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raporuyla da temin edilmesine olanak sağlayacak şekil-
de düzenleme yapılmalıdır.�

GÖĞÜS HASTALIKLARI

Tebliğ Taslağının göğüs hastalıkları ile ilgili kısımlarına 
ilişkin Türk Toraks Derneğinin ayrıntılı değerlendirme ve 
önerileri ekte sunulmuştur.

Sonuç olarak; nitelikli sağlık hizmetinin en uygun mali-
yetle sunulmasının sağlanması, hastaların sağlık hizmeti-
ne erişiminin kolaylaştırılması ve hekimlik mesleğinin en 
iyi şekilde uygulanabilmesine yönelik öneri ve değerlen-
dirmelerimizin dikkate alınmasını talep eder; bu alanda 
yapılacak çalışmalara bilimsel katkı sunmaya her zaman 
hazır olduğumuzu bir kez daha belirtir, çalışmalarınızda 
başarılar dileriz.

Saygılarımızla, 
TTB Merkez Konseyi a. 
Dr.Altan Ayaz 
Genel Sekreter

Eki:

1-Türk Tabipleri Birliği ilk değerlendirmesi

2-Türk Toraks Derneği görüşü



TEDAVİ YARDIMINA İLİŞKİN UYGULAMA 
TEBLİĞİ TASLAĞI HAKKINDA

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ GÖRÜŞLERİ�

1-Sağlık kurum ve kuruluşlarına müracaat

Tebliğ Taslağının 3.2 maddesinde mevcut olan “…doğ-
rudan veya sevk edilmek suretiyle müracaat edebilirler”  
ifadesi ile de vurgulandığı üzere sevk zincirinden tümüyle 
vazgeçilmiş olup bu düzenleme bilimsel değerlendirme 
ve yaklaşımlardan tümüyle uzaktır. Basamaklandırılmış 
sağlık hizmetinden vazgeçilerek sağlık hizmet sunumun-
da nitelik artırımı sağlanamayacağı gibi böylesi bir yak-
laşımın ekonomik olmadığı da açıktır. En kısa zamanda 

�	  Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği

�	  Bu değerlendirme 2.4.2007 tarihinde Mali-
ye Bakanlığı tarafından kısıtlı kişiye açılması kaydıyla 
verilen Taslak üzerine yapılmış ve 9.4.2007 tarihli toplantı 
sonrası sunulmuştur.

bu yaklaşımın terk edilmesi gerekir.

2-Katılım payı

Tebliğ Taslağının 6. maddesi ile poliklinik hizmeti, ilaç 
ve tıbbi malzeme alımında hastanın devredilen SSK ve 
Bağkur kapsamında olup olmadığına ve çalışan/emekli 
olmasına göre değişen katılım payları ödemesi öngörül-
müştür. Katılım payının üst sınırı çalışan SSK’lılarda as-
gari ücretin 1,5 katı; emeklilerinde bir katıdır. Bu miktar, 
çalışan Bağkurlularda birinci gelir basamağının 1,5 katı, 
emeklilerde birinci gelir basamağının %65’i olarak sap-
tanmıştır. 

Sağlık hizmetlerinin genel bütçeden ve parasız sunulma-
sı gerektiğine ilişkin Türk Tabipleri Birliği tarafından da 
ortaya konulan yaklaşıma tümüyle aykırı olan bu düzen-
leme kabul edilemez bulunmaktadır. 

3-Reçete düzenleme kuralları (12.1)

Reçetelere teşhis yazılması gerektiği yönündeki kural 
yinelenmektedir. Oysa bazı hastalıkların reçete sevk ka-
ğıdı gibi belgeler üzerinde gösterilmesi hasta haklarına 
ve hekimlik etiğine aykırı olup hastanın ciddi zararlar 
görmesine sebep olmaktadır. Reçetelere teşhis yazılması 
yerine, ancak konunun uzmanları tarafından anlaşıla-
bilecek olan ICD 10 kodlarının yazılmasını sağlayacak 
düzenlemeye geçilmelidir.

Tebliğ Taslağının bu maddesinde aile hekimliği yapan 
hekimlerin aile hekimliği uzmanları tarafından yazılabi-
len ilaçları yazabileceğine ilişkin kural da belirtilmiştir. 
Pratisyen hekimlerin reçete düzenleme yetkisini –nere-
deyse bütünüyle- ilaç kullanım raporu olan hastalara ya-
zılabilecek ilaçlarla sınırlandıran düzenlemenin yanında 
aile hekimliği yapan pratisyen hekime uzman hekimlerin 
yazabildiği birçok ilacı reçete edebilme yetkisinin tanın-
mış olması düzenlemenin iç çelişkisidir. Aile hekimliği 
adıyla yürütülen Sağlık Bakanlığı projesinin desteklen-
mesi adına bilimsellikten uzaklaşılması doğru olmayıp 
ilaçlarla ilgili reçete edilme noktasında bir ayrım yapıl-
mak isteniyor ise bunun bilimsel ölçütlere uygun olarak 
bazı ilaçların ancak ilgili dal uzmanları tarafından reçete 
edilebileceğinin belirtilmesi ve pratisyen hekimler tara-
fından tedavide kullanılan ilaçların da pratisyen hekim-
ler tarafından reçete edilebileceğinin tanınmasıdır. 

4-Reçetelere yazılabilecek ilaç miktarı (12.2)

Ayakta tedavide Hasta Katılım Payından Muaf İlaçlar 
Listesinde yer alan ilaçlar dışında reçetede en çok dört 
kalem ilaç yazılması gerektiği kuralı korunmuş; ikinci 
bir sınırlama olarak da her kalem ilaçtan ancak bir kutu 
reçete edilebileceği düzenlenmiştir. Antibiyotikler ile il-
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gili olarak sınırlı klasik antibiyotik sayılarak bunların 10 
güne kadar tedaviyi sağlayacak şekilde reçete edilebile-
ceği düzenlenmiştir. 

Antibiyotik tedavisinin kendine özgü niteliği gereği has-
talığın tedavi sürecinde tam doz kullanılmalıdır. Aksi tak-
dirde bakterilerde gelişebilecek direnç sebebiyle tedavi 
daha güçlü antibiyotiklerle daha pahalı olacağı gibi bu 
durum toplumsal bir zarara da sebep olacaktır.

Antibiyotik ile tedavi edilmesi gereken hastalıkların ge-
nel olarak 10 günlük doz ile tedavi edilmeleri gereği ve 
sınırlı antibiyotik grubu dışında kalanlar için tek kutu 
sınırlamasının getirilmiş olmasının yukarıda belirtilen 
nedenlerle uygun olmadığı düşüncesindeyiz. Kaldı ki 
bu hususta mevcut yargı kararına aykırı olarak yapılan 
düzenlemenin Anayasa’nın 138. maddesine de aykırı 
olduğuna dikkat çekmek isteriz. 

5-Organ ve doku nakli tedavileri (18)

Kurum sağlık yardımlarından yararlandırılanlara organ 
veya doku nakline gerek görülmesi halinde alıcı ve ve-
ricinin bütün sağlık giderlerinin karşılanmasına yöne-
lik düzenleme yapılmış iken organ alıcısının SSK veya 
Bağkurlu olmaması durumunda verici Kurum sağlık yar-
dımına müstehak olsa da giderleri ödenmeyecektir! Zira 
düzenleme “Kurumca sağlık yardımları karşılanmayan 
kişilere, organ veya doku vericisi durumunda olan kap-
sam bölümünde yer alan kişilerin işlemlerine ait bedeller 
karşılanmaz. “ şeklindedir. Böyle bir düzenleme hasta-
nın sağlık hakkına  erişmesinin  önünde ciddi bir engel 
olmasının yanı sıra Anayasanın 17 ve 56. maddelerine 
de aykırıdır.

6-Sözleşme/anlaşma (23)

Kurum sağlık hizmetlerinin satın alma suretiyle yürütecek 
ve hizmet satın almanın usul ve esasları Kurum (SGK) 
tarafından tespit edilecektir. Bu usul ve esaslar TTB’nin 
hizmet sunucusu olan üyeleri bakımından büyük önem 
taşıdığından anılan düzenleme ile ilgili olarak TTB ile 
paylaşımda bulunulması gereklidir. 

7-Sağlık hizmetlerinin karşılanma yöntemi (24)

“…Kuruma sunmayı taahhüt ettiği hizmetlerin tamamını 
veya bir kısmını bir başka sağlık tesisinden hizmet sa-
tın alarak karşılayabilir…” hükmü oldukça tartışılabile-
cek bir hükümdür. Zira bir sağlık kuruluşu kendisinde 
hiç olmayan hizmetleri anlaşmalar yaparak “taşeronlar 
kullanarak” Kuruma satabilecektir. Buna izin verilmesi 
“organizatör sağlık kuruluşlarını” ortaya çıkartacaktır ki 
böylesi bir düzen sağlık hizmetinin fiyatını arttırır ya da 
niteliğini düşürür! Düzenlemenin, belirtilen sakıncayı or-

tadan kaldıracak şekilde, yeniden yazılması gereklidir.

8-Ayaktan tedavilerde sağlık kurum ve kuruluşla-
rına başvuru başına ödeme (24.1)

“Vaka başı ödeme” kavramıyla 1 Temmuz 2006 tarihin-
de yürürlüğe sokulan ve Danıştay tarafından iptal edilen 
düzenlemenin aynısı yeniden getirilmektedir. Danıştay 
kararına açık aykırılık bulunmaktadır. Ayrıca 1 Temmuz 
Tebliğinde 3. basamak sağlık kurumları için ek listede 
yer alan fiyatlara %50 ilave edilmesi öngörülmüş iken 
bu Tebliğde %10 öngörülmesi de dikkat çekicidir.

9-Değerlendirme komisyonu

Anlaşmalı kurum ve kuruluşların fatura incelemelerine 
itirazları üzerine itiraz inceleme komisyonu tarafından 
yapılan değerlendirmeye de itiraz edilir ise son inceleme 
Ankara’da Değerlendirme komisyonu” tarafından yapı-
lacaktır. İtiraz inceleme komisyonu içinde isabetli olarak 
tabip odasından bir temsilci alınmış iken değerlendirme 
komisyonunda Türk Tabipleri Birliği’nin temsil edilmesi-
nin düşünülmemiş olması eksikliktir. Türk Tabipleri Birliği 
bu alanın önemli bileşenlerinden biri olduğu gibi hizmet 
sunucuları da Türk Tabipleri Birliği’nin üyeleridir. Bu 
yönüyle Değerlendirme komisyonunda Türk Tabipleri 
Birliği’nin de mutlak surette yer almasını sağlayacak şe-
kilde düzenlemenin değiştirilmesi gereklidir.

10-Duyurular (27)

Sosyal Güvenlik Kurumu’nun sağlık yardımlarından ya-
rarlanmaya ilişkin duyuruları www.sgk.gov.tr adresinde 
yayımlanacağı belirtilmiştir. Oysa Kurum Yasası’nın 41. 
maddesine göre “Kurum dışındaki gerçek ve tüzel kişi-
leri ilgilendiren tebliğler, Resmî Gazetede yayımlanır.” 
Bu nedenle ve yapılan düzenlemelerin herkes tarafın-
dan bilinip takip edilmesinin sağlanabilmesi bakımından 
SGK’nın bu alandaki duyurularının Resmi Gazete’de 
yayımlanmasını sağlayacak düzenlemeye gidilmesi ge-
reklidir.


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TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ MERKEZ 
KONSEYİ’NİN 

5510 SAYILI KANUNUN GENEL 
SAĞLIK SİGORTASI HÜKÜMLERİNİN 

VE BU HÜKÜMLERDE YAPILMASI 
DÜŞÜNÜLEN DEĞİŞİKLİKLERİNE İLİŞKİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ

I- GENEL OLARAK

Bilindiği üzere 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel 
Sağlık Sigortası Kanunu 31.05.2006 tarihinde kabul edi-
lerek, 16.06.2006 tarih ve 26200 Sayılı Resmi Gazetede 
yayımlanmıştır. Cumhurbaşkanı ve 118 Milletvekili tara-
fından açılan iptal davasında, Anayasa Mahkemesi tara-
fından, anayasaya aykırılık savlarının 24’ünü tamamen 
veya kısmen kabul edilerek iptal kararı verilmiştir.

İptal kararının ardından 5510 Sayılı Kanununda pek çok 
değişikliği içeren bir taslak, tarafların görüşlerine sunul-
muştur. Kamuoyuna yapılan açıklamalarda 5510 Sayılı 
Kanun’da yapılması öngörülen değişikliklerin Anayasa 
Mahkemesi’nin iptal kararı nedeniyle hazırlandığı belir-
tilmiştir. Ancak taslakta yer alan değişikliklerin pek çoğu  
Mahkeme kararının gerekçesi ile ilgili değildir.  

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu ile 
ilgili Türk Tabipleri Birliğinin görüşleri tasarı aşamasın-
da ayrıntılı bir biçimde sunulmuştur. Bu nedenle aşağı-
da 5510 Sayılı Kanunda Genel Sağlık Sigortası ile ilgili 
düzenlemeler hakkında Birlik görüşleri özet olarak ha-
tırlatıldıktan sonra taslakta yer alan değişikliklere ilişkin 
görüşlerimiz aktarılacaktır.

5510 Sayılı Kanununda düzenlenen Genel Sağlık 
Sigortası sistemi ile kişilere sağlık haklarının gereği ola-
rak sağlık hizmeti sağlanması değil prim temelinde sağlık 
yardımında bulunulması ve geri kalanın de katılım payıy-
la tamamlanması öngörülmüştür.  Yasada sınırlı yardım, 
“temel teminat paketi” anlayışı benimsenmiştir.  Oysa 
sağlık hizmetleri; koruyucu sağlık hizmetleri, tedavi hiz-
metleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak bütüncül bir 
yapı gösterir. Kişilerin hastalık öncesi alacakları hizmet 
ile hastalıklarında ulaşacakları tedavi hizmetleri ve ihti-
yaç durumunda da tedavi sonu rehabilitasyon hizmetleri 
bir bütünsellik içindedir. Yasa’da bu bütünselliği ortadan 
kaldıran ve her bir hizmet sunumunu da kendi içinde 
parçalara ayrıştıran, sağlık hizmet etkinliğini olumsuz et-
kileyecek  bir sağlık yardımı anlayışı kabul edilmiştir.

5510 Sayılı Yasa’da teminat kapsamındaki sağlık hizmet-
lerinin sayılarak belirlenmesi yöntemine gidilmesi, bazı 
sağlık hizmetlerinin başından itibaren kapsam dışında 

bırakılması, kapsamdaki hizmetlerin, hangi tedavi yön-
temleri ve ne kadar süre ile verileceğinin de Kurum’ca 
belirlenmesi ilkesi kabul edilmiştir. Yasa ile sağlık hizme-
tinin bir hak olarak görülmediği, verilecek hizmetin kap-
samının her an daha da daraltılabileceği ortaya konul-
muştur. Sağlık hizmetlerinin verilmesinde kabul edilen 
düzenlemeler zaten sağlıkta var olan eşitsizlikleri daha 
da artırıp pekiştirecek niteliktedir. 

Taslak Metin’de yer alan  genel sağlık sigortasıyla ilgili 
değişikliklerin hiçbiri sigortalılar için yeni haklar getir-
memekte; tam aksine, sigortalıların mevcut haklarında 
önemli kayıplara yol açmakta, sağlık hakkını daha da 
daraltmaktadır.

Genel sağlık sigortalısı olacak yurttaşların sağlık hizmeti 
alırken ödemeleri gereken katılım paylarının miktarı ve 
kapsamı mevcut sosyal güvenlik yasaları ve 5510 Sayılı 
Kanun’da öngörülenden çok daha fazla genişletilmekte-
dir.

Öngörülen değişiklikler genel sağlık sigortasının uygu-
lanmaya başlanmasıyla vatandaşların sağlık hakkının 
daha da kısıtlanacağını;  sağlık hakkından yararlanabil-
mek için daha fazla katılım payı ve “bıçak parası” öden-
mesi gerekeceğini; ödeme gücü olmayan yurttaşların ise 
sağlık hizmetlerinden yararlanamayacağını açık olarak 
ortaya koymaktadır. 

Sağlık kurumlarının ayrı ayrı sınıflandırılması ve sağlık 
hizmetlerinin ödenecek tutarlarının her bir sağlık hizmeti 
sunucusu için farklı belirlenmesi; ikinci ve üçüncü basa-
mak sağlık kurumlarına sevksiz başvurularda muayene 
ücretlerindeki düzenlemeler ve bu kurumlara sevksiz 
başvuru durumlarında SGK’nın yapacağı ödemelerin 
% 70’ten % 80’e çıkarılması genel sağlık sigortasında 
toplanacak primlerin ağırlıklı olarak özel hastanelere ak-
tarılacağını göstermektedir. 

Çalışma Bakanlığı, yaklaşık dört buçuk yıldır sürdürü-
len Sosyal Güvenlik “Reformu”nun başta sosyal taraflar, 
akademisyenler ve diğer kamu kurum ve kuruluşları ol-
mak üzere her türlü katılıma açık biçimde yürütüldüğü-
nü; Kanun Tasarılarıyla ilgili gelen değişiklik önerilerinin 
detaylı olarak değerlendirilip tasarılara yansıtıldığını ifa-
de etmektedir. Oysa  değişikliklere ilişkin taslakta söyle-
nin aksi yönünde düzenlemelere yer verilmiştir. Örneğin  
5510 Sayılı Kanun Tasarısı’nda daha önce var olan ve 
emek, meslek örgütlerinin ve kamuoyunun itirazları 
doğrultusunda kaldırılan yatan hastalardan katılım payı 
alınması doğrultusundaki düzenleme Taslak Metin’le tek-
rar getirilmektedir. 
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Yatan hastalardan hiçbir gerekçe gösterilmeksizin teda-
vi bedelleri karşılığı katılım payı alınması genel sağlık 
sigortasının uygulanmaya başlamasıyla birlikte katılım 
paylarının kapsamının bütün sağlık hizmetlerini içerecek 
şekilde arttırılacağını göstermektedir.

Taslak Metin’de genel sağlık sigortasıyla ilgili en dikkat 
çekici değişiklik özel sağlık kurumlarında alınması ön-
görülen “fark ödemesi”dir. Yapılan düzenlemeyle, yurt-
taşların sağlık hakkından yararlanabilmek için vergi, 
genel sağlık sigortası primi ve katılım payı ödemesi bile 
yeterli görülmemekte; “fark ödemesi” adı altında yeni 
ödemeler talep edilmektedir. Yapılması düşünülen dü-
zenlemeyle kamuoyunda büyük şikâyetlere neden olan 
“bıçak parası”, özel sağlık kurumlarında “fark ödemesi” 
adı altında yasal hale getirilmektedir.

Taslak Metin’de yer alan “Sözleşmeli sağlık hizmeti su-
nucuları tarafından Kurum tarafından belirlenen tavan-
lar içinde kalmak şartıyla fark alınabilmesi için, kişilerin 
fark ödemeyi kabul ettiğinin yazılı olarak belgelenmesi 
zorunludur” ibaresinin sağlık hizmeti alan yurttaşlar için 
hiçbir koruma sağlamadığı; halen özel sağlık kurumla-
rına başvuran hastalardan “fark ödemesi” alınmasının 
yaygın bir uygulama olmasından bilinmektedir.

Özel sağlık kurumlarında, SGK tarafından belirlenecek 
sağlık hizmetlerinin ödenecek bedellerinin üç katına ka-
dar tavanlar dahilinde “fark ödemesi” alınmasının dü-
zenlenmesi, genel sağlık sigortası uygulanmaya başlan-
dığında sağlık harcamalarının ancak dörtte birinin SGK 
tarafından karşılanacağını; dörtte üçünün ise vatandaş-
ların cebinden çıkacağını açık olarak ortaya koymakta-
dır. 

II. 5510 SAYILI KANUNUN GENEL 
SAĞLIK SİGORTASI HÜKÜMLERİNDE 
ÖNGÖRÜLEN DEĞİŞİKLİK TASLAKLARININ  
DEĞERLENDİRİLMESİ

1. 5510 sayılı Yasada yalnızca aylık gelir durumu asgari 
ücretin üçte birinden az olan kişilerin yoksul olarak be-
lirlendiği görülmektedir. “Yeşil kart” verilecekler için be-
lirlenen ölçüt taslağa aktarılmış ve her türlü aylık gelirin 
tutarı net asgari ücretin üçte birinden az olan kişiler ge-
nel sağlık sigortalısı sayılmış, aylık geliri bugün itibariyle 
139,6 YTL’nin üzerinde olan kişilerin her ay 73 ile 475 
YTL arasında genel sağlık sigortası primi ödemek zorun-
da oldukları belirtilmiştir. Bu düzenlemelerle toplumun 
yoksul kesimleri de önemli bir hak kaybına uğramakta-
dır. (mad. 60)

2. 5510 sayılı Yasada sağlık hizmetinden yararlananlara 

katılım payı ödeme zorunluluğu getirilmiş iken  taslak 
düzenlemeler  ile yatan hastaların tedavi bedellerinden 
dahi katılım payı alınacağı düzenlenmiştir.(mad. 68) 
Üstelik bu payın ödenmesi, kapsamdaki diğer tüm kişiler 
gibi  yeşil kartlı olarak bilinen kesime de bir yükümlülük 
olarak getirilmiştir. Her ne kadar bu payın daha sonra 
kendilerine iade edileceği yönünde bir düzenlemeye yer 
verilmiş ise de, toplumun en yoksul ve korunmaya muh-
taç kesimlerinin sağlık hizmeti esnasında katılım payı 
ödemek zorunda bırakılmaları daha sonra da ödedikleri 
katılım payını geri almak için uğraş vermek durumunda 
bırakılmalarını sosyal adaletle bağdaştırmak mümkün 
değildir.  

3.Herkesin sağlık hizmetlerinden yararlanması en doğal 
hak ve devletin de bu hakkın kullanılmasını sağlamak 
yükümlülüğünü yerine getirmesi gerekirken, Yasa ve tas-
lak düzenlemeler ile sağlık hizmetinden yararlanma kişi-
nin prim borcunun bulunmaması şartına bağlanmıştır.  
Başka bir işverene bağlı çalışan işçiler ve kamu görevli-
leri dışındaki sigortalılar yönünden sağlık hizmeti sunu-
cusuna başvuru tarihinde 30 günden fazla prim borcu 
bulunmaması, sağlık hizmetlerinden yararlanma koşulu 
olarak gösterilmiş iken, isteğe bağlı sigortalılar, otur-
ma izni olan yabancılar, diğer bentlerde sayılmayan ve 
başka bir ülkede sağlık sigortasından yararlanma hakkı 
bulunmayan vatandaşlar yönünden bu koşul daha da 
ağırlaştırılarak hiçbir prim borcunun bulunmaması zo-
runluluğu getirilmiştir.(mad.67)

GSS kapsamında olunmasından önce kronik hastalığı 
bulunan yabancıların bu hastalıklarının finansmanının 
Kurumca sağlanmayacağı kuralı getirilmiştir.(mad.65)

Eski sosyal güvenlik kanunları kapsamında gelir ve ay-
lık bağlananlardan borçlanmak suretiyle aylık alanlar 
Türkiye’de ikamet etmemeleri halinde GSS kapsamı dı-
şında tutulmuştur.(mad.60)

Katkı payını birinci basamakta yapılan muayenelerde 
almama ya da daha düşük tutarlarda belirleme, ikinci ve 
üçüncü basamakta yapılan muayenelerde ise sevkli ola-
rak başvurulup başvurulmadığı dikkate alınarak yarıya 
kadar indirme veya beş katına kadar arttırma şeklinde 
geniş bir yetki Kuruma bırakılmıştır.(mad.68)

4. GSS’nın sigortalıya verdiği sağlık yardımına rağmen 
sigortalının tedavi süresinin uzaması ve iş göremezliğinin 
artması durumunda Kuruma ek yeni masrafların çıkma-
sını önlemek amacıyla sigortalıyı cezalandırıcı hükümle-
re yer verilmektedir. Yapılan düzenlemeler sağlığın sos-
yal, kültürel, ekonomik, çevresel ve politik nedenlerden 
bağımsız sadece kişinin kendisine ait bir durum olarak 
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kabul eden ‘..sigortalı ve bakmakla yükümlü olduğu ki-
şiler sağlıklarının korumaktan asli olarak sorumludurlar’ 
anlayışını taslak değişikliklerde de sürdürülmektedir. Bu 
anlayışla değişiklik taslağında, bir işte çalışamayacak 
olduğuna dair raporu bulunan kişilerin hastalığı sebe-
biyle yapılan tedavi masraflarının kendisinden alınacağı 
düzenlenmiştir.(mad.76)

Aynı maddede ayrıca belirli bir işte çalışamayacağına 
dair raporu bulunan ve alt işverene bağlı olarak çalışan 
işçinin hastalığı sebebiyle yapılan tedavi masraflarından, 
bunu bilerek çalıştıran asıl işveren sorumlu tutulacağına 
dair düzenleme kaldırılmıştır.

5. Emzirme ödeneği azaltılmış, bu haktan yararlanma 
işverene bağlı çalışan sigortalılar için bir yıl içinde en az 
90 gün kısa vadeli sigorta primi ödenmesi, bu sigortalı-
lar ve kamu görevlileri dışında kalan sigortalılar yönün-
den ise 90  gün kısa vadeli sigorta primi ödenmesinin 
yanı sıra her türlü prim borcunun ödenmesi şartına 
bağlanmıştır.(mad.16)

İş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve sigortalı kadının 
analığı halinde verilecek geçici iş göremezlik ödeneği 
azaltılmış, bu haktan yararlanmak için başka işverene 
bağlı çalışan işçiler ve kamu görevlileri dışındaki sigor-
talılar bakımından iş göremezlik tarihinden önceki bir yıl 
içinde en az 90 gün kısa vadeli sigorta priminin yatırıl-
ması ve her türlü sigorta prim borcunun bulunmaması 
şart koşulmuş iken, bu grupta yer alan şirket ortakları 
bakımından bu şart aranmamıştır.(mad.18)

Görevleri ile ilgileri kesilmeksizin silah altına alınanların 
bu sırada malul olmaları halinde, oranı ne olursa olsun 
maluliyetleri asıl işlerini yapmaya engel olmayanlar hak-
kında malullük sigortasına ilişkin hükümlerin uygulan-
mayacağı düzenlenmiştir.(mad.25)

Asgari ücretin 1/3’inden az gelire sahip olanların prim-
lerinin ilgili kamu idareleri tarafından yatırılması ve bu 
sigortalılar için her ay otuz gün genel sağlık sigortası pri-
mi ödenmesi zorunluluğu yerine, toplam kişi sayısının 
dörde bölünmesiyle bulunacak kişi sayısı esas alınmak 
suretiyle prim hesaplanması öngörülmüş, genel sağlık 
sigortasına devlet katkısını asgari düzeyde tutulmuştur. 
(mad.88)

SGK’nın Yasanın 4. maddesinin (b) bendinde tanımla-
nan sigortalıların prim borçlarını, sattıkları tarımsal ürün 
bedellerinden % 1 ila % 3 oranları arasında kesinti yap-
mak suretiyle tahsil etme yetkisi artırılmış, bu oran % 5’e 
çıkarılmıştır.(mad.88)

Başka bir işverene bağlı olarak çalışan işçilerden sosyal 

güvenlik destek primine tabi olanlar için prim ödeme 
yükümlüsü işveren olmaktan çıkarılmış, böylece bu yü-
kümlülük işçiye yüklenmiştir.(mad.87)

Kanun kapsamındaki bütün sigortalılardan alınacak 
primler standart oranlarda belirlenmiş iken, yapılan deği-
şiklikle mevcut kamu çalışanlarının emeklilik kesenek ve 
karşılıklarının 5434 Sayılı Emekli Sandığı Kanunu’nun 
eski hükümlerine göre hesaplanması; ancak % 16 olarak 
alınan emekli keseneğinin 5 puanının ve % 20 olarak 
uygulanan kurum karşılığının 7,5 puanının genel sağlık 
sigortası primi olarak alınması ön görülmüştür.(Geçici 2. 
mad)

Fiili hizmet gün sayısı eklenecek işlerde işveren tarafın-
dan ödenecek olan prim oranı artırılmıştır.(mad.81)

6. SGK’nın, finansmanı sağlanacak sağlık hizmetle-
rinin teşhis ve tedavi yöntemleri ile bunun için gerekli 
tıbbi ürünlerin türlerini, miktarlarını ve kullanım sürele-
rini belirlemek amacıyla “bilimsel komisyonlar” kurma 
zorunluluğu kaldırılmış, böylece belirleme yaparken 
bilimsel olmayan ölçütlerin hâkim olmasına olanak 
sağlanmıştır.(mad.63)

Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu’nun çalış-
malarına başlamadan önce kamu kurumu niteliğindeki 
meslek kuruluşlarından görüş alması zorunluluğu kaldı-
rılarak, bu kurumları sürece dahil etme yetkisi tamamiyle 
idarenin inisiyatifine bırakılmış, kamu kurumu niteliğin-
deki meslek örgütlerinin Anayasa ve kuruluş yasaları ile 
kendisine verilen görevlerini yerine getirmesi olanağı 
yok edilmiştir. (mad.72)

7. Sözleşmeli sağlık kuruluşları korunarak sevk zincirine 
uyulmadan alınan sağlık hizmetlerinin SGK tarafından 
ödenecek tutarı % 10 oranında artırılmıştır. (mad.70)

SGK,sağlık hizmeti sunucularını “fiyatlandırmaya esas 
olmak üzere” ayrı ayrı sınıflandırmaya ve sağlık hizmet-
lerinin ödenecek tutarlarını “her bir sağlık hizmeti sunu-
cusu için farklı belirlemeye” yetkili kılınmıştır.(mad.73)

Aynı maddede, daha önceki haliyle “otelcilik hizmetleri 
ile öğretim üyesi tarafından sağlanan sağlık hizmetleri” 
ile sınırlandırılmış olan “fark ödemesi”, sözleşmeli kamu 
idareleri sağlık hizmeti sunucuları dışındaki özel sağlık 
kuruluşlarından alınacak bütün sağlık hizmetlerine yay-
gınlaştırılmış, fark ödemesi olarak alınacak tutar da artı-
rılarak SGK tarafından belirlenecek sağlık hizmetlerinin 
ödenecek bedellerinin üç katına kadar tavanlar dahilin-
de “fark ödemesi” almasına imkân sağlanmıştır. 

