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raporuyla da temin edilmesine olanak saglayacak sekil-
de duzenleme yapilmalidir.®

GOGUS HASTALIKLARI

Teblig Taslaginin gogus hastaliklan ile ilgili kisimlarina
iliskin Tuirk Toraks Derneginin ayrintili degerlendirme ve
Onerileri ekte sunulmustur.

Sonug olarak; nitelikli saglik hizmetinin en uygun mali-
yetle sunulmasinin saglanmasi, hastalarin saglik hizmeti-
ne erisiminin kolaylagtirilmasi ve hekimlik mesleginin en
iyi sekilde uygulanabilmesine yonelik 6neri ve degerlen-
dirmelerimizin dikkate alinmasini talep eder; bu alanda
yapilacak caligmalara bilimsel katki sunmaya her zaman
hazir oldugumuzu bir kez daha belirtir, ¢alismalarinizda
basarilar dileriz.

Saygilarimizla,

TTB Merkez Konseyi a.
Dr.Altan Ayaz

Genel Sekreter

Eki:
1-Turk Tabipleri Birligi ilk degerlendirmesi
2-Turk Toraks Dernegi goriisi

TEDAVi YARDIMINA ILiSKIN UYGULAMA
TEBLIGI TASLAGI HAKKINDA

TURK TABIPLERI BIRLiGIi GORUSLERI®
1-Saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat

Teblig Taslaginin 3.2 maddesinde mevcut olan “...dog-
rudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler”
ifadesi ile de vurgulandi@i izere sevk zincirinden tiimiiyle
vazgecilmis olup bu dizenleme bilimsel de@erlendirme
ve yaklasimlardan timityle uzaktir. Basamaklandiriimig
sa@lik hizmetinden vazgecilerek saglik hizmet sunumun-
da nitelik artirimi saglanamayacag@i gibi boylesi bir yak-
lagimin ekonomik olmadi@i da agtktir. En kisa zamanda

5 Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi

(] Bu degerlendirme 2.4.2007 tarihinde Mali-

ye Bakanligi tarafindan kisith kisiye agilmasi kaydiyla
verilen Taslak {izerine yapilmis ve 9.4.2007 tarihli toplanti
sonrasi sunulmustur.

bu yaklasimin terk edilmesi gerekir.
2-Katilim pay1

Teblig Taslaginin 6. maddesi ile poliklinik hizmeti, ilac
ve tibbi malzeme aliminda hastanin devredilen SSK ve
Bagkur kapsaminda olup olmadigina ve ¢alisan/emekli
olmasina gore degisen katiim paylari 6demesi 6ngoriil-
musttr. Katihm payinin Gst sinin ¢alisan SSK’'hilarda as-
gari Ucretin 1,5 kati; emeklilerinde bir katidir. Bu miktar,
¢alisan Bagkurlularda birinci gelir basamaginin 1,5 katt,
emeklilerde birinci gelir basamaginin %65’i olarak sap-
tanmugtir.

Saglik hizmetlerinin genel biitceden ve parasiz sunulma-
st gerektigine iliskin Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan da
ortaya konulan yaklagima tlimiiyle aykiri olan bu diizen-
leme kabul edilemez bulunmaktadir.

3-Recete diizenleme kurallar (12.1)

Recetelere teshis yazilmasi gerektigi yontindeki kural
yinelenmektedir. Oysa bazi hastaliklarin recete sevk ka-
gidi gibi belgeler tzerinde gosterilmesi hasta haklarina
ve hekimlik etigine aykir1 olup hastanin ciddi zararlar
gormesine sebep olmaktadir. Recetelere teshis yazilmasi
yerine, ancak konunun uzmanlari tarafindan anlasila-
bilecek olan ICD 10 kodlarinin yazilmasini saglayacak
diizenlemeye gecilmelidir.

Teblig Taslaginin bu maddesinde aile hekimligi yapan
hekimlerin aile hekimligi uzmanlar tarafindan yazilabi-
len ilaglan yazabilecegine iliskin kural da belirtilmistir.
Pratisyen hekimlerin regete diizenleme yetkisini —nere-
deyse btltiniyle- ilag kullanim raporu olan hastalara ya-
zilabilecek ilaclarla sinirlandiran diizenlemenin yaninda
aile hekimligi yapan pratisyen hekime uzman hekimlerin
yazabildigi bircok ilaci recete edebilme yetkisinin tanin-
mis olmast diizenlemenin i¢ celiskisidir. Aile hekimligi
adwla yuritilen Saglik Bakanlidr projesinin desteklen-
mesi adina bilimsellikten uzaklagilmas: dogru olmayip
ilaglarla ilgili regete edilme noktasinda bir ayrim yapil-
mak isteniyor ise bunun bilimsel 6lciitlere uygun olarak
bazi ilaglarin ancak ilgili dal uzmanlan tarafindan regete
edilebileceg@inin belirtilmesi ve pratisyen hekimler tara-
findan tedavide kullanilan ilaglarin da pratisyen hekim-
ler tarafindan regete edilebileceg@inin taninmasidir.

4-Recetelere yazilabilecek ila¢ miktar:1 (12.2)

Ayakta tedavide Hasta Katilm Payindan Muaf ilaclar
Listesinde yer alan ilaclar disinda recetede en ¢ok dort
kalem ila¢ yazilmasi gerektigi kurali korunmus; ikinci
bir sinirlama olarak da her kalem ilagtan ancak bir kutu
recete edilebilecegi diizenlenmistir. Antibiyotikler ile il-
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gili olarak sinirl klasik antibiyotik sayilarak bunlarin 10
gline kadar tedaviyi saglayacak sekilde recete edilebile-
cegi diizenlenmistir.

Antibiyotik tedavisinin kendine 6zgl niteligi geregi has-
tahigin tedavi siirecinde tam doz kullanilmalidir. Aksi tak-
dirde bakterilerde gelisebilecek direnc¢ sebebiyle tedavi
daha gti¢lii antibiyotiklerle daha pahali olacag! gibi bu
durum toplumsal bir zarara da sebep olacaktir.

Antibiyotik ile tedavi edilmesi gereken hastaliklarin ge-
nel olarak 10 glnlik doz ile tedavi edilmeleri geregi ve
sinirll antibiyotik grubu diginda kalanlar icin tek kutu
sinirlamasinin  getirilmis olmasinin yukarida belirtilen
nedenlerle uygun olmadigt distincesindeyiz. Kaldi ki
bu hususta mevcut yargi kararina aykiri olarak yapilan
diizenlemenin Anayasa’nin 138. maddesine de aykiri
olduguna dikkat gcekmek isteriz.

5-Organ ve doku nakli tedavileri (18)

Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilanlara organ
veya doku nakline gerek gortilmesi halinde alict ve ve-
ricinin butiin saghk giderlerinin karsilanmasina yone-
lik diizenleme yapilmis iken organ alicisinin SSK veya
Bagkurlu olmamasi durumunda verici Kurum saglik yar-
dimina mustehak olsa da giderleri 6denmeyecektir! Zira
diizenleme “Kurumca saglik yardimlari karsilanmayan
kisilere, organ veya doku vericisi durumunda olan kap-
sam boliimtnde yer alan kKisilerin iglemlerine ait bedeller
karsilanmaz. “ seklindedir. Béyle bir diizenleme hasta-
nin saglik hakkina erigsmesinin 6niinde ciddi bir engel
olmasinin yani sira Anayasanin 17 ve 56. maddelerine
de aykirdr.

6-Sozlesme/anlasma (23)

Kurum saglik hizmetlerinin satin alma suretiyle yirtitecek
ve hizmet satin almanin usul ve esaslar1 Kurum (SGK)
tarafindan tespit edilecektir. Bu usul ve esaslar TTB'nin
hizmet sunucusu olan tyeleri bakimindan buyiik énem
tagidigindan anilan dizenleme ile ilgili olarak TTB ile
paylagimda bulunulmasi gereKlidir.

7-Saglik hizmetlerinin karsilanma yontemi (24)

“...Kuruma sunmayi taahhtit ettigi hizmetlerin tamamini
veya bir kismini bir baska saglik tesisinden hizmet sa-
tin alarak karsilayabilir...” hiikma oldukca tartigilabile-
cek bir hikimdir. Zira bir saglik kurulusu kendisinde
hi¢ olmayan hizmetleri anlasmalar yaparak “tageronlar
kullanarak” Kuruma satabilecektir. Buna izin verilmesi
“organizator saglik kuruluslarini” ortaya cikartacaktir ki
boylesi bir diizen saglik hizmetinin fiyatini arttirir ya da
niteligini distirtr! Dlizenlemenin, belirtilen sakincayi or-
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tadan kaldiracak sekilde, yeniden yazilmasi gereklidir.

8-Ayaktan tedavilerde saglik kurum ve kurulusla-
rina basvuru basina 6deme (24.1)

“Vaka basi 6deme” kavramiyla 1 Temmuz 2006 tarihin-
de yurirlige sokulan ve Danistay tarafindan iptal edilen
diizenlemenin aynisi yeniden getirilmektedir. Danigtay
kararina agik aykirihik bulunmaktadir. Ayrica 1 Temmuz
Tebliginde 3. basamak saglk kurumlari icin ek listede
yer alan fiyatlara %50 ilave edilmesi 6ngérilmis iken
bu Tebligde %10 éngorilmesi de dikkat gekicidir.

9-Degerlendirme komisyonu

Anlagmali kurum ve kuruluglarin fatura incelemelerine
itirazlar1 Uizerine itiraz inceleme komisyonu tarafindan
yapilan degerlendirmeye de itiraz edilir ise son inceleme
Ankara’da Degerlendirme komisyonu” tarafindan yapi-
lacaktur. Itiraz inceleme komisyonu icinde isabetli olarak
tabip odasindan bir temsilci alinmig iken degerlendirme
komisyonunda Ttirk Tabipleri Birligi’nin temsil edilmesi-
nin digtintilmemis olmas: eksikliktir. Ttirk Tabipleri Birligi
bu alanin 6nemli bilesenlerinden biri oldugu gibi hizmet
sunucular1 da Turk Tabipleri Birligi'nin tyeleridir. Bu
yontiyle Deg@erlendirme komisyonunda Tiirk Tabipleri
Birligi’nin de mutlak surette yer almasini saglayacak se-
kilde diizenlemenin degistirilmesi gereklidir.

10-Duyurular (27)

Sosyal Guvenlik Kurumu’nun saglik yardimlarindan ya-
rarlanmaya iliskin duyurular www.sgk.gov.tr adresinde
yayimlanacagi belirtilmistir. Oysa Kurum Yasasi'nin 41.
maddesine gore “Kurum digindaki gercek ve tiizel Kisi-
leri ilgilendiren tebligler, Resmi Gazetede yayimlanir.”
Bu nedenle ve yapilan diizenlemelerin herkes tarafin-
dan bilinip takip edilmesinin saglanabilmesi bakimindan
SGK’'nin bu alandaki duyurularinin Resmi Gazete’de
yayimlanmasini saglayacak dizenlemeye gidilmesi ge-
reklidir.
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TURK TABIPLERI BiRLiGi MERKEZ
KONSEYI’NIN
5510 SAYILI KANUNUN GENEL
SAGLIK SIGORTASI HUKUMLERININ
VE BU HUKUMLERDE YAPILMASI
DUSUNULEN DEGISIKLIKLERINE iLiSKIN
DEGERLENDIRILMESI

I- GENEL OLARAK

Bilindigi tzere 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu 31.05.2006 tarihinde kabul edi-
lerek, 16.06.2006 tarih ve 26200 Sayili Resmi Gazetede
yayimlanmigtir. Cumhurbaskani ve 118 Milletvekili tara-
findan agilan iptal davasinda, Anayasa Mahkemesi tara-
findan, anayasaya aykirilik savlarinin 24’iinii tamamen
veya kismen kabul edilerek iptal karari verilmistir.

Iptal kararinin ardindan 5510 Sayili Kanununda pek ¢cok
degisikligi iceren bir taslak, taraflarin gérislerine sunul-
mustur. Kamuoyuna yapilan agiklamalarda 5510 Sayili
Kanun'da yapilmasi 6ngoériilen degisikliklerin Anayasa
Mahkemesi’nin iptal karari nedeniyle hazirlandigi belir-
tilmistir. Ancak taslakta yer alan degisikliklerin pek cogu
Mahkeme kararinin gerekeesi ile ilgili degildir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
ilgili Turk Tabipleri Birliginin gorisleri tasar1 asamasin-
da ayrintil bir bicimde sunulmustur. Bu nedenle asagi-
da 5510 Sayili Kanunda Genel Saglik Sigortasi ile ilgili
diizenlemeler hakkinda Birlik goérisleri 6zet olarak ha-
tirlatildiktan sonra taslakta yer alan degisikliklere iligkin
gorisglerimiz aktarilacaktir.

5510 Sayih Kanununda diizenlenen Genel Saglik
Sigortast sistemi ile kisilere saglik haklarinin geregi ola-
rak sag@lik hizmeti saglanmasi degil prim temelinde saglik
yardiminda bulunulmasi ve geri kalanin de katihm pay1y-
la tamamlanmasi 6ngérilmistir. Yasada sinirlt yardim,
“temel teminat paketi” anlayisi benimsenmistir. Oysa
saglik hizmetleri; koruyucu saglk hizmetleri, tedavi hiz-
metleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak butiincil bir
yap1 gosterir. Kisilerin hastalik 6ncesi alacaklari hizmet
ile hastaliklarinda ulasacaklari tedavi hizmetleri ve ihti-
ya¢ durumunda da tedavi sonu rehabilitasyon hizmetleri
bir bitlnsellik icindedir. Yasa’da bu biitiinselligi ortadan
kaldiran ve her bir hizmet sunumunu da kendi iginde
parcalara ayristiran, saglik hizmet etkinligini olumsuz et-
kileyecek bir saglik yardimi anlayist kabul edilmistir.

5510 Sayili Yasa’da teminat kapsamindaki saglik hizmet-
lerinin sayilarak belirlenmesi yontemine gidilmesi, bazi
saglik hizmetlerinin basindan itibaren kapsam disinda

birakilmasi, kapsamdaki hizmetlerin, hangi tedavi yon-
temleri ve ne kadar siire ile verileceginin de Kurum’ca
belirlenmesi ilkesi kabul edilmistir. Yasa ile saglik hizme-
tinin bir hak olarak goriilmedigi, verilecek hizmetin kap-
saminin her an daha da daraltilabilecegi ortaya konul-
mustur. Saglik hizmetlerinin verilmesinde kabul edilen
dlzenlemeler zaten saglikta var olan esitsizlikleri daha
da artirp pekistirecek niteliktedir.

Taslak Metin'de yer alan genel saglik sigortasiyla ilgili
degisikliklerin hicbiri sigortalilar igin yeni haklar getir-
memekte; tam aksine, sigortalilarin mevcut haklarinda
6nemli kayiplara yol acmakta, saglik hakkini daha da
daraltmaktadir.

Genel saglik sigortalisi olacak yurttaslarin saglik hizmeti
alirken 6demeleri gereken katilim paylarinin miktart ve
kapsami mevcut sosyal gtivenlik yasalar1 ve 5510 Sayili
Kanun’da 6ngoériilenden ¢ok daha fazla genisletiimekte-
dir.

Ongoriilen degisiklikler genel saglik sigortasmin uygu-
lanmaya baglanmasiyla vatandaglarin saglik hakkinin
daha da kisitlanacagini; saglik hakkindan yararlanabil-
mek icin daha fazla katihm pay1 ve “bicak parast” 6den-
mesi gerekecegini; 6deme giicli olmayan yurttaglarin ise
sa@lik hizmetlerinden yararlanamayacagini acik olarak
ortaya koymaktadir.

Saglik kurumlarinin ayri ayri siniflandiriimasi ve saglik
hizmetlerinin 6denecek tutarlarinin her bir saglik hizmeti
sunucusu igin farkl belirlenmesi; ikinci ve lictincli basa-
mak sa@lik kurumlarina sevksiz bagvurularda muayene
Ucretlerindeki diizenlemeler ve bu kurumlara sevksiz
bagvuru durumlarinda SGK'nin yapacagr 6demelerin
% 70'ten % 80’e cikarilmast genel saglik sigortasinda
toplanacak primlerin agirhikh olarak 6zel hastanelere ak-
tarilacagini gostermektedir.

Caligsma Bakanligi, yaklagik dort buguk yildir stirdiiri-
len Sosyal Glivenlik “Reformu”nun basta sosyal taraflar,
akademisyenler ve diger kamu kurum ve kuruluglar: ol-
mak Uzere her tlrli katilima agik bigcimde yirttildugi-
ni; Kanun Tasarilaryla ilgili gelen degisiklik 6nerilerinin
detayli olarak degerlendirilip tasarilara yansitildigini ifa-
de etmektedir. Oysa degisikliklere iliskin taslakta soyle-
nin aksi yéniinde diizenlemelere yer verilmistir. Ornegin
5510 Sayili Kanun Tasarisi’'nda daha 6énce var olan ve
emek, meslek orgltlerinin ve kamuoyunun itirazlar
dogrultusunda kaldirilan yatan hastalardan katihm pay1
alinmasi dogrultusundaki diizenleme Taslak Metin'le tek-
rar getirilmektedir.
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Yatan hastalardan hicbir gerekce gosterilmeksizin teda-
vi bedelleri karsih@ katilim payi alinmasi genel saglik
sigortasinin uygulanmaya baglamasiyla birlikte katilim
paylarinin kapsaminin biittin saghk hizmetlerini igerecek
sekilde arttirilacagini géstermektedir.

Taslak Metin'de genel sag@lik sigortasiyla ilgili en dikkat
cekici degisiklik 6zel saglik kurumlarinda alinmasi 6n-
gorilen “fark 6demesi”dir. Yapilan diizenlemeyle, yurt-
taglarin saghk hakkindan yararlanabilmek icin vergi,
genel saglik sigortasi primi ve katilim pay1 6demesi bile
yeterli gorilmemekte; “fark 6demesi” adi altinda yeni
O6demeler talep edilmektedir. Yapilmasi disintlen du-
zenlemeyle kamuoyunda buiytik sikayetlere neden olan
“bicak parast”, 6zel saglik kurumlarinda “fark 6demesi”
adi altinda yasal hale getirilmektedir.

Taslak Metin'de yer alan “Sozlesmeli saglik hizmeti su-
nuculan tarafindan Kurum tarafindan belirlenen tavan-
lar icinde kalmak sartiyla fark alinabilmesi icin, kisilerin
fark 6demeyi kabul ettiginin yazili olarak belgelenmesi
zorunludur” ibaresinin saglik hizmeti alan yurttaglar icin
higbir koruma saglamadidi; halen 6zel saglik kurumla-
rina basvuran hastalardan “fark ¢demesi” alinmasinin
yaygin bir uygulama olmasindan bilinmektedir.

Ozel saglik kurumlarinda, SGK tarafindan belirlenecek
saglik hizmetlerinin 6denecek bedellerinin (i¢ katina ka-
dar tavanlar dahilinde “fark 6édemesi” alinmasinin dui-
zenlenmesi, genel saglik sigortasi uygulanmaya baslan-
diginda saglik harcamalarinin ancak dortte birinin SGK
tarafindan karsilanacagini; dértte Giclinlin ise vatandag-
larin cebinden ¢tkacagini agik olarak ortaya koymakta-
dur.

