir.

Goreve basladigimda 84 olan Saglik Meslek Li-
sesi say1sini gérevimi tamamladigimda 250’ye ¢ikar-
muis, Saglik Egitim Enstitiisii sayis1 2’den 5’e ¢ika-
rilmis, 6grenci sayisinda okul sayilarina paralel ola-
rak artirilmis, béylece saglik hizmeti sunumunda si-
kintis1 gekilen, ebe, hemsgire, saglik memuru, saglik
teknisyeni, laborant ihtiyacinin karsilanmasi i¢in ge-
rekli biitiin tedbirler alinmig, ayrica tamamlama
programlariyla bu husus takviye edilmis, bir taraf-
tan saglik hizmetinin kaliteli sunulmasi i¢in tedbir
alinirken, diger taraftan istihdam imkani saglan-
mistir.

Cumbhuriyet tarihimizin benden énceki 66 yil-
Iik dénemi ile benim iki yillik Bakanlik dénemim
kargilagtirildiginda, personel ve okullasma sayilarin-
da sayilarinda béylesine biiyiik artiglarin hi¢bir dé-
nemde gergeklestirilmedigi goriilecektir.

Bu durum, Saglik Bakanlig1 personelinin hakla-
rinda yaptigim biiyiik iyilestirmeler sonucunda, sag-
Iik meslek mensuplarinin tekrar Bakanligi’'miza ilgi
gostermelerinin saglanmasiyla gerceklesmistir.

Koérfez Savagi’nin ve sonrasinin biiyiik sikinti-
larinin, sayilar1 600.000’e varan “Siginmacilar” ola-
yinin, Bulgaristan’dan gégeden 350.000 dolayindaki
soydasimizin o donemlerde saglik camiamiza getir-
digi biiyiik yiikleri yasadigimiz Bakanligim dénemin-
de, bu olaganiistii sartlar iginde, hekim camiamiza
yonelik iyilestirme ¢alismalarimiz, yalniz yukarida
siraladigimiz konulardan ibaret degildir.

“’Personel, Saglik Egitimi, Temel Saglik, Teda-
vi Hizmetleri, Ana Cocuk Saglig1, Verem Savas, Kan-
ser Savags ve Sitma Savas” gibi degisik konularda, 2
y1l i¢inde yaptiklarimizin onurunu ve kivancini ta-
siyoruz.
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Diinya Saglik Tegkilati tarafindan, birgok iilke-
ye Ornek gosterilen ¢alismalarimizi, degerli ve 6zve-
rili hekim camiamiz ile birlikte gerceklestirdik.

Ozellikle meslek kuruluslariyla iliski icinde ol-
duk. Bu konuda Izmir Tabip Odas1 Baskani Prof. Dr.
Sayin Orhan Siiren’in bu toplantilarimizin birinde
yaptig1 konugmadaki su s6zler, donemimi anlatmak
acgisindan ilgingtir:

“.... Saglik Bakanligi’'na bu toplantiy: yaptig1 i¢in,
Odam adina tegekkiir etmeyi bir borg biliyorum. Bu-
nu hakikaten, bir protokol geregi degil, icimden gel-
digi i¢in séyliiyorum. Ve diliyorum ki, béyle top-
lantilar gelenek haline gelsin, bugiine kadar eksikli-
gini ¢ektigimiz, hekimleri temsil eden Tabip odala-
ri’nin Saglik Bakanlig ile igbirligi devam etsin.”

Biz herseyden 6nce bu isbirligi ve katilimi sag-
layarak hizmet verdik.

Koérfez Savasi déneminde ve Siginmacilar olayin-
da Tiirk Tabipleri Birligi’nin Bakanligimiza biiyiik
katkilarini unutamayiz.

Kendilerine giikran borgluyum.

Bakan oldugum dénem ve bugiin agisindan du-
rumu degerlendirmem isteginize gelince;

Genel Saglik Sigortasi’ndan, hastanelerin 6zel-
lestirilmesine, Milli Saglik politikamizin belirlenme-
si amaciyla baglattigimiz Yiiksek Saglik Sura’larin-
dan, bolge koordinatérliik ve bélge hastaneleri ku-
rulmasi projelerimize, saghk giderlerini karsilayama-
yacak durumda olanlara getirilen ““Yasal” ve onur
kiric1 yan1 olmayan ¢éziimlere kadar, donemimde
Saghk Bakanlig1 gercekten hareketli bir dénem
yasadi.