Fark ücretin aşılması halinde sağlık kuruluşu ile yapılan 
sözleşmenin 1 yıl süre ile iptal edileceğine dair düzenle-
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me kaldırılmış, herhangi bir yaptırım öngörülmemiştir.

Kurumun sözleşme yaptığı sağlık kuruluşlarında tıbbi 
etik ve deontoloji kurallarına uygunluk arayacağına iliş-
kin düzenleme ortadan kaldırılmıştır.

Sözleşmesi bulunmayan sağlık kuruluşları tarafından ve-
rilen sağlık hizmeti bedelinin, bu kuruluşların sözleşme 
yapılma şartlarını taşıması halinde ödeneceğine ilişkin 
düzenleme kaldırılarak sözleşmesiz sağlık kuruluşların-
dan alınan hizmet bedelinin ödenmesi acil hallerle sınırlı 
tutulmuştur.

Haksız menfaat temin etmek amacıyla maddede sayılan 
fiilleri işleyen sağlık kuruluşlarıyla yapılan sözleşmenin 
ne kadar sürelerle feshedileceği belirlemesi kaldırılarak, 
fesih süreleri idarenin olası keyfi uygulamalarına ze-
min yaratılabilecek şekilde üç yılı geçmemek kaydıyla 
Kurum’un takdirine bırakılmıştır.(mad.103)

III- SONUÇ

5510 sayılı Yasanın bütünüyle yürürlükten kaldırılarak, 
toplumun tüm kesimlerinin olurunu da alacak yeni bir 
düzenlemenin yapılması yerinde olacaktır. Bu süreçte, 
sosyal güvenlik sistemimizin bir bütün olarak iyileştiril-
mesi amaç olmalıdır. Norm ve standart birliği, tüm sigor-
talıları “en az”da değil, toplumsal uzlaşmayla  belirlene-
cek sosyal devlet ilkesine uygunluk temelinde eşitleyerek 
sağlanmalıdır. 

Sağlık, her yurttaş için eşitlik ve hak temelinde erişilebi-
lecek ve yararlanabilecek bir kamu hizmeti olarak dü-
zenlenmelidir. Piyasa kurallarının belirleyici olacağı bir 
sağlık sisteminden vazgeçilmelidir. Bu sistemin uygulan-
dığı başka ülkelerde iflas etmiş olduğu unutulmamalıdır. 
Ülkenin içinde bulunduğu ekonomik koşullar, işsizlik, 
kayıt dışı çalışanların oranı ve bölgesel eşitsizlikler, özel 
sigortacılık tekniğine uygun bu sistemin işleyişine engel-
dir. Sonucu, halkın sağlığını kaybetmesi anlamına gele-
cek bu model yerine,  kamu kaynakları ile karşılanacak 
bir sağlık sistemini gerçekleştirmek gereklidir. 

Genel Sağlık Sigortası’na ait taslak değişikliklerin  bu 
şekliyle benimsenmesi mümkün değildir. Sağlık orta-
mının bütün yapısal sorunlarının yeniden değerlendiril-
mesi, sağlığın temel bir hak olması temelindeki evrensel 
yaklaşım temelin de, uluslar arası mali kuruluşların cı-
karları yerine, halkın ihtiyaclarının gözetilmesi doğrultu-
sunda yapılacak calışmalarda Türk Tabipleri Birliği tüm 
birikimi ve deneyimi ile katkıda bulunacaktır.  



HEKİMLİK MESLEĞİNİN YAPILMASINI 
BÜTÜNÜYLE ENGELLEYEN BAZI SUÇLARIN 

BELİRLENMESİNE İLİŞKİN YASAL 
DÜZENLEME TASLAĞI HAKKINDA 

BİLGİ NOTU

A-Genel olarak

56 Sıra Sayılı olarak Adalet Komisyonunda görüşülüp 
TBMM’ye sunulan ve 4.1.2007 tarihinde görüşmesine 
başlanan ve görüşmesi 8.1.2008 tarihine ertelenen Temel 
Ceza Kanunlarına Uyum Amacıyla Çeşitli Kanunlarda 
Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı asıl olarak 
çeşitli yasalardaki ceza hükümlerinin yeni Türk Ceza 
Yasası, Ceza Muhakemesi Yasası ve Kabahatler Yasası 
hükümlerine uyumlaştırmak amacıyla hazırlanmış ise de 
bazı maddeleri ile yepyeni normlar getirilmektedir. 

B-Tasarının 27. maddesi hakkında 

Tasarı’nın 27. maddesi ile 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı 
Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un 28. maddesi 
değiştirilmektedir. Söz konusu düzenleme hekimlik yap-
ma yetkisinin yitirilmesine ilişkindir. 

Maddenin mevcut düzenlemesinde ağır hapis veya beş 
seneden fazla hapis veya ömür boyu kamu hizmetlerin-
den yasaklılık veya meslek ve sanatı kötüye kullanma 
suretiyle işlenmiş bir fiilden dolayı iki defa mahkeme-
ce meslek ve sanatın tatili cezasıyla mahkûm olanların 
diplomaları Sağlık Bakanlığının teklifi ve Yüksek Onur 
Kurulunun kararıyla geri alınmaktadır. Maddede ayrıca, 
sağlık nedenlerinden dolayı hekimlik yapma yeteneği-
nin sürekli olarak yitirilmesi durumunda da aynı süreç 
ile diplomanın alınması düzenlenmiştir.

Tasarı düzenlemesinde ise,  sağlık sebepleri ile ilgili dü-
zenleme sebep bakımından aynen korunmuş; suçlarla 
ilgili düzenlemede ise Türk Ceza Yasasının bazı bölüm 
başlıkları belirtilerek bu bölümlerdeki suçlardan herhangi 
birinden ya da maddede ismen belirtilen diğer suçlardan 
alınacak herhangi bir hapis cezası hekimlik mesleğinin 
yapılmasının engeli olarak kabul edilmiştir. 

1)Suçlarla ilgili düzenlemeler 

Tasarının 27. maddesinde belirtilen bölüm başlıkları al-
tındaki suçlara bakıldığında meslek uygulaması ile doğ-
rudan ilgisi olmayan ve/veya cezası çok az olan bulaşıcı 
hastalıklara ilişkin tedbirlere aykırı davranma, usulsüz 
ölü gömülmesi, halkı askerlikten soğutma, güveni kötü-
ye kullanma, kaçakçılık gibi suçların da bulunduğu gö-
rülmektedir. 

Eski Türk Ceza Yasasında mevcut olan ağır hapis cezası-
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na yeni Türk Ceza Yasasında yer verilmemiş olması se-
bebiyle 1219 sayılı Yasa’nın 28. maddesinde bu sebep-
le doğacak boşluğun doldurulması için bu değişikliğin 
yapıldığı düşünülebilir. Ancak belirtilen suçların birçoğu 
için eski Türk Ceza Yasasında da ağır hapis cezası ön-
görülmemiştir. Bu nedenle söz konusu olası sav geçer-
sizdir. 

Bu düzenlemelerin gerekçesi olarak bu Tasarı ile geti-
rilen, diğer meslek gruplarının mesleklerini icra etmele-
ri için aranan şartlara uyumun sağlanması kurumların 
adlarında yapılmış olan değişikliklere uyum sağlanması 
amacı gösterilmiştir. 

Hemen belirtmek gerekir ki kendi kendini referans gös-
termek niteliğindeki bu gerekçe anlaşılır olmaktan uzak-
tır. Aynı düzenleme içinde avukat, eczacı ve dişhekimleri 
için mesleki uygulamanın ön koşulu olarak benzeri şart-
lar getirilmiş ve bu maddede, anılan şartlara uyum için 
değişikliğe gidildiği belirtilmiştir. Yapılmamış bir düzen-
lemenin diğerlerine örnek gösterilmesi doğru olmadığı 
gibi diğer düzenlemelerin varlığı dahi tasarının haklılığını 
göstermez.

Söz konusu Tasarı hükmünde, mesleki uygulama ile il-
gisi bulunmayan, bir kısmı siyasi suç olarak da değer-
lendirilebilecek olan, bu derece geniş suçların hekimlik 
mesleğinin icrasının önünde engel olarak düzenlenmiş 
olması gereksiz ve hukuka aykırıdır. Zira bu şekilde yapı-
lan düzenleme ile anayasal haklardan olan çalışma hakkı 
ihlal edilmiştir. Düzenleme ayrıca, suçlara bağlanan yap-
tırımlara ek olarak kişiyi mesleğinden ömür boyu yok-
sun bırakan sonuç yaratmakla; kişilerin ıslahına yönelik 
cezalandırmanın benimsenmiş olduğu infaz hukukunun 
çağdaş mantığına da aykırıdır. 

2)Mesleğin uygulanmasına engel olan sağlık se-
beplerinin değerlendirilmesi 

Söz konusu düzenleme ile tedavisi mümkün bulunma-
yan ve mesleğini uygulayamayacak derecede akıl hasta-
lığına sahip olan hekimin mesleki uygulamasının Sağlık 
Bakanlığının teklifi ve Sağlık Bakanlığı Yüksek Disiplin 
Kurulunun kararıyla yasaklanması benimsenmiştir. 

Düzenlemenin gerekçesi olarak 1219 sayılı Kanunun 
28. maddesindeki Ali Divanı Haysiyet’in isminin yeni 
düzenlemelerle Sağlık Bakanlığı Yüksek Disiplin Kurulu 
olduğu belirtilmektedir. Oysa söz konusu Yasa’da belirti-
len Âli Divanı Haysiyet o dönemde Türk Tabipleri Birliği 
bünyesinde görev yapan üst disiplin kuruluna 1219 sayı-
lı Yasa’nın verdiği isimdir. 1953 yılında 6023 sayılı Yasa 
çıktığında kurulun ismi Yüksek Haysiyet Divanı olarak 

değiştirilmiştir. Ancak bu Kurul, hiçbir dönemde Sağlık 
Bakanlığı Yüksek Disiplin Kurulu görevi üstlenmemiştir.

Sağlık Bakanlığı Yüksek Diplin Kurulunun kuruluş ve 
görevlerine bakıldığında da bu yönde bir görevinin bu-
lunmadığı, memurların memuriyetten men edilmelerine 
ilişkin değerlendirme yapmakla görevli bulunduğu ve 
söz konusu Kurul’un tabiplerden oluşmamış olduğu da 
görülecektir. Diploması geri alınması teklif edilen hekim-
lerin muayene edilerek sağlık durumlarının rapora bağ-
lanmış olacağı bu nedenle Kurul’un tabiplerden oluşma-
sına gerek olmayacağı iddia edilebilir ise de böyle bir 
iddianın kabul edilmesi mümkün değildir. Zira Kurul, 
sağlık raporu üzerinde değerlendirme yaparak kişinin 
hekimlik yapıp yapamayacağına dair karar verecektir. 

Böylesi bir değerlendirmenin ancak işin uzmanı olan 
tabiplerden oluşan bağımsız/özerk bir kurul tarafından 
yerine getirilebileceğinde kuşku bulunmamaktadır. Bu 
niteliğiyle de kurulun Sağlık Bakanlığı tarafından oluştu-
rulan bir kurul olması değil bağımsız bir yapı olan Türk 
Tabipleri Birliği Yüksek Onur Kurulu olması yerinde ola-
caktır.

C-Sonuç olarak

Kısaca belirtmek gerekirse bir tabibin mesleğini uygu-
lamasını engellemeyi haklı gösterecek sebep, kişinin bu 
mesleği yerine getiremeyecek olmasıdır. Bunun ötesine 
geçilerek mesleki uygulama ile hiçbir ilgisi bulunmayan 
bir takım suçlara ek yaptırım olarak kişinin elinden mes-
leğinin de alınmasının da düzenlenmesi hukuka temel-
den aykırıdır. 

Tasarı ile getirilmek istenen düzenleme Anayasa’nın 49. 
maddesi ile bir temel hak ve özgürlük olarak anayasal 
güvenceye bağlanmış olan çalışma hakkını ihlal etmek-
tedir. 

Tasarı ayrıca, 9.4.2007 tarih ve 26488 sayılı Resmi 
Gazete’de yayımlanan Bakanlar Kurulu kararıyla onay-
lanmış olan ve bu niteliğiyle Anayasa’nın 90. maddesi 
uyarınca iç hukuk metni olarak kabul edilen (Gözden 
Geçirilmiş) Avrupa Sosyal Şartı’na da aykırıdır. Zira 
anılan Sözleşmeye göre (II. Bölüm m.1/2)“Akit Taraflar 
çalışma hakkının etkili bir biçimde kullanılmasını sağla-
mak amacıyla; Çalışanların özgürce edindikleri bir işle 
yaşamlarını sağlama haklarını etkili bir biçimde koru-
mayı taahhüt ederler.” 

Bilgilerinize sunulur.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ 
MERKEZ KONSEYİ
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Ekleri:

1)Tasarı’nın 27. maddesi

2)Mevcut Yasa’nın 28. maddesi

3)Tasarı’da hekimlik mesleğinin yapılmasına engel ola-
cağı belirtilen bazı suçlara ilişkin düzenlemeler.

4)Önerilen madde düzenlemesi.

Ek 1 TASARI MADDESİ

MADDE 27- 1219 sayılı Kanunun 28 inci maddesi 
aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

“MADDE 28- Hekimlik mesleğinin icrası için; Türk Ce
za Kanununun 53 üncü maddesinde belirtilen süreler 
geçmiş olsa bile; kasten işlenen bir suçtan dolayı beş 
yıl veya daha fazla süreyle ya da devletin güvenliğine 
karşı suçlar, Anayasal düzene ve bu düzenin işleyişine 
karşı suçlar, milli savunmaya karşı suçlar, devlet sırlarına 
karşı suçlar ve casusluk, kamunun sağlığına karşı suçlar, 
zimmet, irtikâp, rüşvet, hırsızlık, dolandırıcılık, sahtecilik, 
güveni kötüye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karıştır-
ma, edimin ifasına fesat karıştırma, suçtan kaynaklanan 
malvarlığı değerlerini aklama veya kaçakçılık suçlarından 
hapis cezasına mahkûm olmamak gerekir. 

İcrayı sanat etmesine mani ve gayrikabili şifa bir marazı 
aklı ile malul olduğu bil muayene tebeyyün eden tabip
ler, Sağlık Bakanlığının teklifi ve Sağlık Bakanlığı Yük
sek Disiplin Kurulu kararıyla icrayı sanattan menolunur 
ve diplomaları geri alınır.”

Ek 2: MEVCUT MADDE

MADDE 28 - Ağır hapis veya beş seneden fazla hapis 
veya müebbeden hidematı âmmeden memnuiyet veya 
meslek ve sanatı suiistimal suretiyle işlenmiş bir fiilden 
dolayı iki defa mahkemece meslek ve sanatın tatili ce-
zasıyla mahkûm olan veya icrayı sanat etmesine mâni 
ve gayrikabili şifa bir marazı aklı ile mâlûl olduğu bil 
muayene tebeyyün eden tabipler Sıhhiye ve Muaveneti 
İçtimaiye Vekâletinin teklifi ve Ali Divanı Haysiyet ka-
rarıyla icrayı sanattan menolunur ve diplomaları geri 
alınır.

Ek 3 : HEKİMLİK MESLEĞİNİN YAPILMASINA 
ENGEL OLACAĞI BELİRTİLEN BAZI SUÇLARA 
İLİŞKİN DÜZENLEMELER

TÜRK CEZA YASASI

Güveni Kötüye Kullanma

MADDE 155 - (1) Başkasına ait olup da, muhafaza 
etmek veya belirli bir şekilde kullanmak üzere zilyetliği 
kendisine devredilmiş olan mal üzerinde, kendisinin 

veya başkasının yararına olarak, zilyetliğin devri amacı 
dışında tasarrufta bulunan veya bu devir olgusunu 
inkâr eden kişi, şikâyet üzerine, altı aydan iki yıla kadar 
hapis ve adlî para cezası ile cezalandırılır.

Bulaşıcı hastalıklara ilişkin tedbirlere aykırı 
davranma

MADDE 195 - (1) Bulaşıcı hastalıklardan birine ya-
kalanmış veya bu hastalıklardan ölmüş kimsenin bu-
lunduğu yerin karantina altına alınmasına dair yetkili 
makamlarca alınan tedbirlere uymayan kişi, iki aydan 
bir yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır.

Usulsüz ölü gömülmesi

MADDE 196 - (1) Ölü gömülmesine ayrılan yerlerden 
başka yerlere ölü gömen veya gömdüren kişi, altı aya 
kadar hapis cezası ile cezalandırılır.

Edimin ifasına fesat karıştırma

MADDE 236 - (1) Kamu kurum veya kuruluşları, kamu 
kurumu niteliğindeki meslek kuruluşları, bunların işti-
rakiyle kurulmuş şirketler, bunların bünyesinde faaliyet 
icra eden vakıflar, kamu yararına çalışan dernekler ya 
da kooperatiflere karşı taahhüt altına girilen edimin ifa-
sına fesat karıştıran kişi, üç yıldan yedi yıla kadar hapis 
cezası ile cezalandırılır.

(2) Aşağıdaki fiillerin hileli olarak yapılması halinde, 
edimin ifasına fesat karıştırılmış sayılır:

a) İhale kararında veya sözleşmede evsafı belirtilen 
maldan başka bir malın teslim veya kabul edilmesi.

b) İhale kararında veya sözleşmede belirtilen miktardan 
eksik malın teslim veya kabul edilmesi.

c) Edimin ihale kararında veya sözleşmede belirtilen 
sürede ifa edilmemesine rağmen, süresinde ifa edilmiş 
gibi kabul edilmesi.

d) Yapım ihalelerinde eserin veya kullanılan malzeme-
nin şartname veya sözleşmesinde belirlenen şartlara, 
miktar veya niteliklere uygun olmamasına rağmen ka-
bul edilmesi.

e) Hizmet niteliğindeki edimin, ihale kararında veya 
sözleşmede belirtilen şartlara göre verilmemesine veya 
eksik verilmesine rağmen verilmiş gibi kabul edilmesi.

(3) Edimin ifasına fesat karıştırma dolayısıyla menfaat 
temin eden görevli kişiler, ayrıca bu nedenle ilgili suç 
hükmüne göre cezalandırılırlar.

Halkı askerlikten soğutma

MADDE 318 - (1) Halkı, askerlik hizmetinden soğu-
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tacak etkinlikte teşvik veya telkinde bulunanlara veya 
propaganda yapanlara altı aydan iki yıla kadar hapis 
cezası verilir.

Askerleri itaatsizliğe teşvik

MADDE 319 - (1) Askerleri veya askerî idareye bağlı 
olarak görev yapan diğer kişileri Kanunlara karşı itaat-
sizliğe veya yeminlerini bozmaya veya askerî disiplini 
veya askerlik hizmetine ilişkin görevlerini ihlale yönel-
ten ve tahrik edenler ile Kanunlara, yeminlere veya 
disiplin veya diğer görevlere aykırı hareketleri askerler 
önünde öven veya iyi gördüğünü söyleyen kimselere, 
bir yıldan üç yıla kadar hapis cezası verilir.

Seferberlikle ilgili görevin ihmali

MADDE 324 - (1) Sulh zamanında seferberlikle ilgili 
görevlerini ihmal eden veya geciktiren kamu görevlisine 
altı aydan üç yıla kadar hapis cezası verilir.

Düşmandan unvan ve benzeri payeler kabulü

MADDE 325 - (1) Türkiye ile savaş halinde bulunan 
bir devletten akademik derece veya şeref, unvan, nişan 
ve diğer fahri rütbe veya bunlara ait maaş veya başka 
yararlar kabul eden vatandaşa bir yıldan üç yıla kadar 
hapis cezası verilir.

Yasaklanan bilgileri temin

MADDE 334 - (1) Yetkili makamların Kanun ve düzen-
leyici işlemlere göre açıklanmasını yasakladığı ve niteliği 
bakımından gizli kalması gereken bilgileri temin eden 
kimseye bir yıldan üç yıla kadar hapis cezası verilir.

Taksir sonucu casusluk fiillerinin işlenmesi

MADDE 338 - (1) Bu bölümde tanımlanan suçların 
işlenmesi, ilgili kişilerin dikkat ve özen yükümlülüğüne 
aykırı davranmaları sonucu mümkün olmuş veya ko-
laylaşmış ise, taksirle davranan faile altı aydan üç yıla 
kadar hapis cezası verilir.

KAÇAKÇILIKLA MÜCADELE KANUNU

Kaçakçılık Fiilleri

MADDE 3- 

 (6) Özel kanunları gereğince gümrük vergilerinden 
kısmen veya tamamen muaf olarak ithal edilen eşyayı, 
ithal amacı dışında başka bir kullanıma tahsis eden, 
satan veya devreden ya da bu özelliğini bilerek satın 
alan veya kabul eden kişi, üç aydan bir yıla kadar hapis 
ve beşbin güne kadar adli para cezası ile cezalandırılır.

(18) Yukarıdaki fıkralarda tanımlanan suçlar ile onuncu 
fıkrada tanımlanan kabahat fiilleri, teşebbüs aşamasın-

da kalmış olsa bile, tamamlanmış gibi cezalandırılır.

EK 4: TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ’NİN MADDE 
ÖNERİSİ 

MADDE 27- 1219 sayılı Kanunun 28 inci maddesi 
aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.

“MADDE 28- Hekimlik mesleğini uygulamasını engel-
leyen ve tedavisi mümkün olmayan bir hastalığa tutul-
duğu sağlık raporu ile belgelenmiş olan tabip, Sağlık Ba
kanlığının teklifi ve Türk Tabipleri Birliği Yüksek Haysiyet 
Divanı kararıyla hekimlik yapmaktan yasaklanır ve diplo
maları geri alınır. 

Tabibin iyileştiğini gösteren sağlık raporu üzerine, aynı 
süreç sonucunda söz konusu karar kaldırılarak diploma-
ları ilgiliye teslim edilir.

Bu maddede belirtilen uygulama işlemleri Sağlık 
Bakanlığı tarafından yerine getirilir.”

GEREKÇE:

Hekimlik mesleğini yerine getiremeyecek sağlık sorunla-
rı bulunduğu tespit edilen kişinin mesleki uygulamasının 
durdurulması ile belgelerinin geri alınması toplum sağlığı 
bakımından gereklidir. 

Bu maddede belirtilen işlemleri tesis etme görevi Sağlık 
Bakanlığı ile hekimlik mesleğinin temsilcisi özerk bir ka-
musal kurum olan Türk Tabipleri Birliğine verilmek sure-
tiyle kişinin mesleki güvencesi sağlanmaktadır.



“AYAKTA TEŞHİS VE TEDAVİ YAPILAN 
ÖZEL SAĞLIK KURULUŞLARI 

HAKKINDA YÖNETMELİK TASLAĞI”NIN 
YÜRÜRLÜKTE BULUNAN YÖNETMELİKLE 

KARŞILAŞTIRMALI OLARAK 
DEĞERLENDİRİLMESİNE İLİŞKİN BİLGİ 

NOTU,

Kısaltmalar:

“Ayakta Teşhis Ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları 
Hakkında Yönetmelik Taslağından” “Taslak” olarak,

Halen yürürlükte olan “Ayakta Teşhis Ve Tedavi Yapılan 
Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik”ten ise 
“Yönetmelik” olarak söz edilecektir.

İlgisi olduğu ölçüde Özel Hastaneler Yönetmeliği hüküm-
leri ışığında özel hastanelerin açılış ve işleyişine ilişkin 
kurallar ile de karşılaştırmalı bilgi verilecektir. Bu nok-
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tada  21.10.2006 gün ve 26326 sayılı Resmi Gazetede 
yayımlanan değişikliklerle 15 ay önce Özel Hastaneler 
Yönetmeliğinin neredeyse bütünüyle yeniden düzenlen-
diğine de dikkat çekmekte yarar görüyoruz.  

Özet Değerlendirme:

1.	 Taslakta, ayakta teşhis ve tedavi hizmeti verecek 
sağlık kuruluşlarının Sağlık Bakanlığı tarafından önce-
den planlanan bölgelerde, bağımsız olarak inşa edilecek 
binalarda açılması öngörülmektedir. Bakanlık tarafından 
belirlenecek asgari personel ve donanım standartla-
rının  üzerine yapılacak ilaveler ve yeni teknoloji alımı 
da  Sağlık Bakanlığı’nın ön iznine bağlı olarak yapılabi-
lecektir. Böylece her isteyen kişinin istediği bölgede ve 
istediği kapasitede bir sağlık kuruluşu açmasına olanak 
tanınmayacaktır.

2.	 Ayakta teşhis ve tedavi hizmeti verecek sağlık 
kuruluşlarının türleri tıp merkezleri ve poliklinikler olarak 
sınırlandırılmakta, özel dal merkezleri ortadan kaldırıl-
makta, güzellik ve estetik amaçlı merkezler bir yıl içinde  
güzellik salonuna dönüştürülmektedir. Güzellik merkez-
lerinde verilen sağlık hizmetleri ise tıp merkezleri bünye-
sinde ilgisine göre dermatoloji ya da PREC uzmanları 
tarafından verilecektir.

3.	 Polikliniklerin üç hekim tarafından ortaklaşa, tıp 
merkezlerinin ise bir hekim tarafından en az dört tam 
gün süreli hekim çalıştırarak açılabilmesi öngörülmekte-
dir.

4.	 Taslak uyarınca tıp merkezlerinin açılabilmesi 
için en az iki cerrahî ve iki dahilî uzmanlık dalı olmak 
üzere asgarî dört uzmanlık dalından birer uzman tabibin  
tam gün süreyle çalışması, iki ameliyathanenin bulun-
ması gerekmektedir.

5.	 Taslak uyarınca kamu sağlık kuruluşlarında ça-
lışan hekimler tıp merkezleri ve polikliniklerde çalışama-
yacaktır. Tam gün özel sağlık kuruluşlarında çalışan he-
kimler ise mesai saatleri dışında en fazla iki yerde kısmi 
zamanlı olarak ya da muayenehanesinde çalışabilecek-
tir.

6.	 Tıp merkezlerinde tam gün ya da kısmi süreli 
sözleşmeli olarak çalışan hekimler dışında örneğin mua-
yenehanesi olan cerrahi branş hekimleri her hangi bir tıp 
merkezinde ameliyat yapamayacaktır.

7.	 Halen açılmış bulunan özel sağlık kuruluşları 
için ise kısaca geçiş dönemi kuralları şöyledir;

a) Bütün sağlık kuruluşları bu yönetmeliğin yürürlüğe 
girmesinden itibaren en geç altmış gün içinde sağlık ça-

lışanlarına ait diplomaları ve tam gün çalıştıklarına dair 
sözleşmeleri il sağlık müdürlüklerine vereceklerdir. Aykırı 
davrananlara süreli faaliyet durdurma cezası verilecek-
tir.

b)Bütün sağlık kuruluşları bu yönetmeliğin yürürlüğe 
girmesinden itibaren en geç altı ay içinde taslakta asgari 
tıbbi donanım ve sağlık çalışanı için öngörülen hüküm-
lere uygunluk sağlamak zorundadırlar. Aksi halde faali-
yetin durdurulması yaptırımı uygulanacaktır.

c)Yine yönetmeliğin yürürlüğe girmesinden itibaren en 
geç üç yıl içinde sağlık kuruluşlarının bu yönetmeliğe uy-
gun olarak bir binaya taşınmak zorunda oldukları aksi 
halde kapatılacakları düzenlenmiştir. Uygun binaya geç-
mede de ilk defa açılacak sağlık kuruluşları için aranacak 
olan ön izin ve alan belirleme planlamaya ilişkin hüküm-
ler uygulanacaktır.

d) Güzellik ve Estetik Amaçlı Sağlık Kuruluşları Hakkında 
Yönetmelik uyarınca açılan güzellik merkezleri en geç bir 
yıl içinde güzellik salonu statüsüne dönüştürülecektir. , 
Güzellik salonlarında hekim bulunmayacak, tıbbi mahi-
yette işlem yapılmayacak ve tıbbi cihaz bulundurulma-
yacaktır

Karşılaştırmalı Değerlendirme:

1. MADDE 

Taslağın 1. maddesinde amaç maddesi Yönetmeliğin 
amaç maddesinden bütünüyle farklı düzenlenmiştir. 
Taslakta yatırım planı, dengeli dağılım, kaynak israfı 
ve atıl kapasiteye yol açmamak, faaliyet alanına uygun 
olarak teşkilatlanma, yetişmiş insan gücü kriterleri, fiziki 
yap, tesis gibi yeni ölçütler üzerinden tıbbi donanım ve 
hizmet standartlarının tesis edilmesi, bunlara göre sağlık 
kuruluşlarının açılmasına, denetimlerine, kapatılmaları-
na ilişkin usul ve esasların düzenlenmesi öngörülmek-
tedir.

Özel Hastaneler Yönetmeliği’nin 21. ‘amaç’ başlıklı 1. 
maddesinde ise düzenlemenin amacı “etkin, verimli ve 
kaliteli sağlık hizmeti sunulmasını sağlamak üzere, bütün 
özel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarının 
tespit edilmesine, “sınıflandırılmasına, sınıflarının değiş-
tirilmesine”, amaca uygun olarak teşkilatlandırılmasına 
ve bunların açılmalarına, faaliyetlerine, kapanmalarına 
ve denetlenmelerine ilişkin usul ve esasları düzenlemek” 
olarak ifade edilmiştir. 

 Özel hastaneler ile ilgili yatırım palanı, dengeli dağılım, 
kaynak israfı vb. ölçütlerin hiç birine yer verilmemiştir. 
Hali hazırda isteyen istediği yerde istediği kapasitede 
özel hastane açma olanağına sahiptir.
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2. MADDE 

Taslağın 2. maddesinde kapsam, Yönetmeliğin 2. mad-
desine paralel olarak düzenlenmiştir. 

3. MADDE 

Taslağın 3. maddesi dayanağı, Yönetmeliğin 3. maddesi 
ile paralel düzenlemiştir.

4. MADDE 

Taslağın 4. maddesinde tanımlar düzenlenmiştir. Ancak 
Yönetmelikte yer alan tanımların bazıları değiştirilmiş, 
bazı tanımlara ise ilk defa yer verilmiştir. Şöyle ki;

Taslakta sağlık kuruluşu tanımında yer alan “klinik, dis-
panser, tanı ve tedavi merkezi, vb isimler altında” bö-
lümü çıkarılmış, sadece poliklinik ve tıp merkezine yer 
verilmiştir.

Yönetmelikte hekim tanımı varken bu çıkarılmış, yerine 
Taslakta “Sağlık insan gücü/ Sağlık Çalışanı” tanımına 
yer verilmiştir.