II. 5510 SAYILI KANUNUN GENEL
SAGLIK SIGORTASI HUKUMLERINDE
ONGORULEN DEGISIKLIK TASLAKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

1. 5510 sayili Yasada yalnizca aylik gelir durumu asgari
Ucretin Ggcte birinden az olan Kisilerin yoksul olarak be-
lirlendigi gortilmektedir. “Yesil kart” verilecekler icin be-
lirlenen olgiit taslaga aktarilmis ve her turlti aylik gelirin
tutari net asgari Ucretin lcte birinden az olan kisiler ge-
nel saglik sigortalisi sayilmis, aylik geliri bugtin itibariyle
139,6 YTLnin tzerinde olan Kisilerin her ay 73 ile 475
YTL arasinda genel saglik sigortasi primi 6demek zorun-
da olduklart belirtilmistir. Bu diizenlemelerle toplumun
yoksul kesimleri de 6énemli bir hak kaybina ugramakta-
dir. (mad. 60)

2. 5510 sayil Yasada saglik hizmetinden yararlananlara
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katilim payt 6deme zorunlulugu getirilmis iken taslak
diizenlemeler ile yatan hastalarin tedavi bedellerinden
dahi katihm payi alinacag dizenlenmistir.(mad. 68)
Ustelik bu payin 6denmesi, kapsamdaki diger tam kisiler
gibi yesil kartli olarak bilinen kesime de bir yikiumlilik
olarak getirilmistir. Her ne kadar bu payin daha sonra
kendilerine iade edilecegi yoniinde bir diizenlemeye yer
verilmis ise de, toplumun en yoksul ve korunmaya muh-
tac kesimlerinin saglik hizmeti esnasinda katim payi
6demek zorunda birakilmalar: daha sonra da 6dedikleri
katilim payini geri almak igin ugras vermek durumunda
birakilmalarint sosyal adaletle bagdastirmak mimkin
degildir.

3.Herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi en dogal
hak ve devletin de bu hakkin kullanilmasini saglamak
yukamlaligiini yerine getirmesi gerekirken, Yasa ve tas-
lak diizenlemeler ile saglik hizmetinden yararlanma Kisi-
nin prim borcunun bulunmamasi sartina baglanmustir.
Bagka bir igverene bagl calisan isciler ve kamu gorevli-
leri disindaki sigortalilar yéniinden saglik hizmeti sunu-
cusuna bagvuru tarihinde 30 glinden fazla prim borcu
bulunmamasi, saglik hizmetlerinden yararlanma kosulu
olarak gosterilmis iken, isteGe baglh sigortalilar, otur-
ma izni olan yabancilar, diger bentlerde sayilmayan ve
bagka bir tlkede saglik sigortasindan yararlanma hakki
bulunmayan vatandaslar yoniinden bu kosul daha da
agurlagtinlarak higbir prim borcunun bulunmamasi zo-
runlulugu getirilmistir.(mad.67)

GSS kapsaminda olunmasindan énce kronik hastaligi
bulunan yabancilarin bu hastaliklarinin finansmanmin
Kurumca saglanmayacagt kurali getirilmistir.(mad.65)

Eski sosyal gtivenlik kanunlan kapsaminda gelir ve ay-
lik baglananlardan borclanmak suretiyle aylik alanlar
Tirkiye'de ikamet etmemeleri halinde GSS kapsami di-
sinda tutulmustur.(mad.60)

Katki payini birinci basamakta yapilan muayenelerde
almama ya da daha duistik tutarlarda belirleme, ikinci ve
liclincli basamakta yapilan muayenelerde ise sevkli ola-
rak bagvurulup basvurulmadigr dikkate alinarak yariya
kadar indirme veya bes katina kadar arttirma seklinde
genis bir yetki Kuruma birakilmistir.(mad.68)

4. GSS’nin sigortaliya verdigi saglik yardimma ragmen
sigortalinin tedavi stiresinin uzamasi ve is géremezliginin
artmast durumunda Kuruma ek yeni masraflarin ¢ikma-
sin1 6bnlemek amaciyla sigortaliyi cezalandirici hiikiimle-
re yer verilmektedir. Yapilan dizenlemeler sagligin sos-
val, kilttrel, ekonomik, gevresel ve politik nedenlerden
bagimsiz sadece kisinin kendisine ait bir durum olarak
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kabul eden ‘..sigortali ve bakmakla ytiktiimlii oldugu ki-
siler sagliklarinin korumaktan asli olarak sorumludurlar’
anlayisini taslak degisikliklerde de strdirtilmektedir. Bu
anlayigla degisiklik taslaginda, bir iste calisamayacak
olduguna dair raporu bulunan Kkisilerin hastaligi sebe-
biyle yapilan tedavi masraflarinin kendisinden alinacagi
diizenlenmistir.(mad.76)

Ayni maddede ayrica belirli bir iste calisamayacag@ina
dair raporu bulunan ve alt isverene bagl olarak calisan
iscinin hastaligi sebebiyle yapilan tedavi masraflarindan,
bunu bilerek calistiran asil isveren sorumlu tutulaca@ina
dair dizenleme kaldirilmstir.

5. Emzirme 6denegi azaltilmis, bu haktan yararlanma
isverene bagl calisan sigortalilar icin bir yil icinde en az
90 giin kisa vadeli sigorta primi 6denmesi, bu sigortali-
lar ve kamu gorevlileri disinda kalan sigortalilar yontin-
den ise 90 gtin kisa vadeli sigorta primi 6denmesinin
yani sira her tirli prim borcunun 6denmesi sartina
baglanmistir.(mad.16)

Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve sigortali kadinin
anah@ halinde verilecek gecici is goremezlik 6denegi
azaltilmis, bu haktan yararlanmak igin bagka isverene
bagl calisan isciler ve kamu gorevlileri disindaki sigor-
talilar bakimindan is géremezlik tarihinden énceki bir yil
icinde en az 90 giin kisa vadeli sigorta priminin yatiril-
mast ve her tiirlii sigorta prim borcunun bulunmamasi
sart kosulmus iken, bu grupta yer alan sirket ortaklar
bakimindan bu sart aranmamustir.(mad.18)

Gorevleri ile ilgileri kesilmeksizin silah altina alinanlarin
bu sirada malul olmalar: halinde, orani ne olursa olsun
maluliyetleri asil iglerini yapmaya engel olmayanlar hak-
kinda malullik sigortasina iligkin hiikimlerin uygulan-
mayacagdi diizenlenmistir.(mad.25)

Asgari Ucretin 1/3’inden az gelire sahip olanlarin prim-
lerinin ilgili kamu idareleri tarafindan yatirilmasi ve bu
sigortalilar i¢in her ay otuz gtin genel saglik sigortasi pri-
mi 6denmesi zorunlulugu yerine, toplam kisi sayisinin
dorde bolinmesiyle bulunacak kisi sayisi esas alinmak
suretiyle prim hesaplanmasi 6ngorilmis, genel saglik
sigortasina devlet katkisini asgari diizeyde tutulmustur.
(mad.88)

SGK’'nin Yasanin 4. maddesinin (b) bendinde tanimla-
nan sigortalilarin prim borglarini, sattiklar1 tarimsal Girtin
bedellerinden % 1 ila % 3 oranlar1 arasinda kesinti yap-
mak suretiyle tahsil etme yetkisi artirilmig, bu oran % 5’e
ctkarlmigtir. (mad.88)

Bagka bir igverene bagl olarak calisan iscilerden sosyal

guvenlik destek primine tabi olanlar icin prim 6deme
yikiumlist igsveren olmaktan ¢ikarilmis, béylece bu yi-
kumluliik isgiye yiiklenmistir.(mad.87)

Kanun kapsamindaki bttiin sigortalilardan alinacak
primler standart oranlarda belirlenmis iken, yapilan degi-
siklikle mevcut kamu calisanlarinin emeklilik kesenek ve
karsiliklarinin 5434 Sayili Emekli Sandigi Kanunu’nun
eski hiikimlerine gore hesaplanmasi; ancak % 16 olarak
alinan emekli keseneginin 5 puaninin ve % 20 olarak
uygulanan kurum karsihiginin 7,5 puaninin genel saglik
sigortasi primi olarak alinmasi 6n gériilmusttr.(Gegici 2.
mad)

Fiili hizmet gtin sayisi eklenecek iglerde isveren tarafin-
dan 6denecek olan prim orani artirilmistir.(mad.81)

6. SGK'nin, finansmani saglanacak saglik hizmetle-
rinin teshis ve tedavi yontemleri ile bunun igin gerekli
tibbi Grlinlerin tiirlerini, miktarlarini ve kullanim strele-
rini belirlemek amaciyla “bilimsel komisyonlar” kurma
zorunlulugu kaldirilmig, boéylece belirleme yaparken
bilimsel olmayan olgltlerin hakim olmasina olanak
saglanmigtir.(mad.63)

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nun ¢alis-
malarina basglamadan énce kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslarindan goértis almasi zorunlulugu kaldi-
rilarak, bu kurumlar siirece dahil etme yetkisi tamamiyle
idarenin inisiyatifine birakilmig, kamu kurumu niteligin-
deki meslek orgtitlerinin Anayasa ve kurulus yasalart ile
kendisine verilen gorevlerini yerine getirmesi olanagi
yok edilmistir. (mad.72)

7. Sozlesmeli saghk kuruluslar korunarak sevk zincirine
uyulmadan alinan saglik hizmetlerinin SGK tarafindan
6denecek tutar1 % 10 oraninda artirilmigtir. (mad.70)

SGK,saglik hizmeti sunucularmni “fiyatlandirmaya esas
olmak tizere” ayri ayri siniflandirmaya ve sag@lk hizmet-
lerinin 6denecek tutarlarini “her bir saglik hizmeti sunu-
cusu igin farkli belirlemeye” yetkili kilinmigtir.(mad.73)

Ayni maddede, daha énceki haliyle “otelcilik hizmetleri
ile 6@retim Uyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri”
ile sinirlandirlmis olan “fark 6demesi”, sézlesmeli kamu
idareleri saglik hizmeti sunuculart disindaki 6zel saglik
kuruluglarindan alinacak biitiin saglik hizmetlerine yay-
ginlastirilmig, fark 6demesi olarak alinacak tutar da arti-
rilarak SGK tarafindan belirlenecek saglik hizmetlerinin
6denecek bedellerinin (¢ katina kadar tavanlar dahilin-
de “fark 6demesi” almasina imkan saglanmustir.

Fark ticretin agilmasi halinde sa@lik kurulusu ile yapilan
stzlesmenin 1 yil stire ile iptal edilece@ine dair diizenle-
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me kaldirilmis, herhangi bir yaptirmm éngoériilmemistir.

Kurumun sézlesme yaptigi saglk kuruluslarinda tibbi
etik ve deontoloji kurallarina uygunluk arayacagina ilig-
kin diizenleme ortadan kaldirilmustir.

Sozlesmesi bulunmayan saglik kuruluglar tarafindan ve-
rilen saglik hizmeti bedelinin, bu kuruluglarin sézlesme
yapilma sartlarini tasimast halinde édenecegine iligkin
diizenleme kaldirilarak sozlesmesiz saglik kuruluglarin-
dan alinan hizmet bedelinin 6denmesi acil hallerle sinirl
tutulmustur.

Haksiz menfaat temin etmek amaciyla maddede sayilan
fiilleri isleyen saghk kuruluslariyla yapilan sdzlesmenin
ne kadar stirelerle feshedilecegi belirlemesi kaldirilarak,
fesih streleri idarenin olast keyfi uygulamalarina ze-
min yaratilabilecek sekilde ¢ yili gecmemek kaydiyla
Kurum'’un takdirine birakilmigtir.(mad.103)

11I- SONUC

5510 sayili Yasanin butintyle yirirlikten kaldirilarak,
toplumun tim kesimlerinin olurunu da alacak yeni bir
diizenlemenin yapilmasi yerinde olacaktir. Bu stirecte,
sosyal glivenlik sistemimizin bir biitlin olarak iyilestiril-
mesi amag¢ olmalidir. Norm ve standart birligi, tiim sigor-
talilart “en az”’da degil, toplumsal uzlasmayla belirlene-
cek sosyal devlet ilkesine uygunluk temelinde esitleyerek
saglanmalidir.

Saglik, her yurttas icin esitlik ve hak temelinde erisilebi-
lecek ve yararlanabilecek bir kamu hizmeti olarak du-
zenlenmelidir. Piyasa kurallarinin belirleyici olacagi bir
saglik sisteminden vazgegilmelidir. Bu sistemin uygulan-
didt bagka tilkelerde iflas etmis oldugu unutulmamalidir.
Ulkenin iginde bulundugu ekonomik kosullar, igsizlik,
kayit digt calisanlarin orant ve bolgesel esitsizlikler, 6zel
sigortacilik tekni@ine uygun bu sistemin isleyisine engel-
dir. Sonucu, halkin saghgini kaybetmesi anlamina gele-
cek bu model yerine, kamu kaynaklari ile karsilanacak
bir saglik sistemini gerceklestirmek gereklidir.

Genel Saglik Sigortasi’na ait taslak degisikliklerin bu
sekliyle benimsenmesi miimkiin degildir. Saglik orta-
minin bltin yapisal sorunlarinin yeniden degerlendiril-
mesi, sagh@in temel bir hak olmasi temelindeki evrensel
yaklagim temelin de, uluslar arast mali kuruluglarin ci-
karlar1 yerine, halkin ihtiyaclarinin gézetilmesi dogrultu-
sunda yapilacak calismalarda Ttirk Tabipleri Birligi tim
birikimi ve deneyimi ile katkida bulunacaktir.

. TURK TABIPLERI BiRLIGIi MERKEZ KONSEY| 2006-2008 GALISMA RAPORU

HEKIMLIK MESLEGININ YAPILMASINI
BUTUNUYLE ENGELLEYEN BAZI SUCLARIN
BELIRLENMESINE iLISKIN YASAL
DUZENLEME TASLAGI HAKKINDA
BILGi NOTU

A-Genel olarak

56 Sira Sayili olarak Adalet Komisyonunda goéristiliip
TBMM'’ye sunulan ve 4.1.2007 tarihinde goértismesine
baglanan ve gériismesi 8.1.2008 tarihine ertelenen Temel
Ceza Kanunlarina Uyum Amacwyla Cesitli Kanunlarda
Degisiklik Yapimasina Dair Kanun Tasarist asil olarak
gesitli yasalardaki ceza hiikimlerinin yeni Tirk Ceza
Yasasi, Ceza Muhakemesi Yasasi ve Kabahatler Yasasi
hiikiimlerine uyumlastirmak amaciyla hazirlanmis ise de
bazi maddeleri ile yepyeni normlar getirilmektedir.

B-Tasarinin 27. maddesi hakkinda

Tasari’'nin 27. maddesi ile 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un 28. maddesi
degistirilmektedir. S6z konusu diizenleme hekimlik yap-
ma yetkisinin yitirilmesine iliskindir.

Maddenin mevcut diizenlemesinde agir hapis veya bes
seneden fazla hapis veya émir boyu kamu hizmetlerin-
den yasaklilik veya meslek ve sanati kotliiye kullanma
suretiyle islenmis bir filden dolay: iki defa mahkeme-
ce meslek ve sanatin tatili cezasiyla mahkim olanlarin
diplomalar1 Saglik Bakanliginin teklifi ve Yiksek Onur
Kurulunun kararyla geri alinmaktadir. Maddede ayrica,
saglik nedenlerinden dolay1 hekimlik yapma yetenegi-
nin stirekli olarak yitirilmesi durumunda da ayni siireg
ile diplomanin alinmasi diizenlenmistir.

Tasar1 diizenlemesinde ise, saglik sebepleri ile ilgili di-
zenleme sebep bakimindan aynen korunmus; suglarla
ilgili diizenlemede ise Tirk Ceza Yasasinin bazi bolum
basliklari belirtilerek bu boliimlerdeki suglardan herhangi
birinden ya da maddede ismen belirtilen diger suclardan
alinacak herhangi bir hapis cezasi hekimlik mesleginin
yapilmasinin engeli olarak kabul edilmistir.

1)Suclarla ilgili diizenlemeler

Tasarmin 27. maddesinde belirtilen bolim bagliklari al-
tindaki suglara bakildiginda meslek uygulamast ile dog-
rudan ilgisi olmayan ve/veya cezasi ¢ok az olan bulasici
hastaliklara iligkin tedbirlere aykiri davranma, usulstiz
olu gémilmesi, halki askerlikten sogutma, gtiveni kétu-
ve kullanma, kagakcilik gibi suclarin da bulundugu go-
rilmektedir.

Eski Turk Ceza Yasasinda mevcut olan agir hapis cezasi-
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na yeni Turk Ceza Yasasinda yer verilmemis olmasi se-
bebiyle 1219 sayili Yasa'nin 28. maddesinde bu sebep-
le dogacak boslugun doldurulmasi igin bu degisikligin
yapildigr distintlebilir. Ancak belirtilen suglarin birgcogu
icin eski Turk Ceza Yasasinda da agir hapis cezasi 6n-
gorilmemistir. Bu nedenle s6éz konusu olast sav gecer-
sizdir.

Bu dlzenlemelerin gerekgesi olarak bu Tasari ile geti-
rilen, diger meslek gruplarinin mesleklerini icra etmele-
ri igin aranan sartlara uyumun saglanmasi kurumlarin
adlarinda yapilmis olan degisikliklere uyum saglanmasi
amaci gosterilmistir.

Hemen belirtmek gerekir ki kendi kendini referans gos-
termek niteligindeki bu gerekce anlagilir olmaktan uzak-
tir. Ayni diizenleme icinde avukat, eczaci ve digshekimleri
icin mesleki uygulamanin 6n kosulu olarak benzeri sart-
lar getirilmis ve bu maddede, anilan sartlara uyum igin
degisiklige gidildigi belirtilmistir. Yapilmamis bir diizen-
lemenin digerlerine 6rnek gosterilmesi dogru olmadigi
gibi diger dlizenlemelerin varligi dahi tasarinin hakhihgini
gOstermez.

So6z konusu Tasar hilkmiinde, mesleki uygulama ile il-
gisi bulunmayan, bir kismi siyasi suc olarak da deger-
lendirilebilecek olan, bu derece genis suglarin hekimlik
mesleginin icrasinin 6ntinde engel olarak dizenlenmisg
olmasi gereksiz ve hukuka aykiridir. Zira bu sekilde yapi-
lan diizenleme ile anayasal haklardan olan calisma hakk:
ihlal edilmistir. Diizenleme ayrica, suglara baglanan yap-
tirnmlara ek olarak kisiyi mesleginden émur boyu yok-
sun birakan sonug yaratmakla; Kisilerin islahina yonelik
cezalandirmanin benimsenmis oldugu infaz hukukunun
cagdas mantigina da aykiridir.

2)Meslegin uygulanmasina engel olan saglik se-
beplerinin degerlendirilmesi

So6z konusu dizenleme ile tedavisi miimkin bulunma-
yan ve mesle@ini uygulayamayacak derecede akil hasta-
ligina sahip olan hekimin mesleki uygulamasinin Saglik
Bakanliginin teklifi ve Saglik Bakanligt Yiiksek Disiplin
Kurulunun kararyla yasaklanmasi benimsenmistir.

Diizenlemenin gerekgesi olarak 1219 sayili Kanunun
28. maddesindeki Ali Divan1 Haysiyet'in isminin yeni
dizenlemelerle Saglik Bakanligi Yiiksek Disiplin Kurulu
oldugu belirtilmektedir. Oysa s6z konusu Yasa’da belirti-
len Ali Divant Haysiyet o dénemde Ttirk Tabipleri Birligi
blinyesinde gorev yapan ust disiplin kuruluna 1219 sayi-
Ii Yasa’nin verdigi isimdir. 1953 yilinda 6023 sayili Yasa
gtktiginda kurulun ismi Yiksek Haysiyet Divani olarak

degistirilmistir. Ancak bu Kurul, hicbir dénemde Saglik
Bakanligt Yiiksek Disiplin Kurulu gorevi tistlenmemistir.