Bugtin bizim 30’a yakin projemizi uygulamaya
¢alisan bir yonetim var. Bu projeleri iyi sekilde uy-
gularlarsa, daima yanlarinda oluruz.

Dénemimizle, bugiinkii donem arasindaki en gii-
zel degerlendirmeyi saygideger “Saglik” kamuoyu ya-
pacaktir.

Bu nedenle, bir degerlendirme yapmak istemem.

Ancak ortadaki goériiniim, sasaal1 térenlere ve ka-
mpanyalara kargin, degerli hekim camiamizin da ya-
kindan bilip, yasayip izledigi gibi, Tiirkiye’de Saglik
Konular1 ”/S.0.S.” vermektedir.

Bu ¢agr1 ve sinyali, tiim taraflarin duymasini
diliyor, hekim camiamiza sevgi ve saygilar sunu-
yorum.

Halil SIVGIN
Saglik Eski Bakani
Ankara Milletvekili

TOPLUM HEKIM DERGISINE YANIT

SORU 1 : Hekim hareketi denilince genel ola-
rak Tiirk Tabipleri Birligi hareketi akla gelmektedir.
Meslek Kurulusumuzun disindaki dernek, vakif ve
sendika i¢inde etkin bir hekim hareketinden bahset-
mek zordur.

1975 yil1 éncesi dénemde tig biiyiik il de dahil
olmak iizere etkin bir hekim hareketine rastliyami-
yoruz. Calismalar daha ¢ok meslegin sorunlariyla il-
gili yetersiz ¢alismalardan éteye gitmiyor. Yalniz bu
dénemin de ¢alismalari incelendiginde 6ziinde de-
mokrasiyi hedefleyen iginde nispeten ilerici ve at1-
Iimci hedefler tasiyan ¢alismalar oldugunu goriiriiz.

1975-80 Dénemi 6zellikle ii¢ biiyiik [1’de basla-
yan daha sonra da Merkez Konseyine yansiyan yapi-
lagma ile Tiirk Tabipleri Birligini tilkenin demok-
ratiklesmesi, fagizan uygulamalara son verilmesi, dii-
siince 6zgiirliigiine konan yasaklara son verilmesi,
can giivenligi, hekimlerin ekonomik ve 6zliik hak-
larinin daha etkin girigimlerle iyilestirilmesinin sag-
lanmas1 agi1sindan ¢alismalar1 kapsayan 6nemli bir
gelisme dénemidir.

Dénemin basindan itibaren Merkez Konseyi tiim
Odalara hakimdir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin tiim ilig-
kilerinde Merkez Konseyi’nin etkinligi ve hakimi-
yeti mevcuttur. Her yil yapilan Biiyiik Kongrenin
disinda her biri ayri ilde yapilan Temsilciler Mecli-
si ile bu merkezi yapinin danisma mekanizmalar: ku-
rulmaya ¢aligilmistir.

Biiyiik Kongrelerde Merkez Konseyine hep tek
liste aday olmus, ikinci bir liste ¢itkamamigtir. Kong-
relerde birkag bireysel aday ¢ikmigssa da basari gos-
terememiglerdir.

Bu dénemde Tiirk Tabipleri Birligi’nin tim g¢a-
Iigsmalarinda ““énce demokrasi” yer almaktadir.

1980 é6ncesi hekim hareketi ayri bir yazimin ay-
rintil1 inceleme konusu olacaktir.

SORU 2 : 1988-90 yillarinda “Beyaz Eylemler”
ad1 verilen hekim hareketliligi 1980 sonrasi toplu-
mun tiim kesimlerinin susturuldugu, 6nemli haksiz-
liklarin yasandigi, baski rejimlerinin her tiirlii
uygulamalarina muhatap olundugu bir dénemin ala-
nimizdaki patlamasidir, diyebilirim.

12 Eyliil sonrasi ilk mesleki kitlesel bir protes-
to olmasi nedeniyle de “Beyaz Eylemler” ayri bir
ozellik tasimaktadir. Ankara, Istanbul, [zmir gibi ii¢
ayn yerde diizenlenmesi, ilk bagvurularin reddedil-
mesine karsin eylem kararinda israr edilmesi, ayri-
ca katilimlarin kitleselligi bu eylemlerin iizerinde du-
rulmasi gereken énemli noktalaridir.