Muayenehane tanımı çıkarılmıştır. Daha önce “tıp dalı” 
olarak tanımlanan kavram “uzmanlık dalı”olarak düzen-
lenmiştir.

Ekip tanımı teknik inceleme ekibi olarak değiştirilmiş an-
cak içeriği benzer düzenlenmiştir.

Taslakta “Tam gün süreyle çalışma: Hizmet akitlerinde 
aksine hüküm bulunmaması kaydıyla sağlık çalışanının, 
bir sağlık kuruluşunda 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayılı İş 
Kanununun 63 üncü maddesi hükmü çerçevesinde be-
lirlenen günlük çalışma süresini,” olarak tanımlanmıştır.

5. MADDE – Sağlık Kuruluşlarının Türleri

Taslakta sağlık kuruluşları türü poliklinik ve tıp merkezi 
olarak sayılmış, Yönetmelikteki muayenehane kavramı 
buraya alınmamıştır. 

Ayrıca Yönetmelikteki poliklinik ve muayenehanelerin 
birinci basamak, merkezlerin ise ikinci basamak olduğu-
na ilişkin düzenlemeye taslakta yer verilmemiştir.

Özel Hastaneler Yönetmeliği’nin 5. maddesinde ise Özel 
hastane türleri, genel hastaneler ve özel dal hastaneleri 
olarak belirlenmiştir. 

6. MADDE-

Bu maddenin Yönmelikteki başlığı “merkezler” iken tas-
lakta “tıp merkezi” olarak değiştirilmiştir.

Yönetmelikte merkezler “tıp merkezi, özel dal merkezi ve 
teşhis merkezi “ olarak üçe ayrılmıştır, Taslakta ise sade-
ce tıp merkezi tanımına yer verilmiştir

Yönetmelikte tıp merkezleri “Asgari olarak bünyesinde 
iç hastalıkları, kadın hastalıkları ve doğum, çocuk sağ-
lığı ve hastalıkları ve genel cerrahi tıp dallarında birer 
uzman hekim olmak üzere asgari dört uzmanlık dalında 
faaliyet gösteren ve bünyelerindeki bu uzmanlardan iç 
hastalıkları veya çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanla-
rından bir kadrolu hekim ile kadın hastalıkları ve doğum 
veya genel cerrahi tıp dallarında bir kadrolu hekim ol-
mak üzere en az iki kadrolu uzman hekim çalıştıran, ağız 
ve diş sağlığı alanında hizmet vermek amacıyla en az 
bir diş ünitesi ve diş hekimi ile sürekli ve düzenli olarak 
gelişmiş donanım ve personel desteği ile 24 saat süre ile 
ayakta teşhis ve tedavi hizmeti sunan özel sağlık kuruluş-
lar” olarak tanımlanmıştır.

Taslakta ise tıp merkezleri;

“a)bünyesinde en az iki cerrahî ve iki dahilî uzmanlık 
dalı olmak üzere asgarî dört uzmanlık dalında birer uz-
man tabib tam gün süreyle çalışır.

b) Faaliyette bulunduğu uzmanlık dalları ile bu uzmanlık 
dallarının gerekli kıldığı diğer uzmanlık dallarına ait bu 
Yönetmelikte ve eklerinde belirlenen diğer asgarî şartlar 
bulunmak zorundadır.

c) En az üç ve en fazla on gözlem yatağı bulunur.” 
Şeklinde tanımlanmıştır. 

Taslak ile sağlık kuruluşları içinde yer alan “Özel dal mer-
kezi: Belirli bir yaş ve cins grubu hastalar ile belirli bir 
hastalığa tabi tutulanlara veya bir organ veya grubu has-
talara yönelik hizmet vermek üzere, biri kadrolu olmak 
kaydıyla ilgili uzmanlık dalında en az iki uzman hekimin 
görev yaptığı gelişmiş donanım ve personel desteği ile 
ayakta teşhis ve tedavi hizmeti sunan özel sağlık kuru-
luşlarıdır.” düzenlemesi ile teşhis merkezlerine ilişkin 
düzenlemelere yer verilmemiştir. böylece bu kuruluşlar 
ikinci basamak sağlık kuruluşları içinden çıkarılmıştır. 

Ayrıca diğer koşulların yanı sıra bir tıp merkezi açmak 
için kadrolu iki hekim bulundurma zorunluluğu  en az 
dört ayrı uzmanlık dalından tam gün dört hekimin çalış-
tırılması şekline dönüştürülmüştür.

Özel Hastaneler Yönetmeliğinin 4 ve 5. maddeleri uya-
rınca genel hastane açmak için 10 yatak ve en az dört uz-
manlık dalında kadrolu uzman hekim çalıştırmak yeterli 
görülmektedir. Üstelik bu uzmanlık dallarının Taslakta 
olduğu gibi belli tıp dallarından olma zorunluluğuna da 
yer verilmemiştir.

Dal Hastanesi açabilmek için ise en az 10 hasta yatağı ve 
ilgili uzmanlık dallarından kadrolu iki hekim  ile bu uz-
manlık dallarının gerektirdiği diğer uzmanlık dalları için 
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en az bir kadrolu hekim çalıştırma yeterli görülmektedir. 
Taslakta ise özel dal merkezlerinin açılmasına izin veril-
mediği gibi tıp merkezi açıp zorunlu tutulan dört uzman-
lık dalının yanı sıra hizmet verilecek özel dallar için ilave 
hekim çalıştırılması gerekmektedir. Bu durumda üç he-
kimle özel dal hastanesi açmak olanaklı iken tıp merkezi 
için ise en az eğer hizmet verilmek isten alan zorunlu tıp 
dallarından değil ise en az 5 ya da altı kadrolu tam gün 
hekimin çalışması gerekmektedir.

7. MADDE- Poliklinik

Yönetmelikte polikliniklerin birbiriyle bağlantısı olmak-
sızın bir veya birden çok tıpta uzmanlık dalının ve veya 
genel pratisyenlik dalından en az iki hekimin hizmet ver-
diği sağlık kuruluşları olarak tanımlanmıştır.

Taslakta ise poliklinikler için “hizmet birimleri doğrudan 
birbiriyle bağlantılı” en az üç tabip tarafından açılan sağ-
lık kuruluşları olarak tanımlanmıştır.

8. MADDE-

Yönetmelikte 8. maddede muyanehane düzenlenmek-
tedir. Taslakta muyaenehane olmadığından tanımına da 
yer verilmemiştir. 

Taslağın 8. maddesinde Yönetmeliğin 9. maddesinde yer 
alan “sağlık kuruluşu açmaya ve işletmeye yetkili kişiler” 
düzenlenmiştir. Bu nedenle yönetmeliğin 9. maddesi ile 
taslağın 8. maddesi karşılaştırılacaktır.

Yönetmelikte, poliklinikleri ve merkezleri belirtilen sayı-
da hekimin müştereken açabileceği düzenlenmiştir.

Taslakta ise poliklinikleri belirtilen sayıda hekimin müş-
tereken açabileceği, ancak tıp merkezlerini bir heki-
min dahi açabilmesi öngörülmüştür. 

Ayrıca Yönetmelikte poliklinik ve merkezleri hekimler 
dışında;

	 2368 sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve 
Çalışma Esaslarına Dair Kanun hükümlerine göre aynı 
hakkı haiz olan Devlet memuru veya diğer kamu görev-
lisi statüsünde bulunan hekimler 
	 ayrıca ortaklarının tamamı hekim veya uzman he-
kimlerin bulunduğu şirketler,
	 kamu yararına çalıştığına karar verilen ve tüzüğün-
de sağlık hizmeti sunumu ile ilgili düzenleme bulunan 
dernekler, 
	 Bakanlar Kurulunca vergi muafiyeti tanınmış olan 
ve kuruluş senedinde sağlık hizmeti sunumu ile ilgili 
düzenleme bulunan vakıflar
	 Kanunla kurulan kamu kurumu niteliğindeki mes-

lek kuruluşları tarafından açılabilir ve işletilebilir” denil-
miştir. 
Taslakta ise  bu düzenlemelerin hiç birine yer verilme-
miş olup ayrıksı olarak poliklinik ortağı olan tabibin 
vefatı veya vesayet altına alınması halinde mirasçıları-
nın mes’ul müdürü/müdürlerinin sorumluluğu altında 
işletilmesine en fazla beş yıl izin verilebileceği  belirtil-
miştir. Tıp merkezleri ile ilgili böyle bir düzenlemeye yer 
verilmemiştir.
9. MADDE-
Taslağın bu maddesinde “Sağlık Kuruluşlarının 
Planlanması” düzenlenmiştir. Yönetmelikte sağlık kuru-
luşlarının planması ile ilgili bir düzenleme bulunmamak-
tadır. O nedenle taslaktaki düzenleme hakkında kısaca 
bilgi verilecektir.
Taslakta maddenin başlangıcında; “
	 kaynak israfı ve atıl kapasiteye yol açılmaması,
	 Yönetmelik kapsamındaki sağlık kuruluşları ile bu-
ralarda istihdam edilecek sağlık insan gücünün Ülke ge-
nelinde dengeli dağılımı için,
	  demografik özellikler, halk sağlığının gerekleri, 
	 meslekî nitelikleri ve/veya sayısına göre sağlık çalı-
şanı hizmetine olan ihtiyaç,
	  teknoloji yoğunluklu tıbbî cihaz dağılımı ile faaliyet-
te olanların gerçekleştirdikleri tıbbî işlemlerin niteliği ve 
sayısına göre yeni tıbbî hizmet birimi ilavesine ve sağlık 
çalışanı artırımına ihtiyaç olup olmadığı gibi kriterler dik-
kate alınmak suretiyle

 Bakanlıkça yatırım planlaması yapılacağı ve sağlık kuru-
luşlarına  bu planlama doğrultusunda açılma izni verile-
ceği “belirtilmiştir.

Taslak maddenin  devamında yöntem düzenlenmiştir. 
Buna göre sağlık kuruluşu açılacak yerler Bakanlıkça her 
yılın Aralık ayında ilân edilecek, ilan edilen yerlere baş-
vurunu fazla olması halinde başvurular arasında kura 
çekilecek, hiç başvuru yapılmayan yerlere ise isteyenlere 
yatırım için ön izin verilecektir.

10. MADDE

Taslağın 10. maddesinde sağlık kuruluşunun açılaca-
ğı yerin belirlenmesine ilişkin yöntem düzenlenmiştir. 
Yönetmelikte ise yer seçimi konusunda özel bir düzenle-
me bulunmamaktadır. 

Taslakta Tıp merkezi binasının bulunduğu alanın, aşağı-
daki şartlarda olması gerekir denilmiştir; 

“a) Gürültü, hava ve su kirliliğine maruz olmaması, in-
san sağlığını olumsuz yönde etkileyecek endüstriyel ku-
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ruluşlar ile her türlü gayrisıhhî müesseselerden uzak ol-
duğunun valilik tarafından yetkilendirilmiş merci raporu 
ile tespit edilmesi, 

b) Ulaşım şartları, ulaşım noktaları açısından uygun ve 
ulaşılabilir olduğunun İl Trafik Komisyonu veya Valiliğin 
yetkilendirdiği ilgili merciler raporu ile belgelenmiş bu-
lunması.

c) İmar mevzuatına uygun şekilde sağlık tesisi yapılabi-
lecek alan olması. 

(2) Tıp merkezleri için hasta ve hasta yakınları ile sağ-
lık kuruluşu çalışanının ihtiyacını karşılamak üzere, 
01.07.1993 tarihli ve 21624 sayılı Resmî Gazetede ya-
yımlanan Otopark Yönetmeliğinin değişik 5 inci madde-
sinin a/8. bendindeki ölçüye uygun otopark miktarının, 
engellilere ayrılanlar da dahil araç park yerlerinin, varsa 
parsel sınırından itibaren otopark rampasının, trafik akı-
şının ve tesis kapasitesinin binanın onaylı mimarî pro-
jesinde sayısal değerleri ile birlikte belirtilmesi zorunlu-
dur.

(3) Poliklinikler, bu maddenin birinci fıkrasının (a) ve 
(b) bendlerinde belirtilen alanlarda ve 23/6/1965 tarihli 
ve 634 sayılı Kat Mülkiyeti Kanununun 24 üncü mad-
desinde açılması yasak olarak gösterilenler haricindeki 
binalarda kurulur. Poliklinikler, otopark yönünden bu 
maddenin ikinci fıkrasındaki şarta uymak zorundadır.” 
düzenlemesi yapılmışır.

Hali hazırda bu koşullar Özel Hastanelerin açılışında 
Yönetmelik’in ‘yer seçimi’ başlıklı 8. maddesinde taslak-
ta tıp merkezleri için aranan “c) İmar mevzuatına uygun 
şekilde sağlık tesisi yapılabilecek alan olması” ve otopar-
ka ilişkin koşul özel hastaneler için aranmamaktadır.. 

11. MADDE

Taslağın 11. maddesinde tıp merkezi açılmadan önce 
Bakanlıktan alınacak ön izine ilişkin koşullar düzen-
lenmiştir. Bir üst maddede düzenlenen koşulların sağ-
landığına ilişkin belgelerin incelenmesi sonucu uygun 
bulananlara merkezin inşa edileceği yere ilişkin ön izin 
belgesinin düzenleneceği, ayrıca inşa edilmiş bir bina-
nın tıp merkezine dönüştürülmesi öncesi de aynı ön izin 
sürecinin işletileceği, ayrıca da ruhsat verilen binaya yö-
nelik tadilatlar öncesin de ön izin zorunluluğu öngörül-
mektedir.

12. MADDE 

Taslağın 12. maddesinde tıp merkezi ve polikilinik ola-
rak kullanılacak binaya ilişkin koşullar düzenlenmiştir. 
Yönetmelikten farklı olarak tıp merkezlerinin açılacağı 

binaların ahşap olmayacağı ve betonarme bina şeklinde 
tek başına ayrı bir bina olarak inşa edilmesi, içindeki her 
hangi bir bölümün başka bir amaçla kullanılmak üzere 
üçüncü kişilere kiralanamayacağı ya da devredilemeye-
ceği düzenlenmektedir. Tıp merkezlerinde sadece kafe-
terya kantin, berber ve lostra gibi birimlerin işletilebile-
ceği belirtilmektedir.

Poliklinikler yönünden ise ayrı bina koşulu aranmamak-
la birlikte,  acil girişi ile poliklinik girişinin ayrı olması 
zorunluluğu getirilmektedir.

13. MADDE

Başvuru için gereken belgeler yönetmeliğin 10. madde-
sinde sayılarak düzenlenmişken Taslağın 13. maddesin-
de “uygunluk belgesi başvurusu için gereken belgeler” 
başlığı altında ayrıntılı düzenleme yapılmamış “Ek-1” 
olarak düzenlenen bölümdeki belgelerin isteneceği be-
lirtilmiştir.

Ek 1 olarak düzenlenen bölüme baktığımızda ise 
Yönetmelikten farklı olarak şu düzenlemelerin yer aldı-
ğını görüyoruz.

Sağlık kuruluşunda ana uzmanlık dallarında çalışacak 
uzman tabiplerin tam gün süreyle çalıştığına dair sözleş-
me istenmekte ve diğer sağlık çalışanları içinde herhangi 
bir kamu kuruluşunda görev yapmadıklarına dair beyan 
istenmektedir.

Böylece kamu kuruluşunda çalışan hekimlerin 
ve serbest çalışma hakkı olan diğer sağlık perso-
nelinin hiçbir biçimde özel sağlık kuruluşlarında 
çalışamayacağı düzenlenmektedir.

Yine Yönetmelikte sağlık kuruluşunda çalışacak perso-
nelden çalışma uygunluk belgesi için aranan ilgili meslek 
kuruluşuna üyelik belgesi taslakta istenmemektedir.

Ayrıca sağlık kuruluşlarından istihdamı zorunlu persone-
lin EK.5 te düzenlendiği belirtilmekle birlikte Ek.5 taslak-
ta yer almamaktadır.

Özel Hastaneler Yönetmeliği’nde başvuru için gereken 
belgeler 13. madde de sayılmış, ancak bu belgeler ara-
sında uzman tabiplerin tam gün süreyle çalıştığına dair 
sözleşme örneğine ve diğer sağlık çalışanları içinde her-
hangi bir kamu kuruluşunda görev yapmadıklarına dair 
beyana yer verilmemiştir. Sadece mesul müdür ve me-
sul müdür yardımcılarının resmi veya özel herhangi bir 
başka işte çalışmadıklarını beyan eden dilekçe ve Tabip 
odası kayıt belgesi sunmaları şartı aranmıştır.

14. MADDE 

Taslağın 14.maddesinde uygunluk belgesi başvurusu-
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nun değerlendirilmesi düzenlenmiştir. Benzer düzenle-
me Yönetmeliğin 11. maddesinde yer almaktadır.  

Ancak Yönetmeliğin 11. maddesinde özel sağlık kuru-
luşlarının şube açmalarına ilişkin bir düzenleme yer al-
makta iken, taslakta şube açılışına ilişkin herhangi bir 
düzenleme bulunmamaktadır. Bu nedenle açıkça izin 
veren bir düzenleme olmadığı için tıp merkezlerinin ve 
polikliniklerinin şube açamayacağı düşünülmektedir.

15. MADDE

Taslağın 15. maddesinde sağlık kuruluşlarına uygunluk 
belgesi verilmeden önce ve faaliyetleri sırasında sağlık 
kuruluşunun yönetmeliğe uygunluğunu denetleyecek 
bir teknik inceleme ekibinin oluşumu düzenlenmektedir.

Bu düzenlemelere göre, ekibin bu konuda görevli sağ-
lık müdür yardımcısının başkanlığında, sağlık kuruluşu 
mimarisi konusunda tecrübesi olan ve kamuda görev 
yapan bir mimarın yanı sıra sağlık kuruluşunda hizmet 
verilecek uzmanlık dallarından hekimlerden oluşacağı 
düzenlenmiştir. Bu hekimlerin nereden seçileceği konu-
sunda da ayrıntılı bir düzenleme bulunmakta olup, ön-
celiğin bulunması halinde eğitim araştırma hastaneleri 
eğiticilerinden, yok ise devlet hastanelerinden ayrıca ge-
rekirse üniversite hastaneleri öğretim üyelerinden, hatta 
aynı ilde bulunmaz ise en yakın illerden belirtilen sırala-
maya göre görevlendirileceği düzenlenmiştir.

Yönetmelikte ise sadece Cerrahi Müdahale Birimlerinde 
benzer bir düzenleme bulunmakta olup, diğer sağlık ku-
ruluşları için bu ekibin nasıl oluşturulacağı konusunda 
bir ayrıntıya yer verilmemiştir. 

16. MADDE

Taslakta 16. maddede teknik inceleme ekibinin çalışma 
yöntemi düzenlenmiştir.

17. MADDE

Taslağın 17. maddesinde mesul müdürün taşıması ge-
reken nitelikler ve görevleri sayılmıştır. Benzer bir dü-
zenleme Yönetmeliğin 12. maddesinde yer almaktadır. 
Taslağın Yönetmelikten farklı yönleri ise şunlardır;

Taslakta mesul müdüre tam gün çalışma zorunluluğu 
getirilmiştir. Ayrıca mesul müdürlük yaptığı yer dışında 
herhangi bir özel ya da kamu sağlık kuruluşunda çalışa-
mayacağı, muayenehane açamayacağı belirtilmiştir. 

18. MADDE

Taslağın 18. maddesinde sağlık kuruluşunda çalışacak 
hekimlere ilişkin düzenleme yapılmıştır, benzer düzen-
leme Yönetmeliğin 13. maddesinde yer almaktadır. 

Taslakta yönetmelikten farklı olarak,

Sağlık kuruluşlarında hekimlerin tam gün süreyle çalışa-
bilecekleri, tam gün çalıştıkları süre dışında muayeneha-
nelerinde veyahut iki özel sağlık kurum ve kuruluşunda 
kısmi süreli olarak çalışabilecekleri düzenlenmiştir.

Ayrıca Yönetmelikten farklı olarak araç gereçlerin ste-
rilizasyonu ve dezenfeksiyonundan hekimlerin sorumlu 
olduğu belirtilmemiştir. Bu sorumluluğa taslağın mesul 
müdürün görevleri için 17. maddede yer verilmiştir.

19. MADDE

Taslağın bu maddesinde diğer sağlık çalışanlarının çalış-
ma belgesi Yönetmeliğin 14. maddesi ile paralel düzen-
lenmiştir.

20. MADDE

Taslağın bu maddesinde sağlık kuruluşlarında ek 5’te 
belirtilen ancak taslak ekinde yer almayan düzenleme-
lere göre bulundurulması zorunlu asgari sağlık persone-
linden herhangi birinin işten ayrılması halinde  yapılacak 
bildirim işlemleri ve istihdam işlemleri düzenlenmektedir. 
Yönetmelikte ise çalıştırılması zorunlu hekimler dışında 
diğer personel ile ilgili benzeri bir düzenleme bulunma-
maktadır.

21. MADDE

Taslağın bu maddesinde sağlık kuruluşunda görev yapan 
çalışanların kıyafet ve kimlik kartına yönelik düzenleme 
yapılmıştır, aynı  nitelikte düzenlemeler Yönetmeliğin 
33. maddesinde yer almaktadır.

22. MADDE

Taslağın 22. maddesinde sağlık kuruluşlarında olması 
gereken zorunlu hizmet birimleri düzenlenmiştir. Ancak 
bu düzenlemeler taslak maddede yapılmamış ek.6 
da belirtilen birimlerin bulundurulacağı belirtilmiştir. 
Benzeri düzenlemeler ise yönetmeliğin 16. maddesinde 
yapılmıştır. Ek 6 incelendiğinde ise Yönetmelikten farklı 
olan yönleri şunlardır;

Yönetmelikte sadece cerrahi müdahale birimi bulunan 
sağlık kuruluşları için bir adet ameliyathane bulundur-
ma koşulu getirilmişken, taslakta ise bütün sağlık kuru-
luşlarının en az iki ameliyathane bulundurması zorunlu 
tutulmaktadır.

Taslakta ameliyathanenin fiziki koşullarına daha ayrıntılı 
yer verilmiş olup,  büyüklüğü 20 m2’den 30 m2’ye çı-
karılmıştır.

Diğer hizmet birimleri de benzer biçimde düzenlenmiş 
olmakla birlikte, poliklinik muayene odası 6 m2’den 12 
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m2’ye çıkarılmış, acil odası 8 m2’den 12 m2’ye  çıkarıl-
mış, hasta gözlem odası ise 8 m2’den 7 m2’ye düşürül-
müştür. Yönetmelikte hasta gözlem yatak sayıları en az 
3-en fazla 8 olarak belirtilmişken taslakta bu yönde bir 
düzenlemeye yer verilmemiştir.

Özel hastaneler Yönetmeliği’nin ‘Ameliyathane’ başlıklı 
24. maddesinde ise, Özel hastanelerde, Cerrahi uzman-
lık dallarının gerektirdiği en az iki adet ameliyat salonu 
ile uyandırma bölümü bulunması gerektiği, hasta yatak 
sayısı otuz ve altında olan ağız ve diş sağlığı dal hasta-
neleri ile göz hastalıkları dal hastanelerinde ise bir adet 
ameliyat salonunun yeterli olacağı düzenlenmiştir. 

Ayrıca gözlem ünitesinin yatak başına en az 6 m2 olması 
gerektiği düzenlenmiş, fakat acil ünitesinin alanına ilişkin 
bir düzenlemeye yer verilmemiştir. (madde 25/A) 

Taslakta dikkat çekici olan bir  düzenleme ise laboratuar 
ve röntgen birimlerinde bir tuvalet bulunması zorunlulu-
ğu getirilmektedir, oysa ki bu düzenlemeye özel hasta-
neler yönetmeliğinde yer verilmemiş ve TTB tarafından 
dava konusu edilen eksikler için bu konuya da değinil-
miştir.

23. MADDE

Taslağın bu maddesinde sağlık kuruluşunda bulunan 
merdiven,koridor ve asansöre yönelik ölçütler belirlen-
miştir. Yönetmelikte bu nitelikte özel bir madde düzen-
lemesi olmamakla birlikte, cerrahi müdahale birimlerine 
yönelik düzenlemeler içinde özellikle 42 ve 43. madde-
lerde bazı hükümlere yer verilmiştir.

24. MADDE

Taslağın bu maddesinde sağlık kuruluşunun ısıtma, hava-
landırma ve aydınlatılması düzenlenmiştir. Yönetmeliğin 
43. maddesinde merkezi ısıtma taslak ile pareleldir. 
Ancak taslakta, soğutma ve havalandırma ile hijyenik 
klima sistemi kurulması yeni bir düzenleme olarak ge-
tirilmektedir.

25. MADDE

Taslağın bu maddesinde tuvalet, lavabo ve banyo ile 
kapılar düzenlenmiştir. Yönetmelikte sadece tuvalet ve 
lavabo bulundurulmasına ilişkin düzenleme bulunurken 
taslakta, kadınlar ve erkekler için ayrı ayrı ve yeterince 
tuvalet bulundurulması, ayrıca banyo bulundurma zo-
runluluğu getirilmiş ve kapı genişlikleri düzenlenmiştir.

26. MADDE

Taslağın bu maddesinde tıbbi atıkların imhası ilgili yönet-
meliğe atıf şeklinde düzenlenmiştir, oysa Yönetmelikte 
daha ayrıntılı bir düzenleme bulunmaktadır.

27. MADDE

Taslağın bu maddesinde tıp merkezlerinin çalışma usulü 
Yönetmeliğin 26. maddesine parelel olarak düzenlen-
miştir. Ancak Yönetmelikte ağız ve diş sağlığı hizmeti 
veren sağlık kuruluşları yönünden yapılan düzenlemeye 
taslak maddede yer verilmemiştir. Ayrıca Yönetmeliğin 
27. maddesinde yer alan özel dal merkezlerinin çalışma 
usulüne ilişkin maddeye taslakta yer verilmemiştir.

28. MADDE

Taslağın bu maddesinde polikliniklerin çalışma usulü 
Yönetmeliğin 28. maddesine paralel olarak düzenlen-
miştir. Ancak Yönetmelik maddesinden farklı olarak po-
likliniklerin resmi mesai günlerinde en az 8 saat çalışmak 
zorunda oldukları belirtilmiştir.

29. MADDE

Taslağın bu maddesinde tıp merkezlerinde cerrahi mü-
dahale ve gözlem hizmetleri düzenlenmiştir, esasen 
Yönetmeliğin cerrahi müdahale ve gözlem hizmetlerine 
yönelik dağınık bir biçimde düzenlenmiş hükümleri ile 
paralellik göstermektedir. Ancak Yönetmelikte çalışma 
uygunluk belgesi bulunmayan cerrahların genelge ile 
düzenlenecek belli koşullar altında merkezde ameliyat 
yapmasına olanak sağlanmış iken, Taslakta böyle bir 
düzenlemeye yer verilmemiş olup, çalışma uygunluk 
belgesinin aranmaması sadece nöbetçi hekimler ile sı-
nırlı tutulmuştur. 

30. MADDE

Taslağın bu maddesinde acil hizmetler ile ambulansa 
ilişkin hükümler yönetmeliğin 29 ve diğer konuya ilişkin 
maddeleri ile paralel hükümleri içermektedir.

31. MADDE

Taslağın bu maddesinde laboratuar ve radyoloji hizmet-
leri, Yönetmeliğin 30 ve 31. maddelerine paralel olarak 
düzenlenmektedir.

32. MADDE

Taslağın bu maddesinde tıp merkezlerindeki cerrahi mü-
dahaleler ile sağlık kuruluşlarının tıbbi donanımının bir 
genelge ile düzenleneceği belirtilmiştir. Yönetmelikte ise 
cerrahi müdahale birimlerine ilişkin bazı temel düzenle-
meler yer verildiği gibi bu alt düzenlemeler yapılırken bir 
bilim komisyonu oluşturulması ve bu komisyonun gö-
rüşlerinden yararlanılması öngörülmüştür. Taslakta hiç-
bir ayrıntıya yer verilmeksizin çıkarılacak olan genelgeye 
atıfta bulunulmakla yetinilmiştir.

33. MADDE
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Taslağın bu maddesinde sağlık kuruluşunda bulundurul-
ması gereken kayıt ve defterler Yönetmelikte bu yönde-
ki 46 ve devamı maddelerinde yer alan düzenlemeler 
paralel olarak düzenlenmiştir. Ancak Yönetmelikte ka-
yıtların bilgisayar ortamında tutulmasının yazılı kayıt tut-
ma zorunluluğunu kaldırmayacağı belirtilmişken, taslak 
düzenlemede bilgisayar ortamında kayıt tutmaya ilişkin 
ayrıntılı düzenleme yapılmıştır.  Ancak bilgisayar orta-
mında tutulan kayıtlara ilişkin sistem güvenli ise yazılı 
kayıt sisteminin zorunlu olmadığı belirtilmiştir. Fakat gü-
venli kayıt sistemine ilişkin ayrıntılı düzenlemelere yer 
verilmemiştir.

34. MADDE

Taslağın bu maddesinde sağlık kuruluşunda rapor dü-
zenlenmesine ilişkin usul Yönetmeliğin 47. maddesine 
paralel olarak düzenlenmiştir.

35. MADDE

Bu maddede sağlık kuruluşlarının bilgilendirme ve tanı-
tım faaliyetleri düzenlenmiştir. Yönetmeliğin 58. madde-
sinde  sağlık kuruluşlarının sadece kendi hastalarına yö-
nelik bilgilendirme amaçlı materyal hazırlayabilecekleri 
belirtilmişken, taslakta topluma yönelik bilgilendirme ve 
tanıtım faaliyetleri yürütebilecekleri, ilan verebilecekleri, 
internet sitelerinde teşhis ve tedavi edici hizmetler dışın-
da her türlü sağlık bilgisi verebilecekleri düzenlenmiştir. 
Topluma yönelik bilgilendirme ve tanıtım faaliyetlerine 
verilen onayın  reklama izin verme niteliğinde olduğu 
düşünülmektedir.

36. MADDE

Taslağın bu maddesinde sağlık kuruluşlarının kullana-
cakları isimlerin Türkçe olmasına yönelik ve isim kulla-
nılmasın ilişkin diğer düzenlemelere yer verilmiştir.