Saglik Bakanligi Yiksek Diplin Kurulunun kurulug ve
gorevlerine bakildiginda da bu yénde bir gérevinin bu-
lunmadi@i, memurlarin memuriyetten men edilmelerine
iliskin degerlendirme yapmakla gorevli bulundugu ve
s6z konusu Kurul'un tabiplerden olusmamis oldugu da
gorilecektir. Diplomast geri alinmasi teklif edilen hekim-
lerin muayene edilerek saglik durumlarinin rapora bag-
lanmis olaca@i bu nedenle Kurul’un tabiplerden olugma-
sina gerek olmayacag@i iddia edilebilir ise de bdyle bir
iddianin kabul edilmesi mimkiin degildir. Zira Kurul,
saglik raporu uzerinde degerlendirme yaparak kisinin
hekimlik yapip yapamayacagina dair karar verecektir.

Boylesi bir degerlendirmenin ancak isin uzmani olan
tabiplerden olusan bagimsiz/6zerk bir kurul tarafindan
yerine getirilebileceginde kusku bulunmamaktadir. Bu
niteligiyle de kurulun Saglik Bakanhg: tarafindan olustu-
rulan bir kurul olmasi degil bagimsiz bir yapi olan Ttirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu olmast yerinde ola-
caktrr.

C-Sonuc olarak

Kisaca belirtmek gerekirse bir tabibin meslegini uygu-
lamasini engellemeyi hakli gésterecek sebep, kisinin bu
meslegi yerine getiremeyecek olmasidir. Bunun 6tesine
gecilerek mesleki uygulama ile higbir ilgisi bulunmayan
bir takim suglara ek yaptirim olarak kisinin elinden mes-
leginin de alinmasinin da diizenlenmesi hukuka temel-
den aykiridir.

Tasar ile getirilmek istenen diizenleme Anayasa’nin 49.
maddesi ile bir temel hak ve 6zgirliik olarak anayasal
guivenceye baglanmis olan ¢alisma hakkini ihlal etmek-
tedir.

Tasari ayrica, 9.4.2007 tarih ve 26488 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu karariyla onay-
lanmis olan ve bu niteligiyle Anayasa'nin 90. maddesi
uyarinca i¢ hukuk metni olarak kabul edilen (Gézden
Gegirilmis) Avrupa Sosyal Sart’'na da aykiridir. Zira
anilan Sézlesmeye gore (1. Bolium m.1/2) “Akit Taraflar
calisma hakkinin etkili bir bicimde kullaniimasini sagla-
mak amacyla; Calisanlarin 6zgtirce edindikleri bir isle
yasamlarint saglama haklarm etkili bir bicimde koru-
mauyi taahhtit ederler.”

Bilgilerinize sunulur.

TURK TABIPLERI BIRLIGi
MERKEZ KONSEYI
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Ekleri:
1)Tasar’nin 27. maddesi
2)Mevcut Yasa'nin 28. maddesi

3)Tasar’da hekimlik mesleginin yapilmasina engel ola-
cadi belirtilen bazi suclara iligkin diizenlemeler.

4)Onerilen madde diizenlemesi.
Ek 1 TASARI MADDESI

MADDE 27- 1219 sayili Kanunun 28 inci maddesi
asa@idaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 28- Hekimlik mesleginin icrasi igin; Ttirk Ce-
za Kanununun 53 Uncli maddesinde belirtilen siireler
gecmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolayi bes
vil veya daha fazla siireyle ya da devletin glivenligine
karsi suclar, Anayasal diizene ve bu diizenin igleyisine
karsi suclar, milli savunmaya karst suclar, devlet sirlarina
karsi suglar ve casusluk, kamunun sagligina karsi suglar,
zimmet, irtikap, rigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik,
guveni kotlye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistir-
ma, edimin ifasina fesat karistirma, suctan kaynaklanan
malvarligi degerlerini aklama veya kagakgilik suglarindan
hapis cezasina mahkim olmamak gerekir.

Icray sanat etmesine mani ve gayrikabili sifa bir maraz
akl ile malul oldugu bil muayene tebeyyiin eden tabip-
ler, Saglik Bakanhg@inin teklifi ve Saglik Bakanligr Yuk-
sek Disiplin Kurulu karariyla icrayi sanattan menolunur
ve diplomalar geri alinir.”

Ek 2: MEVCUT MADDE

MADDE 28 - Agir hapis veya bes seneden fazla hapis
veya muiebbeden hidemati ammeden memnuiyet veya
meslek ve sanati suiistimal suretiyle islenmis bir fiilden
dolay iki defa mahkemece meslek ve sanatin tatili ce-
zasiyla mahk(m olan veya icrayi sanat etmesine mani
ve gayrikabili sifa bir marazi akli ile mal(l oldugu bil
muayene tebeyyiin eden tabipler Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekaletinin teklifi ve Ali Divani Haysiyet ka-
raryla icrayi sanattan menolunur ve diplomalari geri
alinir.

Ek 3 : HEKIMLIK MESLEGININ YAPILMASINA
ENGEL OLACAGI BELIRTILEN BAZI SUCLARA
iLISKIN DUZENLEMELER

TURK CEZA YASASI
Giiveni Kotiiye Kullanma

MADDE 155 - (1) Baskasina ait olup da, muhafaza
etmek veya belirli bir sekilde kullanmak tizere zilyetligi
kendisine devredilmis olan mal tizerinde, kendisinin
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veya bagkasinin yararina olarak, zilyetligin devri amact
diginda tasarrufta bulunan veya bu devir olgusunu
inkar eden Kisi, sikdyet tizerine, alti aydan iki yila kadar
hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir.

Bulasici hastaliklara iliskin tedbirlere aykir
davranma

MADDE 195 - (1) Bulasici hastaliklardan birine ya-
kalanmis veya bu hastaliklardan 6lmts kimsenin bu-
lundugu yerin karantina altina alinmasina dair yetkili
makamlarca alinan tedbirlere uymayan kisi, iki aydan
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Usulsiiz 6lii gomiilmesi

MADDE 196 - (1) Olii gémiilmesine ayrilan yerlerden
bagka yerlere 6l gdmen veya gémdiiren Kisi, altt aya
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Edimin ifasina fesat karistirma

MADDE 236 - (1) Kamu kurum veya kuruluglari, kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluglari, bunlarin isti-
rakiyle kurulmus sirketler, bunlarin biinyesinde faaliyet
icra eden vakiflar, kamu yararina calisan dernekler ya
da kooperatiflere karst taahhiit altina girilen edimin ifa-
sina fesat karistiran kisi, ic yildan yedi yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir.

(2) Asagidaki fiillerin hileli olarak yapilmast halinde,
edimin ifasina fesat karistirilmig sayilir:

a) Thale kararinda veya sozlesmede evsafi belirtilen
maldan bagka bir malin teslim veya kabul edilmesi.

b) Ihale kararinda veya sozlesmede belirtilen miktardan
eksik malin teslim veya kabul edilmesi.

¢) Edimin ihale kararinda veya stzlesmede belirtilen
stirede ifa edilmemesine ragmen, stiresinde ifa edilmisg
gibi kabul edilmesi.

d) Yapim ihalelerinde eserin veya kullanilan malzeme-
nin sartname veya sozlesmesinde belirlenen sartlara,
miktar veya niteliklere uygun olmamasina ragmen ka-
bul edilmesi.

e) Hizmet niteligindeki edimin, ihale kararinda veya
stzlesmede belirtilen sartlara goére verilmemesine veya
eksik verilmesine ragmen verilmis gibi kabul edilmesi.

(3) Edimin ifasina fesat karistirma dolayisiyla menfaat
temin eden gorevli kisiler, ayrica bu nedenle ilgili suc
hiikmiine gére cezalandirilirlar.

Halki askerlikten sogutma
MADDE 318 - (1) Halki, askerlik hizmetinden sogu-
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tacak etkinlikte tesvik veya telkinde bulunanlara veya
propaganda yapanlara alti aydan iki yila kadar hapis
cezasi verilir.

Askerleri itaatsizlige tesvik

MADDE 319 - (1) Askerleri veya askeri idareye bagl
olarak gorev yapan diger kisileri Kanunlara karsi itaat-
sizlige veya yeminlerini bozmaya veya askeri disiplini
veya askerlik hizmetine iligkin gorevlerini ihlale yonel-
ten ve tahrik edenler ile Kanunlara, yeminlere veya
disiplin veya diger gérevlere aykir1 hareketleri askerler
6nlnde 6ven veya iyi gordiigiini séyleyen kimselere,
bir vildan ti¢ vila kadar hapis cezasi verilir.

Seferberlikle ilgili gérevin ihmali

MADDE 324 - (1) Sulh zamaninda seferberlikle ilgili
gorevlerini ihmal eden veya geciktiren kamu gorevlisine
alti aydan tg yila kadar hapis cezasi verilir.

Diismandan unvan ve benzeri payeler kabulii

MADDE 325 - (1) Turkiye ile savag halinde bulunan
bir devletten akademik derece veya seref, unvan, nisan
ve diger fahri rlitbe veya bunlara ait maas veya baska
yararlar kabul eden vatandaga bir yildan ti¢ yila kadar
hapis cezas verilir.

Yasaklanan bilgileri temin

MADDE 334 - (1) Yetkili makamlarin Kanun ve diizen-
leyici islemlere gore agiklanmasini yasakladidi ve niteligi
bakimindan gizli kalmasi gereken bilgileri temin eden
kimseye bir yildan Ui¢ yila kadar hapis cezasi verilir.

Taksir sonucu casusluk fiillerinin islenmesi

MADDE 338 - (1) Bu bélimde tanimlanan suclarin
islenmesi, ilgili kisilerin dikkat ve 6zen yikimluligine
aykir1 davranmalari sonucu mimkiin olmus veya ko-
laylasmis ise, taksirle davranan faile alti aydan (¢ yila
kadar hapis cezasi verilir.

KACAKCILIKLA MUCADELE KANUNU
Kacakcilik Fiilleri

MADDE 3-

(6) Ozel kanunlar geregince giimriik vergilerinden
kismen veya tamamen muaf olarak ithal edilen esyayi,
ithal amaci disinda bagka bir kullanima tahsis eden,
satan veya devreden ya da bu 6zelligini bilerek satin
alan veya kabul eden kisi, lic aydan bir yila kadar hapis
ve begbin giine kadar adli para cezast ile cezalandirilir.

(18) Yukaridaki fikralarda tanimlanan suclar ile onuncu
fikrada tanimlanan kababhat fiilleri, tesebbiis asamasin-

da kalmis olsa bile, tamamlanmis gibi cezalandirilir.

EK 4: TURK TABIPLERI BIRLIGI'NIN MADDE
ONERISI

MADDE 27- 1219 sayili Kanunun 28 inci maddesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 28- Hekimlik meslegini uygulamasint engel-
leyen ve tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga tutul-
dugu saglik raporu ile belgelenmis olan tabip, Saglik Ba-
kanligmin teklifi ve Ttirk Tabipleri Birligi Yiiksek Haysiyet
Divani karariyla hekimlik yapmaktan yasaklanir ve diplo-
malari geri alinir.

Tabibin iyilestigini gosteren saglik raporu lzerine, ayni
stire¢ sonucunda s6z konusu karar kaldirilarak diploma-
lar1 ilgiliye teslim edilir.

Bu maddede belirtilen uygulama iglemleri Saglik
Bakanligi tarafindan yerine getirilir.”

GEREKCE:

Hekimlik meslegini yerine getiremeyecek saglik sorunla-
r1 bulundugu tespit edilen kisinin mesleki uygulamasinin
durdurulmast ile belgelerinin geri alinmasi toplum saghgi
bakimindan gereklidir.

Bu maddede belirtilen iglemleri tesis etme gorevi Saglk
Bakanl@ ile hekimlik mesleginin temsilcisi 6zerk bir ka-
musal kurum olan Turk Tabipleri Birligine verilmek sure-
tiyle kisinin mesleki glivencesi saglanmaktadir.

“AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN
OZEL SAGLIK KURULUSLARI
HAKKINDA YONETMELIK TASLAGI”NIN
YURURLUKTE BULUNAN YONETMELIKLE
KARSILASTIRMALI OLARAK
DEGERLENDIRILMESINE ILiSKIN BiLGI
NOTU,

Kisaltmalar:

“Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar:
Hakkinda Yoénetmelik Taslagindan” “Taslak” olarak,

Halen yrtrliikte olan “Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yoénetmelik”ten ise
“Yonetmelik” olarak soz edilecektir.

Igisi oldugu élciide Ozel Hastaneler Yénetmeligi hiikiim-
leri 1s1Ginda 6zel hastanelerin acilis ve isleyisine iligkin
kurallar ile de karsilagtirmali bilgi verilecektir. Bu nok-
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tada 21.10.2006 giin ve 26326 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan degisikliklerle 15 ay énce Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin neredeyse biitlintiyle yeniden diizenlen-
digine de dikkat ¢cekmekte yarar goriiyoruz.

Ozet Degerlendirme:

1. Taslakta, ayakta teshis ve tedavi hizmeti verecek
saghk kuruluglarinin Saglik Bakanligi tarafindan 6nce-
den planlanan boélgelerde, bagimsiz olarak insa edilecek
binalarda acilmas1 6ngorilmektedir. Bakanlik tarafindan
belirlenecek asgari personel ve donanim standartla-
rinin  Uzerine yapilacak ilaveler ve yeni teknoloji alimi
da Saglik Bakanligi’'nin 6n iznine bagl olarak yapilabi-
lecektir. Boylece her isteyen kisinin istedigi bolgede ve
istedigi kapasitede bir saglk kurulusu agmasina olanak
taninmayacaktir.

2. Ayakta teshis ve tedavi hizmeti verecek saglik
kuruluglarmin tiirleri tip merkezleri ve poliklinikler olarak
sinirlandirilmakta, 6zel dal merkezleri ortadan kaldiril-
makta, glizellik ve estetik amacl merkezler bir yil icinde
guizellik salonuna donitstirilmektedir. Giizellik merkez-
lerinde verilen saglik hizmetleri ise tip merkezleri biinye-
sinde ilgisine gore dermatoloji ya da PREC uzmanlari
tarafindan verilecektir.

3. Polikliniklerin (i¢ hekim tarafindan ortaklasa, tip
merkezlerinin ise bir hekim tarafindan en az doért tam
glin stireli hekim calistirarak agilabilmesi 6ngériilmekte-
dir.

4, Taslak uyarinca tip merkezlerinin agilabilmesi
icin en az iki cerrahi ve iki dahili uzmanlik dah olmak
lizere asgari dort uzmanlik dalindan birer uzman tabibin
tam gin stireyle calismasi, iki ameliyathanenin bulun-
masi gerekmektedir.

5. Taslak uyarinca kamu saglik kuruluglarinda ca-
lisan hekimler tip merkezleri ve polikliniklerde ¢alisgama-
yacaktir. Tam giin 6zel saglik kuruluslarinda calisan he-
kimler ise mesai saatleri disinda en fazla iki yerde kismi
zamanl olarak ya da muayenehanesinde calisabilecek-
tir.

6. Tip merkezlerinde tam giin ya da kismi streli
sozlesmeli olarak calisan hekimler diginda 6rnegin mua-
yenehanesi olan cerrahi brang hekimleri her hangi bir tip
merkezinde ameliyat yapamayacaktir.

7. Halen acilmis bulunan 6zel saglik kuruluslari
icin ise kisaca gecis donemi kurallari soyledir;

a) Bittn saglik kuruluslar bu yonetmeligin yirtrlige
girmesinden itibaren en geg altmis glin iginde saglik ca-
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lisanlarina ait diplomalar: ve tam giin ¢alistiklarina dair
stzlesmeleri il saglik midurliklerine vereceklerdir. Aykiri
davrananlara stireli faaliyet durdurma cezasi verilecek-
tir.

b)Butin saghk kuruluglari bu yénetmeligin yurirlige
girmesinden itibaren en geg alt1 ay icinde taslakta asgari
tibbi donanim ve saglik calisani i¢in 6éngériilen hikiim-
lere uygunluk saglamak zorundadirlar. Aksi halde faali-
yetin durdurulmasi yaptirimi uygulanacaktir.

c)Yine yonetmeligin ylrurliige girmesinden itibaren en
gec ¢ yil icinde saglik kuruluglarinin bu yonetmelige uy-
gun olarak bir binaya taginmak zorunda olduklari aksi
halde kapatilacaklar: diizenlenmistir. Uygun binaya gec-
mede de ilk defa acilacak saglik kuruluslar icin aranacak
olan 6n izin ve alan belirleme planlamaya iligkin hiitkiim-
ler uygulanacaktir.

d) Guzellik ve Estetik Amacli Saglik Kuruluglart Hakkinda
Yoénetmelik uyarinca acilan glzellik merkezleri en geg bir
vil iginde glizellik salonu statiistine déntistiirtilecektir. ,
Glzellik salonlarinda hekim bulunmayacak, tibbi mahi-
yette islem yapilmayacak ve tibbi cihaz bulundurulma-
yacaktir

Karsilastirmali Degerlendirme:
1. MADDE

Taslagin 1. maddesinde amag maddesi Y&netmeligin
ama¢ maddesinden bitintyle farkli diizenlenmistir.
Taslakta yatirim plani, dengeli dagilim, kaynak israfi
ve atil kapasiteye yol agmamak, faaliyet alanina uygun
olarak teskilatlanma, yetismis insan gtict kriterleri, fiziki
yap, tesis gibi yeni olctitler Gizerinden tibbi donanim ve
hizmet standartlarinin tesis edilmesi, bunlara gore saglik
kuruluglarmnin agilmasina, denetimlerine, kapatilmalari-
na iligkin usul ve esaslarin diizenlenmesi 6ngérilmek-
tedir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligiin 21. ‘amac’ baglikli 1.
maddesinde ise diizenlemenin amaci “etkin, verimli ve
kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak tizere, buitiin
6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin
tespit edilmesine, “siniflandirilmasina, siniflarinin degis-
tirilmesine”, amaca uygun olarak tegkilatlandirilmasina
ve bunlarin acilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina
ve denetlenmelerine iligkin usul ve esaslari diizenlemek”
olarak ifade edilmistir.

Ozel hastaneler ile ilgili yatirim palani, dengeli dagilim,

kaynak israfi vb. olcltlerin hig birine yer verilmemistir.
Hali hazirda isteyen istedigi yerde istedigi kapasitede
6zel hastane agma olanagina sahiptir.
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2. MADDE

Taslagin 2. maddesinde kapsam, Yonetmeligin 2. mad-
desine paralel olarak diizenlenmistir.

3. MADDE

Taslagin 3. maddesi dayanagi, Yonetmeligin 3. maddesi
ile paralel diizenlemistir.

4. MADDE

Taslagin 4. maddesinde tanimlar diizenlenmistir. Ancak
Yonetmelikte yer alan tanimlarin bazilari degistirilmis,
bazi tanimlara ise ilk defa yer verilmistir. Soyle ki;

Taslakta saglik kurulusu taniminda yer alan “klinik, dis-
panser, tani ve tedavi merkezi, vb isimler altinda” bo-
limi gikarilmig, sadece poliklinik ve tip merkezine yer
verilmistir.

Yonetmelikte hekim tanimi varken bu cikarilmis, yerine
Taslakta “Saglik insan gticii/ Saglik Calisani” tanimina
yer verilmistir.