37. MADDE

Taslağın bu maddesinde, Yönetmeliğin 57. maddesine 
paralel olarak yasaklar düzenlenmiştir. Ancak Taslakta 
şube açmaya ilişkin hüküm olmadığından ve de kamu 
kurumlarında çalışan hekimlerin özel sağlık kuruluşların-
da çalışmaması öngörüldüğünden Yönetmelikte bu ko-
nularda yer alan hükümler taslakta yer bulmamıştır.

39 ve 40. MADDE

Bu maddelerde sağlık kuruluşunun bir kısmında ve ta-
mamında faaliyetin geçici olarak durdurulması düzen-
lenmiştir. Yönetmelikte ise faaliyetin durdurulmasına 
ilişkin özel ayrıntılı madde düzenlemesi yerine EK -7 ‘de 
düzenleme yapılma yoluna gidilmiştir. Taslakta ise belli 
başlı kapatma nedenleri sayılmış, ayrıntılar yine Ek-7’ye 

bırakılmıştır.  Kapatma yetkisi Valiliğe ait olup Bakanlığa 
bilgi verilecektir.

41. MADDE

Taslağın bu maddesinde uygunluk belgesinin geri alın-
ması düzenlenmiştir. Yönetmelikte ise uygunluk belgesi-
nin geri alınması yerine süresiz kapatma, bölüm kapat-
ma veya oda kapatma gibi yaptırımlar öngörülmüştür.

42, 43,44,45. MADDELER.

Bu maddelerde sağlık kuruluşunun devri, nakli, istisna-
lar, hasta hakları, müeyyideler esasen Yönetmeliğe pa-
ralel bir biçimde düzenlenmiştir. Ancak Taslakta sağlık 
kuruluşunun naklinde de açılışta aranan ön izin ve diğer 
işlemlerin aranacağı belirtilmiştir.

46. MADDE

Taslağın bu maddesi Ayakta Teşhis ve Tedavi Kuruluşları 
Yönetmeliği ile Güzellik ve Estetik Amaçlı sağlık kuru-
luşları hakkında Yönetmeliğin yürürlükten kaldırılmasını 
düzenlemektedir.

EK MADDE 1-2-3 ve GEÇİCİ MADDE 1-2-3-4-
5-6

Bu maddelerde açılmış sağlık kuruluşlarına ilişkin geçiş 
dönemi hükümleri yer almaktadır. Özetle;

1- Bütün sağlık kuruluşları bu yönetmeliğin yürürlüğe 
girmesinden itibaren en geç altmış gün içinde sağlık ça-
lışanlarına ait diplomaları ve tam gün çalıştıklarına dair 
sözleşmeleri il sağlık müdürlüklerine vereceklerdir. Aykırı 
davrananlara süreli faaliyet durdurma cezası verilecek-
tir.

Bütün sağlık kuruluşları bu yönetmeliğin yürürlüğe gir-
mesinden itibaren en geç altı ay içinde taslakta asgari 
tıbbi donanım ve sağlık çalışanı için öngörülen hüküm-
lere uygunluk sağlamak zorundadırlar. Aksi halde faali-
yetin durdurulması yaptırımı uygulanır.

2- Yine yönetmeliğin yürürlüğe girmesinden itibaren 
en geç üç yıl içinde sağlık kuruluşlarının bu yönetmeli-
ğe uygun olarak bir binaya taşınmak zorunda oldukları 
aksi halde kapatılacakları düzenlenmiştir. Uygun binaya 
geçmede de ilk defa açılacak sağlık kuruluşları için ara-
nacak olan ön izin ve alan belirleme planlamaya ilişkin 
hükümler uygulanacaktır.

3- Güzellik ve Estetik Amaçlı Sağlık Kuruluşları Hakkında 
Yönetmelik uyarınca açılan güzellik merkezleri en geç 
bir yıl içinde güzellik salonu statüsüne dönüştürülecek-
tir. ,Güzellik merkezlerinde verilen sağlık hizmetleri ise 
tıp merkezleri bünyesinde ilgisine göre dermatoloji ya 
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da PREC uzmanları tarafından verilecektir. Güzellik sa-
lonlarında hekim bulunmayacak, tıbbi mahiyette işlem 
yapılmayacak ve tıbbi cihaz bulundurulmayacaktır, aksi 
davranışlara kabahatler kanununda yer alan hükümler 
uygulanacaktır. Ancak suçların kanuniliği ilkesi kabahat-
ler kanununda bu nitelikte bir kabahat öngörülmediğin-
den yönetmelikte öngörülen fillerin Kanun kapsamında 
değerlendirilemeyeceği düşünülmektedir.

47 VE 48. MADDELER 

Bu maddeler yürürlük ve yürütmeye ilişkindir. 
Yönetmeliğin yayımı tarihinde yürürlüğe gireceğini ve 
Bakanlığın yürüteceğini düzenlemektedir.



SAĞLIK PERSONELİNİN TAM GÜN 
ÇALIŞMASINI TEMİNEN İLGİLİ KANUNLARDA 

DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA DAİR KANUN 
TASARISI TASLAĞI’NA İLİŞKİN TÜRK 

TABİPLERİ BİRLİĞİ DEĞERLENDİRMESİ

Özet Değerlendirme

1.Kanun tasarısı taslağı ile hekimlerin bağımsız çalışma-
larına olanak sağlayan 2368 sayılı Sağlık Personelinin 
Tazminat ve Çalışma Esaslarına Dair Kanun yürürlükten 
kaldırılmakta, kamu kurumlarında çalışan hekimlerin 
yanı sıra üniversitelerde görev yapan öğretim üyeleri 
ile asker hekimlerin de her türlü özel sağlık kurum ve 
kuruluşunda çalışmaları ve muayenehane açmaları ya-
saklanmaktadır. 

Pek çok kanunda değişiklik yapılmasına dair bu Kanun 
Tasarısı Taslağında ayrıca, muayenehanesi bulunan he-
kimlerin, aynı zamanda özel sağlık kurum ve kuruluşla-
rında da çalışma olanakları ortadan kaldırılmaktadır. 

İşyeri hekimliği hizmetinin Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağ-
lık kuruluşlarından alınabilmesi ve bu hizmetin karşılığı-
nın döner sermayeye gelir olarak kaydedilmesi öngörül-
mektedir. Böylece hekimin kendi adına çalışma olanağı 
ortadan kalkacak, işveren tarafından hekime emeğinin 
karşılığı olarak ödenen hizmet bedeli Sağlık Bakanlığı’na 
ait olacak, bu gelirin ancak belirli bir kısmı döner serma-
ye payı olarak hekime geri verilecektir.

Bilindiği gibi kamu sağlık kuruluşlarında çalışan hekim-
lerin tıp merkezleri ve polikliniklerde çalışamayacakları-
na dair bir düzenleme Ayakta Teşhis Ve Tedavi Yapılan 
Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik Taslağında 
da yer almaktadır. Anılan Yönetmelik Taslağında özel 

sağlık kuruluşlarının açılmasının ciddi ölçüde zorlaştırıl-
mış olduğu da ayrıca dikkat çekmektedir. Öte yandan 
muayenehanelerde üretilen hizmetin Sosyal Güvenlik 
Kurumu tarafından alınmaması uygulaması da sade-
ce muayenehanede çalışarak mesleğin uygulanmasını 
engellemektedir. Böylece, resmi çalışmasının yanı sıra 
muayenehane açma olanağı ortadan kaldırılan hekimin, 
resmi kurum çalışmasından ayrılarak sadece muayene-
hanede çalışması ya da muayenehanenin yanı sıra özel 
sağlık kuruluşunda çalışması da engellenmekte; özel 
sağlık kuruluşu açılışının ciddi ölçüde zorlaştırılmasıyla 
da ‘sermayedar olmayan hekimler’ bağımlı çalışmaya 
‘mahkum’  edilmektedir. Bütün bu düzenlemelerle esas 
itibariyle hekimlerin bağımsızlıklarını koruyabilecekle-
ri iş olanakları ortadan kaldırılmakta, hekimlik sanatını 
serbest olarak icra etme hak ve yetkisine sahip meslek 
mensupları, düşük ücretle çalışmaya zorunlu işçilere dö-
nüştürülmek istenmektedir. 

2.Kanun tasarısı taslağı ile döner sermaye ödeme esas-
larının düzenlendiği hükümlerden serbest çalışma haline 
ilişkin düzenlemeler çıkarılmakta, mevcut düzenlemede 
yalnızca kamuda görev yapanlara verilecek ek ödeme 
oranı olarak belirtilen oranlarda ödeme yapılacağı belir-
tilmekte, bu oranlarda ise herhangi bir değişiklik öngö-
rülmemektedir.

 

Bilindiği gibi döner sermayeden yapılan ek ödemele-
rin miktarı bir yönetmelikle belirlenmektedir. 209 sayılı 
Kanunda yapılacak ek ödemelerin üst sınırı bulunmak-
ta ancak bir alt sınıra yer verilmemektedir. Bu durumda 
Sağlık Bakanlığı tarafından bir yönetmelik değişikliği 
ile mevcut oranlar indirilerek ödeme miktarlarının cüzi 
oranlara düşürülmesi de her an olanaklıdır. Üstelik ve-
rilen ek ödeme miktarları çalışılan sağlık kuruluşları 
arasında ciddi oranlarda değiştiği, döner sermayesi ol-
mayan sağlık kuruluşlarında ise hiç verilmediği için aynı 
görevlerde ancak farklı sağlık kuruluşlarında tam süre 
çalışan hekimlerin aylık ücretlerinde yaratılan eşitsizlikler 
de derinleştirilecektir.

3.Türk Silahlı Kuvvetleri emrinde ve GATA’da çalışan 
hekimlere bu maddeye göre ödenen hizmet tazminatla-
rına ek olarak, tam gün sağlık tazminatı adı altında yeni 
bir ödeme getirilmektedir. 

Diğer kurum ve kuruluşlarda görev yapan hekim ve uz-
man hekimler yönünden ise böyle bir tazminat öngörül-
memekte, yalnızca Devlet Memurları Kanunu’nun sağlık 
hizmetleri sınıfına ilişkin cetvellerinde belirtilen ek gös-
tergelerde değişiklik yapılmaktadır. Ancak bu değişiklik, 
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çalışan hekimlere ortalama olarak aylık 40 YTL tutarın-
da cüzi bir ücret artışı sağlamaktadır. 

4. Taslak metinde iyonlaştırıcı radyasyon ile çalışan per-
sonelin çalışma saatleri ise artırılarak, diğer personel gibi 
haftalık 40 saat olarak belirlenmektedir.

5.Kanun tasarısı taslağında, üniversitelerin personeline 
dağıtacağı döner sermayenin belirlenmesi konusunda 
Maliye Bakanlığı’nın uygun görüşü bir şart olarak konul-
makta ve üniversitelerin özerkliği bu yönüyle de ortadan 
kaldırılmaktadır.

Sonuç olarak, yapılmak istenilen bu yasa deği-
şiklikleriyle;

•	 Hekimlerin bağımsızlıklarını koruyabilecekleri 
iş olanakları ortadan kaldırılmakta,
•	 Aynı zamanda kamu görevlisi olan binlerce iş-
yeri hekiminin görevlerine fiilen son verilmekte,
•	 İyonlaştırıcı radyasyon ile çalışan personelin 
çalışma saatleri artırılarak, haftalık 40 saat olarak belir-
lenmekte,
•	 Üniversitelerde döner sermayenin belirlenmesi 
konusunda Maliye Bakanlığı’nın uygun görüşü şart ko-
şulmakta, 
•	  Hiçbir güvencesi ve adaleti olmayıp, yarın ne 
olacağı belli olmayan, emekliliğe de yansımayan döner 
sermaye gelirleri ana gelir olarak öngörülmekte, döner 
sermaye geliri olmayan hekimler konu bile edilmemek-
te,
•	 Tam gün çalışmaya geçiş karşılığında ise 1. de-
recede olan hekimler için bile “AYLIK 40 YTL” lik zam 
getirebilen ek gösterge artışı öngörülmekte, 
•	 Tam gün sağlık tazminatı GATA’da çalışan he-
kimler için 50 – 200 YTL lik bir artış sağlamakla birlikte, 
diğer hekimler için böyle bir tazminat öngörülmemekte,
•	 Ve bu taslak “Sağlıkta Dönüşüm 
Programı” ile birlikte düşünüldüğünde görünen 
odur ki, hekimlik sanatını “iyi hekimlik değer-
li” ışığında icra etmek isteyen meslek mensup-
ları, düşük ücretle, güvencesiz çalışmaya, insan 
sağlığının ve bilimin değil piyasanın ihtiyaçları 
doğrultusunda faaliyet göstermeye zorlanmakta-
dırlar.

Karşılaştırmalı Değerlendirme

Madde 1.	 657 Sayılı Yasanın “Çalışma Saatleri”ni 
düzenleyen 99. maddesinin 1. fıkrasında yer alan, 
“Memurların haftalık çalışma süresi genel olarak 40 
saattir.”cümlesinin sonuna “Ancak, iyonlaştırıcı rad-
yasyonla teşhis, tedavi veya araştırmanın yapıldığı yer-

ler ile bu iş veya işlemlerde çalışan personel, Sağlık 
Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikte belirlenen rad-
yasyon dozu limitleri içinde çalıştırılabilir ve haftalık 40 
saatlik çalışma süresi içinde bu doz limitleri aşıldığı tak-
dirde alınacak tedbirler yönetmelikte gösterilir.”  cümlesi 
eklenmiştir. Böylece, maddenin gerekçesinde daha açık 
bir dille ifade edildiği üzere iyonlaştırıcı radyasyonla ça-
lışan kişilerin çalışma süreleri de genel olarak 40 saat 
olarak belirlenmiştir. 

Yürürlükteki mevzuatta, iyonlaştırıcı radyasyon ile çalı-
şan personelin Sağlık Bakanlığınca çıkarılacak yönetme-
likte belirlenen radyasyon dozu limitleri içinde çalıştırı-
labileceğine dair bir düzenleme 2368 sayılı Yasa’nın 2. 
maddesinde yer almaktadır. Bu alanda çalışan persone-
lin çalışma saatleri ise en açık şekilde, halen yürürlükte 
bulunan 3153 sayılı Kanun uyarınca çıkarılmış bulunan 
ve Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diğer 
Fizyoterapi Müesseseleri Hakkında Tüzüğün 21. mad-
desinde düzenlenmiş, röntgen ve radyum ile günde 5 
saatten fazla çalışılamayacağı belirtilmiştir. 

Madde 2.	 657 sayılı Yasanın (I) Sayılı Cetvelinin 
“III-Sağlık Hizmetleri Sınıfı”nın (a) bendinde uzman ta-
bip, tabip, diş hekimi, Tıpta Uzmanlık Tüzüğünde belir-
tilen dallarda uzmanlık belgesi alanlar veya bu dallarda 
doktora yapmış olanların ek göstergelerinde artış yapıl-
mıştır. Ancak yapılan bu değişiklik çalışan hekimlerin 
mali haklarında cüzi bir artış sağlamıştır.

Madde 3.	 209 sayılı Sağlık Bakanlığına Bağlı 
Sağlık Kurumları ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) 
Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakkında Kanu
nun 3. maddesinin birinci fıkrasına « ı) işyeri hekimliği 
hizmetlerini, » ibaresi eklenmiştir. 

209 sayılı Döner Sermaye Kanununun 3. maddesinde 
Bakanlığın hangi iş ve işlemleri fiyatlandırmaya ve bun-
lardan elde edilecek gelirleri ve bağışları döner serma-
yeye gelir kaydetmeye yetkili olduğu düzenlenmektedir. 
Buraya yapılan ekleme ile daha önce madde metninde 
yer almayan bir kalem olarak işyeri hekimliği hizmetle-
rinin de fiyatlandırılacağı ve döner sermayeye gelir kay-
dedileceği eklenmiştir.

İşyeri hekimliği hizmetinin asıl olarak koruyucu sağlık 
hizmeti niteliğinde olduğu dikkate alındığında bu hizme-
tin ücretlendirilmesi hukuki düzenlemeler arasında çe-
lişki yaratmaktadır. Zira 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve 
Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nda kişiye yönelik koru-
yucu sağlık hizmeti; Kişilerin hastalıktan korunması veya 
sağlıklı olma halinin sürdürülmesi amacıyla, kişiye yöne-
lik olarak finansmanı sağlanacak sağlık hizmeti olarak ta-
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nımlanmıştır. Aynı Yasanın 63. ve 69. maddelerinde de 
koruyucu sağlık hizmetleri, finansmanı Sosyal Güvenlik 
Kurumunca sağlanacak, katkı payı alınmayacak sağlık 
hizmetleri arasında gösterilmiştir. 

Madde 4.	 209 sayılı Yasanın 5. maddesinde de 
değişiklik yapan tasarı taslağının ek ödeme oran, esas ve 
usullerinin hangi unsurlara göre belirleneceğini gösteren 
3. fıkrasından “serbest çalışıp çalışmama” ibaresi çıkarı-
larak, döner sermayeden yapılacak ek ödeme tutarının 
tespitinde bunun bir unsur olmadığı belirtilmiştir. 

Bu fıkrada ayrıca döner sermayeden ek ödeme yapıla-
cak kişiler içerisinde daha önce gösterilmeyen 657 sayılı 
Devlet Memurları Kanunu’nun 4/B maddesine göre is-
tihdam edilen sözleşmeli personel de döner sermayeden 
pay alacaklar arasında sayılmıştır.

Aynı maddenin personele yapılacak aylık ek ödeme 
tutarının yüzde olarak azami sınırlarını gösteren 4. fık-
rasında, serbest çalışmaya göre olan oranlar madde 
metninden çıkarılmış ve oran, mevcut metinde serbest 
çalışmayan hekim ve uzman hekimlerde olduğu gibi 
düzenlenmiş, hastane müdürü için gösterilen oranın fık-
raya yeni eklenen idari sağlık müdür yardımcısı için de 
geçerli olduğu kaydedilmiştir.

Madde 5.	 2547 sayılı Yüksek Öğretim Kanununun 
36 ncı maddesinin profesör ve doçentlerin çalışma esas-
larını düzenleyen (a) fıkrasının (2) numaralı bendine ek-
leme yapılmış ve hayvan sağlığı hariç olmak üzere 657 
sayılı Yasada sağlık hizmetleri sınıfında sayılan meslek 
unvanlı profesör ve doçentlerin, özel kanunlarla belirle-
nen görevler ile araştırma-geliştirme faaliyetleri ve telif 
hakları hariç olmak üzere, yükseköğretim kurumlarından 
başka yerlerde ücretli veya ücretsiz hiçbir suretle meslek-
lerini icra edemeyecekleri düzenlenmiştir.

Madde 6.	 Yine 2547 sayılı Kanun’un yükseköğre-
tim kurumlarında döner sermayeyi düzenleyen 58. mad-
desinin 4. fıkrasında değişiklik yapılmış, döner sermaye-
nin en az %35’i kuruluşun ihtiyaçlarına ayrılmasından 
sonra dağıtılacak toplam payın belirlenmesinde tek söz 
sahibi üniversite yönetim kurulu iken, bu belirlemenin 
yapılabilmesi için Maliye Bakanlığının uygun görüşü şar-
tı getirilmiştir. Ayrıca, daha mevcut düzenleme uyarın-
ca öğretim üyeleri ve Üniversitelerarası Kurulun önerisi 
üzerine Yükseköğretim Kurulunca belirlenen sağlık, tek-
nik ve sanatla ilgili öğretim elemanlarına döner serma-
yeden ayrılacak pay tutarı için de Maliye Bakanlığı’nın 
uygun görüşü koşulunun getirilmesinin yanı sıra, ödeme 
usul ve esaslarının belirli unsurlar gözetilerek belirlenme-
si konusunda da üniversite yönetim kurulları tam yetkili 

iken taslağa göre bunun için de yine Maliye Bakanlığının 
uygun görüşü gerekmektedir. 

Yapılan değişiklikle bunun yanı sıra yükseköğretim ku-
rumlarında döner sermayeden pay alacak kişiler ara-
sında 657 sayılı Yasanın 4/B maddesine göre sözleşmeli 
olarak çalışanlar da gösterilmiştir.

Kanun tasarısı taslağında sağlık, teknik ve sanatla ilgili 
birimlerde görevli olanlar dışındaki öğretim elemanları 
ve 657 sayılı Yasaya tabi personel için döner sermaye-
den ayrılacak pay tutarı mevcut düzenlemeye göre %50 
artırılmış ve bu kişilere 657 sayılı Yasanın 4/B maddesi-
ne göre sözleşmeli çalışanlar da eklenerek, sözleşmeliler 
için de aynı oran belirlenmiştir.

Mevcut hükümde öğretim üyelerine saat 14.00’den son-
ra döner sermayeye yaptıkları doğrudan gelir getirici 
katkılarından dolayı ilave olarak yapılacak ödemeye iliş-
kin düzenlemede saat esasından vazgeçilerek, taslakta 
mesai içi ve dışı ayrımı gözetilmeksizin yaptıkları katkı 
dolayısıyla ilave olarak yapılacak ödemeden söz edilmiş-
tir. 

Taslakta rektör, rektör yardımcısı, dekan, dekan yardım-
cısı, başhekim, başhekim yardımcısına ödenebilecek dö-
ner sermaye payının toplam miktarının almakta olduk-
ları aylık, ödenek ve her türlü tazminatlar toplamının 12 
katını geçemeyeceği şeklinde sınırlayıcı bir düzenlemeye 
gidilmiştir.

Taslağın bu maddesi ile ayrıca 2547 sayılı Yasanın 58. 
maddesine öğretim üyelerinin sundukları sağlık hizmet-
leri için kişilerden ayrıca ücret farkı alacağı tahsil edi-
lemeyeceği hükmü de eklenmiştir. Ancak 5510 sayılı 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 
73. maddesinde öğretim üyesi tarafından sağlanan sağ-
lık hizmetleri için genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yü-
kümlü olduğu kişilerden fark alınabileceğine dair düzen-
leme yer almaktadır. Bu hükümler birbirleri ile çelişkili 
düzenlemeler içermektedir.

Madde 7.	 2955 sayılı Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi Kanununun 32. maddesinin 1. fıkrasının, 
profesör ve doçentlerin çalışma saatleri dışında meslek 
ve sanatlarını serbest olarak icra edebileceklerini belirten 
son cümlesi çıkarılmıştır. 

Madde 8.	 926 sayılı Türk Silahlı Kuvvetleri 
Personel Kanununun hizmet tazminatı ve ödenecek 
personeli gösteren Ek 17 inci maddesine yeni bir bent 
eklenerek, Türk Silahlı Kuvvetleri emrinde ve GATA’da 
çalışan tüm hekimlere ve uzman hekimlere bu maddeye 
göre ödenen hizmet tazminatlarına ek olarak en yüksek 
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devlet memuruna mali haklar kapsamında fiilen yapılan 
her türlü brüt ödemeler toplamının, hekimlere rütbelere 
göre maddenin devamında yer alan cetvelde gösterilen 
oranlar, uzman hekimlere ise rütbe ve unvanlarına kar-
şılık gelen oranların 10 puan fazlası oranında tam gün 
sağlık tazminatı ödeneceği düzenlenmiştir. Böylece daha 
önce mevzuatta yer almayan tam gün sağlık tazminatı 
adı altında yeni bir ödeme kalemi oluşturulmuştur. 

Madde 9.	 1219 sayılı Yasanın, bir hekimin ika-
metgahı istisna olmak üzere birden fazla yerde muayene 
açarak hekimlik yapmasını yasaklayan son fıkrasına, mu-
ayenehanesi olan hekimin bir başka sağlık kuruluşunda 
mesleğini icra edemeyeceğine dair bir ibare eklenmiştir. 
Mevcut düzenlemeye göre bir hekimin mesleğini bağım-
sız icra ettiği birden fazla muayenehane açması yasak 
olmakla beraber, tabip odası onayı olması koşuluyla 
ücretli olarak birden fazla sağlık kurum ve kuruluşunda 
çalışmasına olanak varken, bu olanak tümüyle ortadan 
kalkmıştır. 

Madde 10.	 1219 Sayılı Yasanın 25. maddesinin 1. 
fıkrasında değişiklik yapılarak diploması olmadığı halde 
hasta tedavi eden veya tabip unvanını kullananlar için 
belirtilen hapis cezası süreleri, diş hekimliği mesleğini 
yetkisiz icra edenlerde olduğu gibi erteleme sınırları dı-
şında kalacak şekilde, artırılmış ve daha önce 1 aydan 6 
aya kadar olan ceza süresi 3 yıldan 5 yıla kadar cezalan-
dırma şeklinde tayin edilmiştir.

Ayrıca maddeye yeni bir fıkra eklenerek, mesleğini ser-
best icra etme yetkisi bulunmayanların buna aykırı dav-
ranmaları halinde hekim ve hekimi çalıştıran sağlık kuru-
luşu için para cezası, 1 yıl içinde tekerrürü halinde para 
cezasının iki katının ödenmesi ve yine tekerrür halinde 
sağlık kuruluşu bakımından ruhsatının geri alınması ön-
görülmüş. 

Madde 11.	 1219 sayılı Yasanın diş hekimlerine iliş-
kin 41. maddesine de 25. maddeye eklenen fıkra eklen-
miştir.

Madde 12.	 4857 sayılı İş Kanununun 81. madde-
sine fıkra eklenerek işverenlerce işyeri hekimliği hizmet-
lerinin Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kuruluşlarından da 
alınabileceği düzenlenmiştir. Böylece daha önce Sağlık 
Bakanlığı tarafından doğrudan doğruya verilmeyen iş-
yeri hekimliği hizmetinin Bakanlığa bağlı kuruluşlardan 
verilmesine olanak sağlanmıştır.

Tasarı taslağının madde gerekçesinde, hekimlerin hem 
kamuda hem de özel sektörde çalışmasına son verilmesi 
ile işyeri hekimi istihdamı zorunlu olan işyerlerinin işyeri 

hekimi bulmakta zorluklar yaşayabileceği, bu neden-
le yapılan düzenlemeyle işyeri hekimliği hizmetlerinin 
Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurum ve kuruluşlarından 
da alınmasına imkan tanındığı belirtilmektedir. Ancak 
Sağlık Bakanlığı’nın bu hizmeti kendisine bağlı hangi 
kurum ve kuruluşlardan, ne şekilde vereceği belirsizdir. 

Madde 13.	 2368 sayılı Sağlık personelinin 
Tazminat ve Çalışma Esaslarına Dair Kanun yürürlükten 
kaldırılmıştır. 

Madde 14.	 Yürürlük tarihi olarak Kanunun yayı-
mından itibaren 6 ay sonrası belirlenmiştir.

Madde 15.	 Yürütme maddesi olup, bu Kanun hü-
kümlerinin Bakanlar Kurulu tarafından yürütüleceği be-
lirtilmektedir.



İLAÇLARIN KLİNİK ARAŞTIRMALARI 
HAKKINDA YÖNETMELİK TASLAĞI’NA 

İLİŞKİN TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ 
GÖRÜŞLERİ

Tarafımıza gönderilen Yönetmelik Taslağı ile 1993 
yılında yürürlüğe giren İlaç Araştırmaları Hakkında 
Yönetmeliğin yürürlükten kaldırılması planlanmaktadır. 
Birliğimize, bütünüyle yeni bir düzenlemeye duyulan 
gereksinimin nedenleri konusunda bilgi aktarımı yapıl-
mamıştır. Bu nedenle taslağa ilişkin görüşlerimiz; tıp ala-
nına ilişkin bilimsel araştırmalarda mutlaka korunması 
gereken değerler ile araştırmaların insan hakları ve onu-
runa uygun yürütülmesi için zorunlu organizasyon ve ör-
gütlenme gereksinimi dikkate alınarak oluşturulmuştur. 
Ayrıca, 25 yıldır uygulanmakta olan İlaç Araştırmaları 
Hakkında Yönetmeliğin hangi noktalarda yetersiz kal-
dığı açıklanıp yapılmak istenen değişiklikle hedeflenen 
hususlar belirtilmediğinden Yönetmelik Taslağı, öngö-
rülen değişikliklerle hedefe ulaşmayı sağlama yeterliliği 
bakımından değerlendirilememiştir. 

Görüşlerimizde özellikle; İkinci Dünya Savaşı sırasında 
devlet kurumlarında yapılan tıbbi deneylerde işlenen in-
sanlık suçlarının yinelenmemesi amacıyla ilaç araştırma-
larının sınırlarını evrensel olarak çizen Dünya Hekimler 
Birliği İnsan Deneklerle ilgili Tıbbi Araştırmalar için Etik 
İlkeler, bilimsel araştırmalar konusunda temel kuralları 
içeren Biyoloji Ve Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan 
Hakları Ve İnsan Haysiyetinin Korunması Sözleşmesi: 
İnsan Hakları Ve Biyotıp Sözleşmesi ile etik kurulların 
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oluşumuna ilişkin zorunlu normları içeren 2001/20/EC 
sayılı Avrupa Birliği Direktifi göz önünde bulundurul-
muştur. 

Aşağıda öncelikle maddelere ilişkin görüşlerimiz ile de-
vamında özet değerlendirme ve önerilerimize yer veri-
lecektir. 

Maddelere ilişkin değerlendirmelerimiz.

1.	 Kapsam

1.1.	 Yönetmeliğin kapsam maddesinin 2. fıkra-
sında yönetmeliğin kapsamı dışında kalan araştırmalar 
belirtilmiştir. Ancak kullanılan çeviri ifadeler metnin an-
laşılmasını güçleştirmektedir. (Örneğin; “… ruhsatında 
belirtilen kurallara uygun reçetelenmesiyle yürütülen…”, 
“…çalışmaya hasta alımının terapötik stratejisi önceden 
belirlenmiş bir araştırma protokolüne göre olmayan…”, 
“…reçetelendirilmesi, hastanın çalışmada yer alması ka-
rarından açık bir biçimde ayrı olan…” gibi.) 

Kapsam maddesi, düzenlemenin etki alanını gösterdi-
ğinden özel bir öneme sahiptir. Bu nedenle belirtilen 
ifadelerin, ilgililer tarafından aynı içerikle anlaşılmasını 
sağlamak üzere yeniden düzenlenmesi gereklidir.

1.2.	 Maddenin ikinci fıkrasının son bölümünde yer 
alan düzenleme nedeniyle; dermansız kalmış hastalar 
üzerinde, insani amaçla ilaca erken erişim yaklaşımıyla, 
hiçbir denetime tâbi olmaksızın çeşitli klinik araştırmala-
rın yürütülmesi riski bulunmaktadır. Buradaki düzenle-
menin, belirttiğimiz olası hak ihlallerine yer bırakmaya-
cak biçimde düzenlenmesi yerinde olacaktır. 

2.	 Gönüllünün korunması

2.1.	 Klinik araştırmalarda en önemli husus gönül-
lünün korunmasıdır. Bu konunun ayrı bir bölüm ha-
linde düzenlenmesi yerindedir. Ancak, 5. maddenin 
(a) bendinde araştırmaya izin verilebilmesi için “kamu 
sağlığı bakımından elde edilecek faydaların, araştırma-
dan doğması muhtemel risklerden daha fazla olduğuna 
kanaat getirilmesi” gerektiği belirtilirken (d) bendinde 
“araştırmadan beklenen bilimsel faydalar ve toplumun 
menfaati, araştırmaya iştirak edecek gönüllülerin sağ-
lığından veya sağlığı bakımından ortaya çıkabilecek 
muhtemel risklerden ve diğer kişilik haklarından üstün 
tutulamaz” hükmüne yer verilmiştir. Her iki düzenleme 
çelişmektedir. Düzenlemelerden (d) bendine üstünlük ta-
nınarak (a) bendinin ve Yönetmeliğin diğer kısımlarında 
bu hususa ilişkin hükümlerin İnsan Hakları Ve Biyotıp 
Sözleşmesi’nin 2. maddesindeki “İnsanın menfaatleri ve 
refahı, bilim veya toplumun menfaatlerinin üstünde tu-
tulacaktır.” düzenlemesine paralel hale getirilmelidir.

Düzenlemenin bu yönde yapılması aynı zamanda yasal 
zorunluluktur. Zira İnsan Hakları Ve Biyotıp Sözleşmesi, 
5013 sayılı Yasa ile kabul edilmesi uygun bulunmuş bir 
sözleşme olup; yaşam hakkıyla doğrudan bağlantısı da 
gözetildiğinde temel haklara ilişkindir. Anayasa’nın 90. 
maddesine göre de “Usulüne göre yürürlüğe konulmuş 
temel hak ve özgürlüklere ilişkin milletlerarası andlaş-
malarla kanunların aynı konuda farklı hükümler içerme-
si nedeniyle çıkabilecek uyuşmazlıklarda milletlerarası 
andlaşma hükümleri esas alınır.”

2.2.	 Taslak Yönetmeliğin 5. maddesinin (c) ben-
dinde çocuklar ile gebeler, loğusa ve emziren kadınlar 
ile kısıtlılar üzerinde kesin bir zorunluluk bulunmadıkça 
klinik ilaç araştırması yapılamayacağı belirtildikten son-
ra hangi koşullarda bu araştırmalara izin verilebileceğine 
ilişkin esaslar düzenlenmiştir. 

Düzenlemenin devamında çocuklar ve kısıtlılar ile ilgili 
olarak ayrı düzenlemeler yapılarak (madde 7–8) klinik 
araştırma şartları belirlenmiş iken gebeler, loğusa ve em-
ziren kadınlar ile ilgili düzenleme yapılmamıştır. Bu du-
rumda gebeler, loğusa ve emziren kadınlar ile ilgili ola-
rak belirtilenler dışında genel koşullar geçerli olacaktır. 
Oysa gebeler, loğusa ve emziren kadınlarda klinik ilaç 
araştırmasının –çocuklar ve kısıtlılarda olduğu gibi- an-
nenin sağlık gereksinimini karşılama temel amacı bulun-
madıkça klinik ilaç araştırmasına konu edilemeyeceğinin 
açıkça düzenlenmesi gereklidir. 

2.3.	 Gönüllünün uğrayabileceği zararlara karşı si-
gorta ettirilmesi zorunluluğu Yönetmelik taslağında yer 
almaktadır. Ancak ülkemizde bu yönde bir sigortanın 
yapılmadığının hatırlanması gerekir. Halen yürütülen 
klinik araştırmalarda yurtdışından sigorta yaptırıldığına 
ilişkin beyan sunularak onay alınmakta ise de yeni dö-
nemde kapsam ve niteliği belirlenmiş sigorta poliçesinin 
mutlak olarak aranması yerinde olacaktır.

3.	 Olur belgesi

3.1.	 Klinik araştırmada gönüllünün nitelikli biçim-
de aydınlatıldığı ve serbest irade ile klinik araştırmaya 
katıldığını gösteren en önemli kaynaklardan biri ‘klinik 
araştırmaya katılmaya olur belgesi’ olarak adlandırılabi-
lecek belgedir. Yönetmeliğin 5. maddesinin (ı) bendinde 
bunun gönüllüye ‘yazılı olarak iletileceği’ vurgulanmak-
tadır. Ancak bu belgenin hazırlanışı, kim tarafından alı-
nacağı ve dağıtım kuralları, taşıdığı öneme uygun ola-
rak, daha ayrıntılı biçimde ortaya konulmalıdır. 

Halen geçerli Yönetmelikte ‘yazılı olur’dan söz edilmekte 
ama bu belgenin kim tarafından nasıl saklanacağı açıkça 
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belirtilmemektedir. Bu açıdan bakıldığında Taslak daha 
ileri bir noktadadır. Ama yeterli değildir. Özellikle yar-
gıya taşınmış bazı araştırmalarda bu formların kaybol-
ması, çalınması, vb. gibi ciddi sorunlar yaşanmaktadır. 
Bu nedenle yazılı olur belgesinin en az üç nüsha dü-
zenlenmesi, birisinin imza karşılığı hastaya verildiğinin 
araştırmacı tarafından belgelenmesi, diğer nüshalardan 
birisinin araştırma dosyasına konulması, son nüshanın 
ise araştırmacı tarafından saklanmasının zorunlu olduğu 
6. maddede belirtilmelidir.

Ayrıca Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak, hekimin ken-
disiyle deneğin bağımlılık yaratan ilişkide olup olmadığı 
ya da baskı altında onam verip vermediği konusunda 
özellikle dikkatli olması; böyle bir durum söz konusu ol-
duğunda, aydınlatılmış onamın araştırmada yer alma-
yan ve konu hakkında iyi bilgilendirilmiş bir hekim tara-
fından alınması gerektiği de Yönetmelikte belirtilmelidir. 

3.2.	 Klinik araştırmalarda gönüllü olurunun alın-
masını düzenleyen 6. maddenin (b) bendinde “Gebeler 
üzerinde yapılacak araştırmalarda, gönüllü olan gebe 
evli ise eşinin de ayrıca yazılı oluru alınmalıdır” hükmü 
bulunmaktadır. Düzenleme ile soy bağı ile kendisine bağ-
lı olan ceninin olası zarar görme ihtimali sebebiyle eşin 
onayının alınmasına gereksinim duyulduğu anlaşılmak-
tadır. Ancak gebe üzerinde yapılacak klinik araştırmanın 
kesin bir zorunluluğun olduğu noktada ve asıl ola-
rak gebenin sağlığının korunmasını sağlamak amacıyla 
yapıldığı düşünüldüğünde eşinin rızasının bulunmadığı 
durumlarda gebenin önemli bir sağlık kaynağına erişi-
minin engellenmiş olması kabul edilebilir değildir. 

3.3.	 Yine 6. madde içinde değerlendirilmek üzere 
araştırma amacıyla, üremeye katkıda bulunacak örnek-
ler alınması (sperm gibi) durumlarının arz ettiği özellikler 
de tıpkı genetik incelemeler için örnek alınması gibi ayrı 
bir bent eklenerek vurgulanmalıdır.

4.	 Çocuklar ve kısıtlılar üzerinde klinik deney-
ler

4.1.	 Bu kişilerin etkin korunmalarına destek ol-
mak üzere maddede yer alan düzenlemelere ek olarak, 
araştırmanın aynı gruptaki, fiil ehliyetine sahip bireyler 
üzerinde karşılaştırılabilir nitelikte bir etkinlik doğuracak 
şekilde yapılamamasının da bir şart olarak eklenmesi ge-
reklidir.

4.2.	 Kendisine verilen bilginin anlam ve sonuçlarını 
kavrayarak yargıya varma yetisine sahip olan çocuk ya 
da kısıtlıların araştırmaya katılmayı istememesi halinde 
hiçbir biçimde araştırmaya dahil edilemeyecekleri, bu 

durumda kanuni temsilci olurunun yeterli olmayacağı 
daha açık biçimde vurgulanmalıdır.

5.	 Etik kurullar 

5.1.	 Etik kurullar ile ilgili yapılanma bütünüy-
le, Bakanlığın atadığı üyelerden oluşan Bölgesel Etik 
Kurullar (BEK) ile 15 üyesinden 10’unun Bakanlık 
tarafından belirlendiği Klinik Araştırmalar Danışma 
Kurulundan (KADK) oluşmaktadır. 

Her iki Kurulun da karar verme yetkisi bulunmamakta-
dır.  Kurulların görüşleri danışma niteliğinde olup klinik 
araştırmalarla ilgili bağlayıcı kararların Bakanlık tarafın-
dan verilmesi öngörülmüştür. 

BEK, üyelerinin tamamı Bakanlık tarafından atama yolu 
ile görevlendirilmektedir. KADK’nun görev tanımı ise 
BEK’ dan da belirsizdir; zira KADK’nun işlevi Bakanlık 
tarafından gerektiğinde iletilen klinik araştırma başvuru 
dosyalarına ilişkin ‘görüş bildirmekle’ sınırlı tutulmuştur. 
Bakanlık tarafından hangi dosyaların bu Kurul’a ileti-
leceği konusunda bir düzenleme yapılmamış, kurulun 
işlevi ve işletilmesi bütünüyle Bakanlığın takdirine bıra-
kılmıştır.

KADK’nun 15 üyesinden 10’unun Bakan tarafından 
atanması karşısında, Kurul’un toplantı ve karar nisabı da 
gözetildiğinde, sadece Bakan tarafından atanmış üyeler-
le toplanıp karar verebilir duruma getirilmiştir. 

Etik kurulların üyelerinin doğrudan atanması ve işlevleri-
nin danışma ile sınırlı tutulması ile yetinilmemiş, taslağın 
9. maddesinde “Bakanlığın izni alınmadan klinik araş-
tırma başlayamaz” hükmü ile Bakanlığın bu konudaki 
mutlak yetkisi pekiştirilmiştir. 

Bakanlık tarafından oluşturulmuş Kurullar tarafından 
değerlendirilmiş ve uygun bulunmuş olan klinik araştır-
ma projelerinin, Bakanlığın hangi birimi tarafından ke-
sin karara bağlanacağı, bu yetkiyi hangi ölçütlere göre 
kullanacağı konusunda hiçbir düzenleme yapılmamıştır. 
Üstelik Bakanlık bünyesindeki bu idari otorite, bilimsel 
kurulların ürettikleri bilgileri denetleyecek, gerektiğinde 
bu bilgilere itibar etmeyerek farklı bir karar verecektir. 
Bu nedenle idari otoritenin bu yetkeye nasıl sahip olaca-
ğı,  alana özgü bilimsel bilgi birikimleri dikkate alınarak 
seçilmesi gereken kurul üyelerinden oluşan kurullarda 
üretilen bilgi birikimini daha üst hangi bilgi ve donanım 
ile değerlendireceğine ilişkin hiçbir düzenleme de yapıl-
mamıştır.

Taslakta, Kurul (KADK) daimi üyeleri arasında İlahiyat 
Fakültesinden bir üyenin de yer alması uygun görül-
müştür. Halen mevcut olan Etik Kurul çalışmalarında 
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İlahiyat Fakültesi öğretim üyesi bir üyenin daimi olarak 
bulunmamasının yarattığı eksikliğe ilişkin herhangi bir 
yakınma mevcut değildir. Kurul’un gerektiğinde ilgili uz-
manlardan görüş almasının önünde bir engel de bulun-
madığına göre dinsel konunun akademisyeni bir kişinin, 
klinik araştırmalara ilişkin bir Kurul’da daimi üye olarak 
yer alması uygun görülmemiştir.

5.2.	 Bölgesel ve merkezi etik kurullar özerk bir bi-
çimde oluşturulmalıdır.  Kurullar karar verme yetkisine 
sahip olmalı ve kurul üyeleri hiçbir etki altında kalmadan 
bağımsız karar verebilme güvencesine sahip olacak bir 
yöntemle belirlenmelidir. 

Bu çerçevede, Bölgesel Etik Kurullarda yer alacak üye-
lerden tıp doktoru farmakolog, eczacı, tıbbi etik uzmanı 
veya deontoloğun ilgili fakültelerin anabilim dalları tara-
fından seçilerek görevlendirilmesi; hukukçu üyenin ilgili 
baro tarafından görevlendirilmesi, hasta hakları alanında 
örgütlenmiş sivil toplum kuruluşu temsilcisinin de o ilde 
şubesi bulunan derneklerin kendi aralarında yaptıkları 
seçimle görevlendirdikleri temsilci olarak düzenlenmesi 
gereklidir. 

Aynı şekilde, merkezi olarak kurulacak olan Klinik 
Araştırmalar Kurulu üyelerinden (c), (ç), (d) ve (e) bent-
lerinde sayılan üyelerin Ankara’da bulunan tıp fakültele-
rinin ilgili anabilim dalları tarafından görevlendirilmesi; 
görevlendirmenin iki yılda bir diğer üniversite tarafından 
yapılmasını sağlayacak sıralamanın Bakanlık tarafından 
belirlenmesi uygun görülmektedir.  

Taslakta yer alan hükümler;

- İnsan Hakları Ve Biyotıp Sözleşmesi’nin (16/iii) mad-
desindeki “araştırma projesinin bilimsel değerinin … 
yetkili bir kurum tarafından bağımsız bir şekilde ince-
lenmeden sonra onaylanmış olması”nın, üzerinde araş-
tırma yapılan kişilerin korunması için zorunlu olduğuna 
ilişkin hükme,

- Dünya Tabipler Birliği Helsinki Bildirgesinin 13. mad-
desindeki bütün etkilerden uzak bir etik inceleme kurulu 
tarafından gerekli incelemenin yapılmasının gerekliliğine 
işaret eden hükme,

- 2001/20 EC Direktifindeki etik komitenin bağımsız ya-
pısının vurgulandığı ve ayrıca yine klinik araştırmalarda-
ki gönüllülerin bilgilendirilmesi ve rızasının alınması ko-
nusunda  yöntemleri ve  kullanılacak  belgeleri  etik ko-
mitenin belirleyeceğini ifade eden hükümlere (2. madde 
k bendi), uygun hale getirilmelidir.

Kaldı ki Anayasa’nın 90. maddesi gözetildiğinde, belir-
tilen bu kurallara, özellikle de İnsan Hakları Ve Biyotıp 

Sözleşmesi’ne, aykırı olan bir düzenlemenin hukuka uy-
gun kabul edilemeyeceği açıktır.

6.	 Özel hastanelerde klinik araştırma 

6.1.	 Taslağın 19. maddesinde araştırma yapılacak 
yerler arasında özel hastaneler de sayılmıştır. Böylece 
özel hastanelerde de klinik araştırma yapılmasına izin 
verilmesi amaçlanmaktadır. Bu tip hastanelerde çalışan 
araştırıcıların, mesleki bağımsızlık ve iş güvencesi açısın-
dan kamu kurumlarında çalışanlara oranla yeterli güven-
celere sahip olmadıkları düşünüldüğünde araştırmanın 
sürdürülmesi sırasında önemli sorunlar çıkma olasılığı 
yüksektir (Örn: yarı zamanlı çalışma, yıllık sözleşmelerle 
çalışma, çalışma bitmeden araştırıcının hastaneden ay-
rılması vb). 

Ayrıca, İnsan Hakları Ve Biyotıp Sözleşmesi’nin 21. 
maddesinde de ifade edilmiş olduğu üzere, “İnsan vü-
cudu ve onun parçaları, bu nitelikleri dolayısıyla, ticarî 
kazanç sağlanmasına konu olmayacaktır.” 

Günümüzde özel hastanelerin ticari kazanç elde etmeye 
yönelik etkinlikleri bulunduğu ve büyük sermaye grup-
ları tarafından özel hastane zincirlerinin kurulduğu bilin-
mektedir. Bu yönüyle özel hastanelerde işletme niteliği 
ve “ticari kazanç” elde etme birincil amaç olarak ortaya 
çıkmaktadır. Ayrıca özel hastanelerin akademik yapılar 
olmadıklarında da kuşku yoktur.

Klinik araştırmalar, asıl olarak akademik çalışmalardır. 
Akademik amaç olmaksızın yapılacak klinik çalışmala-
rın, söz konusu Yönetmelik hükümlerine ve etik ilkele-
re uygun hale getirilmesi ve yürütülmesinin denetimle 
sağlanmasının zorluğu açıktır. Ülkemizdeki özel hasta-
nelerin klinik araştırmalara açılması, bu alanda kamu 
kurumlarında dahi yaşanan güçlükler ve Bakanlığın de-
netim konusunda kaynaklarının yetersizliği de dikkate 
alındığında; klinik araştırmalar konusunda uluslararası 
ilaç tekellerinin kuralsız çalışmalarının ülkemize kayması, 
insanlarımızın temel haklarının ihlal edilmesi riski ortaya 
çıkacaktır. 

7.	 Ön inceleme 

7.1.	 Taslağın 25. maddesinde, bölgesel etik kurul 
onayı almış olan başvuru dosyasının Bakanlık bünye-
sinde yapılacak bir ön incelemeye tabi tutulacağı belir-
tilmektedir. Bu ön inceleme yetkisinin Bakanlığın hangi 
birimlerine ve/veya kimlere (hangi uzmanlıktaki/yetkin-
likteki idari personele) ait olacağı belli değildir. Ayrıca 
bölgesel etik kurulların değerlendirmelerinin Bakanlık 
tarafından hangi kriterlerle reddedileceği ya da onayla-
nacağı da aynı şekilde belirsizdir. Düzenlemeler bu ha-



363TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ MERKEZ KONSEYİ 2006-2008 ÇALIŞMA RAPORU

liyle, uygulayıcıların işlem tesis ederken tereddüt göster-
meyeceği metinler olmaktan uzaktır.

8.	 Sürenin geçmesi sebebiyle protokol değişik-
liğinin onaylanmış sayılması

8.1.	 Protokol değişikliğinin 35 gün içinde Bakanlık 
tarafından onaylanmaması durumunda protokol deği-
şikliğinin yürürlüğe girebileceğine yönelik 27/a maddesi 
kabul edilemez. Zira protokol değişikliği önemli bir du-
rumdur ve pek çok şeyi olumlu ya da olumsuz biçimde 
etkileyebilir. Bu konuda olumlu ya da olumsuz yönde 
bir karar verilmesi gerekir ve zaman sınırıyla bağlantı-
lı bir onay mekanizması kabul edilemez. Her ne kadar 
Taslağın 9. maddesinin (e) bendine atıf yapılarak, gönül-
lünün güvenliğine önemli bir etkisi olacak protokol deği-
şikliklerinin zamanla bağlantılı onay sisteminde olmadığı 
belirtilmiş ise de söz konusu tanımlamaların belirsizliği 
sebebiyle kötüye kullanılma riski yüksek bir düzenleme 
yapılmıştır. Klinik araştırmalarda en önemli güvenlik 
kuralı gönüllünün sağlığının korunması olması gerekir-
ken; Bakanlığın çeşitli sebeplerle başvuruyu süresinde 
değerlendirememiş olması sebebiyle klinik araştırmanın 
devamını gönüllü güvenliğine üstün tutan bir düzenleme 
yapılmıştır. Bu düzenleme Taslağın hazırlanmasına esas 
alınan uluslar arası metinlere de temelden aykırıdır.

9.	 Sözleşmeli araştırma kuruluşu

9.1.	 Destekleyicinin kendi görevlerinin bir kısmını 
ticari veya akademik bir araştırma kuruluşuna sözleşme 
ile devredebileceğine ilişkin 30. madde hükmü, niteliği 
ve amacı belirsiz hükümler içermektedir. 

9.2.	 Zira maddenin ikinci fıkrasının (a) bendinde, 
sözleşmeli araştırma kuruluşlarında aranacak nitelikler 
arasında “Bakanlıkça düzenlenen ya da onaylanan kurs 
ve benzeri eğitim programını başarı ile tamamlamış  tıp 
doktoru ya da eczacı  en az bir elemana ve görevine 
uygun eğitim görmüş yeterli sayıda yardımcı teknik ve 
destek elemanlarına sahip olmak” bulunmaktadır. Söz 
konusu hükümde mevcut olan Bakanlıkça düzenlenen 
ya da onaylanan kurs ve benzeri eğitim programının 
ne olduğu bilinmemektedir. Bakanlığın kurs ve benzeri 
düzenlemelerle hekimlere uzmanlık benzeri yetkileri ver-
mesinin hukuka aykırılığının çeşitli Danıştay kararları ile 
belirlenmiş olması karşısında, düzenleme ile amaçlana-
nın ne olduğu anlaşılamamıştır.

9.3.	 Ayrıca, klinik araştırma izni verilen destekleyi-
cinin herhangi bir denetime tabi olmaksızın, sahip ol-
duğu klinik araştırma yapabilme yetkisinin kullanımını, 
Yönetmelik’te tanımı dahi yapılmamış olan ticari bir 

kuruluşa devredebilmesine olanak sağlanması hizmetin 
gereğine uygun bulunmamaktadır. 

Klinik araştırmalarda, araştırmayı yapacak olanların da 
değerlendirildiği dikkate alındığında söz konusu yetki 
devrinin hiçbir izne tâbi olmaması, belgelerin ancak ge-
rektiğinde Bakanlığa ibraz edilmek üzere muhafaza edil-
mesi klinik araştırmanın güvenliğine aykırıdır. Maddede 
destekleyici ve sözleşmeli araştırma kuruluşlarının ortak 
sorumluluğunun öngörülmüş olması da söz konusu sa-
kıncaları ortadan kaldırmamakta, sadece olumsuz so-
nuçlardan sorumluluğu ortaklaştırmaktadır. Böyle bir 
düzenlemenin gönüllü sağlığının korunması bakımından 
yetersiz olduğu açıktır.

10.	Destekleyici

10.1.	 Taslağın 9 ve 25. maddelerinde Klinik araştır-
ma izninin alınması için Bakanlığa ve bölgesel etik kurul-
lara destekleyicinin başvuracağı yazılmıştır. Bu iki açıdan 
doğru değildir:

	 a) Her çalışmanın bir destekleyicisi yoktur. 
Özellikle uzmanlık tezleri için bu neredeyse olanaksızdır.

	 b) Şu anki uygulamada destekleyici yapıyor 
olsa da aslında araştırıcının, gerekiyorsa “koodinatör 
araştırıcının” başvurması daha doğru olacaktır.

Bunlar taslaktaki tanımların yetersiz oluşundan kaynak-
lanmaktadır. Tanımlar, görevler / yetkiler / sorumluluklar 
netleştirilmelidir. Bakanlık tarafından yapılmış olan ta-
nım kapsamına giren klinik araştırmaların çok küçük kıs-
mının firma destekli olduğu, başvuruların çok çok büyük 
bir kısmının firma destekli olmayıp münferit araştırma 
biçiminde yürütülen tez ve benzeri araştırmalar olduğu-
nun akılda tutulmasında ve düzenlemeler ile önlemlerin 
bu pratiğe uygun olarak belirlenmesinde yarar bulun-
maktadır.

10.2.	 Taslak düzenlemesine göre işlem yapılması ge-
rektiğinde her klinik araştırma için mutlak surette bir des-
tekleyici bulunması zorunluluğu görünmektedir. Oysa 
hiçbir düzenlemede böyle bir zorunluluk bulunmamak-
tadır. Aksine, İnsan Hakları Ve Biyotıp Sözleşmesi’nin 
15. maddesindeki genel kural uyarınca “Biyoloji ve tıp 
alanında bilimsel araştırma, bu Sözleşme hükümlerine 
ve insan varlığının korunmasını güvence altına alan di-
ğer yasal hükümlere bağlı kalmak kaydıyla, serbestçe 
yapılabilir.”

11.	Denetim ve sonucunun gönüllüye bildirilme-
si

11.1.	 Klinik araştırmaların taşıdığı riskler ve yoksul 
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toplum kesimlerinin rahatlıkla klinik araştırmalara da-
hil edilebilmesi riski gözetildiğinde kamusal denetimin 
önemi açıkça görülmektedir. Yönetmelik taslağında 
klinik araştırmaların denetimi ile ilgili olarak genel bir 
ifade kullanılmakla yetinilerek ayrıntılar ilgili kılavuza 
bırakılmıştır. Oysa klinik araştırmaların denetlenmesinde 
kamusal yetkinin açık ve ayrıntılı biçimde yönetmelikte 
tanımlanması ile denetimlerin habersiz yapılacağı ve ge-
rektiğinde araştırmanın derhal durdurulması yetkisinin 
de denetçide var olduğunun ayrıca vurgulanması gerek-
lidir.

11.2.	 Taslağın 39. maddesinde denetim ile ilgili dü-
zenlemelere yer verilmiştir. Bu düzenlemeler arasında, 
denetim sonuçlarının rapor haline getirileceği ve gönül-
lünün haklarını ve sağlığını ilgilendiren gizli hususlar ha-
ricindeki denetim sonuçlarının destekleyiciye bildirilece-
ğine ilişkin hüküm de bulunmakta; gönüllüye yapılacak 
bildirimlerle ilgili bir düzenleme ise bulunmamaktadır. 
Oysa klinik araştırma içinde sağlığı ile yer alan gönül-
lünün, klinik araştırmanın yürütümü ile ilgili denetim 
sonuçlarından haberdar olmak hakkı da bulunmalıdır. 
Özellikle, 39. maddenin (3). fıkrasında belirtilen denetim 
raporunun gönüllünün hakları ve sağlığını ilgilendiren 
bölümünün gönüllüye yazılı olarak ulaştırılması zorunlu 
tutulmalıdır.

Taslağa ilişkin eleştiri ve önerilerimizi özetleye-
cek olursak;

1-Kapsam maddesi belirsizdir,

2-Özel hastanelerde klinik ilaç araştırması yapılmasına 
izin verilmemelidir,

3-Gönüllülerin korunması ile ilgili kurallar arasına gebe, 
loğusa ve emziren kadınlarla ilgili, çocuklar ve kısıtlılar-
da olduğu gibi, klinik araştırmanın sağlıklarına doğrudan 
olumlu etki yapmasının öngörülmesi koşulu konulmalı-
dır,

4-Bakanlığın tek muhatabının destekleyici olduğuna iliş-
kin kurallar yeniden gözden geçirilmeli ve araştırıcı mu-
hatap alınmalıdır,

5-  Bakanlığın görevleri etik kurullara da yetki veren bi-
çimde yeniden düzenlenmelidir,

6-Bölgesel etik kurullar ile KADK’nın yetki ve görev 
alanları belirlenmeli; oluşum ve işleyişleri bağımsız ça-
lışma yapabilmelerine olanak sağlayacak şekilde düzen-
lenmelidir,

7-Sözleşmeli araştırma kuruluşlarının yetki ve görev 
alanları net biçimde tanımlanmalı; araştırmanın izin ve-

rilen kişi ya da kurum tarafından başkasına devri halin-
de bunun da onaya tabi olması sağlanmalıdır,

8-Denetim ile ilgili düzenleme ayrıntılandırılarak denet-
çilerin geniş yetkileri açıkça vurgulanmalı, denetim so-
nuçlarından ilgili gönüllü de bilgilendirilmelidir,

9-Bölgesel etik kurulların oluşturulmasında mevcut yerel 
etik kurulların bilgi birikimleri ve deneyimlerinden yarar-
lanacak geçici madde düzenlemesi yapılmalıdır.

Sonuç olarak; Sağlık Bakanlığı’nın gözetim ve deneti-
minde yürüyecek tıbbi araştırmalarda,  bireyin haklarını 
ihlal etmeyen, insanlık yararına gelişime olanak verecek 
bir işleyiş, etki altında kalmadan bağımsız karar verebile-
cek özerk etik kurulların oluşturulması ile güvence altına 
alınabilecektir. Bu nedenle eleştiri ve önerilerimiz doğ-
rultusunda gerekli düzenlemelerin yapılmasına ilişkin 
düşüncemizi bilgilerinize sunarız.



SAĞLIK PERSONELİNİN TAM GÜN 
ÇALIŞMASINA VE SAĞLIKLA İLGİLİ BAZI 

KANUNLARDA DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA 
DAİR KANUN TASARISI TASLAĞI HAKKINDA 

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ GÖRÜŞLERİ

Birliğimiz tarafından, 2 Mayıs 2008 günü iletilen Taslak 
için tanınan bir haftalık görüş verme süresinin 20 Mayıs 
gününe kadar uzatılması istenmiştir. Taslağın alındığı 
gün Birliğimiz görüşlerine esas olmak üzere tabip oda-
ları, uzmanlık dernekleri ve tıp fakültelerinden tasarıya 
ilişkin görüş ve önerilerini iletmeleri istenmiştir. Çok sayı-
da yazılı görüş iletilmiş olmakla birlikte, sözlü olarak pek 
çok kurum tarafından, tanınan sürenin oldukça yetersiz 
olduğu, ayrıntılı demokratik katılıma dayalı kurumsal 
görüşlerin hazırlıklarının devam ettiği bu nedenle süre-
nin uzatılması istenmiştir.  

Taslak, başta hekimler olmak üzere kamu ve özel sağlık 
kuruluşlarında çalışacak sağlık personelini,  ülke çapında 
verilecek sağlık hizmetlerini, tıp fakültelerini, tıp ve tıpta 
uzmanlık eğitimini, araştırma hizmetlerini bütünüyle et-
kileyecektir.  Bu nedenle Taslağın aceleye getirilmeksizin 
tartışılması ve sağlık çalışanlarının, kurumların, tıp fakül-
telerinin üzerinde mutabık kalacağı bir hale getirilmesi 
için sürenin uzatılmasının gerekli olduğunu belirtiyoruz.  
Sınırlı süreden kaynaklı eksiklikler bulunmakla birlikte, 
tarafımıza yazılı olarak tıp fakülteleri, uzmanlık dernekle-
ri ve tabip odaları tarafından iletilen eleştiri ve önerileri-
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mizi aşağıda sunuyoruz.

Yazımızda öncelikle konu ile ilgili diğer düzenlemelere 
değinilecek devamında ise Taslakta yer alan düzenleme-
ler dört başlık altında gruplandırılarak düşünce, eleştiri 
ve önerilerimize yer verilecektir.