Muayenehane tanimi ¢ikarilmigtir. Daha 6nce “tip dali”
olarak tanimlanan kavram “uzmanlik dali” olarak diizen-
lenmistir.

Ekip tanimi1 teknik inceleme ekibi olarak degistirilmis an-
cak icerigi benzer diizenlenmistir.

Taslakta “Tam gtin stireyle calisma: Hizmet akitlerinde
aksine htikiim bulunmamasi kaydiyla saglik calisaninin,
bir saglk kurulusunda 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is
Kanununun 63 tlincti maddesi hiikmii cercevesinde be-
lirlenen gtinliik ¢calisma stiresini,” olarak tanimlanmustir.

5. MADDE - Saglik Kuruluslarinin Tiirleri

Taslakta saglik kuruluslar tirti poliklinik ve tip merkezi
olarak sayilmis, Yonetmelikteki muayenehane kavrami
buraya alinmamustir.

Ayrica Yonetmelikteki poliklinik ve muayenehanelerin
birinci basamak, merkezlerin ise ikinci basamak oldugu-
na iliskin diizenlemeye taslakta yer verilmemistir.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nin 5. maddesinde ise Ozel
hastane tiirleri, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri
olarak belirlenmistir.

6. MADDE-

Bu maddenin Yonmelikteki bagligi “merkezler” iken tas-
lakta “tip merkezi” olarak degistirilmistir.

Yonetmelikte merkezler “tip merkezi, 6zel dal merkezi ve
teshis merkezi “ olarak ligce ayrilmistir, Taslakta ise sade-
ce tip merkezi tanimina yer verilmistir

Yonetmelikte tip merkezleri “Asgari olarak btinyesinde
ic hastaliklar, kadin hastaliklart ve dogum, cocuk sag-
hig1 ve hastaliklart ve genel cerrahi tip dallarinda birer
uzman hekim olmak tizere asgari dért uzmanhk dalinda
faalivet gésteren ve biinyelerindeki bu uzmanlardan ic
hastaliklart veya cocuk saghg: ve hastaliklart uzmanla-
rindan bir kadrolu hekim ile kadin hastaliklar: ve dogum
veya genel cerrahi tip dallarinda bir kadrolu hekim ol-
mak lizere en az iki kadrolu uzman hekim ¢aligtiran, agiz
ve dis saghg alaninda hizmet vermek amaciyla en az
bir dis tnitesi ve dis hekimi ile stirekli ve diizenli olarak
gelismis donanmim ve personel destegi ile 24 saat stire ile
ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kurulus-
lar” olarak tanimlanmugtir.

Taslakta ise tip merkezleri;

“a)blinyesinde en az iki cerrahi ve iki dahili uzmanlik
dali olmak tizere asgari dért uzmanhk dahinda birer uz-
man tabib tam guin stireyle ¢alisir.

b) Faaliyette bulundugu uzmanlhk dallari ile bu uzmanhk
dallarinin gerekli kildigi diger uzmanhk dallarina ait bu
Yonetmelikte ve eklerinde belirlenen diger asgari sartlar
bulunmak zorundadir.

¢) En az ig¢ ve en fazla on gbézlem yatagt bulunur.”
Seklinde tanimlanmugtir.

Taslak ile saglik kuruluslari icinde yer alan “Ozel dal mer-
kezi: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir
hastahiga tabi tutulanlara veya bir organ veya grubu has-
talara yonelik hizmet vermek tzere, biri kadrolu olmak
kaydiyla ilgili uzmanhk dalinda en az iki uzman hekimin
gorev yaptigi gelismis donanmim ve personel destegi ile
ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kuru-
luglaridir.” diizenlemesi ile teshis merkezlerine iligkin
diizenlemelere yer verilmemistir. béylece bu kuruluslar
ikinci basamak saglik kuruluglar icinden gikarilmustir.

Ayrica diger kosullarin yani sira bir tip merkezi agmak
icin kadrolu iki hekim bulundurma zorunlulugu en az
dort ayrt uzmanlik dalindan tam giin doért hekimin galig-
tirilmasi sekline dontsttralmastr.

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 4 ve 5. maddeleri uya-
rinca genel hastane acmak icin 10 yatak ve en az dort uz-
manlik dalinda kadrolu uzman hekim caligtirmak yeterli
goriilmektedir. Ustelik bu uzmanlik dallarinin Taslakta
oldugu gibi belli tip dallarindan olma zorunluluguna da
yer verilmemistir.

Dal Hastanesi agabilmek i¢in ise en az 10 hasta yatagi ve
ilgili uzmanhk dallarindan kadrolu iki hekim ile bu uz-
manlik dallarinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari igin
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en az bir kadrolu hekim galistirma yeterli gériilmektedir.
Taslakta ise 6zel dal merkezlerinin agilmasina izin veril-
medigi gibi tip merkezi agip zorunlu tutulan dért uzman-
lik dalinin yani sira hizmet verilecek 6zel dallar icin ilave
hekim galigtirlmasi gerekmektedir. Bu durumda ti¢ he-
kimle 6zel dal hastanesi agmak olanakl iken tip merkezi
icin ise en az eg@er hizmet verilmek isten alan zorunlu tip
dallarindan degil ise en az 5 ya da alti kadrolu tam giin
hekimin calismast gerekmektedir.

7. MADDE- Poliklinik

Yonetmelikte polikliniklerin birbiriyle baglantisi olmak-
sizin bir veya birden ¢ok tipta uzmanlik dalinin ve veya
genel pratisyenlik dalindan en az iki hekimin hizmet ver-
digi saglik kuruluglari olarak tanimlanmustir.

Taslakta ise poliklinikler icin “hizmet birimleri dogrudan
birbiriyle baglantili” en az ti¢ tabip tarafindan acilan sag-
lik kuruluglari olarak tanimlanmustir.

8. MADDE-

Yonetmelikte 8. maddede muyanehane diizenlenmek-
tedir. Taslakta muyaenehane olmadigindan tanimina da
yer verilmemistir.

Taslagin 8. maddesinde Yonetmeligin 9. maddesinde yer
alan “saglik kurulusu agmaya ve igletmeye yetkili kisiler”
dlzenlenmistir. Bu nedenle yonetmeligin 9. maddesi ile
taslagin 8. maddesi karsilastirilacaktir.

Yonetmelikte, poliklinikleri ve merkezleri belirtilen say-
da hekimin mugtereken agabilecegdi diizenlenmistir.

Taslakta ise poliklinikleri belirtilen sayida hekimin mis-
tereken acgabilecedi, ancak tip merkezlerini bir heki-
min dahi acabilmesi 6ngoriilmiistiir.

Ayrica Yonetmelikte poliklinik ve merkezleri hekimler
diginda;

= 2368 sayil Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun htikiimlerine gore ayni
hakki haiz olan Devlet memuru veya diger kamu gérev-
lisi stattistinde bulunan hekimler

»  ayrica ortaklarinin tamami hekim veya uzman he-
kimlerin bulundugu sirketler,

»  kamu vararina ¢alistigina karar verilen ve tiiztigiin-
de saghk hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme bulunan
dernekler,

»  Bakanlar Kurulunca vergi muafiyeti taninmis olan
ve kurulus senedinde saglik hizmeti sunumu ile ilgili
diizenleme bulunan vakiflar

»  Kanunla kurulan kamu kurumu niteligindeki mes-
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lek kuruluslar tarafindan acilabilir ve isletilebilir” denil-
migtir.

Taslakta ise bu diizenlemelerin hig birine yer verilme-
mis olup ayriksi olarak poliklinik ortagi olan tabibin
vefatl veya vesayet altina alinmasi halinde mirascilari-
nin mes’ul midird/mudirlerinin sorumlulugu altinda
isletilmesine en fazla bes yil izin verilebilecedi belirtil-
mistir. Tip merkezleri ile ilgili boyle bir diizenlemeye yer
verilmemigtir.

9. MADDE-

Taslagin  bu maddesinde “Saglik Kuruluglarinin
Planlanmasi” dlzenlenmistir. Y&netmelikte saghk kuru-
luglarinin planmasi ile ilgili bir diizenleme bulunmamak-
tadir. O nedenle taslaktaki diizenleme hakkinda kisaca
bilgi verilecektir.

Taslakta maddenin baslangicinda; “

» kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamast,

»  Yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslar: ile bu-
ralarda istihdam edilecek saglk insan gtictintin Ulke ge-
nelinde dengeli dagilimi icin,

»  demogrdfik ozellikler, halk saghginin gerekleri,

» mesleki nitelikleri ve/veya sayisina gére saghk cali-
sani hizmetine olan ihtiyac,

» teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi ile faaliyet-
te olanlarin gerceklestirdikleri tibbi islemlerin niteligi ve
sayisina gore yeni tibbi hizmet birimi ilavesine ve saglik
calisani artinmina ihtiyag olup olmadidi gibi kriterler dik-
kate alinmak suretiyle

Bakanlik¢a yatirim planlamast yapilacagi ve saglik kuru-
luslarina bu planlama dogrultusunda acilma izni verile-
cegi “belirtilmistir.

Taslak maddenin devaminda yontem diizenlenmistir.
Buna gore saglik kurulusu acilacak yerler Bakanlikga her
yilin Aralik ayinda ilan edilecek, ilan edilen yerlere bas-
vurunu fazla olmasi halinde basvurular arasinda kura
gekilecek, hi¢ bagvuru yapilmayan yerlere ise isteyenlere
yatirim icin 6n izin verilecektir.

10. MADDE

Taslagin 10. maddesinde saglik kurulusunun agilaca-
a1 yerin belirlenmesine iligkin yontem dizenlenmistir.
Yonetmelikte ise yer se¢imi konusunda 6zel bir diizenle-
me bulunmamaktadir.

Taslakta Tip merkezi binasinin bulundugu alanin, asag-
daki sartlarda olmasi gerekir denilmistir;

“a) Gurultt, hava ve su kirliligine maruz olmamasi, in-
san saghgint olumsuz yénde etkileyecek enduistriyel ku-
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ruluslar ile her tirlt gayristhhi muiesseselerden uzak ol-
dugunun valilik tarafindan vetkilendirilmis merci raporu
ile tespit edilmesi,

b) Ulagim sartlan, ulagim noktalan agisindan uygun ve
ulagilabilir oldugunun I Trafik Komisyonu veya Valiligin
vetkilendirdigi ilgili merciler raporu ile belgelenmis bu-
lunmas.

¢) Imar mevzuatina uygun sekilde saghk tesisi yapilabi-
lecek alan olmasi.

(2) Tip merkezleri icin hasta ve hasta yakinlart ile sag-
ik kurulugsu cahsamnin ihtivacint karsilamak Uzere,
01.07.1993 tarihli ve 21624 sayih Resmi Gazetede ya-
yimlanan Otopark Yénetmeliginin degisik 5 inci madde-
sinin a/8. bendindeki 6lciive uygun otopark miktarinin,
engellilere ayrilanlar da dahil arac park yerlerinin, varsa
parsel sinirindan itibaren otopark rampasinin, trafik aki-
sinin ve tesis kapasitesinin binanin onaylh mimari pro-
jesinde sayisal degerleri ile birlikte belirtilmesi zorunlu-
dur.

(3) Poliklinikler, bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve
(b) bendlerinde belirtilen alanlarda ve 23/6/1965 tarihli
ve 634 sayill Kat Miilkiyeti Kanununun 24 tncii mad-
desinde agilmast yasak olarak goésterilenler haricindeki
binalarda kurulur. Poliklinikler, otopark yéniinden bu
maddenin ikinci fikrasindaki sarta uymak zorundadir.”
diizenlemesi yapilmisir.

Hali hazirda bu kosullar Ozel Hastanelerin acilisinda
Yonetmelik'in ‘yer secimi’ baglikli 8. maddesinde taslak-
ta tip merkezleri icin aranan “c) Imar mevzuatina uygun
sekilde saglik tesisi yapilabilecek alan olmasi” ve otopar-
ka iliskin kosul 6zel hastaneler icin aranmamaktadir..

11. MADDE

Taslagin 11. maddesinde tip merkezi acilmadan 6nce
Bakanliktan alinacak 6n izine iligkin kosullar diizen-
lenmistir. Bir tist maddede diizenlenen kosullarin sag-
landigina iligkin belgelerin incelenmesi sonucu uygun
bulananlara merkezin insa edilecegi yere iligkin 6n izin
belgesinin diizenlenecegi, ayrica insa edilmis bir bina-
nin tip merkezine donistiirtilmesi 6ncesi de ayni 6n izin
stirecinin igletilecegi, ayrica da ruhsat verilen binaya yo-
nelik tadilatlar 6ncesin de 6n izin zorunlulugu éngértil-
mektedir.

12. MADDE

Taslagin 12. maddesinde tip merkezi ve polikilinik ola-
rak kullanilacak binaya iliskin kosullar diizenlenmistir.
Yonetmelikten farkli olarak tip merkezlerinin agilacagi

binalarin ahsap olmayacagi ve betonarme bina seklinde
tek bagina ayri bir bina olarak inga edilmesi, icindeki her
hangi bir bélimln bagka bir amagla kullanilmak tizere
tictinci Kisilere kiralanamayacagi ya da devredilemeye-
cegi duzenlenmektedir. Tip merkezlerinde sadece kafe-
terya kantin, berber ve lostra gibi birimlerin igletilebile-
cegi belirtilmektedir.

Poliklinikler yoniinden ise ayri bina kosulu aranmamak-
la birlikte, acil girisi ile poliklinik girisinin ayri olmasi
zorunlulugu getirilmektedir.

13. MADDE

Bagvuru icin gereken belgeler yonetmeligin 10. madde-
sinde sayilarak diizenlenmisken Taslagin 13. maddesin-
de “uygunluk belgesi basvurusu icin gereken belgeler”
bagligl altinda ayrintili diizenleme yapilmamig “Ek-1”
olarak diizenlenen boliimdeki belgelerin istenecegi be-
lirtilmisgtir.

Ek 1 olarak diizenlenen bolime baktigimizda ise
Yonetmelikten farkl olarak su diizenlemelerin yer aldi-
gin1 goéruyoruz.

Saglik kurulusunda ana uzmanlik dallarinda calisacak
uzman tabiplerin tam gilin stireyle ¢alistigina dair s6zles-
me istenmekte ve diger saglik calisanlari icinde herhangi
bir kamu kurulusunda gérev yapmadiklarina dair beyan
istenmektedir.

Boylece kamu kurulusunda calisan hekimlerin
ve serbest calisma hakki olan diger saglik perso-
nelinin hicbir bicimde 6zel saghk kuruluslarinda
calisamayacag: diizenlenmektedir.

Yine Yonetmelikte saglik kurulusunda calisacak perso-
nelden calisma uygunluk belgesi icin aranan ilgili meslek
kurulusuna tyelik belgesi taslakta istenmemektedir.

Ayrica saglik kuruluslarindan istihdami zorunlu persone-
lin EK.5 te dlizenlendigi belirtilmekle birlikte Ek.5 taslak-
ta yer almamaktadir.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nde basvuru icin gereken
belgeler 13. madde de sayilmis, ancak bu belgeler ara-
sinda uzman tabiplerin tam giin stireyle calistigina dair
stzlesme 6rnegine ve diger saglik ¢alisanlar icinde her-
hangi bir kamu kurulusunda gérev yapmadiklarina dair
beyana yer verilmemistir. Sadece mesul mudiir ve me-
sul midir yardimcilarinin resmi veya 6zel herhangi bir
bagka iste calismadiklarini beyan eden dilekce ve Tabip
odas1 kayit belgesi sunmalari sarti aranmigtir.

14. MADDE

Taslagin 14.maddesinde uygunluk belgesi basvurusu-
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nun degerlendirilmesi diizenlenmistir. Benzer diizenle-
me Yonetmeligin 11. maddesinde yer almaktadir.

Ancak Yonetmeligin 11. maddesinde 6zel saglik kuru-
luglarinin sube acmalarina iligkin bir diizenleme yer al-
makta iken, taslakta sube acilisina iliskin herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir. Bu nedenle acikca izin
veren bir diizenleme olmadidi icin tip merkezlerinin ve
polikliniklerinin sube agamayacagd: distiniilmektedir.

15. MADDE

Taslagin 15. maddesinde saglik kuruluslarina uygunluk
belgesi verilmeden 6nce ve faaliyetleri sirasinda saglik
kurulusunun yoénetmelige uygunlugunu denetleyecek
bir teknik inceleme ekibinin olusumu diizenlenmektedir.

Bu dizenlemelere gore, ekibin bu konuda gorevli sag-
lik midur yardimcisinin bagkanliginda, saglik kurulusu
mimarisi konusunda tecriibesi olan ve kamuda gérev
yapan bir mimarin yani sira saglik kurulusunda hizmet
verilecek uzmanlik dallarindan hekimlerden olusacag:
dlzenlenmistir. Bu hekimlerin nereden segilecedi konu-
sunda da ayrintih bir diizenleme bulunmakta olup, 6n-
celigin bulunmasi halinde egitim arastirma hastaneleri
egiticilerinden, yok ise devlet hastanelerinden ayrica ge-
rekirse Universite hastaneleri 6gretim tyelerinden, hatta
ayni ilde bulunmaz ise en yakin illerden belirtilen sirala-
maya gore gorevlendirilecegi diizenlenmistir.

Yonetmelikte ise sadece Cerrahi Miidahale Birimlerinde
benzer bir diizenleme bulunmakta olup, diger saghk ku-
ruluglar igin bu ekibin nasil olusturulacagi konusunda
bir ayrintiya yer verilmemistir.

16. MADDE

Taslakta 16. maddede teknik inceleme ekibinin ¢aligma
yontemi diizenlenmistir.

17. MADDE

Taslagin 17. maddesinde mesul midiriin tagimasi ge-
reken nitelikler ve gorevleri sayilmistir. Benzer bir du-
zenleme Yonetmeligin 12. maddesinde yer almaktadir.
Taslagin Yonetmelikten farkli yonleri ise sunlardir;

Taslakta mesul midiire tam gin calisma zorunlulugu
getirilmistir. Ayrica mesul mudirlik yaptigr yer disinda
herhangi bir 6zel ya da kamu saglik kurulusunda calisa-
mayacagdl, muayenehane acamayacag belirtilmistir.

18. MADDE

Taslagin 18. maddesinde saglik kurulusunda galisacak
hekimlere iliskin dizenleme yapilmistir, benzer dizen-
leme Yonetmeligin 13. maddesinde yer almaktadir.
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Taslakta yonetmelikten farkh olarak,

Saglik kuruluglarinda hekimlerin tam gtin stireyle calisa-
bilecekleri, tam giin caligtiklar stire disinda muayeneha-
nelerinde veyahut iki 6zel saglik kurum ve kurulusunda
kismi stireli olarak caligabilecekleri diizenlenmistir.

Ayrica Yonetmelikten farkli olarak arac gereclerin ste-
rilizasyonu ve dezenfeksivyonundan hekimlerin sorumlu
oldugu belirtilmemistir. Bu sorumluluga taslagin mesul
mudurin goérevleri igcin 17. maddede yer verilmistir.

19. MADDE

Taslagin bu maddesinde diger saglik galisanlarinin calis-
ma belgesi Yonetmeligin 14. maddesi ile paralel diizen-
lenmistir.

20. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kuruluslarinda ek 5’te
belirtilen ancak taslak ekinde yer almayan diizenleme-
lere gore bulundurulmasi zorunlu asgari saglik persone-
linden herhangi birinin isten ayrilmasi halinde yapilacak
bildirim iglemleri ve istihdam iglemleri diizenlenmektedir.
Yoénetmelikte ise galigtirlmast zorunlu hekimler disinda
diger personel ile ilgili benzeri bir diizenleme bulunma-
maktadir.

21. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kurulusunda gérev yapan
calisanlarin kiyafet ve kimlik kartina yonelik diizenleme
yvapilmisgtir, ayni  nitelikte diizenlemeler Yonetmeligin
33. maddesinde yer almaktadir.

22. MADDE

Taslagin 22. maddesinde saglik kuruluslarinda olmasi
gereken zorunlu hizmet birimleri diizenlenmistir. Ancak
bu diizenlemeler taslak maddede yapilmamis ek.6
da belirtilen birimlerin bulundurulacag: belirtilmigtir.
Benzeri diizenlemeler ise yonetmeligin 16. maddesinde
yapilmustir. Ek 6 incelendiginde ise Yoénetmelikten farkli
olan yonleri sunlardir;

Yonetmelikte sadece cerrahi miidahale birimi bulunan
sa@lik kuruluslan icin bir adet ameliyathane bulundur-
ma kosulu getirilmigken, taslakta ise bittin saglik kuru-
luslarinin en az iki ameliyathane bulundurmasi zorunlu
tutulmaktadir.

Taslakta ameliyathanenin fiziki kosullarina daha ayrintili
yer verilmis olup, blyikligi 20 m2’den 30 m2’ye ci-
karilmustir.

Diger hizmet birimleri de benzer bicimde diizenlenmis
olmakla birlikte, poliklinik muayene odas: 6 m2’den 12
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m2’ye ¢ikarilmis, acil odast 8 m2’den 12 m2’ve ¢ikaril-
mis, hasta gézlem odasi ise 8 m2’den 7 m2’ye dustiril-
mustiir. Yonetmelikte hasta gbzlem yatak sayilari en az
3-en fazla 8 olarak belirtilmigken taslakta bu yénde bir
diizenlemeye yer verilmemistir.

Ozel hastaneler Yoénetmeligi'nin ‘Ameliyathane’ baglikl
24. maddesinde ise, Ozel hastanelerde, Cerrahi uzman-
lik dallarinin gerektirdi@i en az iki adet ameliyat salonu
ile uyandirma boliimt bulunmasi gerektigi, hasta yatak
sayist otuz ve altinda olan agiz ve dis saghd dal hasta-
neleri ile g6z hastaliklari dal hastanelerinde ise bir adet
ameliyat salonunun yeterli olacag diizenlenmistir.

Ayrica gozlem Unitesinin yatak bagina en az 6 m2 olmasi
gerektigi diizenlenmis, fakat acil tinitesinin alanina iligkin
bir diizenlemeye yer verilmemistir. (madde 25/A)

Taslakta dikkat cekici olan bir diizenleme ise laboratuar
ve rontgen birimlerinde bir tuvalet bulunmasi zorunlulu-
gu getirilmektedir, oysa ki bu diizenlemeye 6zel hasta-
neler yonetmeliginde yer verilmemis ve TTB tarafindan
dava konusu edilen eksikler icin bu konuya da deginil-
mistir.

23. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kurulusunda bulunan
merdiven koridor ve asanstre yonelik olcltler belirlen-
mistir. Yonetmelikte bu nitelikte 6zel bir madde diizen-
lemesi olmamakla birlikte, cerrahi miidahale birimlerine
yonelik diizenlemeler iginde 6zellikle 42 ve 43. madde-
lerde bazi hitkimlere yer verilmistir.

24. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kurulusunun isitma, hava-
landirma ve aydinlatiimasi diizenlenmistir. Y&netmeligin
43. maddesinde merkezi isitma taslak ile pareleldir.
Ancak taslakta, sogutma ve havalandirma ile hijyenik
klima sistemi kurulmasit yeni bir diizenleme olarak ge-
tirilmektedir.

25. MADDE

Taslagin bu maddesinde tuvalet, lavabo ve banyo ile
kapilar diizenlenmistir. Yonetmelikte sadece tuvalet ve
lavabo bulundurulmasina iligkin diizenleme bulunurken
taslakta, kadinlar ve erkekler i¢in ayri ayr ve yeterince
tuvalet bulundurulmasi, ayrica banyo bulundurma zo-
runlulugu getirilmis ve kapi genislikleri diizenlenmistir.

26. MADDE

Taslagin bu maddesinde tibbi atiklarin imhasi ilgili yonet-
melige atif seklinde diizenlenmistir, oysa Yoénetmelikte
daha ayrintili bir diizenleme bulunmaktadir.

27. MADDE

Taslagin bu maddesinde tip merkezlerinin galisma usuli
Yonetmeligin 26. maddesine parelel olarak diizenlen-
mistir. Ancak Yonetmelikte agiz ve dis saghig hizmeti
veren saglik kuruluglari yoniinden yapilan diizenlemeye
taslak maddede yer verilmemistir. Ayrica Yonetmeligin
27. maddesinde yer alan 6zel dal merkezlerinin ¢alisma
usuliine iliskin maddeye taslakta yer verilmemistir.

28. MADDE

Taslagin bu maddesinde polikliniklerin galisma usulii
Yonetmeligin 28. maddesine paralel olarak diizenlen-
mistir. Ancak Yonetmelik maddesinden farklt olarak po-
likliniklerin resmi mesai giinlerinde en az 8 saat ¢alismak
zorunda olduklar: belirtilmigtir.

29. MADDE

Taslagin bu maddesinde tip merkezlerinde cerrahi mu-
dahale ve gozlem hizmetleri diizenlenmistir, esasen
Yonetmeligin cerrahi miidahale ve gozlem hizmetlerine
yonelik daginik bir bicimde diizenlenmis hiiktimleri ile
paralellik gostermektedir. Ancak Yonetmelikte calisma
uygunluk belgesi bulunmayan cerrahlarin genelge ile
diizenlenecek belli kosullar altinda merkezde ameliyat
yapmasina olanak saglanmis iken, Taslakta boyle bir
diizenlemeye yer verilmemis olup, calisma uygunluk
belgesinin aranmamast sadece nébetgi hekimler ile si-
nirh tutulmustur.

30. MADDE

Taslagin bu maddesinde acil hizmetler ile ambulansa
iliskin hitkimler yonetmeligin 29 ve diger konuya iligkin
maddeleri ile paralel hitkiimleri icermektedir.

31. MADDE

Taslagin bu maddesinde laboratuar ve radyoloji hizmet-
leri, Yonetmeligin 30 ve 31. maddelerine paralel olarak
diizenlenmektedir.

32. MADDE

Taslagin bu maddesinde tip merkezlerindeki cerrahi mu-
dahaleler ile saglik kuruluglarinin tibbi donaniminin bir
genelge ile diizenlenecegi belirtilmistir. Yonetmelikte ise
cerrahi midahale birimlerine iligkin bazi temel diizenle-
meler yer verildigi gibi bu alt diizenlemeler yapilirken bir
bilim komisyonu olusturulmasi ve bu komisyonun go-
riglerinden yararlanilmasi 6ngortlmustiir. Taslakta hig-
bir ayrintiya yer verilmeksizin cikarilacak olan genelgeye
atifta bulunulmakla yetinilmistir.

33. MADDE
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Taslagin bu maddesinde saglk kurulusunda bulundurul-
masi gereken kayit ve defterler Yonetmelikte bu yénde-
ki 46 ve devami maddelerinde yer alan diizenlemeler
paralel olarak diizenlenmigtir. Ancak Yoénetmelikte ka-
yitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasinin yazil kayit tut-
ma zorunlulugunu kaldirmayacagi belirtilmigken, taslak
diizenlemede bilgisayar ortaminda kayit tutmaya iligkin
ayrintili diizenleme yapilmigtir. Ancak bilgisayar orta-
minda tutulan kayitlara iliskin sistem gtivenli ise yazili
kayit sisteminin zorunlu olmadigi belirtilmistir. Fakat gi-
venli kayit sistemine iligkin ayrintih diizenlemelere yer
verilmemigtir.

34. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kurulusunda rapor di-
zenlenmesine iligkin usul Yonetmeligin 47. maddesine
paralel olarak diizenlenmistir.

35. MADDE

Bu maddede saglik kuruluglarinin bilgilendirme ve tani-
tim faaliyetleri diizenlenmistir. Yonetmeligin 58. madde-
sinde saglik kuruluglarinin sadece kendi hastalarina yo-
nelik bilgilendirme amacl materyal hazirlayabilecekleri
belirtilmigken, taslakta topluma yonelik bilgilendirme ve
tanitim faaliyetleri ytiratebilecekleri, ilan verebilecekleri,
internet sitelerinde teshis ve tedavi edici hizmetler digin-
da her tarlt saglik bilgisi verebilecekleri diizenlenmistir.
Topluma yoénelik bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerine
verilen onayin reklama izin verme niteliginde oldugu
distntlmektedir.

36. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kuruluglarinin kullana-
caklari isimlerin Tiirkge olmasina yénelik ve isim kulla-
nilmasin iligkin diger diizenlemelere yer verilmistir.

37. MADDE

Taslagin bu maddesinde, Yoénetmeligin 57. maddesine
paralel olarak yasaklar diizenlenmistir. Ancak Taslakta
sube agmaya iligkin hiikiim olmadigindan ve de kamu
kurumlarinda c¢alisan hekimlerin 6zel saglik kuruluglarin-
da calismamasi 6ngorildaginden Yonetmelikte bu ko-
nularda yer alan hikiimler taslakta yer bulmamustir.

39 ve 40. MADDE

Bu maddelerde saglik kurulusunun bir kisminda ve ta-
maminda faaliyetin gecici olarak durdurulmast diizen-
lenmistir. Yoénetmelikte ise faaliyetin durdurulmasina
iligkin 6zel ayrintili madde diizenlemesi yerine EK -7 ‘de
diizenleme yapilma yoluna gidilmistir. Taslakta ise belli
basgli kapatma nedenleri sayilmig, ayrintilar yine Ek-7"ye
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birakilmigtir. Kapatma yetkisi Valilige ait olup Bakanhga
bilgi verilecektir.

41. MADDE

Taslagin bu maddesinde uygunluk belgesinin geri alin-
mast diizenlenmigtir. Yonetmelikte ise uygunluk belgesi-
nin geri alinmasi yerine stiresiz kapatma, boliim kapat-
ma veya oda kapatma gibi yaptirimlar 6ngorilmiistiir.

42, 43,44,45. MADDELER.

Bu maddelerde saglik kurulusunun devri, nakKli, istisna-
lar, hasta haklari, miieyyideler esasen Yonetmelige pa-
ralel bir bicimde diizenlenmistir. Ancak Taslakta saglik
kurulusunun naklinde de agilista aranan 6n izin ve diger
islemlerin aranacagt belirtilmigtir.

46. MADDE

Taslagin bu maddesi Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluglari
Yonetmeligi ile Glizellik ve Estetik Amach sa@lik kuru-
luglar1 hakkinda Y6&netmeligin yurarlitkten kaldirilmasini
dizenlemektedir.

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

Bu maddelerde acilmis saglik kuruluglarina iligkin gegis
doénemi hiiktimleri yer almaktadir. Ozetle;

1- Bitan saglik kuruluglar bu yonetmeligin yirtrlige
girmesinden itibaren en geg altmis glin iginde saglik ca-
lisanlarina ait diplomalar1 ve tam giin calistiklarina dair
stzlesmeleri il saglik midirliiklerine vereceklerdir. Aykiri
davrananlara stireli faaliyet durdurma cezasi verilecek-
ir.

Butiin saglik kuruluslart bu yénetmeligin yirarlige gir-
mesinden itibaren en geg alti ay icinde taslakta asgari
tibbi donanim ve saglik galisani i¢in 6ngoriilen htkim-
lere uygunluk saglamak zorundadirlar. Aksi halde faali-
yetin durdurulmasi yaptirimi uygulanir.

2- Yine yonetmeligin yurarliige girmesinden itibaren
en geg ug il icinde saglik kuruluglarinin bu yénetmeli-
ge uygun olarak bir binaya taginmak zorunda olduklari
aksi halde kapatilacaklart diizenlenmistir. Uygun binaya
gecmede de ilk defa acilacak saglik kuruluglari igin ara-
nacak olan 6n izin ve alan belirleme planlamaya iligkin
hikimler uygulanacaktir.

3- Guzellik ve Estetik Amacli Saglik Kuruluglart Hakkinda
Yonetmelik uyarinca acilan guzellik merkezleri en geg
bir yil icinde gtizellik salonu stattistine donustirtlecek-
tir. ,Guzellik merkezlerinde verilen saglik hizmetleri ise
tip merkezleri blinyesinde ilgisine goére dermatoloji ya
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da PREC uzmanlari tarafindan verilecektir. Guizellik sa-
lonlarinda hekim bulunmayacak, tibbi mahiyette islem
yapilmayacak ve tibbi cihaz bulundurulmayacaktir, aksi
davraniglara kabahatler kanununda yer alan hikimler
uygulanacaktir. Ancak suclarin kanuniligi ilkesi kabahat-
ler kanununda bu nitelikte bir kabahat 6ngériilmedigin-
den yonetmelikte 6ngoériilen fillerin Kanun kapsaminda
degerlendirilemeyecegi distintilmektedir.

47 VE 48. MADDELER

Bu maddeler vyurlrlik ve yuritmeye iligkindir.
Yonetmeligin yayimi tarihinde yirirlige girecegini ve
Bakanligin yurtitecegini diizenlemektedir.

SAGLIK PERSONELININ TAM GUN
CALISMASINI TEMINEN iLGILi KANUNLARDA
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR KANUN
TASARISI TASLAGI’NA iLiSKIN TURK
TABIPLERI BiRLiIGi DEGERLENDIRMESI

Ozet Degerlendirme

1.Kanun tasarisi taslagi ile hekimlerin bagimsiz calisma-
larina olanak saglayan 2368 sayili Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun yurtrlikten
kaldirilmakta, kamu kurumlarinda calisan hekimlerin
yani sira Universitelerde gorev yapan Ogretim tyeleri
ile asker hekimlerin de her tirli 6zel saglik kurum ve
kurulusunda caligmalari ve muayenehane agmalari ya-
saklanmaktadir.

Pek ¢ok kanunda degisiklik yapilmasina dair bu Kanun
Tasarnisi Taslaginda ayrica, muayenehanesi bulunan he-
kimlerin, ayni zamanda 6zel saglik kurum ve kurulusla-
rinda da galisma olanaklari ortadan kaldirilmaktadir.

Isyeri hekimligi hizmetinin Saglik Bakanligi'na bagh sag-
lik kuruluglarindan alinabilmesi ve bu hizmetin karsiligi-
nin déner sermayeye gelir olarak kaydedilmesi 6ngoriil-
mektedir. Boylece hekimin kendi adina galisma olanag:
ortadan kalkacak, isveren tarafindan hekime emeginin
karsiligi olarak 6denen hizmet bedeli Saglik Bakanligi'na
ait olacak, bu gelirin ancak belirli bir kismt déner serma-
ye pay1 olarak hekime geri verilecektir.

Bilindigi gibi kamu saglik kuruluslarinda galisan hekim-
lerin tip merkezleri ve polikliniklerde calisamayacaklari-
na dair bir diizenleme Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluglar: Hakkinda Yonetmelik Taslaginda
da yer almaktadir. Anilan Y6netmelik Taslaginda 6zel

saglik kuruluglarinin agilmasinin ciddi élgtide zorlagtiril-
mis oldugu da ayrica dikkat cekmektedir. Ote yandan
muayenehanelerde tretilen hizmetin Sosyal Guivenlik
Kurumu tarafindan alinmamasi uygulamasi da sade-
ce muayenehanede calisarak meslegin uygulanmasini
engellemektedir. Boylece, resmi calismasinin yant sira
muayenehane a¢gma olanag@i ortadan kaldirilan hekimin,
resmi kurum calismasindan ayrilarak sadece muayene-
hanede cgalismasi ya da muayenehanenin yani sira 6zel
saghk kurulusunda calismasi da engellenmekte; 6zel
saglik kurulusu agilisinin ciddi 6lgtide zorlastiriimasiyla
da ‘sermayedar olmayan hekimler bagiml calismaya
‘mahkum’ edilmektedir. Biittin bu diizenlemelerle esas
itibariyle hekimlerin bagmsizliklarin1 koruyabilecekle-
ri is olanaklari ortadan kaldirilmakta, hekimlik sanatini
serbest olarak icra etme hak ve yetkisine sahip meslek
mensuplari, diisiik licretle ¢alismaya zorunlu iscilere do-
nlstirilmek istenmektedir.

2.Kanun tasarisi tasla@i ile déner sermaye 6deme esas-
larinin diizenlendi@i hiikiimlerden serbest calisma haline
iliskin diizenlemeler cikarilmakta, mevcut dizenlemede
yalnizca kamuda gérev yapanlara verilecek ek 6¢deme
orani olarak belirtilen oranlarda 6deme yapilacad belir-
tilmekte, bu oranlarda ise herhangi bir degisiklik 6ngo-
rilmemektedir.

Bilindigi gibi déner sermayeden yapilan ek 6demele-
rin miktar1 bir yonetmelikle belirlenmektedir. 209 sayili
Kanunda yapilacak ek édemelerin st smnir1 bulunmak-
ta ancak bir alt sinira yer verilmemektedir. Bu durumda
Saglik Bakanhi@ tarafindan bir yénetmelik degisikligi
ile mevcut oranlar indirilerek 6deme miktarlarinin ctizi
oranlara diistirilmesi de her an olanaklidir. Ustelik ve-
rilen ek 6deme miktarlari caligilan saglik kuruluslari
arasinda ciddi oranlarda degistigi, doner sermayesi ol-
mayan saglik kuruluglarinda ise hig verilmedigi icin ayni
gorevlerde ancak farkli saglik kuruluslarinda tam stre
calisan hekimlerin aylik ticretlerinde yaratilan esitsizlikler
de derinlestirilecektir.

3.Turk Silahli Kuvvetleri emrinde ve GATAda calisan
hekimlere bu maddeye gore 6denen hizmet tazminatla-
rina ek olarak, tam giin saglik tazminati ad1 altinda yeni
bir 6deme getirilmektedir.

Diger kurum ve kuruluglarda gérev yapan hekim ve uz-
man hekimler yoniinden ise boyle bir tazminat 6ngortil-
memekte, yalnizca Devlet Memurlari Kanunu’nun saglik
hizmetleri sinifina iliskin cetvellerinde belirtilen ek gos-
tergelerde degisiklik yapilmaktadir. Ancak bu degisiklik,

TURK TABIPLERI BiRLIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA RAPORU .



calisan hekimlere ortalama olarak aylik 40 YTL tutarin-
da ctizi bir tcret artigt saglamaktadir.

4. Taslak metinde iyonlastirici radyasyon ile calisan per-
sonelin ¢alisma saatleri ise artirilarak, diger personel gibi
haftalik 40 saat olarak belirlenmektedir.

5.Kanun tasarisi taslaginda, tiniversitelerin personeline
dagitacagr doner sermayenin belirlenmesi konusunda
Maliye Bakanligi'nin uygun gériisti bir sart olarak konul-
makta ve Universitelerin 6zerkligi bu yontiiyle de ortadan
kaldirilmaktadir.