I- GENEL  DEĞERLENDİRME

Taslağın düzenleniş gerekçesinde; tam gün çalışma sis-
temine geçilmesinin Sağlıkta Dönüşüm Programının bir 
aşaması olduğu, bu sisteme geçerken kamu sektöründe 
çalışmayı teşvik eden, verimliliği artıracak düzenleme-
lere taslakta yer verildiği, kısmi zamanlı çalışma siste-
minden tam gün çalışma sistemine geçilmesiyle, kamu 
sağlık kuruluşlarında görev yapan hekimlerin tüm mesa-
isini çalıştığı kuruma hasretmesi suretiyle, sağlık hizmetle-
rinin hakkaniyete, halkın ihtiyaç ve beklentilerine uygun, 
verimli, kaliteli ve etkin şekilde sunulmasına katkıda bu-
lunulmasının amaçlandığı belirtilmektedir.

Taslak maddelerinin bütünlük içinde değerlendirilebil-
mesi, tasarının sağlık hizmetinde niteliğine, hekimlerin 
çalışma koşullarına ve özlük haklarına, tıp ve tıpta uz-
manlık eğitimine, bilimsel çalışmalara etkilerinin anlaşılır 
olabilmesi için, sağlıkta dönüşüm programı adı altında 
sağlık sistemi ile ilgili olarak yapılan kimi düzenlemelere 
de kısaca değinmekte yarar görüyoruz. 

Taslakla Bağlantılı Yasa ve Tasarılar

	10 Temmuz 2003 tarihinde kabul edilen 4924 sayılı 
Kanun ile Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık kuruluşlarında 
hekimlerin, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu dışında 
sözleşmeli olarak çalıştırılması benimsenmiştir. Bu tarih-
ten itibaren hekimler hizmet akdi ile sözleşmeli olarak 
istihdam edilmeye başlamıştır.

	10 Temmuz 2003 tarihinde 4924 Sayılı Kanunun ile 
657 sayılı Devlet Memurları Kanunun 36. maddesine ek-
lenen hükümle, hekimlerin ve diğer sağlık personelinin 
iş güvencesine sahip kadrolu personel olarak istihdamı 
yerine,  hizmetinin satın alınması yani taşeron aracılığı 
ile çalıştırılması kabul edilmiştir. Bu şekilde satın alınan 
hizmetin bedelinin ise döner sermayeden ödenmesi 
öngörülmüştür. Bu düzenlemelerden sonra hekimlerin 
kamu sağlık kuruluşlarında verilen sağlık hizmetini kamu 
görevlisi olarak değil taşeron işçisi olarak sunmasına iliş-
kin ihaleler hızla yaygınlaşmıştır.

	24 Kasım 2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayılı Aile 
Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanun  ile  Aile 
Hekimleri, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu ile diğer 
kanunların sözleşmeli personel çalıştırılması hakkındaki 
hükümlerine bağlı olmaksızın, sözleşmeli olarak hizmet 

akdi ile çalıştırılmaya başlanmıştır. İş güvencesi, çalışma 
süreleri ve diğer hakları bakımından aile hekimleri aley-
hine ayrımcı düzenlemeler kabul edilmiştir. 

	20 Ekim 2005 tarihinde 5413 sayılı Kanun ile 181 
Sayılı Sağlık Bakanlığının Teşkilat Ve Görevleri Hakkında 
Kanun Hükmünde Kararnameye eklenen Ek madde 3 
ile hekimlerin ve diğer sağlık personelinin kadrosuz bir 
biçimde ücretleri döner sermayeden karşılanmak üzere, 
sürekli olmayan işler için getirilen istihdam yöntemi olan 
657 sayılı Kanunun 4. Maddesinin B fıkrasına göre söz-
leşmeli çalıştırılmaları getirilmiştir.  Bu statüde çalıştırılan 
sağlık personelinin de iş güvencesi bulunmamaktadır. 

	1 Temmuz 2006 tarihinde kabul edilen 5538 sayılı 
Kanun ile  İş Kanunun 81. maddesine eklenen hükümle  
kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan hekimlere asli gö-
revlerine ek olarak ve herhangi bir ilave  ücret almaksızın 
kuruma ait işyerlerinde işyeri hekimliği yapma zorunlu-
luğu getirilmiştir.

	21 Haziran 2005 tarihinde kabul edilen 5371 sayılı 
Kanun ile hekimler, tıp fakültesi, uzmanlık ve yan dal uz-
manlık eğitimleri için ayrı ayrı 300 ile 600 gün arasında 
zorunlu hizmete tabi tutulmuştur. Zorunlu hizmetini, her 
bir eğitimi için yerine getirmeyen hekimlerin diplomaları 
alıkonularak, kamu ya da özel ayrımı olmaksızın hekim-
lik yapmaları yasaklanmıştır. 

	2006 ve sonrasında çok sayıda değişikliğe uğratılan 
Sağlık Bakanlığı Atama Nakil Yönetmeliği ile zorunlu 
hizmet kapsamındaki hekimler stratejik personel sa-
yılmış, bu personelin eş durumu atamalarından yarar-
lanması ortadan kaldırılmış, zorunlu hizmetin bitiminde 
de adil bir yer değiştirme sistemi ve eş durumu ataması 
güvenceye alınmamış, hekimler aile birliğinin parçalan-
ması ile işsizlik arasında seçim yapmaya zorlanmıştır.

	06 Mart 2007 günü Türkiye Büyük Millet Meclisi 
Başkanlığına sunulan Kamu Hastane  Birlikleri  Pilot  
Uygulaması  Hakkında Kanun Tasarısı, 18 Aralık 2007 
günü Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komisyonundan 
geçmiş ve yasalaşmayı beklemektedir.  Tasarı ile Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı kamu sağlık kuruluşları yönetiminden 
işleyişine bir bütün olarak sağlık işletmesine dönüştürül-
mekte, kurulması planlanan Kamu Hastane Birliklerinin 
verecekleri her türlü sağlık hizmetlerinden elde edeceği 
“kar”dan Birlik giderlerini karşılaması esası kabul edil-
mektedir. Birlik Yönetim Kuruluna, hastanelerde verilen 
hizmeti bir bütün olarak ya da parça parça bölümleri 
işlettirerek, kiraya vererek, devrederek hatta satarak 
özelleştirme yetkisi verilmektedir.  Birliklerde esasen 
sözleşmeli statüde personel çalıştırılması öngörülmekte, 
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personelin katkısı ile elde edilen birlik gelirlerinden has-
tanelerde görev yapan (işçiler hariç) personele yapılacak 
ek ödeme miktarı,  gayri safi hasılatın en fazla %40’ ola-
rak mevcut duruma göre aşağı  çekilmekte, işletmede 
taşeron aracılığı ile hizmeti satın alınacak hekim ve diğer 
personele döner sermayeden ek ödeme verilmemesi ön-
görülmektedir.

	31 Mayıs 2006 tarihinde kabul edilen 5510 sayılı 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu ile 
Genel Sağlık Sigortası kurulmuştur. Kurumun gelirlerinin 
asgari ücretin üçte biri ve üstünde gelire sahip olan si-
gortalıların ödeyeceği sağlık sigortası primlerinden oluş-
ması, bu pirim gelirleri ile sağlık hizmetinin, Kurumun 
sözleşme yapacağı kamu ve özel sağlık kuruluşlarından 
satın alması yöntemi kabul edilmiştir.  

	Maliye ve Sağlık Bakanlığı tarafından 30 Mayıs 2003 
tarihinde yürürlüğe konulan bir tebliğ ile özel sağlık ku-
ruluşlarından hizmet satın alınmaya başlanarak özel sek-
töre kamu kaynaklarının transferi genişletilmiştir.

	Özel hastanelerin ve ayakta tanı ve tedavi hizme-
ti veren özel sağlık kuruluşlarının açılışları uzun yıl-
lar teşvik edilmiş Ekim 2006 günlü Özel Hastaneler 
Yönetmeliğinde yapılan değişikliklerle genel hastane ve 
özel dal hastanesi açılmasına ilişkin koşullar daha kolay-
laştırılmış, hatta ayrı bir binanın bulunması zorunluluğu 
bile kaldırılmıştır. Özel hastanelerin açılacağı şehir ya da 
bölgelere ilişkin  planlama  yapılmamış, tıp fakültesi has-
taneleri ile  ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerin çok 
sayıda olduğu, yatak ve sağlık kuruluş ihtiyacı olmayan,  
başta İstanbul olmak üzere Ankara, Antalya, Konya ve 
Kocaeli gibi şehirlerde çok sayıda özel hastane açılışına 
izin verilmiştir.   

	15 Şubat  2008 günü Sağlık Bakanlığı tarafından  de-
ğiştirilen  Yönetmelik ile ayakta sağlık hizmeti veren özel 
sağlık kuruluşları alanında bir sistem değişikliğine gidil-
miştir.  Bu sistem değişikliği esasen;  özel sağlık kuruluş-
larının azaltılması, hekimlerin bağımsız serbest mesleki 
faaliyet olanaklarının ortadan kaldırılması sonucuna yö-
nelik olmuştur. 

	2004 yılından itibaren önce Yıllık Bütçe Kanunları ile 
7 Mart 2006 tarihinde ise 5471 sayılı Kanunla 209 sa-
yılı Kanunda yapılan değişikliklerle Sağlık Bakanlığına 
bağlı sağlık kuruluşlarında çalışanlar yönünden tedavi 
hizmetlerine yaptıkları katkı esas alınarak çalıştıkları ku-
rumların döner sermayelerinden performansa dayalı ek 
ödemelerin oranları arttırılmıştır.  Ek ödeme için kabul 
edilen performans ölçütleri ile; hekimlerin yaptıkları iş 
aynı olsa bile çalıştıkları kurumlara göre, aynı kurumda 

çalışan hekimler yönünden ise uzmanlık dallarına göre 
ve hekimlerle diğer personel arasında ekip çalışmasını 
bozacak derecede farklı ek ödeme miktarları ödenmeye 
başlanmıştır. Bu ek ödemeler de zamana göre değişmek-
te olup, emekli ikramiyesi, maaş ve diğer özlük haklarına 
yansıtılmamaktadır.

II- TASLAK HÜKÜMLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

1- Çalışma Düzenine Yönelik Düzenlemeler

Taslakta;

	 Sağlık Bakanlığı, Üniversiteler ile Diğer Kamu Sağlık 
Kuruluşlarında çalışan hekimlerin kamu sağlık kuruluşla-
rı dışında çalışmaları yasaklanmaktadır. 

	  Üniversitelerde öğretim üyelerinin özel hasta mua-
yenesi ortadan kaldırılmaktadır.

	 Türk Silahlı Kuvvetleri’ne mensup tabiplerinin kamu 
görevi dışında serbest çalışmasına olanak tanınmakta-
dır. 

	 Muayenehanesi olan hekimin SGK ile anlaşması 
olan özel hastane ve tıp merkezlerinde çalışması, hasta 
takibi, ameliyat yapması yasaklanmakta, sadece SGK 
ile sözleşmesi olmayan sağlık kuruluşlarında çalışmasına 
izin verilmektedir.

	 Özel sağlık kuruluşunda çalışan hekimlerin, kısmi 
zamanlı olarak birden fazla sağlık kuruluşunda çalışması 
yasaklanmakta, Sosyal Güvenlik Kurumu ile anlaşmalı 
ve anlaşmalı olmayan sağlık kuruluşu ayrımına göre aynı 
tür kuruluşlarda birden fazla yerde kısmi çalışıp çalışıla-
mayacağına ve çalışma yöntemine Sağlık Bakanlığı’nın 
çıkaracağı yönetmelikle karar vereceği belirtilmektedir.

	  Sağlık kurum ve kuruluşlarında ihtiyaç duyulması 
halinde ilgilinin ve kurumların muvafakatiyle üniversite 
veya diğer kamu kurum ve kuruluşlarında sağlık hizmet-
leri sınıfındaki personelin kısmi zamanlı olarak veya be-
lirli vakalar ve işler içinde görevlendirilmesine,

	 Aynı şekilde Tıp Fakültelerinde ihtiyaç duyulması 
halinde kamu kurum ve kuruluşlarında kısmi zaman-
lı olarak veya belirli vakalar ve işler için görevlendiril-
mesine ve yaptıkları iş karşılığında döner sermayeden 
ödeme yapılmasına olanak sağlayan düzenlemelere yer 
verilmektedir.

a) Hekimler yönünden çalışmalarına getirilen sı-
nırlandırmalar hakkında görüş ve önerilerimiz:

Bilindiği gibi sağlık hizmetlerinde tam süre çalışma ko-
nusu, ülkemizde uzun süredir tartışılan ve bundan 30 yıl 
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kadar önce uygulanıp vazgeçilen bir sağlık politikası yak-
laşımıdır. Günümüzde, ülkemiz dışındaki Avrupa Birliği 
Ülkeleri dahil olmak üzere diğer ülkelerde de kamu sağ-
lık hizmetlerinde hekimlerin çalışma koşullarına yönelik 
değişik uygulamalar olduğu dikkati çekmektedir. 

Buna göre üniversite hastanelerinde ve diğer sağlık ku-
rumlarında tam gün çalışma yanında yarı zamanlı, za-
man oranlı sözleşmeli hekimler, eğitim hastanelerinde 
klinik profesör veya akademik profesör gibi kadrolar, 
tam veya yarım gün çalışma özelliklerine göre ayrılabil-
mektedir. Haftada belirli çalışma saatlerini içeren tam 
gün çalışma yanında hekimin aynı kurum içinde veya 
dışında saat veya gün temelinde özel çalışabildiği seçe-
nekler vardır. 

Hiç kuşku yok ki kamu kurumlarında, özellikle de temel 
görevi öğrenci ve asistan eğitimi olan tıp fakültesi has-
tanelerinde öğretim üyeleri ve diğer personelin “ekono-
mik kaygılar ve/veya baskılar” olmadan tam süre çalış-
ması toplum yararınadır ve ilke olarak desteklenmelidir. 
Bununla birlikte yasanın, gerekçesinde değinilen yarı 
zamanlı çalışma ve “mesai dışı katkı“ nedeniyle ortaya 
çıkan sorunların bu yasa ile önlenip önlenemeyeceği, bir 
başka deyişle özellikle eğitim veren hekimler olmak üze-
re, kamuda çalışmayı seçen hekimlerin bütün enerjileri-
nin toplum yararına vakfetmelerini sağlayacak ortamın 
yaratılıp yaratılamayacağı noktasında düğümlenmekte-
dir. 

Yukarıda bir kısmına yer verildiği üzere ardı ardına ya-
pılan diğer düzenlemelerle;  hekimlerin ve diğer sağlık 
personelinin kadrolu çalışmasını, kamu görevlisi olarak 
sahip olduğu iş güvencesini, mesleki bağımsızlığını or-
tadan kaldıran hükümler getirilmiş ve getirilmektedir. 
Hekimlere yönelik hiçbir meslek mensubuna öngörül-
meyen bir biçimde, her bir zorlu mesleki eğitimi için ayrı 
ayrı olmak üzere zorunlu çalışma, aile birliğini ortadan 
kaldırıcı adaletsiz atama nakil sistemi uygulamaları yapıl-
maktadır. Kamu ve özel bütün sağlık kuruluşları işletme-
ye dönüştürülmekte ve piyasa kurallarına göre faaliyet 
göstermeleri benimsenmektedir. Hekimlerin işletmeye 
dönüştürülen sağlık kuruluşlarında seçeneksiz bir biçim-
de işverenlerin öngördüğü ücretler üzerinden çalışma 
zorunluluğu getirilmektedir. 

Tam gün çalışmanın uygun bir yöntem olup olmadığı 
hangi sağlık sisteminin içinde uygulanacağına göre de-
ğişebileceğinden bir bütün içinde ele alınmalıdır. Sağlık 
sisteminin örgütlenme ve finansman yapısından kaynak-
lanan sorunlardan hekimleri sorumlu tutarak çare ara-
mak etkili bir çaba değildir.  Tam gün çalışma politikası 

ancak sağlık hizmetlerinin bütüncül bir bakışla ve gerek-
sinime göre sunulduğu bir hizmet modelinde gerçekçi ve 
bağlamına oturan bir uygulama olabilir. 

Sağlıkta dönüşüm projesi ile, özel sektöre ağırlık veren, 
serbest piyasa koşulları içinde bir sağlık sistemi öngörül-
mesine rağmen hekimlerin çalışma alanlarının katı bir 
biçimde sınırlandırılması ile hekimlerin nitelikli sağlık hiz-
meti üretmesi ve verimin arttırılması zemini yaratılamaz. 
Üstelik bu şekilde getirilen sınırlamalar ile hekimlerin, 
başta Anayasa ve uluslar arası sözleşmelerle belirlenen, 
kendi geleceğini belirleme, maddi manevi varlığını geliş-
tirme, kamu görevine girme ve kamu görevlisi güvence-
lerinden yararlanma, çalışma ve örgütlenme hakları göz 
ardı edilmektedir.

b) Tıp Fakültelerine etkileri bakımından görüş 
ve önerilerimiz:

Tıp fakültelerinde öğretim üyelerinin, serbest çalışması 
ve özel hastane muayenesi ortadan kaldırılırken, karşı-
lığında önerilen sistem, 2547 sayılı Yasa’nın döner ser-
mayeye ilişkin 58. maddesinin 209 sayılı Yasa ile pa-
ralel hale getirilmesinden ibarettir.  Öğretim üyelerinin 
maaşlarının arttırılması, eğitim ve bilimsel araştırmalara 
ödenek ayrılması ile ilgili olarak döner sermaye gelirleri 
dışında kaynak yaratılmamaktadır.

Devlet hastanelerindeki deneyimler, bu sistemin hekim-
leri kontrolsüz bir şekilde “hizmet üretmeye”, her tür-
lü tıbbi işlemi zihinlerinde “bu işlemden ben ne kadar 
kazanıyorum” refleksi ile yapmalarına, bu şekilde hem 
çok fazla hasta bakmaktan hem de hekimliğin manevi 
hazzından uzaklaşmaktan kaynaklanan bir yabancılaş-
ma ve “tükenme” durumuna neden olduğu konusunda 
güçlü kanıtlar sunmaktadır. Benzer bir uygulama üni-
versite hastanelerine getirildiğinde öğretim üyeleri ek 
ödeme tavanına ulaşmak için “hizmet odaklı” çalışmaya 
zorlanacak ve bu durumda tam günden beklenen yarar 
gerçekleşmeyecektir. Bir başka deyişle “ performans “ 
ile ücretlendirmeye dayalı bir tam gün, “ikili çalışma” 
düzenindeki sorunların sürmesine, hatta artmasına ne-
den olabilecektir. Tam gün yasasının özlük haklarından 
kapsamlı bir iyileştirme ile amacına ulaşabileceği unutul-
mamalıdır. Böyle olumsuz bir gelişmeyi önlemenin yolu 
tıp fakültelerinin temel işlevlerini dikkate alan eğitim ve 
araştırmanın da yeterli şekilde ekonomik olarak değer 
bulduğu bir ücretlendirme sisteminin kurulması ile ola-
naklı olabilecektir.

Taslak döner sermaye gelirlerinde bir artış olanağı sağ-
lamadan, giderlerin belirgin şekilde arttırılmasına neden 
olacak düzenlemeler içermektedir. Nöbet paralarının 
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döner sermayeden ödenmesine yönelik düzenleme, 
part-time çalışan hekimlerin tam gün çalışmaya geçiş-
leri ile birlikte mevcut döner sermaye gelirlerinin daha 
çok personele paylaştırılması,  çalışan diğer personelin, 
araştırma görevlilerinin, idari personelin döner sermaye-
den alacakları ek ödeme oranlarının arttırılması vb. dü-
zenlemeler giderlerin arttırıcı düzenlemelerdir.  Mevcut 
oranları bile karşılayamayan döner sermaye işletmele-
rinin taslaktaki bu iyileştirmeleri nasıl yapacağı anlaşıla-
mamaktadır. Bir başka deyişle bu yasanın uygulanma-
sını sağlayacak ekonomik kaynaklar konusunda ciddi 
belirsizlikler vardır. Üniversite hastanelerindeki ortalama 
öğretim üyesi kazancında belirgin bir ilerleme olmadan 
tam gün çalışmanın uygulanacağı ortamı yaratmak ola-
naklı değildir. Bu durumda üniversite hastanelerinde 
bütün öğretim üyelerini etkileyen ekonomik kaynaklı bir 
huzursuzluk atmosferinin doğacağı açıktır.

Çok sayıda tıp fakültesi tarafından yazılı olarak bildiril-
diği üzere bütçe uygulama talimatındaki fiyatlar ile oluş-
turulacak döner sermaye ile üniversite hastanelerinin 
öngörülen sistemi işler halde tutabilmesi mümkün gö-
rünmemektedir. Hali hazırda 10 büyük üniversite tıp fa-
kültesinin döner sermaye gelirleri yaklaşık 4 Milyar YTL 
dolayında olduğu ve üniversitelerin Sosyal Güvenlik 
Kurumlarından alacaklarını uzun süre alamamaları ne-
deniyle döner sermayelerinin nakit girdilerinin öğretim 
üyesi farklarından oluştuğu bildirilmektedir.  Taslakla 
ortadan kaldırılması planlanan bu kaynağın yerine yeni 
bir kaynak konulmadığı için ödenek yokluğu nedeniyle 
çalışmalarının durma noktasına geleceği belirtilmekte-
dir. Taslakta öğretim üyelerinin doğrudan hasta bakarak 
ürettikleri hizmet ile diğer hekimlerin ürettiği hizmetin 
karşılıklandırılması arasında farka ilişkin bir düzenleme 
bulunmaması eleştirilerek, böylesi bir uygulamanın, 
uzmanlaşma ve deneyime değer vermeme anlamı taşı-
mayacağı; bu nedenle de üniversite hastanelerinde öğ-
retim üyelerinin doğrudan hizmet üretme süreçlerinden 
önemli bir motivasyon kaybına neden olacağı dile geti-
rilmektedir.

Ayrıca taslakta getirilen düzenlemenin; tıp fakültelerinin 
öğretim üyesi kaybına yol açacağı, tedavi hizmetine yö-
nelik katkıların ücretlendirilmesi ve maaşlarda gerekli iyi-
leştirmenin sağlanmaması  tedavi edici sağlık hizmetine 
yönelimi arttırarak eğitim ve araştırma hizmetlerini aksa-
tacağı, tıp fakültesi öğretim üyelerine yönelik hastaların 
hekim seçme haklarının kullanabilmeleri yönünde hü-
kümlerin getirilmemiş olması, ayrıca tıp fakültesi dışında 
serbest çalışma olanağı olan diğer fakülte öğretim üyele-
rine yönelik böyle bir sınırlamanın getirilmemesinin eşit-

lik ilkesine aykırılığı, tıp fakültelerinde, doğrudan sağlık 
hizmeti sunumunda yer almayan, temel bilimlerde görev 
yapan ve tıp eğitiminde önemli işlevler üstlenen öğretim 
üyelerinin durumunun önemli bir sorun oluşturacağı vb. 
yönündeki kaygıların ciddiye alınması gerekmektedir.  

Tıp fakülteleri sadece hasta bakan kurumlara dönüş-
türülmemeli, 2547 sayılı Kanun’da öngörülen işlevine 
uygun olarak eğitim ve araştırma hizmetlerinin döner 
sermaye gelirleri dışında hangi kaynaktan nasıl teşvik 
edileceği açık bir biçimde düzenlenmelidir.

c) Taslakta benimsenen çalışma yönteminin yara-
tacağı eşitsizliklere ilişkin görüş ve önerilerimiz.

Türk Silahlı Kuvvetleri’nde çalışan hekimler yönünden 
ayrımcı bir düzenlemeye gidilmesi, tasarının gerekçeleri 
ile bağdaşmamaktadır. Burada çalışan hekimler yönün-
den de maaşları ve ek görev tazminatlarında gerekli iyi-
leştirmelerin yapılması gerekir.  Hekimlerin askeri hasta-
nelerde çalışıp çalışmamasına göre değil hekim oldukları 
ve sağlık hizmetinin gerekleri dikkate alınarak ayrımcı 
değil bütüncül bir düzenleme yapılmalıdır.

Tıp Fakültesi öğretim üyeleri dışında yarı zamanlı çalış-
ma hakkı olan diğer fakültelerin öğretim üyelerine yö-
nelik çalışma sınırlandırması getirilmemesi, buna karşılık 
tıp fakültesi öğretim üyeleri lehine mali haklarını ve ça-
lışma koşullarını gerektiği gibi iyileştirici düzenlemelerin 
yapılmaması bir başka negatif ayrımcılık noktasıdır. 

Bunlara ek olarak gereksinim halinde üniversitelerde 
ve diğer kamu sağlık kurumlarında görev yapan sağlık 
personelinin kısmi zamanlı veya belirli vakalar ve işler 
için başka yerde görevlendirilmesine olanak verilirken, 
bu kişilerin hangi esaslar çerçevesinde belinleneceği, 
eşit konumdaki kişiler arasında nasıl seçim yapılacağı, 
ihtiyacı kimin belirleyeceği ve kim tarafından onaylana-
cağı düzenlenmemiştir. Görevlendirmede uygulanacak 
gereksinim belirleme ve görevlendirme ölçütleri objektif 
ve nesnel bir biçimde düzenlenmeden, bütünüyle kurum 
amirlerinin takdirine bırakılması, ayrımcılığa, suiistimal-
lere, bazı kişilerin haksız kazanç sağlamasına ve hakka-
niyetsizliğe yol açacaktır. 

2- Ücretlendirmeye yönelik Düzenlemeler

Taslakta;

	 Kamu sağlık kurumlarında çalışmayı tercih eden 
hekimlere 15.000 gösterge rakamını geçmemek üzere 
Bakanlar Kurulunca tespit edilecek gösterge rakamları-
nın memur aylıklarına uygulanan katsayı ile çarpımı so-
nucunda bulunacak miktarda görev tazminatı ödeneceği 
düzenlenmiştir. Bu tazminatın miktarı ve alt sınırının ne 
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olacağı düzenlenmemektedir. 

	  Hekimlerin ücretlerinin iyileştirilmesinde, 209 Sayılı 
Kanun uyarınca sağlık kurumlarının elde ettikleri döner 
sermaye gelirlerinden hekimlere ödeyebilecekleri ek üc-
retler kaynak gösterilmektedir. Bu ek ücretlerde, 2006 
yılında 5. maddede tam gün çalışan pratisyen, uzman 
şef ve şef yardımcısı ve diğer personel için getirilen üst 
limit oranları aynen korunmaktadır. Üniversite tıp fakül-
telerinde çalışan hekimler ve öğretim üyeleri için de ek 
ödeme için aynı üst sınır oranları kabul edilmektedir.

	 Haftalık 40 saat çalışmanın ve nöbetlerin dışında 
yapılacak mesai dışı çalışma halinde normal mesai ve 
nöbet karşılığı alınan ek ödeme oranlarının yüzde 50’sini 
geçmeyecek şekilde ayrıca ek ödeme yapılması kararlaş-
tırılmaktadır. 

	 Nöbet ücretleri de döner sermaye gelirlerinden gös-
terilen gösterge rakamlarının aylık katsayısı ile çarpıl-
ması sonucu bulunacak tutarda ödenecektir.

Hekimlerin kamuda çalışmalarını cazip hale getirecek 
ücret iyileştirmelerinin esas olarak döner sermaye ve 
performans ödemeleri ile yapılması ciddi sakıncalar ta-
şımaktadır. Bu uygulamaların hizmet niteliğini arttırdığı 
düşüncesi doğru değildir. Performansa dayalı çalışma 
uygulaması ülkemizde yaygınlık kazanırken, bu yöntem 
ile elde edilen sonuçlar belirtilen amacın aksi yönünde 
gelişmektedir. Performansa dayalı çalışma kavramı için-
de hekimler daha çok hasta görmeye ve daha çok tet-
kik istemeye zorlanmışlardır. Hekimler arası eşitsizlikler 
çalışma ortamına olumsuz yansımaktadır. Örneğin iki 
farklı kamu hastanesinde aynı performans puanına sa-
hip aynı dal uzmanı hekimler farklı ücret almaktadır.  Bu 
sistem “kar eden” ve yüksek performans ücreti ödeyen 
hastaneler ile “kar etmeyen” ve düşük performans ücreti 
ödeyen hastanelerde aynı hizmeti üreten çalışanlar ara-
sında eşitsizlik yaratmakta adaletsiz ücret uygulamasını 
derinleştirmektedir. 

209 sayılı Kanunda yer aldığı hali ile performansa dayalı 
ek ödeme sistemi hizmetin niteliğini değil niceliği ön pla-
na çıkarmaktadır.  Hastaya zaman ayıran,  işini perfor-
mans kaygısıyla değil hastanın gereksinimine göre hiz-
met üretme amacıyla yapan hekimler de daha az ödeme 
almaktadır. Bu sistemde hekimler hastaya yeterince bak-
mak ile mümkün olduğunca çok hastaya bakmak ter-
cihleri arasında sıkışıp kalmaktadır. Sağlık kuruluşlarında 
döner sermayeden elde edilecek gelirden, belirlenen öl-
çütler üzerinden ve değişen oranlarda ek ücret ödenmesi 
adil olmadığı gibi sağlık hizmet sunumunda kamusal ya-
rar- sağlık hakkı önceliğini ortadan kaldırmaktadır.

Öte yandan esasen kamusal bir gelir olan çok 
sayıda sağlık kuruluşuna ait döner sermaye ge-
lirleri, kurumdan kuruma, yöneticiden yöneticiye 
değişen ve verimlilikten uzak bir biçimde kulla-
nılabilmektedir. Bu gelirlerin tamamının ya da 
bir bölümünün merkezi bütçeye aktarılarak plan-
lama kapsamında hizmetlerinin bütüncül gerek-
sinimleri ve sağlık personelinin eşit ve adil bir 
ücret alması ve koşullarının iyileştirilmesinde 
kullanılması olanağı da bulunmaktadır.

Hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının ekip 
hizmeti olarak bütüncül bir yaklaşımla sunul-
ması gereken sağlık hizmetini yönelik emekle-
ri, istikrarlı, düzenli, hak olarak düzenlenmiş, 
emekliliklerine yansıyan adil bir ücretlendirme 
sistemi ile karşılanmalıdır. Hekimlere emekleri-
ne paralel, düzenliliği ve sürekliliği olan bir şe-
kilde ücret verilmesinin sağlanması kamu sağlık 
hizmetlerinde tam gün çalışma için ön koşuldur.  