Sonuc olarak, vapilmak istenilen bu vasa degi-
siklikleriyle;

. Hekimlerin bagimsizliklarini koruyabilecekleri
is olanaklar1 ortadan kaldirilmakta,

. Ayni zamanda kamu gorevlisi olan binlerce is-
yeri hekiminin goérevlerine fiilen son verilmekte,

. Iyonlastiricr radyasyon ile calisan personelin
calisma saatleri artirilarak, haftalik 40 saat olarak belir-
lenmekte,

. Universitelerde déner sermayenin belirlenmesi
konusunda Maliye Bakanh@i'nin uygun goriisi sart ko-
sulmakta,

° Hicbir glivencesi ve adaleti olmayip, yarin ne
olacag@ belli olmayan, emeklilige de yansimayan déner
sermaye gelirleri ana gelir olarak 6ngoériilmekte, déner
sermaye geliri olmayan hekimler konu bile edilmemek-
te,

) Tam giin ¢alismaya gecis karsiliginda ise 1. de-
recede olan hekimler icin bile “AYLIK 40 YTL’ lik zam
getirebilen ek gosterge artisi 6Gngoriilmekte,

. Tam glin saglik tazminati GATA'da galisan he-
kimler i¢in 50 — 200 YTL lik bir artig saglamakla birlikte,
diger hekimler igin boyle bir tazminat 6ngérilmemekte,

e Ve bu taslak “Saglikta Doniisiim
Programm”_ile birlikte diisiiniildiigiinde gériinen
odur ki, hekimlik sanatim1 “iyi hekimlik deger-
li” 1si1qinda icra etmek isteyen meslek mensup-
lan, disiik iicretle. giivencesiz calismava. insan
saghdimin ve bilimin degil pivasanmin ihtivaclan

dogrultusunda faalivet géstermeye zorlanmakta-
dirlar.

Karsilastirmali Degerlendirme

Madde 1. 657 Sayili Yasanin “Caligma Saatleri”ni
diizenleyen 99. maddesinin 1. fikrasinda yer alan,
“Memurlarin haftalik calisma stresi genel olarak 40
saattir.”climlesinin sonuna “Ancak, iyonlastirici rad-
vasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin yapildigi yer-
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ler ile bu is veya islemlerde calisan personel, Saglik
Bakanhiginca cikarilacak yénetmelikte belirlenen rad-
vasyon dozu limitleri icinde calistirilabilir ve haftalik 40
saatlik calisma stiresi icinde bu doz limitleri asildigi tak-
dirde alinacak tedbirler yonetmelikte gésterilir.” climlesi
eklenmistir. Boylece, maddenin gerekgesinde daha agtk
bir dille ifade edildigi tizere iyonlastirici radyasyonla ca-
lisan kigilerin galisma streleri de genel olarak 40 saat
olarak belirlenmistir.

Yururliikteki mevzuatta, iyonlastirict radyasyon ile cali-
san personelin Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetme-
likte belirlenen radyasyon dozu limitleri icinde calistiri-
labilecegine dair bir diizenleme 2368 sayili Yasa'nin 2.
maddesinde yer almaktadir. Bu alanda calisan persone-
lin calisma saatleri ise en agik sekilde, halen yurirlikte
bulunan 3153 sayili Kanun uyarinca ¢ikarilmig bulunan
ve Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda Tuzugin 21. mad-
desinde dizenlenmis, réntgen ve radyum ile gtinde 5
saatten fazla galisilamayacagi belirtilmistir.

Madde 2. 657 sayih Yasanin (I) Sayili Cetvelinin
“lll-Saghk Hizmetleri Sinifi’nin (a) bendinde uzman ta-
bip, tabip, dis hekimi, Tipta Uzmanlik Tiztiglinde belir-
tilen dallarda uzmanlik belgesi alanlar veya bu dallarda
doktora yapmis olanlarin ek gostergelerinde artis yapil-
mistir. Ancak yapilan bu degisiklik calisan hekimlerin
mali haklarinda ciizi bir artis saglamistir.

Madde 3. 209 sayih Saglk Bakanhgmna Bagl
Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanu-
nun 3. maddesinin birinci fikrasina « 1) igyeri hekimligi
hizmetlerini, » ibaresi eklenmistir.

209 sayili Déner Sermaye Kanununun 3. maddesinde
Bakanligin hangi is ve iglemleri fiyatlandirmaya ve bun-
lardan elde edilecek gelirleri ve bagislari déoner serma-
yeye gelir kaydetmeye yetkili oldugu diizenlenmektedir.
Buraya yapilan ekleme ile daha 6nce madde metninde
yer almayan bir kalem olarak isyeri hekimligi hizmetle-
rinin de fiyatlandirilaca@ ve déner sermayeye gelir kay-
dedilecegi eklenmistir.

Isyeri hekimligi hizmetinin asil olarak koruyucu saglk
hizmeti niteliginde oldugu dikkate alindiginda bu hizme-
tin Ucretlendirilmesi hukuki diizenlemeler arasinda ce-
liski yaratmaktadir. Zira 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda kisiye yonelik koru-
yucu saglik hizmeti; Kisilerin hastaliktan korunmasi veya
saglikli olma halinin strdtrilmesi amacyla, kisiye yéne-
lik olarak finansmani saglanacak saghk hizmeti olarak ta-
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nimlanmigtir. Ayni Yasanin 63. ve 69. maddelerinde de
koruyucu saglik hizmetleri, finansmani Sosyal Guivenlik
Kurumunca saglanacak, katki payt alinmayacak saglik
hizmetleri arasinda gosterilmistir.

Madde 4. 209 sayili Yasanin 5. maddesinde de
degisiklik yapan tasari taslaginin ek 6deme oran, esas ve
usullerinin hangi unsurlara gore belirlenecegini gdsteren
3. fikrasindan “serbest calisip galismama” ibaresi cikari-
larak, doner sermayeden yapilacak ek 6deme tutarimnin
tespitinde bunun bir unsur olmadi@ belirtilmistir.

Bu fikrada ayrica doner sermayeden ek édeme yapila-
cak Kisiler igerisinde daha 6nce gosterilmeyen 657 sayili
Devlet Memurlar: Kanunu’nun 4/B maddesine gore is-
tihdam edilen s6zlesmeli personel de doner sermayeden
pay alacaklar arasinda sayilmistir.

Ayni maddenin personele yapilacak aylik ek 6deme
tutariin yiizde olarak azami sinirlarini gosteren 4. fik-
rasinda, serbest calismaya gore olan oranlar madde
metninden c¢ikarilmig ve oran, mevcut metinde serbest
galismayan hekim ve uzman hekimlerde oldugu gibi
diizenlenmis, hastane midiirt icin gosterilen oranin fik-
raya yeni eklenen idari saghk midir yardimcisi icin de
gegerli oldugu kaydedilmistir.

Madde 5. 2547 sayih Yiiksek Ogretim Kanununun
36 nc1 maddesinin profesér ve dogentlerin caligma esas-
larini diizenleyen (a) fikrasinin (2) numarali bendine ek-
leme yapilmis ve hayvan sagligi hari¢ olmak tizere 657
sayih Yasada saglik hizmetleri sinifinda sayilan meslek
unvanli profesér ve dogentlerin, 6zel kanunlarla belirle-
nen gorevler ile arastirma-gelistirme faaliyetleri ve telif
haklari hari¢ olmak tizere, yiiksekégretim kurumlarindan
bagka yerlerde ticretli veya Ucretsiz hicbir suretle meslek-
lerini icra edemeyecekleri diizenlenmistir.

Madde 6. Yine 2547 sayili Kanun'un ytiksekdgre-
tim kurumlarinda déner sermayeyi diizenleyen 58. mad-
desinin 4. fikrasinda degisiklik yapilmis, doner sermaye-
nin en az %35’i kurulusun ihtiyaclarina ayrilmasindan
sonra dagitilacak toplam payin belirlenmesinde tek s6z
sahibi Uiniversite yonetim kurulu iken, bu belirlemenin
yapilabilmesi icin Maliye Bakanliginin uygun goriisti sar-
t1 getirilmistir. Ayrica, daha mevcut dizenleme uyarin-
ca ogretim tiyeleri ve Universiteleraras: Kurulun énerisi
lizerine Yuksekogretim Kurulunca belirlenen saglik, tek-
nik ve sanatla ilgili 6gretim elemanlarina déner serma-
yeden ayrilacak pay tutari igin de Maliye Bakanhdi'nin
uygun gorisi kosulunun getirilmesinin yani sira, 6deme
usul ve esaslarinin belirli unsurlar gézetilerek belirlenme-
si konusunda da universite yonetim kurullari tam yetkili

iken taslaga gore bunun icin de yine Maliye Bakanliginin
uygun goriisii gerekmektedir.

Yapilan degisiklikle bunun yani sira yiiksekégretim ku-
rumlarinda doner sermayeden pay alacak Kisiler ara-
sinda 657 sayili Yasanin 4/B maddesine gore stzlesmeli
olarak calisanlar da gosterilmistir.

Kanun tasarisi taslaginda saglik, teknik ve sanatla ilgili
birimlerde gorevli olanlar disindaki 6gretim elemanlari
ve 657 sayili Yasaya tabi personel icin doner sermaye-
den ayrilacak pay tutari mevcut diizenlemeye gore %50
artirilmig ve bu kisilere 657 sayili Yasanin 4/B maddesi-
ne gore sozlesmeli calisanlar da eklenerek, s6zlesmeliler
icin de ayn1 oran belirlenmistir.

Mevcut hiitkiimde 6gretim tyelerine saat 14.00’den son-
ra doner sermayeye vaptiklari dogrudan gelir getirici
katkilarindan dolay: ilave olarak yapilacak 6demeye ilig-
kin dizenlemede saat esasindan vazgecilerek, taslakta
mesai ici ve disi ayrimi gozetilmeksizin yaptiklar: katki
dolayisiyla ilave olarak yapilacak 6demeden s6z edilmis-
tir.

Taslakta rektor, rektér yardimecisi, dekan, dekan yardim-
cis1, baghekim, bashekim yardimcisina 6denebilecek do-
ner sermaye payinin toplam miktarinin almakta olduk-
lart aylik, 6denek ve her tiirlii tazminatlar toplaminin 12
katini gegemeyecedi seklinde sinirlayici bir diizenlemeye
gidilmistir.

Taslagin bu maddesi ile ayrica 2547 sayili Yasanin 58.
maddesine 6gretim tiyelerinin sunduklari saghk hizmet-
leri icin kisilerden ayrica tcret farki alacadi tahsil edi-
lemeyece@i hiikmi de eklenmistir. Ancak 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun
73. maddesinde 6@retim Uyesi tarafindan saglanan sag-
lik hizmetleri igin genel saglik sigortalisi ve bakmakla yii-
kiimla oldugu kisilerden fark alinabilecegine dair diizen-
leme yer almaktadir. Bu htkimler birbirleri ile geligkili
diizenlemeler igermektedir.

Madde 7. 2955 sayil  Gilhane Askeri Tip
Akademisi Kanununun 32. maddesinin 1. fikrasinin,
profesor ve docentlerin galisma saatleri diginda meslek
ve sanatlarini serbest olarak icra edebileceklerini belirten
son ctumlesi ¢ikarilmigtir.

Madde 8. 926 sayih Turk Silahh  Kuvvetleri
Personel Kanununun hizmet tazminati ve 6denecek
personeli gosteren Ek 17 inci maddesine yeni bir bent
eklenerek, Turk Silahli Kuvvetleri emrinde ve GATAda
calisan tim hekimlere ve uzman hekimlere bu maddeye
gore 6denen hizmet tazminatlarina ek olarak en yiiksek
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devlet memuruna mali haklar kapsaminda fiilen yapilan
her ttirla brit 6demeler toplaminin, hekimlere riitbelere
gore maddenin devaminda yer alan cetvelde gosterilen
oranlar, uzman hekimlere ise riitbe ve unvanlarina kar-
silik gelen oranlarin 10 puan fazlast oraninda tam giin
sag@lik tazminati 6denecegi diizenlenmistir. Béylece daha
6énce mevzuatta yer almayan tam gin saglik tazminati
ad1 altinda yeni bir 6deme kalemi olusturulmustur.

Madde 9. 1219 sayili Yasanin, bir hekimin ika-
metgahi istisna olmak tizere birden fazla yerde muayene
acarak hekimlik yapmasini yasaklayan son fikrasina, mu-
ayenehanesi olan hekimin bir bagka saglik kurulusunda
meslegini icra edemeyecegine dair bir ibare eklenmistir.
Mevcut diizenlemeye gore bir hekimin meslegini bagim-
siz icra ettigi birden fazla muayenehane acmasi yasak
olmakla beraber, tabip odasi onayi olmasi kosuluyla
Ucretli olarak birden fazla saglik kurum ve kurulusunda
calismasina olanak varken, bu olanak timiyle ortadan
kalkmustir.

Madde 10. 1219 Sayili Yasanin 25. maddesinin 1.
fikrasinda degisiklik yapilarak diplomast olmadig: halde
hasta tedavi eden veya tabip unvanini kullananlar icin
belirtilen hapis cezasi stireleri, dis hekimligi meslegini
yetkisiz icra edenlerde oldugu gibi erteleme sinirlar1 di-
sinda kalacak sekilde artirilmis ve daha 6nce 1 aydan 6
aya kadar olan ceza siiresi 3 yildan 5 yila kadar cezalan-
dirma seklinde tayin edilmistir.

Ayrica maddeye yeni bir fikra eklenerek, meslegini ser-
best icra etme yetkisi bulunmayanlarin buna aykir: dav-
ranmalari halinde hekim ve hekimi calistiran saglik kuru-
lusu igin para cezasi, 1 yil icinde tekerriirii halinde para
cezasinin iki katinin édenmesi ve yine tekerriir halinde
saglik kurulusu bakimindan ruhsatinin geri alinmasi 6n-
gorilms.

Madde 11. 1219 sayili Yasanin dis hekimlerine ilis-
kin 41. maddesine de 25. maddeye eklenen fikra eklen-
misgtir.

Madde 12. 4857 sayili Is Kanununun 81. madde-
sine fikra eklenerek isverenlerce isyeri hekimligi hizmet-
lerinin Saglik Bakanligina bagl saglik kuruluslarindan da
alinabilecegi diizenlenmistir. Boylece daha 6nce Saglik
Bakanligi tarafindan dogrudan dogruya verilmeyen is-
yeri hekimligi hizmetinin Bakanliga bagh kuruluslardan
verilmesine olanak saglanmustir.

Tasar taslaginin madde gerekgesinde, hekimlerin hem
kamuda hem de 6zel sektérde galigmasina son verilmesi
ile isyeri hekimi istihdami zorunlu olan isyerlerinin igsyeri
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hekimi bulmakta zorluklar yasayabilecedi, bu neden-
le yapilan diizenlemeyle isyeri hekimligi hizmetlerinin
Saglik Bakanligina bagl saglik kurum ve kuruluglarindan
da alinmasina imkan tanindig belirtilmektedir. Ancak
Saglik Bakanlig’'nin bu hizmeti kendisine bagl hangi
kurum ve kuruluslardan, ne sekilde verecegi belirsizdir.

Madde 13. 2368 sayili  Saglik  personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun yurtrlikten
kaldirilmigtir.

Madde 14. Yarirlik tarihi olarak Kanunun yayi-
mindan itibaren 6 ay sonrasi belirlenmistir.

Madde 15. Yiriitme maddesi olup, bu Kanun hi-
kiimlerinin Bakanlar Kurulu tarafindan yurtitiilecegi be-
lirtilmektedir.

iLACLARIN KLINiK ARASTIRMALARI
HAKKINDA YONETMELIK TASLAGI'NA
ILISKIN TURK TABIPLERI BIRLIiGi
GORUSLERI

Tarafimiza goénderilen Yonetmelik Taslagi ile 1993
yiinda yurarlige giren Ilag Arastirmalari Hakkinda
Yonetmeligin yurtrlikten kaldirilmasi planlanmaktadir.
Birligimize, bitliniyle yeni bir diizenlemeye duyulan
gereksinimin nedenleri konusunda bilgi aktarim: yapil-
mamistir. Bu nedenle taslaga iligkin gortslerimiz; tip ala-
nina iligkin bilimsel arastirmalarda mutlaka korunmasi
gereken degerler ile arastirmalarin insan haklari ve onu-
runa uygun ylritilmesi igin zorunlu organizasyon ve 6r-
guitlenme gereksinimi dikkate alinarak olusturulmustur.
Ayrica, 25 yildir uygulanmakta olan Ila¢ Arastirmalar:
Hakkinda Yo6netmeligin hangi noktalarda yetersiz kal-
di@t aciklanip yapilmak istenen degisiklikle hedeflenen
hususlar belirtilmediginden Yoénetmelik Taslagi, éngo-
rilen degisikliklerle hedefe ulasmayi saglama yeterliligi
bakimindan degerlendirilememistir.

Goriislerimizde 6zellikle; Tkinci Dinya Savas sirasinda
devlet kurumlarinda yapilan tibbi deneylerde islenen in-
sanlik suclarinin yinelenmemesi amaciyla ilag aragtirma-
larinin sinirlarini evrensel olarak cizen Diinya Hekimler
Birligi Insan Deneklerle ilgili Tibbi Arastirmalar icin Etik
llkeler, bilimsel arastirmalar konusunda temel kurallar:
iceren Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklar Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi:
Insan Haklar Ve Biyotip Sézlesmesi ile etik kurullarin
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olusumuna iligkin zorunlu normlari iceren 2001/20/EC
sayih Avrupa Birligi Direktifi gbz 6ntinde bulundurul-
mustur.

Asagida oncelikle maddelere iligkin goriglerimiz ile de-
vaminda 6zet de@erlendirme ve 6nerilerimize yer veri-
lecektir.

Maddelere iliskin degerlendirmelerimiz.
1. Kapsam

1.1. Yonetmeligin kapsam maddesinin 2. fikra-
sinda yonetmeligin kapsami diginda kalan aragtirmalar
belirtilmistir. Ancak kullanilan ceviri ifadeler metnin an-
lasilmasini gticlestirmektedir. (Ornegin; “... ruhsatinda
belirtilen kurallara uygun regetelenmesiyle ytrttilen...”,
“...calismaya hasta aliminin terapétik stratejisi onceden
belirlenmis bir arastirma protokoliine gére olmayan...”,
“...regetelendirilmesi, hastanin calismada yer almasi ka-
rarindan agik bir bicimde ayri olan...” gibi.)

Kapsam maddesi, diizenlemenin etki alanini gosterdi-
ginden 6zel bir 6neme sahiptir. Bu nedenle belirtilen
ifadelerin, ilgililer tarafindan ayni icerikle anlasilmasini
saglamak tizere yeniden dizenlenmesi gereklidir.

1.2. Maddenin ikinci fikrasinin son béliiminde yer
alan dizenleme nedeniyle; dermansiz kalmig hastalar
lizerinde, insani amagla ilaca erken erisim yaklagimiyla,
higbir denetime tabi olmaksizin cesitli Klinik aragtirmala-
rin ylritilmesi riski bulunmaktadir. Buradaki diizenle-
menin, belirttigimiz olasi hak ihlallerine yer birakmaya-
cak bicimde diizenlenmesi yerinde olacaktir.

2. Goniilliiniin korunmasi

2.1. Klinik arastirmalarda en 6nemli husus gonil-
lintin korunmasidir. Bu konunun ayri bir bélim ha-
linde duzenlenmesi yerindedir. Ancak, 5. maddenin
(a) bendinde arastirmaya izin verilebilmesi icin “kamu
sagh@: bakimindan elde edilecek faydalarin, aragtirma-
dan dogmasi muhtemel risklerden daha fazla olduguna
kanaat getirilmesi” gerektigi belirtilirken (d) bendinde
“aragtirmadan beklenen bilimsel faydalar ve toplumun
menfaati, arastirmaya istirak edecek gonllilerin sag-
ligindan veya sagligi bakimindan ortaya c¢ikabilecek
muhtemel risklerden ve diger kisilik haklarindan tsttin
tutulamaz” hiikmune yer verilmistir. Her iki diizenleme
celismektedir. Dizenlemelerden (d) bendine tstiinliik ta-
ninarak (a) bendinin ve Yénetmeligin diger kisimlarinda
bu hususa iliskin hiikiimlerin Insan Haklar1 Ve Biyotip
Sézlesmesi'nin 2. maddesindeki “Insanin menfaatleri ve
refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin Usttinde tu-
tulacaktir.” diizenlemesine paralel hale getirilmelidir.

Diizenlemenin bu yénde yapilmasi ayni zamanda yasal
zorunluluktur. Zira Insan Haklar1 Ve Biyotip Sézlesmesi,
5013 sayili Yasa ile kabul edilmesi uygun bulunmus bir
stzlesme olup; yasam hakkiyla dogrudan baglantisi da
gozetildiginde temel haklara iligkindir. Anayasa’nin 90.
maddesine goére de “Usultine gére yiuirtrlige konulmus
temel hak ve 6zgurltiklere iliskin milletlerarast andlas-
malarla kanunlarin aynit konuda farkl hiiktimler icerme-
si nedeniyle cikabilecek uyusmazliklarda milletlerarast
andlasma htktmleri esas alimir.”

2.2. Taslak Yonetmeligin 5. maddesinin (c) ben-
dinde cocuklar ile gebeler, logusa ve emziren kadinlar
ile kisitlilar izerinde kesin bir zorunluluk bulunmadikca
klinik ilag arastirmast yapilamayacadi belirtildikten son-
ra hangi kosullarda bu arastirmalara izin verilebilecegine
iliskin esaslar diizenlenmistir.

Diizenlemenin devaminda g¢ocuklar ve kisitlilar ile ilgili
olarak ayr dizenlemeler yapilarak (madde 7-8) klinik
arastirma sartlar belirlenmis iken gebeler, logusa ve em-
ziren kadinlar ile ilgili diizenleme yapilmamistir. Bu du-
rumda gebeler, logusa ve emziren kadinlar ile ilgili ola-
rak belirtilenler disinda genel kosullar gegerli olacaktir.
Oysa gebeler, logusa ve emziren kadinlarda klinik ilag
aragtirmasinin —¢ocuklar ve kisitlilarda oldugu gibi- an-
nenin saglik gereksinimini karsilama temel amaci bulun-
madikea kKlinik ilac aragtirmasina konu edilemeyeceginin
acikca diizenlenmesi gereklidir.

2.3. Gonllinin u@rayabilecegi zararlara karst si-
gorta ettirilmesi zorunlulugu Yénetmelik taslaginda yer
almaktadir. Ancak tilkemizde bu yoénde bir sigortanin
yapilmadiginin hatirlanmasi gerekir. Halen yuritilen
klinik aragtirmalarda yurtdisindan sigorta yaptirildigina
iliskin beyan sunularak onay alinmakta ise de yeni do-
nemde kapsam ve niteligi belirlenmis sigorta policesinin
mutlak olarak aranmasi yerinde olacaktir.

3. Olur belgesi

3.1. Klinik arastirmada gonulliinin nitelikli bigim-
de aydinlatildigi ve serbest irade ile klinik aragtirmaya
katildigin1 gosteren en énemli kaynaklardan biri ‘klinik
arastirmaya katilmaya olur belgesi’ olarak adlandirlabi-
lecek belgedir. Yonetmeligin 5. maddesinin (1) bendinde
bunun gontilliiye ‘yazili olarak iletilece@i’ vurgulanmak-
tadir. Ancak bu belgenin hazirlanist, kim tarafindan ali-
nacagi ve dagitim kurallari, tasidigi 6neme uygun ola-
rak, daha ayrintili bicimde ortaya konulmalidir.

Halen gegerli Yonetmelikte ‘yazili olur’dan soz edilmekte
ama bu belgenin kim tarafindan nasil saklanacagi agikga
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belirtiimemektedir. Bu agidan bakildiginda Taslak daha
ileri bir noktadadir. Ama veterli degildir. Ozellikle var-
gya taginmig bazi aragtirmalarda bu formlarin kaybol-
masi, calinmasi, vb. gibi ciddi sorunlar yasanmaktadir.
Bu nedenle yazili olur belgesinin en az ¢ niisha du-
zenlenmesi, birisinin imza karsiligi hastaya verildiginin
arastirmaci tarafindan belgelenmesi, diger niishalardan
birisinin aragtirma dosyasina konulmast, son niishanin
ise arastirmaci tarafindan saklanmasinin zorunlu oldugu
6. maddede belirtilmelidir.

Ayrica Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak, hekimin ken-
disiyle denegin bagimlilik yaratan iliskide olup olmadigi
ya da baski altinda onam verip vermedigi konusunda
ozellikle dikkatli olmast; bdyle bir durum séz konusu ol-
dugunda, aydinlatilmis onamin arastirmada yer alma-
yan ve konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir hekim tara-
findan alinmasi gerektigi de Yonetmelikte belirtilmelidir.

3.2. Klinik aragtirmalarda gonilli olurunun alin-
masini dizenleyen 6. maddenin (b) bendinde “Gebeler
Uzerinde yapilacak arastirmalarda, goéntllii olan gebe
evli ise eginin de ayrica yazil oluru alinmalidir” hUkmU
bulunmaktadir. Diizenleme ile soy bagi ile kendisine bag-
It olan ceninin olast zarar gérme ihtimali sebebiyle esin
onayinin alinmasina gereksinim duyuldugu anlasiimak-
tadir. Ancak gebe tizerinde yapilacak klinik arastirmanin
kesin bir zorunlulugun oldugu noktada ve asil ola-
rak gebenin saghginin korunmasini saglamak amaciyla
vapildigi distintildiginde esinin rizasinin bulunmadi@i
durumlarda gebenin 6nemli bir saglik kaynagina erisi-
minin engellenmis olmasi kabul edilebilir degildir.

3.3. Yine 6. madde icinde degerlendirilmek (izere
aragtirma amaciyla, tiremeye katkida bulunacak érnek-
ler alinmasi (sperm gibi) durumlarinin arz ettigi 6zellikler
de tipki genetik incelemeler icin érnek alinmasi gibi ayri
bir bent eklenerek vurgulanmalidir.

4. Cocuklar ve kisithlar iizerinde klinik deney-
ler

4.1. Bu Kkisilerin etkin korunmalarina destek ol-
mak lizere maddede yer alan diizenlemelere ek olarak,
arastirmanin ayni gruptaki, fiil ehliyetine sahip bireyler
lizerinde karsilastirilabilir nitelikte bir etkinlik doguracak
sekilde yapilamamasinin da bir sart olarak eklenmesi ge-
reklidir.

4.2. Kendisine verilen bilginin anlam ve sonuglarini
kavrayarak yargiya varma yetisine sahip olan cocuk ya
da kusitlilarin aragtirmaya katilmay: istememesi halinde
higbir bigimde arastirmaya dahil edilemeyecekleri, bu
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durumda kanuni temsilci olurunun yeterli olmayacagi
daha acik bicimde vurgulanmalidir.

5. Etik kurullar

5.1. Etik kurullar ile ilgili yapilanma bitinty-
le, Bakanligin atadigi tyelerden olusan Bolgesel Etik
Kurullar (BEK) ile 15 tyesinden 10’unun Bakanlik
tarafindan belirlendigi Klinik Aragtirmalar Danigma
Kurulundan (KADK) olusmaktadir.

Her iki Kurulun da karar verme yetkisi bulunmamakta-
dir. Kurullarin gorisleri danisma niteliginde olup klinik
aragtirmalarla ilgili baglayici kararlarin Bakanlik tarafin-
dan verilmesi 6ngorilmustiir.

BEK, uyelerinin tamami Bakanlik tarafindan atama yolu
ile gorevlendirilmektedir. KADK'nun gérev tanimi ise
BEK’ dan da belirsizdir; zira KADK nun islevi Bakanlik
tarafindan gerektiginde iletilen klinik aragtirma bagvuru
dosyalarina iligkin ‘gériis bildirmekle’ sinirlt tutulmustur.
Bakanlik tarafindan hangi dosyalarin bu Kurul’a ileti-
lece@i konusunda bir diizenleme yapilmamis, kurulun
islevi ve igletilmesi bitiintiyle Bakanligin takdirine bira-
kilmugtir.

KADK'nun 15 iyesinden 10’unun Bakan tarafindan
atanmasi karsisinda, Kurul’un toplanti ve karar nisabi da
gozetildiginde, sadece Bakan tarafindan atanmis tiyeler-
le toplanip karar verebilir duruma getirilmistir.

Etik kurullarin tiyelerinin dogrudan atanmast ve iglevleri-
nin danigma ile sinirli tutulmasi ile yetinilmemis, taslagin
9. maddesinde “Bakanligin izni alinmadan klinik aras-
tirma baslayamaz” hikkmu ile Bakanligin bu konudaki
mutlak yetkisi pekistirilmistir.

Bakanlik tarafindan olusturulmus Kurullar tarafindan
degerlendirilmis ve uygun bulunmus olan klinik arastir-
ma projelerinin, Bakanligin hangi birimi tarafindan ke-
sin karara baglanacagi, bu yetkiyi hangi 6lctitlere goére
kullanacagi konusunda higbir diizenleme yapilmamisgtir.
Ustelik Bakanlik btinyesindeki bu idari otorite, bilimsel
kurullarin trettikleri bilgileri denetleyecek, gerektiginde
bu bilgilere itibar etmeyerek farkh bir karar verecektir.
Bu nedenle idari otoritenin bu yetkeye nasil sahip olaca-
a1, alana 6zgu bilimsel bilgi birikimleri dikkate alinarak
secilmesi gereken kurul tyelerinden olusan kurullarda
tiretilen bilgi birikimini daha tist hangi bilgi ve donanim
ile degerlendirecegine iligkin hicbir diizenleme de yapil-
mamigtir.

Taslakta, Kurul (KADK) daimi tyeleri arasinda ilahiyat
Fakiiltesinden bir tiyenin de yer almasi uygun goriil-
musttr. Halen mevcut olan Etik Kurul calismalarinda
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llahiyat Fakiiltesi 6gretim tiyesi bir tiyenin daimi olarak
bulunmamasinin yaratt@ eksiklige iliskin herhangi bir
yakinma mevcut degildir. Kurul'un gerektiginde ilgili uz-
manlardan goériis almasinin éniinde bir engel de bulun-
madi@ina gore dinsel konunun akademisyeni bir kisinin,
klinik aragtirmalara iligkin bir Kurul’da daimi tiye olarak
yer almas! uygun goérilmemistir.

52 Bolgesel ve merkezi etik kurullar 6zerk bir bi-
¢imde olusturulmalidir. Kurullar karar verme yetkisine
sahip olmali ve kurul tiyeleri hicbir etki altinda kalmadan
bagimsiz karar verebilme giivencesine sahip olacak bir
yontemle belirlenmelidir.

Bu ¢ercevede, Bolgesel Etik Kurullarda yer alacak tiye-
lerden tip doktoru farmakolog, eczact, tibbi etik uzmani
veya deontologun ilgili fakiiltelerin anabilim dallar tara-
findan secilerek gorevlendirilmesi; hukukc¢u tiyenin ilgili
baro tarafindan gorevlendirilmesi, hasta haklari alaninda
orguitlenmis sivil toplum kurulusu temsilcisinin de o ilde
subesi bulunan derneklerin kendi aralarinda yaptiklar
secimle gorevlendirdikleri temsilci olarak dizenlenmesi
gereklidir.

Ayni sekilde, merkezi olarak kurulacak olan Klinik
Aragtirmalar Kurulu tyelerinden (c), (¢), (d) ve (e) bent-
lerinde sayilan Gyelerin Ankara’da bulunan tip fakiiltele-
rinin ilgili anabilim dallar tarafindan gérevlendirilmesi;
gorevlendirmenin iki yilda bir diger {iniversite tarafindan
yapilmasini saglayacak siralamanin Bakanlik tarafindan
belirlenmesi uygun gorilmektedir.

Taslakta yer alan hiikiimler;

- Insan Haklar Ve Biyotip Sézlesmesi’nin (16/iii) mad-
desindeki “arastirma projesinin bilimsel degerinin ...
vetkili bir kurum tarafindan bagimsiz bir sekilde ince-
lenmeden sonra onaylanmis olmast”nin, izerinde aras-
tirma yapilan kisilerin korunmasi i¢in zorunlu olduguna
iliskin hiikme,

- Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesinin 13. mad-
desindeki biittin etkilerden uzak bir etik inceleme kurulu
tarafindan gerekli incelemenin yapilmasinin gerekliligine
isaret eden hiikme,

- 2001/20 EC Direktifindeki etik komitenin bagimsiz ya-
pisinin vurgulandidi ve ayrica yine klinik aragtirmalarda-
ki gondlliilerin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi ko-
nusunda yontemleri ve kullanilacak belgeleri etik ko-
mitenin belirleyecegini ifade eden hikimlere (2. madde
k bendi), uygun hale getirilmelidir.

Kald: ki Anayasa’nin 90. maddesi gézetildiginde, belir-
tilen bu kurallara, 6zellikle de Insan Haklar1 Ve Biyotip

Sozlesmesi'ne, aykir olan bir diizenlemenin hukuka uy-
gun kabul edilemeyecegi aciktir.

6. Ozel hastanelerde klinik arastirma

6.1. Taslagin 19. maddesinde arastirma yapilacak
yerler arasinda 6zel hastaneler de sayilmistir. Boylece
6zel hastanelerde de Klinik arastirma yapilmasina izin
verilmesi amaglanmaktadir. Bu tip hastanelerde calisan
aragtiricilarin, mesleki bagimsizlik ve is glivencesi acisin-
dan kamu kurumlarinda calisanlara oranla yeterli gliven-
celere sahip olmadiklart dustnildiginde arastirmanin
strdirtilmesi sirasinda 6nemli sorunlar ¢ikma olasilig
yiiksektir (Orn: yar1 zamanh calisma, yillik sézlesmelerle
calisma, calisma bitmeden arastiricinin hastaneden ay-
rilmast vb).

Ayrica, Insan Haklart Ve Biyotip Sézlesmesi'nin 21.
maddesinde de ifade edilmis oldugu tizere, “Insan vii-
cudu ve onun parcalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari
kazang saglanmasina konu olmayacaktir.”

Glnumuzde 6zel hastanelerin ticari kazang elde etmeye
yonelik etkinlikleri bulundugu ve buiyiik sermaye grup-
lar1 tarafindan 6zel hastane zincirlerinin kuruldugu bilin-
mektedir. Bu yoniiyle 6zel hastanelerde isletme niteligi
ve “ticari kazang” elde etme birincil amag olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerin akademik yapilar
olmadiklarinda da kusku yoktur.

Klinik aragtirmalar, asil olarak akademik galismalardir.
Akademik amac olmaksizin yapilacak Klinik calismala-
rin, s6z konusu Yonetmelik hikiimlerine ve etik ilkele-
re uygun hale getirilmesi ve yurttilmesinin denetimle
saglanmasinin zorlugu aciktir. Ulkemizdeki ézel hasta-
nelerin Klinik aragtirmalara agilmasi, bu alanda kamu
kurumlarinda dahi yagsanan glicliikler ve Bakanligin de-
netim konusunda kaynaklarinin yetersizligi de dikkate
alindiginda; Klinik arastirmalar konusunda uluslararasi
ilag tekellerinin kuralsiz ¢alismalarinin tilkemize kaymast,
insanlarimizin temel haklarinin ihlal edilmesi riski ortaya
¢ikacaktir.

7. On inceleme

7.1. Taslagin 25. maddesinde, bdlgesel etik kurul
onayt almis olan basvuru dosyasinin Bakanlik biinye-
sinde yapilacak bir 6n incelemeye tabi tutulacag belir-
tilmektedir. Bu 6n inceleme yetkisinin Bakanh@in hangi
birimlerine ve/veya kimlere (hangi uzmanliktaki/yetkin-
likteki idari personele) ait olacag belli degildir. Ayrica
bolgesel etik kurullarin degerlendirmelerinin Bakanlik
tarafindan hangi kriterlerle reddedileceg@i ya da onayla-
nacagt da ayni sekilde belirsizdir. Diizenlemeler bu ha-
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liyle, uygulayicilarin islem tesis ederken tereddut goster-
meyecegdi metinler olmaktan uzaktir.

8. Siirenin gecmesi sebebiyle protokol degisik-
liginin onaylanmis sayilmasi

8.1. Protokol degisikliginin 35 giin iginde Bakanlik
tarafindan onaylanmamasi durumunda protokol degi-
sikliginin yurdrlige girebilece@ine yonelik 27/a maddesi
kabul edilemez. Zira protokol degisikligi 6nemli bir du-
rumdur ve pek ¢ok seyi olumlu ya da olumsuz bigimde
etkileyebilir. Bu konuda olumlu ya da olumsuz yénde
bir karar verilmesi gerekir ve zaman smiriyla baglanti-
Ii bir onay mekanizmasi kabul edilemez. Her ne kadar
Taslagin 9. maddesinin (e) bendine atif yapilarak, gontil-
lintin glivenligine 6nemli bir etkisi olacak protokol degi-
sikliklerinin zamanla baglantili onay sisteminde olmadigi
belirtilmis ise de s6z konusu tanimlamalarin belirsizligi
sebebiyle kotiiye kullanilma riski yiiksek bir diizenleme
yapimistir. Klinik arastirmalarda en 6nemli gtivenlik
kurali gondlliiniin sagliginin korunmast olmasi gerekir-
ken; Bakanligin gesitli sebeplerle basvuruyu stiresinde
degerlendirememis olmasi sebebiyle klinik arastirmanin
devamini goniillii glivenligine (stiin tutan bir diizenleme
yapilmistir. Bu dizenleme Taslagin hazirlanmasina esas
alinan uluslar arasi metinlere de temelden aykiridir.

9. Soézlesmeli arastirma kurulusu

9.1. Destekleyicinin kendi gorevlerinin bir kismini
ticari veya akademik bir aragtirma kurulusuna sézlesme
ile devredebilecegine iligkin 30. madde hikmi, niteligi
ve amaci belirsiz hitklimler igermektedir.

9.2. Zira maddenin ikinci fikrasinin (a) bendinde,
stzlesmeli arastirma kuruluglarinda aranacak nitelikler
arasinda “Bakanlik¢a diizenlenen ya da onaylanan kurs
ve benzeri egitim programini basari ile tamamlamis tip
doktoru va da eczaci en az bir elemana ve gérevine
uygun egitim gérmus yeterli sayida yardimc teknik ve
destek elemanlarina sahip olmak” bulunmaktadir. S6z
konusu hiikimde mevcut olan Bakanlik¢a diizenlenen
ya da onaylanan kurs ve benzeri egitim programmin
ne oldugu bilinmemektedir. Bakanligin kurs ve benzeri
diizenlemelerle hekimlere uzmanlik benzeri yetkileri ver-
mesinin hukuka aykiriliginin gesitli Danistay kararlari ile
belirlenmis olmasi karsisinda, diizenleme ile amaclana-
nin ne oldugu anlasilamamustir.

9.3. Ayrica, Klinik arastirma izni verilen destekleyi-
cinin herhangi bir denetime tabi olmaksizin, sahip ol-
dug@u Klinik aragtirma yapabilme yetkisinin kullanimint,
Yonetmelik’'te tanimi dahi yapilmamis olan ticari bir
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kurulusa devredebilmesine olanak saglanmasi hizmetin
geregine uygun bulunmamaktadir.