Öğretim üyelerine ve diğer hekimlere ödenecek ücret-
lerin ne kadar olacağı net bir biçimde düzenlenmeli ve 
yapılan olumlu değişiklikler emekli maaşlarına da oran-
tılı olarak yansıtılmalıdır. Böylece döner sermayesi bu-
lunmayan kurum hekimliği ve belediyeler gibi yerlerde 
çalışan hekimlerin koşulları da düzeltilmelidir

3- Çalışma Süresine Yönelik Düzenlemelere iliş-
kin görüş ve önerilerimiz

	  Haftalık Çalışma Süresi 45 saatten 40 saate indiril-
mektedir.

	  Nöbet dışında mesai dışı çalışma kavramı getiril-
mektedir.

	  Fazla çalıştırmaya yönelik bir süre sınırlaması geti-
rilmemektedir.

Taslakta hekimlerin haftalık çalışma saatinin diğer kamu 
görevlileri ile eşit hale getirilmesi ve 40 saat olarak be-
lirlenmesi olumlu bir düzenlemedir.

Ancak Taslakta hekimlerin normal mesaileri dışında; 
“nöbet” “icap nöbeti” ve 209 sayılı Yasanın 5. maddesi-
ne yönelik değişiklikte yer verilen “mesai dışı çalışma”, 
vb. adlar altında ne kadar süre ile fazla çalıştırılabilece-
ği konusunda her hangi bir üst sınır getirilmemektedir.

Oysa Taslağın gerekçesinde “Tabiatı itibariyle zor ve 
riskli bir mesleği üstlenmiş olan hekimlerin, yoğun ve 
stres dolu bir günün yorgunluğundan sonra, başka bir 
mekanda çalışarak hastalarını görmesi, tedavi ve kontrol 
sorumluluğunu üstlenmesi mesaisini ciddî bir şekilde 
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bölmektedir., bu durum hekimlerin görevine odak-
lanmasında sorunlara yol açabilmekte, zaman zaman 
kamudaki mesainin aksaması sonucunu doğurmakta, 
tam verimlilik sağlanamamakta, hatta böyle bir çalışma 
düzeni hasta güvenliği açısından da risk oluşturabilmek-
tedir.” denilerek birden fazla kurumda uzun saatler çalış-
masının sakıncaları dile getirilmiştir. Bu sakıncalar tek bir 
kurumda yürüttüğü uzun çalışmalar için de geçerlidir. 

Taslak hekimleri bölünmüş çalışmadan kurtarma gerek-
çesi ile uzun saatler fazla çalışmaya zorlayıcı hükümler 
içermektedir. Nitelikli sağlık hizmetinin merkeze alınma 
halinde, hekimlerin verecekleri hizmette riski arttıran un-
sur olan uzun ve ağır çalışma koşullarının sınırlandırıl-
ması zorunludur. 

Avrupa Birliği Parlamentosu’nun 1993 yılında yayın-
ladığı 104/EC sayılı direktifte hekimlerin de içinde yer 
aldığı çalışanların haftalık çalışma süresi 40 saat olarak 
belirlenmiştir. Bu direktif 2003 senesinde 88/EC sayılı 
direktif ile revize edilmiş, hekimlerin günlük çalışma sü-
resi 8 saat ile sınırlanmış ancak zorunlu durumlarda en 
çok 10 saate çıkarılabileceği, bu durumda da yılda en az 
24 hafta, ortalama 8 saatlik çalışma süresinin tutturul-
ması zorunlu kılınmıştır. Her 8 veya 10 saatlik çalışma 
periyotları arasında en az 11 saatlik dinlenme süresinin 
bulunması zorunluluğu getirilmiştir. Direktife aykırı uy-
gulamalar Avrupa Birliği Mahkemesine intikal etmiş ve 
iki ayrı davada da (03.10.2000 tarihinde SIMAP kararı 
ve 09.09.2003 tarihinde JAEGER kararı ile)  hekimlerin 
nöbetler dahil haftalık çalışma saatlerinin en çok 48 saat 
olabileceği ve bu çalışmanın da her 8 veya 10 saatlik pe-
riyotlar için en az 11 saatlik dinlenmeler şeklinde plan-
lanması gerekeceği hüküm altına alınmıştır.

Mahkemece 104/EC sayılı direktifin amacı; çalışanla-
rın güvenlik ve sağlığının etkin biçimde korunmasıdır. 
Aksi halde gerekli dinlenme süresi kesintisi olmaksızın 
tamamlanan bir dizi çalışma süresinin/kesintisiz çalışma-
nın, hekimin karar verme yetisini olumsuz etkileyerek ya 
da en azından fiziksel kapasitesini zorlayarak, güvenlik 
ve sağlığını tehlikeye düşürmenin önlenmesi olarak yo-
rumlanmıştır.  

Kaldı ki 4857 sayılı İş Kanunu’nun 63. maddesinde işçi 
statüsünde çalışanlar yönünden fazla çalışmaların günde 
üç saati geçemeyeceği gibi bütün bir yıl boyunca faz-
la çalışmalarının toplamının da 270 saati aşamayacağı 
açıkça düzenlenmiştir. Gece çalışmaları ile ilgili olarak 
çalışma süreleri daha da azaltılmıştır. 

Taslakta yukarıda belirttiğimiz gerekçelerle hekimlerin 
fazla çalıştırılmalarına sınır getirilmeli ve koşulları ayrıntı-

lı bir biçimde düzenlenmelidir.

 4- Diğer Hükümler ile ilgili görüş ve önerileri-
miz

Yukarıda yer verilen hükümlerin dışında taslakta;

	 Türkiye de yabancı uyruklu hekimlerin çalıştırıla-
bilmesi için vatandaşlık koşulu kaldırılmakta, dil bilgisi, 
bilgi beceri düzeyinin belirli ölçütler üzerinden ölçülmesi, 
mesleki denetiminin sağlanmasına yönelik herhangi bir 
düzenlemeye yer verilmemektedir. 
	 İyonlaştırıcı Radyasyonla çalışan sağlık personelinin 
haftalık çalışma süresi 40 saat olarak belirlenmektedir.
	 Daha önce Sağlık Bakanlığından istifa ederek ay-
rılmış olan hekimlerin boş kadrolara atanması olanağı 
getirilmektedir.
a) Türkiye hekimlik yapabilmek için zorunlu va-
tandaşlık koşulunun kaldırılması ile ilgili görüş 
ve önerilerimiz.

Tasarı Taslağının 5.  ve 10. maddeleri ile yapılan deği-
şiklikler sonucu Türkiye’de hekimlik yapmak için aranan 
vatandaşlık koşulu kaldırılmakta tıp fakültesi denklik iş-
leminin ise Yükseköğretim Kuruluna bırakıldığı belirtil-
mektedir.

Daha önce Cumhurbaşkanı tarafından geri gönderme 
kararı verilen 15.02.2007 günü Türkiye Büyük Millet 
Meclisi Genel Kurulu’nca kabul edilen 5581 sayılı Kanun 
un 6. ve 8. maddeleri ile Türkiye’de hekim olarak çalı-
şabilmek için Türk vatandaşı olma koşulu kaldırılmıştır.  
Bu değişikliğin gerekçesi olarak; “Avrupa Birliğine tam 
üyelik sürecinde, kişi ve hizmetlerin serbest dolaşımı  
önündeki engellerin kaldırılması amacına uygun olarak, 
Türkiye’de tababet icra edebilmek için Türk olmak şar-
tının kaldırılması gerektiği” ileri sürülmüştür. Şimdi ise 
değişiklikle güdülen amacın ülkemizde yabancı uyruklu 
hekimlerin çalışmasının sağlanması olduğu belirtilmekte, 
bu kez AB direktifleri ve uygulamaları referans gösteril-
memektedir.

Taslakta, herhangi bir ülkenin vatandaşının ülkemizde 
çalışması için hangi eğitimi alması, bu eğitim sonucu 
hangi belgelerin aranacağı, bu belgelerin Türkiye’de 
denkliği belirlemede yetkili organ olan YÖK ve belgeyi 
tescil edecek kurum olan Sağlık Bakanlığı tarafından na-
sıl incelemeden geçirileceği, bu kişinin ülkemizde mes-
lekle ilgili nasıl bir yükümlülüğe sahip olacağı, mesleki 
denetiminin nasıl sağlanacağı, olası hatalı meslek uygu-
lamalarında zararın nasıl karşılanacağı, yine bu kişilerin 
Türkçe’yi mesleklerini icra edebilecek düzeyde, anlama, 
konuşma, yazma bilgisine sahip olduklarının resmi bir sı-
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navla ölçüldüğüne ilişkin belge sahibi olmaları gerektiği 
yönünde hiçbir kurala yer verilmemiştir. 

Nitekim Avrupa Birliği’nin 2005/36/EC sayılı direkti-
finde, AB üyesi ülkelerin vatandaşlarının AB üyesi ül-
kelerde edindikleri mesleki yeterlilik belgeleri otomatik 
tanıma rejimine tabi kılınmış ancak, mesleğin icrasına 
ve özelde ruhsat verilmesine ilişkin konular ile otomatik 
tanımaya tabi olmayan hekimler için mesleki yeterliliğe 
dair konular iç hukukun tasarrufuna bırakılmıştır. 

Dünya Sağlık Örgütü,  2005 yılında yayımladığı Avrupa 
Bölgesinde hekimlerle ilgili düzenleme ve uygulamaları 
derlediği iki bölümden oluşan raporunda; ülkenin dili-
ni mesleği uygulamaya olanak verebilecek şekilde bil-
mek (Avusturya, Çek Cumhuriyeti, Finlandiya, Fransa, 
Almanya, Yunanistan, Macaristan, İrlanda, İtalya, 
Letonya, Lüksemburg, Hollanda, Polonya, Slovakya, 
Slovenya, İsveç, Birleşik Krallık), belgeleri yeterli görme-
yerek sınav yöntemini benimsemek (Çek Cumhuriyeti, 
Finlandiya, Yunanistan, İrlanda, Malta, Polonya, Portekiz, 
Slovenya, İsveç), mesleki gelişimi izlemek (Avusturya, 
Danimarka, Finlandiya) gibi yöntemlerle kriterler koy-
duğu, ayrıca yabancı hekimlere çalışma izninin verilmesi 
aşamasında tabip odalarına önemli yetkilerin verildiği, 
yabancı hekimlerin çalışmaya başlamadan önce mesleki 
belgelerini meslek odasına vermelerine ve mesleki yap-
tırımlar açısından ülke meslek örgütünün yetkili kılınma-
sına ilişkin kuralların olduğu görülmektedir. 

Yapılan değişiklikle ise; Avrupa Birliği ülkelerinde alana 
ilişkin ayrıntılı ve kapsamlı düzenlemelerin paralelinde 
bir yaklaşım taşımamakta, yalnızca ülkemizde hekim 
olarak çalışmak için aranılan vatandaşlık koşulunu kal-
dırmaktadır. Bunun dışında Avrupa ülkelerinde ve dün-
yanın başka ülkelerinde halkın sağlığı, hasta güvenliği 
gibi yasa koyucunun duyarlılık göstermesi gereken alan-
larda ortaya konan ve ayrıca meslek sahibi insanların 
haklarının korunması için öngörülen hiçbir düzenlemeye 
yer vermemektedir. Gelenlerin mesleki denetimi için zo-
runlu olan meslek örgütüne yetki veren bir düzenleme 
yapılmamaktadır.

Yüksek Öğretim Kurumu’nun verdiği denklik ile 1219 
sayılı Yasada tanımlanan yetkilendirme aynı şeyler de-
ğildir. Sadece vatandaşlık koşulu kaldırılıp yukarıda söy-
lenilen koşullar yerine getirilmez ise sağlık hizmetinin de 
son derece olumsuz etkilenmesi söz konusu olacaktır.

Ayrıca tıp fakültesi eğitimi dışında tıpta uzmanlık dalları 
ve bu dalların eğitim süreleri, eğitim içerikleri ile dolayı-
sıyla faaliyet alanları ülkeden ülkeye farklılık gösterebil-
mektedir. Bu durumda ülkemizde bulunmayan uzmanlık 

alanlarının ya da  bulunmakla birlikte kapsamı, eğitim 
içeriği ve süresi farklı olan uzmanlık dallarından  yaban-
cı hekimlerin ülkemizde hangi alanlarda nasıl faaliyet 
göstereceği de belirsizdir. Tasarı bu haliyle tam bir kaosa 
neden olacağı gibi, hasta hakları ve sağlık hizmetinin ni-
teliği açısından hiç istenmeyen sonuçların doğmasına da 
neden olabilecektir.

Hiçbir zorunlu ve gerekli ayrıntıyı içermeyen bu düzen-
lemeyle uluslar arası deneyim ve bilgiden faydalanma 
amacı güdülmemektedir. Aynı zamanda eğitim ve çalış-
ma koşulları bizden daha kötü olan çevre ülkelerden ge-
lecek ve düşük ücretle çalışmaya razı hekimlerin istihda-
mı da hedeflenmektedir.  Ayrıca, Türkiye Cumhuriyeti 
vatandaşı olan hekimlere tıp fakültesi mezuniyeti, tıpta 
uzmanlık ve yan dal uzmanlığı gibi üç farklı aşamada 
devlet hizmeti yükümlülüğünü uygularken yabancı uy-
ruklu hekimlere doğrudan çalışma olanağı  sunulması 
son derece haksız bir yaklaşım olacaktır. Zorunlu hizmet 
ile hekimlerin karşı karşıya kaldıkları yoksunluklar, ül-
kedeki insanların hekime olan ihtiyacı, hekimlerin ülke 
insanları ile sevinçte ve tasada ortaklık duygusu ile telafi 
edilmeye çalışılmaktadır. Taslak ve ilgili düzenlemeler 
hekimlere hem çok sayıda hak yoksunluğuna katlanma-
yı dayatmakta, hem de özel hastane ve işletme sahiple-
rinin getirilmesini istediği yabancı hekimlerle iş gücünün 
ucuzlatılmasına ve yaratılacak işsizliğe seyirci kalmaları 
istenmektedir.

Bu şekilde sağlıkta dönüşüm programı’nın gereği ola-
rak sağlık piyasasına ucuz işgücü oluşturulması, yedek 
işsiz hekim ordusu yaratılması sözkonusu olacaktır. Bu 
hekimlerin kısa vadede özel sektördeki “artan hekim 
maliyetlerinin” düşürmek amacı ile tehdit aracı olarak 
kullanılmaları da söz konusu olacaktır. 

Yabancı hekimlerin ülkemizde çalışıp çalışmaması ve ko-
şullarının tartışılması için; önce gerçek ihtiyacın belirlen-
mesi gerekir. Sağlık yatırımları, tıbbi donanım olanakları, 
hekim ve hekim dışı personelin sayı, dağılım ve nitelik-
leri bir arada değerlendirilerek açık ve şeffaf bir biçim-
de tartışılmalıdır. İşgücü ihtiyacını saptama kriterleri de 
tartışmaya açılmalıdır. Bunlar yapılmadan vatandaşlık 
koşulu kaldırılmamalıdır.

Öte yandan yukarıdaki koşullar gerçekleştirilmesi halin-
de de diploma denkliği ile yetinilemez. Bilindiği üzere 
diploma denkliği ile ilgili kararlara diploması adına be-
lirlenen gereklilikler de etki edebilmektedir.  Ülke insan-
larımızın sağlığı, iş gücünün korunması ve niteliği için; 
için ülkeler arasında mevzuat açısından karşılılık koşulu 
ile Avrupa Birliği ülkelerinin aradığı koşullar olan, yetkili 
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meslek kurullarının yapacağı yeterlilik sınavı ve Türkçe 
yeterlilik sınavından başarılı olma koşulları düzenlenme-
lidir. Bu hekimlerin mesleki denetimi, tıbbi deontolojiye 
ve hukuka aykırı eylemleri ile ilgili yaptırımların hem 
ülkemizde hem de uluslar arası alanda uygulanmasına 
yönelik düzenleme ve diğer ülkelerle karşılıklı işbirliğine 
yönelik düzenlemelerin yapılması gerekir. Aksi takdirde 
organ ve doku ticareti vb, sağlıkla ilgili yasa dışı işlerde 
yabancı hekimlerin çalıştırılması vb. pek çok olumsuz 
uygulamaya zemin oluşturulacaktır.

b) Radyoloji çalışanları ile ilgili görüş ve önerilerimiz

Taslağın 7. maddesi ile 657 sayılı Devlet Memurları 
Kanunu’nun 99 uncu maddesinin birinci fıkrasına ekle-
nen cümle iyonlaştırıcı radyasyonla teşhis, tedavi veya 
araştırmanın yapıldığı yerler ile bu iş veya işlemlerde 
çalışan personel için haftalık çalışma süresi 40 saate 
çıkarılmakta,  yönetmelikte belirlenen radyasyon doz 
limitlerinin aşılmaması için alınması gereken tedbirler 
ile aşıldığı takdirde izinle geçirilecek süreler ve alınacak 
diğer tedbirlerin yönetmelikle gösterileceği belirtilmekte-
dir. Bu düzenleme bu alanda çalışan sağlık personelin 
sağlığını korumak için gerekli düzenlemeleri içermemesi 
nedeniyle yaşam ve sağlık hakkını ihlal etmektedir.

Sanıldığının aksine iyonlaştırıcı radyasyonun sağlığı 
olumsuz etkilemeyen bir limit değeri bulunmamaktadır. 
Pek çoğu son yıllarda olmak üzere düşük doz radyas-
yonun insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini sapta-
yan çok sayıda bilimsel araştırma yapılmıştır. Belirlenen 
doz limitlerinin altında radyasyona maruz kalan sağlık 
personelinin çalışma süresi arttıkça sağlığının olumsuz 
etkilenmesi riski de artmaktadır. Bu nedenle günlük ça-
lışma süresinin diğer personel ile aynı değil riskli-ağır ve 
tehlikeli meslekler sınıflandırmasında yer aldığı dikkate 
alınarak daha az süre ile çalıştırılmaları gerekir

Personelin maruz kaldığı doz limitlerinin ölçülmesi ve 
aşılması halinde personeli izin verilmesi radyasyon-
dan korumada öngörülen tek ve yeterli tedbir değil-
dir.  Uluslararası Radyasyondan Korunma Komisyonu 
(ICRP), Uluslararası Atom Enerjisi Ajansı (IAEA) ile bu 
kurumların belirlediği standartlara uygun düzenlemeler 
olan 96/29 ve 97/43 Euratom Direktiflerinde; 

	 Uygulanabilir, yeterli ve güvenli bir denetleme 
sistemi ile bu sistemin kontrol dışı kalması durumunda 
yerine geçecek bir mekanizmanın kurulması, 

	 Radyasyonun yapısını ve niteliğini gösteren ha-
rici doz oranlarının ölçülmesi, sonuçlarının kaydedilmesi 
ve raporlanması,

	 Koruyucu cihaz ve tekniklerin etkinliğinin dü-
zenli kontrol edilmesi, ölçüm cihazlarının standart dozi-
metre laboratuarlarına uygun olarak düzenli ayarlanma-
sı ve kullanılabilir olduklarının ve doğru kullanıldıklarının 
düzenli kontrol edilmesi,

	 Çalışanların sağlık kontrollerinin düzenli olarak 
yapılması, Kişisel dozimetre ve çevresel izleme işlevleri-
nin yerine getirilmesi, 

	 Mesleki maruziyet olasılığı ve bu olasılığın de-
recesine uygun olarak korunma ve güvenlik için uygun 
ve yeterli donanım, ekipman ve hizmetlerin sağlanması 
gereklidir. 

Radyasyonla çalışanların çalışma saatlerinin sağlığın bo-
zulmasına yönelik koşulları ortadan kaldırmadan, gerek-
li denetim ve gözetim işlevini etkin bir biçimde yerine 
getirmeksizin çalışma sürelerinin arttırılması yoluna gi-
dilmesi,  Avrupa Sosyal Şartı’nda taahhüt edilen sağlığın 
korunması yükümlülüğüne aykırıdır. 

Radyasyondan korunma, tedbirler ve izolasyon konu-
sunda 96/29 ve 97/43 Euratom direktiflerinde öngörü-
len yeterli güvenlik ve korunma önlemleri bütüncül bir 
yaklaşımla ele alınmalı, bu tedbirlerin alınıp alınmadığı 
içinde meslek kuruluşları tarafından belirlenecek bağım-
sız temsilcilerin de olduğu denetim örgütleri tarafından 
saptanmalıdır. 

Taslakta alınacak önlemler, yapılacak etkin denetime iliş-
kin düzenlemeler ayrıntıları ile yer almalıdır.  Önlemlerin 
etkin bir şekilde uygulanmaması veya kesin bir şekilde 
denetlenmemesi durumunda, uygulanacak etkili yaptı-
rımlarda yasada düzenlenmelidir.  

c) İşyeri Hekimliği ile ilgili görüş ve önerileri-
miz.

Taslak, ülkemizde büyük bir bölümü kısmi zamanlı ola-
rak çalışan ve sayıları 10 bine yaklaşan işyeri hekimlerini 
ve işyeri sağlık hizmetlerini doğruda etkileyecektir. Her 
ne kadar işyeri hekimliği hizmetlerinin Sağlık Bakanlığı 
tarafından çıkarılacak bir yönetmelikle düzenleneceği 
belirtilmişse de, iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin İş Kanunu 
ve ilgili diğer düzenlemelerle birlikte işyeri hekimliği hiz-
metlerinin bütüncül bir biçimde düzenlenmesi zorunlu-
dur. Türk Tabipleri Birliği’nin 6023 Sayılı Yasa’da kendi-
sine verilen yetki ve görevler ışığında işyeri hekimlerinin 
eğitimi ve görevlendirilmesinde uzun yıllardır uygulama-
dan kaynaklı deneyim ve birikime sahiptir. Bu nedenle 
bu alanda yapılacak yasal düzenlemede temel ölçütlerin 
belirlenmesinden sonra uygulama işlemlerini gösterir 
yönetmeliğin Türk Tabipleri Birliği’nin etkin katılımına 
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dayalı görüşü alınarak çıkarılacağı belirtilmelidir.

III- SONUÇ

Öncelikle Tasarı Taslağı tüm tarafların yeterince tartış-
masına ve katılımına olanak sağlandıktan sonra yeniden 
düzenlenerek yasalaşması sağlanmalıdır. 

Sağlıkta dönüşüm projesi ile, özel sektöre ağırlık veren, 
serbest piyasa koşulları içinde bir sağlık sistemi öngö-
rülmesine rağmen hekimlerin çalışma alanlarının katı 
bir biçimde sınırlandırılması ile hekimlerin nitelikli sağlık 
hizmeti üretmesi ve verimin arttırılması zemini yaratıla-
maz. 

Tam gün yasasının özlük haklarından kapsamlı bir iyi-
leştirme ile amacına ulaşabileceği unutulmamalıdır. 
Hekimlerin kamuda çalışmalarını cazip hale getirecek 
ücret iyileştirmelerinin esas olarak döner sermaye ve 
performans ödemeleri ile yapılması ciddi sakıncalar ta-
şımaktadır. 209 sayılı Kanunda yer aldığı hali ile perfor-
mansa dayalı ek ödeme sistemi hizmetin niteliğini değil 
niceliği ön plana çıkarmakta, sağlık hizmet sunumunda 
kamusal yarar- sağlık hakkı önceliğini ortadan kaldır-
maktadır. Bu sistem “kar eden” ve yüksek performans 
ücreti ödeyen hastaneler ile “kar etmeyen” ve düşük 
performans ücreti ödeyen hastanelerde aynı hizmeti 
üreten çalışanlar arasında eşitsizlik yaratmakta adaletsiz 
ücret uygulamasını derinleştirmektedir. 

Kamusal bir gelir olan çok sayıda sağlık kurulu-
şuna ait döner sermaye gelirleri, kurumdan ku-
ruma, yöneticiden yöneticiye değişen ve verimli-
likten uzak bir biçimde kullanılabilmektedir. Bu 
gelirlerin tamamının ya da bir bölümünün mer-
kezi bütçeye aktarılarak planlama kapsamında 
hizmetlerinin bütüncül gereksinimleri ve sağlık 
personelinin eşit ve adil bir ücret alması ve ko-
şullarının iyileştirilmesinde kullanılması olanağı 
da bulunmaktadır.

Hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının ekip 
hizmeti olarak bütüncül bir yaklaşımla sunul-
ması gereken sağlık hizmetini yönelik emekle-
ri, istikrarlı, düzenli, hak olarak düzenlenmiş, 
emekliliklerine yansıyan adil bir ücretlendirme 
sistemi ile karşılanmalıdır. Hekimlere emekleri-
ne paralel, düzenliliği ve sürekliliği olan bir şe-
kilde ücret verilmesinin sağlanması kamu sağlık 
hizmetlerinde tam gün çalışma için ön koşuldur.  

Taslak tıp fakülteleri yönünden döner sermaye gelirlerin-
de bir artış olanağı sağlamadan, giderlerin belirgin şekil-
de arttırılmasına neden olacak düzenlemeler içermekte-

dir. Taslağın uygulanmasını sağlayacak ekonomik kay-
naklar konusunda ciddi belirsizlikler vardır. Üniversite 
hastanelerindeki ortalama öğretim üyesi kazancında 
belirgin bir ilerleme olmadan tam gün çalışmanın uygu-
lanacağı ortamı yaratmak olanaklı değildir. 

Tıp fakülteleri sadece hasta bakan kurumlara dönüş-
türülmemeli, 2547 sayılı kanunda öngörülen işlevine 
uygun olarak eğitim ve araştırma hizmetlerinin döner 
sermaye gelirleri dışında hangi kaynaktan nasıl teşvik 
edileceği açık bir biçimde düzenlenmelidir. 

Öğretim üyelerine ve diğer hekimlere ödenecek ücret-
lerin ne kadar olacağı net bir biçimde düzenlenmeli ve 
yapılan olumlu değişiklikler emekli maaşlarına da oran-
tılı olarak yansıtılmalıdır. Böylece döner sermayesi bu-
lunmayan kurum hekimliği ve belediyeler gibi yerlerde 
çalışan hekimlerin koşulları da düzeltilmelidir

Türk Silahlı Kuvvetleri’nde çalışan hekimler yönünden 
ayrımcı bir düzenlemeye gidilmesi, tasarının gerekçeleri 
ile bağdaşmamaktadır. Burada çalışan hekimler yönün-
den de maaşları ve ek görev tazminatlarında gerekli iyi-
leştirmelerle, sağlık hizmetinin gerekleri dikkate alınarak 
ayrımcı değil bütüncül bir düzenleme yapılmalıdır.

Gereksinim halinde üniversitelerde ve diğer kamu sağ-
lık kurumlarında görev yapan sağlık personelinin kısmi 
zamanlı veya belirli vakalar ve işler için başka yerde gö-
revlendirilmesine olanak verilirken, Görevlendirmede 
uygulanacak gereksinim belirleme ve görevlendirme 
ölçütleri objektif ve nesnel bir biçimde düzenlenmeli, 
kurum amirlerine geniş takdir yetkisi bırakılarak ayrım-
cılığa, kötüye kullanımlara ve hakkaniyetsizliğe yol açıl-
mamalıdır.

Taslakta hekimlerin normal mesaileri dışında; “nöbet” 
“icap nöbeti” ve 209 sayılı Yasanın 5. maddesine yö-
nelik değişiklikte yer verilen “mesai dışı çalışma”, vb. 
adlar altında ne kadar süre ile fazla çalıştırılabileceği 
konusunda her hangi bir üst sınır getirilmemesi, uzun 
saatler çalıştırmaya ve sağlık hizmeti için istenmeyen 
sonuçların doğmasına neden olmaktadır. Nitelikli sağ-
lık hizmetinin merkeze alınarak, hekimlerin verecekleri 
hizmette riski arttıran unsur olan uzun ve ağır çalışma 
sınırlandırılmalı ve koşulları ayrıntılı bir biçimde düzen-
lenmelidir.

Yabancı hekimlerin ülkemizde çalışıp çalışmaması ve ko-
şullarının tartışılması için; önce gerçek ihtiyacın belirlen-
mesi, sağlık yatırımları, tıbbi donanım olanakları, hekim 
ve hekim dışı personelin sayı, dağılım ve nitelikleri bir 
arada değerlendirilerek açık ve şeffaf bir biçimde ortaya 
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konulmalı,  İşgücü ihtiyacını saptama kriterleri de tartış-
maya açılmalıdır. Bunlar yapılmadan vatandaşlık koşulu 
kaldırılmamalıdır.

Öte yandan vatandaşlık koşulu kaldırılırken diploma 
denkliği ile yetinilemez. Ülke insanlarımızın sağlığının, iş 
gücünün korunması ve niteliği için; için ülkeler arasında 
mevzuat açısından karşılılık koşulu ile Avrupa Birliği ül-
kelerinin aradığı koşullar olan, yetkili meslek kurullarının 
yapacağı yeterlilik sınavı ve Türkçe yeterlilik sınavından 
başarılı olma koşulları düzenlenmeli, yabancı hekimlerin 
mesleki denetimi, tıbbi deontolojiye ve hukuka aykırı ey-
lemleri ile ilgili yaptırımların düzenlemesi gerekir. 

İyonlaştırıcı radyasyonla teşhis, tedavi veya araştır-
manın yapıldığı yerler ile bu iş veya işlemlerde çalışan 
personel için haftalık çalışma süresinin diğer sağlık per-
soneli ile eşit hale getirilerek 40 saate çıkarılması uygun 
değildir. Belirlenen doz limitlerinin altında radyasyona 
maruz kalan sağlık personelinin çalışma süresi arttıkça 
sağlığının olumsuz etkilenmesi riski de artmaktadır. Bu 
nedenle günlük çalışma süresinin diğer personel ile aynı 
değil riskli-ağır ve tehlikeli meslekler sınıflandırmasında 
yer aldığı dikkate alınarak daha az süre ile çalıştırılmala-
rı, Radyasyondan korunma, tedbirler ve izolasyon ko-
nusunda ilgili direktiflerde öngörülen yeterli güvenlik ve 
korunma önlemleri bütüncül bir yaklaşımla ele alınmalı, 
alınacak önlemler, yapılacak etkin denetime ve uygula-
nacak yaptırımlara ilişkin düzenlemelere ayrıntıları ile 
taslakta yer verilmeli yönetmeliğe bırakılmamalıdır. 

İşyeri Hekimliği hizmetlerinin iş sağlığı ve güvenliği-
ne ilişkin İş Kanunu ve ilgili diğer düzenlemelerle bü-
tüncül bir biçimde düzenlenmesi, bu alanda yapılacak 
yasal düzenlemede temel ölçütlerin belirlenmesinden 
sonra uygulama işlemlerini gösterir yönetmeliğin Türk 
Tabipleri Birliği’nin etkin katılımına dayalı görüşü alına-
rak çıkarılmalıdır.

Hekimlerin çalışma koşullarını ve tıp eğitimini ilgilendi-
ren uygulama işlemlerini gösterecek bütün alt düzenleyi-
ci işlemlerin Türk Tabipleri Birliği’nin katılımı ile düzen-
lenmesi taslakta yer verilmesi, katılımcılığı ve uygulana-
bilirliği güvence altına alacaktır.

Özetle sağlık hizmetlerinin niteliğini arttıracak, hekim-
lerin ve diğer sağlık çalışanlarının kabul edebileceği ve 
uygulanabilir bir tam süre ile çalışma düzenlemesi için:

	 Sağlık kuruluşlarının kar elde etmeye yönelik 
işletmeler olarak değil, gereksinime uygun sağlık hizmeti 
vermeye ve hizmetin niteliğini arttırmaya yönelik kamu-
sal kurumlar olarak organize edilmesi,

	 Aksi yönde düzenlemeler içeren tasarıların geri 
çekilmesi, yürürlüğe konulan yasaların yeniden gözden 
geçirilerek değiştirilmesi,
	 Genel bütçeden finanse edilen, basamaklan-
dırılmış, birinci basamak sağlık hizmetlerini önceleyen, 
sevk zincirinin işletildiği, eşit, ücretsiz, nitelikli, ulaşılabilir 
bir sağlık sisteminin benimsenmesi, 
	 Hekimler ve diğer sağlık personeli yönünden 
insanca yaşanabilecek bir ücret, tam süre tazminatı, eği-
tim tazminatı ödenmesi,
	 Sağlık personeline ayrımsız,   iş güvencesi, grev 
ve toplu sözleşme hakkını içerir sendikal hakların veril-
mesi,  
	 Tüm kamu hastanelerinin alt yapı, yeni tıbbi 
teknoloji gereksinimleri için bütçeden yeterli ödenek ak-
tarılması, 
	  Tıp Fakülteleri ile tıp fakültelerinin eğitim ve 
araştırma işlevlerini yerine getirebilmeleri için yeterli 
kaynak aktarılması,
	 Sağlık kurumlarına nitelikli sağlık hizmetinin 
ancak gerekli ekiple birlikte verilebileceği gerçeğinden 
hareketle sadece hekim değil diğer sağlık personeli açık-
larının giderici önlemlerin alınması ile olanaklı olacaktır.

EKLER

KATKIDA BULUNANLAR
TABİP ODALARI
ÜNİVERSİTELER
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi
Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa İstanbul Tıp Fakültesi
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi
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Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi
Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi
Selçuklu Üniversitesi Selçuklu Tıp Fakültesi
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Tıp Fakültesi
UZMANLIK DERNEKLERİ
Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Derneği
Türk Algoloji-Ağrı Derneği
Türk Biyokimya Derneği
Türk Göğüs Cerrahisi Derneği
Türk İç Hastalıkları Derneği
Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği
Türk Nöroloji Derneği
Türk Oftalmoloji Derneği
Türk Pediatri Kurumu
Türk Radyoloji Derneği
Türk Toraks Derneği
Türk Üroloji Derneği
Türkiye Çocuk Cerrahisi Derneği
Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği
Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Uzman 
Hekimleri Derneği
Türkiye Psikiyatri Derneği
Türkiye Ulusal Alerji ve Klinik İmmünoloji Derneği



İş Kanunu ve Bazı Kanunlarda Değişiklik yapıl-
ması Hakkında Kanun Tasarısı’nın İş Sağlığı ve 
Güvenliğini Doğrudan İlgilendiren Hükümleri 

Hakkında Türk Tabipleri Birliği Görüşleri
28 Nisan 2008 günü TBMM Başkanlığı’na sunulan 1 
Mayıs 2008 günü ilgili Komisyonlarda görüşülmesine 
başlanacak olan Tasarının hazırlık döneminde Birliğimiz 
görüşleri alınmamıştır. 
Tasarıdan kısa süre önce haberdar olunması nedeniy-
le, Birliğimiz görüşleri çalışanların sağlığı ve güvenliği 

ile doğrudan ilgilendiren hükümlerle sınırlı olmak üzere 
sunulacaktır. 
‘İş Kanunu ve Bazı Kanunlarda Değişiklik yapılması 
Hakkında Kanun Tasarısı’ndaiş sağlığı ve güvenliği ile 
ilgili olarak yapılan değişiklikler de dahil olmak üzere bü-
tün değişikliklerin ortak amacının; 
“Zorunlu istihdam yüklerinin hafifletilmesi, Nitelikli 
iş gücü ihtiyacının karşılanması, İstihdamın teşvik 
edilmesi,İşgücü maliyetlerinin düşürülmesi, Kayıt dışı is-
tihdamın azaltılması” olduğu belirtilmektedir.
Bilindiği üzere iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri çalışanla-
rın yaşam hakkı ile yakından ilgilidir. “Yaşama hakkı” ile 
genelde çalışma ortam ve koşulları, daha özelde ise “işçi 
sağlığı ve iş güvenliği” önlemleri arasında doğrudan bir 
etkileşim söz konusudur. Sağlık, yaşamın bir amacı değil, 
günlük yaşamın kaynağıdır. İşin veya çalışmanın “insan-
cıllaştırılması, işin insana uyumunun sağlanması”, ”işye-
rinde rahat ve iyi bir çalışma ortamının yaratılması” gü-
nümüzde işçi sağlığı ve iş güvenliği politikalarının temel 
amaç ve hedefleri arasında yer almaktadır. Bu önlemler 
kaçınılmaz olarak, kamu düzenini ilgilendirmektedir.
Bu tasarı da yapılması planlanan değişiklikler, özellikle 
de çalışanların sağlığı ve güvenliği ile ilgili değişiklik-
ler, belirtilen amaçları gerçekleştirmekten uzak olduğu 
gibi çalışanların sağlık ve güvenlik hakkını kullanmala-
rını sağlamamaktadır. Uluslar arası alanda özellikle de 
Avrupa Birliğine üye ülkelerde çalışanların sağlık ve gü-
venliği ile ilgili düzenleme ve uygulamalarla, Tasarının 
bu alandaki bir kısım hükümleri çelişmektedir. Aşağıda 
sırası ile maddelere ilişkin değerlendirme ve önerilerimi-
ze yer verilecektir.
1) Tasarının 1. Maddesi ile İş Kanunun 78. 
Maddesinde Yapılması Düşünülen Değişiklik:
Tasarıda Yürürlükte olan Yasa maddesinden İçerik 
açısından da bazı farklar olmakla birlikte esas olarak 
“Tüzük” sözcüğü madde metninden çıkarılmakta,iş sağ-
lığı ve güvenliği ile ilgili bütün konuların yönetmeliklerle 
düzenleneceği belirtilmektedir. İş Sağlığı ve Güvenliği ile 
ilgili bütün düzenlemelerin yönetmeliklere bırakılması, 
bu alandaki boşluğu ve kaosu arttıracağı gibi bu alanın 
gereksinimlerine yanıt vermeyecektir. 
13 Ocak 2004 tarihli Resmi Gazetede yayımlanmış olan 
5038 ve 5039 sayılı yasalarla onaylanan, Uluslararası 
Çalışma Örgütünün İş Sağlığı Ve Güvenliği Ve Çalışma 
Ortamına İlişkin 155 sayılı ve İş Sağlığı Hizmetlerine 
İlişkin 161 sayılı sözleşmelerinde ülkemizi bağlayıcı yol 
gösterici ayrıntılı düzenlemeler yer almaktadır. Bu sözleş-
melerde bulunan hükümlere uygun olarak hazırlanacak 
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bir yasada iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin kuralların, ilgili 
bütün taraflar tarafından bilinebilir olması son derece 
önem taşımaktadır. Çünkü çalışma hayatında çalışan-
ların sağlıklarının işteki tehlikelerden korunması ve sağ-
lıklarının geliştirilebilmesi, uygulamaların bu alanla ilgili 
kurallara uygun olarak yürütülmesi ile yakından ilgilidir. 
Bütün ilgililerin iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili kuralları 
bilmesi iyi bir sistemin oluşturulup sürdürülebilmesi için 
de gerekli koşullardan birisidir. Bu nedenle uygulamayı 
biçimlendirecek, gösterecek nitelikteki kuralların önce 
bütünlüklü bir biçimde bir yasa ile düzenlemesi gerekir. 
Yasal düzenleme gerekliliği hukuki güvenlik ilkesinin ha-
yata geçirilebilmesi için de zorunludur 
Ayrıca artık dünyada da böyle bir düzenleme yöntemi 
kabul görmemektedir. Örneğin, Almanya’da İş Sağlığı 
ve Güvenliğine ilişkin ayrıntılı düzenlemeler içeren 
ayrı bir yasa bulunduğu gibi, bu hizmetleri veren işye-
ri hekimleri,ve iş güvenliği uzmanı vb. sağlık ve güven-
likle ilgili uzman personelin görevleri, çalışma koşulları, 
hakları ise ayrıca bir yasa ile düzenlenmiştir. Benzer bir 
biçimde İngiltere, İspanya, İtalya, Polonya, Bulgaristan, 
Romanya, Hırvatistan,Japonya, Kanada, Avustralya’dan 
Yeni Zelanda’ya kadar pek çok ülke bu alanının ayrıntı-
larını ayrı bir yasa ile düzenlemiştir. 
Öte yanan Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tara-
fından 09 Aralık 2003 tarihinde “İş Sağlığı ve Güvenliği 
Yönetmeliği” hazırlanarak yürürlüğe konulmuş, yönet-
meliğe karşı açılan iptal davası üzerine Danıştay tara-
fından iptal edilmiş, 2005 yılında hazırlanan Tüzük tas-
lağı ise uygulamayı gösterir somut kuralları içermemesi 
nedeniyle Danıştay 1. Dairesi tarafından reddedilmiş-
tir. Bunun üzerine Bakanlık tarafından İşçi Sağlığı ve 
Güvenliği Kanunu Tasarısı Taslağı hazırlanmış ve taraf-
lardan görüşleri istenilmiştir. Taslak metnin uygulamayı 
gösterme niteliğinden yoksun olması, 161 ve 155 sayılı 
İLO sözleşmelerine aykırı hükümler içermesi nedeniyle, 
taraflar taslağa ilişkin görüş ve önerilerini iletmekle birlik-
te üzerinde çalışılması gerektiğinden halen bu konudaki 
toplantılar yer yer kesintiye uğramakla birlikte devam et-
mektedir. Hatta 12 Mayıs 2008 günü Çalışma Bakanlığı 
Bünyesinde bu amaçla bir toplantı yapılacaktır. 
Bir taraftan bu alanda ayrı bir yasal düzenleme çalış-
maları sürdürülürken bir taraftan da İş Kanunun 78. 
maddesi uyarınca yönetmeliklerle düzenlenmesinin dü-
şünülmesi, gerçekte çalışanlarının sağlık ve güvenliği için 
gerekli tedbirlerin alınmasını, bu alanda kalıcı bir ilerle-
me kaydedilmesini olanaksızlaştırmaktadır.
2) Tasarının 1. maddesi ile İş Kanunun 81. 
Maddesinde yapılması düşünülen Değişiklik:

Tasarının bu maddesi ile;
•	 “İşyeri Hekimliği” olan maddenin başlığı “ İş 
Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri” olarak değiştirilmekte, 
“İş güvenliği ile görevli mühendis veya teknik eleman-
lar” başlıklı 82. madde kaldırılmakta, 
•	 İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin götürülmesi-
nin zorunlu olduğu çalışanlar yine devamlı olarak en az 
50 işçinin çalışmakta olduğu işyerleri ile sınırlı tutulmak-
ta, 
•	 Devamlı olarak en az 50 işçi çalıştıran işverenle-
rin iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerini işyerinde çalıştıra-
cakları personel aracılığı ile verebilecekleri gibi işyeri dı-
şında kurulu ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden hiz-
met alarak verebilecekleri belirtilmekte, 
•	 İşyeri sağlık ve güvenlik birimleri ile ortak sağlık 
ve güvenlik birimlerinin kuruluş ve işleyişleri ile buralar-
da görevlendirilecek hekim, uzman ve diğer personel ile 
ilgili düzenlemelerin yönetmelikle yapılması öngörül-
mekte, 
•	 Kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan kurum 
hekimlerine, asli görevleri kapsamında kurum ve kuru-
luşların asil işveren olarak çalıştırdıkları işçilerin işyeri 
sağlık hizmetlerinin gördürülmesi ve kurum hekimliğine 
ilişkin sağlık birimlerinin işyeri sağlık birimi olarak kulla-
nılması olanağı getirilmektedir. 
Madde gerekçesinde işyerinde işyeri hekimi ve iş gü-
venliği uzmanı çalıştırılması zorunluluğunun kaldırıla-
rak işyeri dışından ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden 
hizmet alınması yolunun açılması ile İstihdamın teşvik 
edilmesi,İşgücü maliyetlerinin düşürülmesinin planla-
dığı ileri sürülmektedir. Tasarının bu maddesi, iş sağlığı 
ve güvenliği hizmetlerini olumsuz etkileyecek, gerçekte 
iş gücü maliyetini arttıracak, istihdamı arttırmak yerine 
azalması sonucunu doğuracaktır. Bu olumsuz sonuçların 
doğma nedenlerine bakacak olursak;
Maddenin uygulanacağı işyerlerinin 50 ve daha faz-
la işçi çalıştıran işyerleri ile sınırlandırılması gerçekte 
Türkiyede ki çalışanların çok az bir bölümünün sağlık 
ve güvenlik önlemlerinden yararlanacağı, iş gücünün 
toplumsal maliyetinin artışına göz yumulmaya devam 
edileceği  anlamına gelmektedir. Çünkü ülkemizde SSK 
İstatistikleri’ne göre, 50’den az işçi çalıştıran işyerlerinin 
bütündeki payı % 98,47; çalıştırdıkları sigortalıların payı 
% 56,92 ve bu sigortalılardan iş kazasına uğrayan ya 
da meslek hastalığına yakalananların bütün içindeki 
payı ise % 73,79’dur. Bütün bu istatistikler elliden az işçi 
çalıştıran işyerlerinde işyeri sağlık ve güvenlik hizmetle-
rinin verilmesinin önemini ortaya koymaktadır. Avrupa 
Birliği de dahil olmak üzere diğer ülkelerde de yapılan 
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tespitlerde, küçük ve orta ölçekli işletmelerde iş kazası 
ve meslek hastalıklarının yoğunlaştığı görülmektedir. 
Meslek hastalıklarının yüzde 82’si KOBİ’lerde gerçek-
leşmekte, yine ölümcül iş kazalarının yüzde 90’ı da bu 
tür küçük ve orta ölçekli işletmelerde gerçekleşmektedir. 
Bu nedenle Avrupa Birliğine üye ülkelerde çalışanların 
sağlık ve güvenliklerinin, yaşamlarının korunmasının ya-
nında aynı zamanda ekonomik boyutu da esas alınarak 
iş sağlığı ve güvenliği konusu istihdam stratejisine dahil 
edilmektedir. “İstihdamı, verimliliği, rekabet gücünü art-
tırma ” dolayısıyla masrafları azaltmak, toplumsal yükü 
indirmek açısından iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin 
geliştirilerek bütün çalışanlara yaygınlaştırılması için yeni 
stratejiler belirlenmektedir. Bu kapsamda iş göremezlik 
de dahil olmak üzere hastalık ve iş kazalarının azaltıl-
masının işletmelerin verimliliğin arttırılmasında, hastalık 
ve kaza sigortaları ile bakım ve rehabilitasyon hizmetleri 
ile ciddi bir biçimde artan toplumsal maliyet yükünün 
düşürülmesinde çok önemli olduğu saptanmıştır.  Bu 
nedenle örneğin ispanya’da 6 ve daha yukarı İtalya’da 
ve daha pek çok ülkede 10 ve daha yukarı işçi çalıştıran 
işyerlerinin işyeri sağlık ve güvenlik hizmetleri organizas-
yonlarına dahil edilmesi zorunlu tutulmuştur. 
Aynı Şeklide 155 ve 161 sayılı sözleşmelerde başlangıç-
ta ulaşılabilen en az işçi çalıştıran işyerleri olmak üzere 
giderek bütün çalışanların iş sağlığı ve güvenliği hizmet-
lerinden yararlandırılması için organizasyon yapılması 
yükümlülüğü getirilmiştir. Ülkemizde 1974 yılından bu 
yana bu hizmetlerden yararlanmak için zorunlu tutulan 
işyerleri sabit bir biçimde en az 50 işçinin çalıştırıldığı 
işyerleri olarak belirlenmiştir. 
İş Sağlığı ve Güvenliğine ilişkin tüm düzenlemelerde, iş-
çilerin meslek hastalığı olarak kabul edilmese dahi bir 
çok kronik hastalıklarının yaptığı işle bağlantılı olduğu 
bilinmektedir. Bu kronik hastalıklar hastalık sigortasının 
en önemli harcama alanlarından birisini oluşturmakta-
dır. İşçiler açısından sürekli tedavi içeren bu işin yol aç-
tığı hastalıklar ülke sağlık giderleri açısından büyük bir 
sıkıntı kaynağıdır. Ayrıca önemli bir iş gücü kaybının da 
nedenidir. İş Sağlığı ve Güvenliği alanında iş gücü mali-
yetinin düşürülmesi adına atılacak adımların reel olarak 
maliyet üzerine önemli bir etkisi olmayacağı gibi, tam 
aksine toplumsal maliyeti arttıracaktır.
Tasarı ile günümüzde kabul edilen istihtam stratejileri-
ne aykırı, çalışanların sağlık ve güvenliklerini korunup 
geliştirilmesini öngörmeyen ve güvenli ve sağlıklı olma-
yan çalışma ortamlarından kaynaklı sağlık sorunları ve 
iş gücü kayıpları nedeniyle toplumsal maliyeti arttıran 
yöntemi derinleştiren bir yaklaşım kabul edilmiştir.

•	 Tasarıda 50’den az işçi çalıştıran işyerlerinin iş-
yeri sağlık ve güvenlik hizmetleri organizasyonuna dahil 
edilmesi öngörülmediği gibi, 50’den yukarı işçi çalıştı-
ran işyerlerinin işyerinde işyeri hekimi ve diğer perso-
neli çalıştırmadan bu hizmeti dışarıdan almasına olanak 
sağlanmaktadır. Bu düzenlemede de tasarıda belirtilen 
amacı aykırı sonuçlar doğuracaktır. AB ülkeleri de dahil 
pek çok ülkede az sayıda işçi çalıştıran işyerlerinin ortak 
sağlık ve güvenlik birimlerine iştirak ederek bu hizmetleri 
almaları öngörülmekte, işin ağırlık ve tehlikelilik derece-
sine göre de ülkelere göre bazı değişiklikler göstermekle 
birlikte 50, 100, 250 ve üzeri işçi çalıştıran işyerlerinde 
bu birimlerin kurulması ile hekim ve diğer personelin 
bulundurulması zorunlu tutulmaktadır. Tasarıda ise ge-
rekli personeli işyerinde bulundurmayacak işyerlerinin 
çalışanları baz alınarak bir sayı sınırlaması da getiril-
memektedir. Ayrıntıların düzenlenmesi yönetmeliklere 
bırakılmaktadır. Oysa bu tür temel hakları ilgilendiren 
hükümlerin ve mali yükümlülük getiren düzenlemelerin 
hukuken yönetmeliklerle düzenlenmesi olanağı bulun-
mamaktadır. 
Öte yandan İşyeri hekimi, iş güvenliği uzmanı, işyeri 
hemşiresi görevlerini ifa ederken işyerinde sürekli bu-
lunması gereken kişilerdir. Bu hizmetler danışmanlık 
hizmetlerinden farklıdır, Aktif, eylemli biçimde işyerinde 
yürütülecek hizmetlerdir.  Dünya Sağlık Örgütü ve İLO 
tarafından işyeri sağlık hizmetlerinin; işyerinde kişisel 
sağlığı geliştirmeye yönelik, çalışana odaklı, çalışanı, ça-
lışma çevresi ve yaşam tarzı ile birlikte ele alan, çalışanın 
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinde olmasını sağlama-
ya yönelik çok kompleks bir iş sağlığı hizmeti sunumu 
benimsenmiştir. 
İşyeri hekiminin ve diğer iş sağlığı ve güvenliği personeli-
nin görevleri kapsamında işverene ait işyerinde çalışması 
zorunluluğu nedeniyledir ki; ILO’nun 161 sayılı İşyerinde 
Sağlık Organizasyonu Sözleşmesinin 10. maddesinde, 
112 sayılı Tavsiye Kararının 15. paragrafında iş sağlığı 
ve güvenliği personelinin görevini yerine getirirken iş-
çilere ve işverenlere karşı, teknik ve moral açıdan tam 
bir bağımsızlık içinde olması, bu bağımsızlığı sağlamak 
amacıyla, ulusal mevzuatta, işe alınma ve işten çıkarıl-
masının özel bir statüye kavuşturması kabul edilmiştir.
•	 Tasarıda bir olumsuzluk ise kurum hekim-
lerinin asli görevleri kapsamında kamu kurum ve 
kuruluşlarının  çalıştırdıkları işçilerin işyeri sağlık hizmet-
lerinin gördürülmesi ile görevlendirilmesidir. Bu düzen-
leme hem yasama sistematiğine hem de iş sağlığı hiz-
metlerinin özüne aykırıdır. 
İşyeri hekimi işçilerin yaşamlarının önemli bir bölümünü 
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geçirdikleri çalışma ortamının özelliklerini iyi bilmelidir. 
Çalışma ortamı sadece işçilerin sağlığına zarar verici et-
kilerde bulunmakla kalmaz, aynı zamanda işçilerin fizik-
psikolojik dengesini bozarak dikkat eşiğinin düşmesine, 
algılama kapasitesinin azalmasına yol açar ve iş kazaları-
na neden olur. Bu nedenle de işyeri hekimi işyerinin hij-
yen sorunlarını, işçilerin işe uyumlarını ve iş kazalarına 
ve meslek hastalıklarına karşı gerekli önlemler üzerine 
yapılan çalışmalara aktif olarak katılır ve önlemler üze-
rine de programlar geliştirirler. İşçilerin sağlıkları ile ilgili 
olarak çalışma ortamının periyodik kontrolünde (aydın-
latma, havalandırma, teknik ölçümler, tozlar ve radyas-
yon, gürültü kontrolü vb.) ergonomi, iş kazalarından 
korunma, iş hijyeni ve çalışma ortamındaki kirlilik ana 
konuları oluşturur.  Oysa işyeri hekimliğinin bu görevle-
rine karşılık Kamu Kurum ve Kuruluşlarında bulunan ku-
rum tabiplikleri, birinci basamak ayaktan teşhis, tedavi 
ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinin verildiği yerlerdir. 
Bu sağlık biriminin ve kurum tabibinin asli görevi ile bir 
arada yukarıda genel başlıkları ile açıkladığımız görev ve 
sorumlulukları bulunan işyeri hekimliği hizmetini vere-
bilmesi mümkün değildir. 
Kurum tabipleri’nin sayıları ve kadroları belirlenirken 
poliklinik hizmeti verecekleri kurum çalışanı sayısı esas 
alınmaktadır. Bu nedenle  kurumda bakmakla yükümlü 
oldukları toplam personel için ayırmaları gereken süre, 
görev aldıkları kurumun değişik işyerlerinde çalışabile-
cek olan işçilerine nasıl bakacakları, görevlendirme kap-
samındaki işyeri sayısı ve işçi sayısının dikkate alınıp alı-
namayacağı gibi yetki ve sorumluluklar işyeri hekimliği 
hizmetinin verilmesinde ve işçi sağlığının korunmasında 
hayati öneme sahip ölçülerdir. Bu ölçütlerin dikkate alın-
dığı bir düzenlemenin olmayışı kurum tabiplerinin işyeri 
hekimliği hizmeti vermesini de imkânsızlaştıracaktır. 
•	 Gerekçede Çalışma Bakanlığının düzenleyece-
ği yönetmeliklerde işyeri hekimleri ile diğer iş sağlığı ve 
güvenliği personelinin eğitimlerinin düzenleneceğinden 
söz edilmektedir. Oysa 155 ve 161 sayılı İLO sözleşme-
leri ile Çalışma Bakanlığı’na bu personel ile verilen yetki 
sadece ve sadece aranacak niteliklerin belirlenmesinden 
ibarettir. Yoksa bu personelin özel mevzuatı uyarınca 
düzenlenen eğitimini ne düzenleme ne de verme yetkisi 
Çalışma Bakanlığı’na ait değildir. Nitekim 16.12.2003 
tarihli İşyeri hekimlerinin Çalışma Şartları İle Görev ve 
Yetkileri Hakkında Yönetmeliği ile bu yönde getirilen 
düzenleme Danıştay 10. Dairesi E.2004 / 1253, K.2006 
/ 1658 ve 28.02.2006 günlü kararı ile hukuka aykırı bu-
lunarak iptal edilmiştir. Bu kararda İşyeri hekimliği ve 
iş ve meslek hastalıkları hekimliğinin uzmanlık eğitimi 

vermekle yetkili olan eğitim ve araştırma hastanelerinde 
ya da üniversitelerde hekimlere verilecek belli bir eğitim 
süreci sonucunda elde edilmesi mümkün bir uzmanlık 
seviyesi olduğu, bu eğitimin 2547 Sayılı Yüksek Öğretim 
Kanunu ve 1219 sayılı Kanun uyarınca Üniversiteler ve 
uzmanlık eğitim vermekle yetkili kurumlar tarafından 
verilebileceği açıkça belirtilmiştir. Türk Tabipleri Birliği 
ile çok sayıda Tıp Fakültesi de bulunan üniversitenin bir 
araya gelerek imzaladığı protokol çerçevesinde işyeri he-
kimliği uzun yıllardır verilmektedir. 
Yine yukarıda yer verilen Danıştay Kararında, Uluslar 
arası Çalışma Örgütünün 155,161 sayılı Sözleşme ve 
112 sayılı Tavsiye Kararı hükümleri doğrultusunda iş-
yeri sağlık personelinin mesleki bağımsızlığını sağlayıcı 
düzenlemelerin yapılmamış olması hukuka aykırı bulu-
narak iptal kararı verilmiştir. Bu alanda yapılacak yasal 
düzenlemede işyeri hekiminin mesleki bağımsızlığını gö-
rev kapsamına uygun olarak sağlayıcı, görevini yerine 
getirmesini önleyici, haksız işten çıkarmalara karşı ek 
teminatların düzenlenmesi zorunluluğu bulunmaktadır.  
Nitekim tüm işçiler için kapsamlı bir iş güvencesi mode-
linin kabul edildiği ülkelerde bile, işyeri hekiminin gö-
revlendirilmesine ilişkin özel düzenlemeler yapıldığı ve 
iş sözleşmesinin işverence feshine karşı özel olarak ko-
runduğu ve işyeri hekimlerinin iş güvencesi konusunda, 
diğer işçilerden farklı özel yasal düzenlemelerin yapıldığı 
görülmektedir. İş Sağlığı Uluslar arası Komisyonu tara-
fından  1992 yılında kabul edilen İşçi Sağlığı Çalışanları 
İçin Uluslar Arası Etik Kurallarında; “işsağlığı çalışanla-
rı görevlerini yerine getirirken mesleki açıdan bağımsız 
olması gereken uzmanlardır. Görevleri için gerekli olan 
becerileri kazanmalı, sürdürmeli ve iyi hekimlik ve mes-
leki etik kurallarına uygun çalışmalarına izin verecek ko-
şullar sağlanmalıdır”  vurgusu yapılmıştır.
3- Tasarının 1. maddesi ile İş Kanunun 88. 
Maddesinde yapılması düşünülen Değişiklik:
Bu düzenleme ile esasen işverenlerin kurmak zorunda 
oldukları emzirme odaları ve kreşe ilişkin kurma zorunlu-
luğu yerine hizmet satın alma olanağı getirilmektedir. Ka-
dınların çalışma hayatına etkin katılımı ve çocukları ile 
gerektiği gibi ilgilenebilmeleri bakımında çalıştıkları ye-
rin yakınında bakılabilmeleri, onlara gerektiğinde her an 
ulaşabilmeleri iş sağlığı ve güvenliği için önem taşıdığı 
gibi çocukların sağlığı için de önemlidir. Hizmet satın 
alma sözleşmelerinin anne olan kadınların haklarının 
korunmasını sağlamayacağı açıktır.


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Dr.Önder Özkalıpçı
Dr.Serhat Gürpınar
Av.Hülya Üçpınar
Av.Bahattin Özdemir
Av.Kerem Altıparmak
Av.Timuçin Köprülü
Av.Nergis Tuba Ataş
Burcu Toksabay

SPOR HEKİMLİĞİ
Dr.Muharrem Baytemür
De.Emin Ergen
Dr.Rüştü Güner

İSTİHDAM ÇALIŞMA GRUBU
Dr.Orhan Odabaşı
Dr.Eriş Bilaloğlu
Dr.Haluk Başçıl
Dr.Feride Aksu
Dr.Nural Kiper
Dr.Muzaffer Eskiocak
Dr.Cem Terzi
Dr.Onur Hamzaoğlu

Dr.Aytuğ Balcıoğlu
Dr.Figen Şahpaz
Av.Ziynet Özçelik
Av.Yunus Çamurdan
Uğur Okman

HEKİMLERİN YAŞAM VE ÇALIŞMA 
KOŞULLARI ÇALIŞMA GRUBU
Dr.Ata Soyer
Dr.Altan Ayaz
Dr.Önder Okay
Dr.Nilüfer Aykaç Kongar
Dr.Atilla Saraçoğlu
Dr.Gamze Varol Saraçoğlu
Dr.Tolga Temel
Dr.Özgür Oto
Dr.Güray Kılıç
Dr.Can Kirişçi

MERKEZİ BÜRO ÇALIŞANLARI
Abdüllatif Kutlutürk
Aynur Erkan (Mali Müşavir)
Hülya Yüksel
İkbal Solmaz
Meliha Göksu
Mustafa Kutlutürk
Mutlu Sereli(Basın Danışmanı)
Sinan Solmaz
Sultan Çeçen
Veli Çevik
Yeter Canbulat
Fevziye Şahin

Anılan Kol Yürütmeleri dışında değişik Komisyon ve Çalışma Gruplarında pek çok  
meslektaşımız emek vermiş ve ortamımıza katkıda bulunmuştur. Teşekkür ediyoruz.