Klinik aragtirmalarda, arastirmayi yapacak olanlarin da
degerlendirildigi dikkate alindiginda s6z konusu yetki

devrinin hicbir izne tabi olmamasi, belgelerin ancak ge-
rektiginde BakanliGa ibraz edilmek tizere muhafaza edil-
mesi Klinik aragtirmanin givenligine aykiridir. Maddede
destekleyici ve stzlesmeli arastirma kuruluglarinin ortak
sorumlulugunun 6ngoérilmis olmasi da s6z konusu sa-
kincalan ortadan kaldirmamakta, sadece olumsuz so-
nuclardan sorumlulugu ortaklastirmaktadir. Boyle bir
diizenlemenin gonlli sagliginin korunmasi bakimindan
yetersiz oldugu aciktir.

10. Destekleyici

10.1.  Taslagin 9 ve 25. maddelerinde Klinik aragtir-
ma izninin alinmasi i¢in Bakanliga ve bolgesel etik kurul-
lara destekleyicinin bagvuracadi yazilmigtir. Bu iki acidan
dogru degildir:

) a) Her calismanin bir destekleyicisi yoktur.
Ozellikle uzmanlik tezleri i¢cin bu neredeyse olanaksizdur.

b) Su anki uygulamada destekleyici yapiyor
olsa da aslinda arastiricinin, gerekiyorsa “koodinator
aragtiricinin” basvurmast daha dogru olacaktir.

Bunlar taslaktaki tanimlarin yetersiz olusundan kaynak-
lanmaktadir. Tanimlar, gérevler / yetkiler / sorumluluklar
netlestirilmelidir. Bakanlik tarafindan yapilmig olan ta-
nim kapsamina giren klinik aragtirmalarin ¢ok kigtk kis-
minin firma destekli oldugu, basvurularin cok cok buytik
bir kisminin firma destekli olmayip munferit arastirma
biciminde yuritilen tez ve benzeri aragtirmalar oldugu-
nun akilda tutulmasinda ve diizenlemeler ile 6nlemlerin
bu pratiGe uygun olarak belirlenmesinde yarar bulun-
maktadir.

10.2.  Taslak diizenlemesine gore igslem yapilmasi ge-
rektiginde her klinik arastirma igin mutlak surette bir des-
tekleyici bulunmasi zorunlulugu gériinmektedir. Oysa
higbir diizenlemede boyle bir zorunluluk bulunmamak-
tadir. Aksine, Insan Haklar1 Ve Biyotip Sézlesmesi’'nin
15. maddesindeki genel kural uyarinca “Biyoloji ve tip
alaninda bilimsel arastirma, bu Sézlesme hiikiimlerine
ve insan varliginin korunmasini gtivence altina alan di-
ger yasal hiikiimlere bagh kalmak kaydiyla, serbestce
vapilabilir.”

11. Denetim ve sonucunun goniilliiye bildirilme-
si

11.1.  Klinik arastirmalarin tagidid: riskler ve yoksul
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toplum kesimlerinin rahatlikla klinik arastirmalara da-
hil edilebilmesi riski gozetildiginde kamusal denetimin
6nemi agikga gorilmektedir. Yoénetmelik taslaginda
klinik aragtirmalarin denetimi ile ilgili olarak genel bir
ifade kullanilmakla yetinilerek ayrintilar ilgili kilavuza
birakilmigtir. Oysa klinik aragtirmalarin denetlenmesinde
kamusal yetkinin agik ve ayrintili bigimde yonetmelikte
tanimlanmasi ile denetimlerin habersiz yapilacagi ve ge-
rektiginde aragtirmanin derhal durdurulmasi yetkisinin
de denetcide var oldugunun ayrica vurgulanmasi gerek-
lidir.

11.2.  Taslagin 39. maddesinde denetim ile ilgili di-
zenlemelere yer verilmistir. Bu diizenlemeler arasinda,
denetim sonuclarinin rapor haline getirilecegi ve gontil-
lintin haklarini ve sagh@mi ilgilendiren gizli hususlar ha-
ricindeki denetim sonuclarinin destekleyiciye bildirilece-
gine iligkin hiikiim de bulunmakta; gontlliiye yapilacak
bildirimlerle ilgili bir diizenleme ise bulunmamaktadir.
Oysa Klinik aragtirma icinde saghdi ile yer alan gonil-
lantn, Klinik aragtrmanin yaritimi ile ilgili denetim
sonuclarindan haberdar olmak hakki da bulunmalidir.
Ozellikle, 39. maddenin (3). fikrasinda belirtilen denetim
raporunun gonillinin haklan ve sagh@mn ilgilendiren
boéliminin gonilliiye yazili olarak ulastirlmast zorunlu
tutulmahdir.

Taslaga iliskin elestiri ve Onerilerimizi 6zetleye-
cek olursak;

1-Kapsam maddesi belirsizdir,

2-Ozel hastanelerde Klinik ilag arastirmasi yapilmasina
izin verilmemelidir,

3-Gondllilerin korunmasi ile ilgili kurallar arasina gebe,
logusa ve emziren kadinlarla ilgili, cocuklar ve kisitlilar-
da oldugu gibi, Klinik aragtirmanin sagliklarina dogrudan
olumlu etki yapmasinin 6ngérilmesi kosulu konulmali-

dur,

4-Bakanligin tek muhatabinin destekleyici olduguna ilig-
kin kurallar yeniden gézden gegcirilmeli ve arastirici mu-
hatap alinmalidir,

5- Bakanligin gérevleri etik kurullara da yetki veren bi-
cimde yeniden diizenlenmelidir,

6-Bolgesel etik kurullar ile KADK'nin yetki ve goérev
alanlar1 belirlenmeli; olusum ve igleyisleri bagimsiz ca-
lisma yapabilmelerine olanak saglayacak sekilde diizen-
lenmelidir,

7-Sozlesmeli arastirma kuruluglarinin yetki ve goérev
alanlar net bigimde tanimlanmali; arastirmanin izin ve-

rilen kisi ya da kurum tarafindan bagkasina devri halin-
de bunun da onaya tabi olmasi saglanmaldir,

8-Denetim ile ilgili diizenleme ayrintilandirlarak denet-
cilerin genis yetkileri agikga vurgulanmali, denetim so-
nuclarindan ilgili géntlli de bilgilendirilmelidir,

9-Bolgesel etik kurullarin olusturulmasinda mevcut yerel
etik kurullarin bilgi birikimleri ve deneyimlerinden yarar-
lanacak gegici madde diizenlemesi yapilmalidir.

Sonuc olarak; Saglik Bakanh@i’'nin gbzetim ve deneti-
minde ylriiyecek tibbi arastirmalarda, bireyin haklarini
ihlal etmeyen, insanlik yararina gelisime olanak verecek
bir igleyis, etki altinda kalmadan bagimsiz karar verebile-
cek 6zerk etik kurullarin olugturulmast ile gtivence altina
alinabilecektir. Bu nedenle elestiri ve 6nerilerimiz dog-
rultusunda gerekli dizenlemelerin yapilmasina iligkin
dustincemizi bilgilerinize sunariz.

SAGLIK PERSONELININ TAM GUN
CALISMASINA VE SAGLIKLA iLGILi BAZI
KANUNLARDA DEGISIKLIK YAPILMASINA
DAIR KANUN TASARISI TASLAGI HAKKINDA

TURK TABIPLERI BIRLiGi GORUSLERI

Birligimiz tarafindan, 2 Mayis 2008 gtinii iletilen Taslak
icin tanman bir haftalik goriis verme stresinin 20 Mayis
glinline kadar uzatilmasi istenmistir. Taslagin alindig
guin Birligimiz gortglerine esas olmak tizere tabip oda-
lar;, uzmanlik dernekleri ve tip fakiiltelerinden tasariya
iliskin gérus ve Onerilerini iletmeleri istenmistir. Cok sayi-
da yazili gors iletilmis olmakla birlikte, s6zlii olarak pek
¢ok kurum tarafindan, taninan siirenin olduke¢a yetersiz
oldugu, ayrintil demokratik katiima dayali kurumsal
gorislerin hazirliklarinin devam ettigi bu nedenle stire-
nin uzatilmasi istenmistir.

Taslak, bagta hekimler olmak tizere kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinda galisacak saglik personelini, tilke capinda
verilecek sa@lik hizmetlerini, tip fakiiltelerini, tip ve tipta
uzmanlik egitimini, aragtirma hizmetlerini bitiintiyle et-
kileyecektir. Bu nedenle Taslagin aceleye getirilmeksizin
tartisilmast ve saglik ¢alisanlarinin, kurumlarin, tip fakl-
telerinin UGizerinde mutabik kalacag bir hale getirilmesi
icin stirenin uzatilmasinin gerekli oldugunu belirtiyoruz.
Sinirli stireden kaynakl eksiklikler bulunmakla birlikte,
tarafimiza yazili olarak tip fakilteleri, uzmanlik dernekle-
ri ve tabip odalari tarafindan iletilen elestiri ve 6nerileri-
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mizi agagida sunuyoruz.

Yazimizda 6ncelikle konu ile ilgili diger diizenlemelere
deginilecek devaminda ise Taslakta yer alan diizenleme-
ler dort baglik altinda gruplandirilarak dustince, elestiri
ve Onerilerimize yer verilecektir.

I- GENEL DEGERLENDIRME

Taslagin dizenlenis gerekgesinde; tam giin calisma sis-
temine gecilmesinin Saglikta Déntisim Programinin bir
asamast oldug@u, bu sisteme gegerken kamu sektériinde
calismay! tegvik eden, verimliligi artiracak diizenleme-
lere taslakta yer verildigi, kismi zamanl caligma siste-
minden tam giin caligma sistemine gecilmesiyle, kamu
sag@lik kuruluglarinda gorev yapan hekimlerin tiim mesa-
isini ¢aligtigi kuruma hasretmesi suretiyle, saglik hizmetle-
rinin hakkaniyete, halkin ihtiyac ve beklentilerine uygun,
verimli, kaliteli ve etkin sekilde sunulmasina katkida bu-
lunulmasinin amaclandigi belirtilmektedir.

Taslak maddelerinin butlinlik iginde degerlendirilebil-
mesi, tasarinin saglik hizmetinde niteligine, hekimlerin
calisma kosullarina ve 6zlik haklarina, tip ve tipta uz-
manlik egitimine, bilimsel calismalara etkilerinin anlagilir
olabilmesi i¢gin, saghkta dénlisim programi adi altinda
saglik sistemi ile ilgili olarak yapilan kimi diizenlemelere
de kisaca deginmekte yarar goriiyoruz.

Taslakla Baglantili1 Yasa ve Tasarilar

* 10 Temmuz 2003 tarihinde kabul edilen 4924 sayili
Kanun ile Saglik Bakanligi’'na bagh saglik kuruluslarinda
hekimlerin, 657 sayili Devlet Memurlar: Kanunu disinda
sozlesmeli olarak galigtirilmasi benimsenmistir. Bu tarih-
ten itibaren hekimler hizmet akdi ile s6zlesmeli olarak
istihdam edilmeye baglamistir.

» 10 Temmuz 2003 tarihinde 4924 Sayili Kanunun ile
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 36. maddesine ek-
lenen htkimle, hekimlerin ve diger saglik personelinin
is glivencesine sahip kadrolu personel olarak istihdami
yerine, hizmetinin satin alinmasi yani tageron araciligi
ile calistirilmasi kabul edilmistir. Bu sekilde satin alinan
hizmetin bedelinin ise doéner sermayeden 6denmesi
6ngorilmistiir. Bu dizenlemelerden sonra hekimlerin
kamu saglik kuruluglarinda verilen saglik hizmetini kamu
gorevlisi olarak degil tageron isgisi olarak sunmasina ilig-
kin ihaleler hizla yayginlasmustir.

= 24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun ile Aile
Hekimleri, 657 sayili Devlet Memurlar:i Kanunu ile diger
kanunlarin sézlesmeli personel calistirilmasi hakkindaki
hikimlerine baglt olmaksizin, sdzlesmeli olarak hizmet
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akdi ile calistimlmaya baslanmustir. Is giivencesi, calisma
stireleri ve diger haklar1 bakimindan aile hekimleri aley-
hine ayrimci diizenlemeler kabul edilmistir.

» 20 Ekim 2005 tarihinde 5413 sayili Kanun ile 181
Sayili Saglik Bakanliginin Teskilat Ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hiikkmiinde Kararnameye eklenen Ek madde 3
ile hekimlerin ve diger saglik personelinin kadrosuz bir
bicimde tcretleri doner sermayeden karsilanmak tizere,
stirekli olmayan igler igin getirilen istihdam yontemi olan
657 sayili Kanunun 4. Maddesinin B fikrasina gore s6z-
lesmeli calistirilmalari getirilmistir. Bu statiide calistirilan
sag@lik personelinin de is givencesi bulunmamaktadir.

» 1 Temmuz 2006 tarihinde kabul edilen 5538 sayili
Kanun ile Is Kanunun 81. maddesine eklenen hiikiimle
kamu kurum ve kuruluglarinda ¢alisan hekimlere asli go-
revlerine ek olarak ve herhangi bir ilave ticret almaksizin
kuruma ait isyerlerinde isyeri hekimligi yapma zorunlu-
lugu getirilmistir.

» 21 Haziran 2005 tarihinde kabul edilen 5371 sayili
Kanun ile hekimler, tip fakiiltesi, uzmanlik ve yan dal uz-
manlik egitimleri icin ayr1 ayr1 300 ile 600 glin arasinda
zorunlu hizmete tabi tutulmustur. Zorunlu hizmetini, her
bir eg@itimi icin yerine getirmeyen hekimlerin diplomalari
alikonularak, kamu ya da 6zel ayrimi olmaksizin hekim-
lik yapmalar1 yasaklanmustir.

» 2006 ve sonrasinda ¢ok sayida degisiklige ugratilan
Saglik Bakanli@ Atama Nakil Yonetmeligi ile zorunlu
hizmet kapsamindaki hekimler stratejik personel sa-
yilmig, bu personelin es durumu atamalarindan yarar-
lanmasi ortadan kaldirilmisg, zorunlu hizmetin bitiminde
de adil bir yer degistirme sistemi ve es durumu atamasi
guvenceye alinmamis, hekimler aile birliginin parcalan-
masi ile issizlik arasinda secim yapmaya zorlanmustir.

» 06 Mart 2007 gina Turkive Blytk Millet Meclisi
Bagkanligina sunulan Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamast Hakkinda Kanun Tasarisi, 18 Aralik 2007
giinti Saglik, Aile, Calismave Sosyal Isler Komisyonundan
gecmis ve yasalasmayi beklemektedir. Tasari ile Saglik
Bakanlig'na bagl kamu saglik kuruluglar1 yonetiminden
isleyisine bir biitiin olarak saglik isletmesine déntstiril-
mekte, kurulmasi planlanan Kamu Hastane Birliklerinin
verecekleri her tiirlii saghk hizmetlerinden elde edecegi
“kar’dan Birlik giderlerini karsilamasi esasi kabul edil-
mektedir. Birlik Yonetim Kuruluna, hastanelerde verilen
hizmeti bir bitin olarak ya da parca parca bolimleri
iglettirerek, kiraya vererek, devrederek hatta satarak
Ozellestirme yetkisi verilmektedir.  Birliklerde esasen
stzlesmeli statiide personel calistirilmasi 6ngoriilmekte,
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personelin katkisi ile elde edilen birlik gelirlerinden has-
tanelerde gorev yapan (isciler harig) personele yapilacak
ek 6deme miktari, gayri safi hasilatin en fazla %40’ ola-
rak mevcut duruma gore asadi cekilmekte, isletmede
tageron aracilidi ile hizmeti satin alinacak hekim ve diger
personele déner sermayeden ek 6deme verilmemesi 6n-
gorilmektedir.

» 31 Mayis 2006 tarihinde kabul edilen 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
Genel Saglik Sigortasi kurulmustur. Kurumun gelirlerinin
asgari Ucretin Ugcte biri ve Ustiinde gelire sahip olan si-
gortalilarin 6deyecegi saglik sigortasi primlerinden olus-
masl, bu pirim gelirleri ile saglik hizmetinin, Kurumun
stzlesme yapacagi kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan
satin almasi yontemi kabul edilmistir.

» Maliye ve Saglik Bakanh@: tarafindan 30 Mayis 2003
tarihinde yurtrliige konulan bir teblig ile 6zel saglik ku-
ruluglarindan hizmet satin alinmaya baglanarak 6zel sek-
tére kamu kaynaklarinin transferi genisletilmistir.

» Ozel hastanelerin ve ayakta tani ve tedavi hizme-
ti veren 6zel saglik kuruluglarinin aciliglart uzun yil-
lar tesvik edilmis Ekim 2006 giinlii Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde yapilan degisikliklerle genel hastane ve
Ozel dal hastanesi agilmasina iligkin kosullar daha kolay-
lagtirlmis, hatta ayri bir binanin bulunmast zorunlulugu
bile kaldirilmustir. Ozel hastanelerin acilacag: sehir ya da
bolgelere iliskin planlama yapilmamus, tip fakiiltesi has-
taneleri ile ve Saglik Bakanlhigi'na bagli hastanelerin cok
sayida oldugu, yatak ve saglik kurulus ihtiyaci olmayan,
basta Istanbul olmak tizere Ankara, Antalya, Konya ve
Kocaeli gibi sehirlerde ¢ok sayida 6zel hastane agilisina
izin verilmistir.

» 15 Subat 2008 gint Saglik Bakanhgi tarafindan de-
gistirilen Yonetmelik ile ayakta saglik hizmeti veren 6zel
sa@lik kuruluglari alaninda bir sistem degisikligine gidil-
mistir. Bu sistem degisikligi esasen; 6zel saghk kurulus-
larinin azaltilmasi, hekimlerin bagimsiz serbest mesleki
faaliyet olanaklarinin ortadan kaldirilmasi sonucuna yo-
nelik olmustur.

» 2004 yilindan itibaren 6nce Yillik Blitce Kanunlari ile
7 Mart 2006 tarihinde ise 5471 sayili Kanunla 209 sa-
yili Kanunda yapilan degisikliklerle Saglik Bakanhg@ina
bagh saglik kuruluslarinda calisanlar yoniinden tedavi
hizmetlerine yaptiklari katki esas alinarak calistiklar: ku-
rumlarin déner sermayelerinden performansa dayal ek
6demelerin oranlar arttirilmigtir.  Ek 6deme icin kabul
edilen performans olcttleri ile; hekimlerin yaptiklar is
ayni olsa bile calistiklari kurumlara gére, ayni kurumda

calisan hekimler yoniinden ise uzmanlik dallarina gére
ve hekimlerle diger personel arasinda ekip calismasini
bozacak derecede farkli ek 6deme miktarlari 6denmeye
baglanmistir. Bu ek 6demeler de zamana goére degismek-
te olup, emekli ikramiyesi, maag ve diger 6zIik haklarina
yansttilmamaktadir.

1I- TASLAK HUKUMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

1- Calisma Diizenine Yonelik Diizenlemeler
Taslakta;

=  Saglik Bakanlig, Universiteler ile Diger Kamu Saghk
Kuruluslarinda galigan hekimlerin kamu saglik kurulusla-
11 disinda calismalari yasaklanmaktadir.

= Universitelerde édretim tiyelerinin 6zel hasta mua-
yenesi ortadan kaldirilmaktadir.

»  Turk Silahli Kuvvetleri’'ne mensup tabiplerinin kamu
gorevi disinda serbest calismasina olanak taninmakta-
dr.

» Muayenehanesi olan hekimin SGK ile anlasmasi
olan 6zel hastane ve tip merkezlerinde calismasi, hasta
takibi, ameliyat yapmasi yasaklanmakta, sadece SGK
ile sozlesmesi olmayan saglik kuruluslarinda galismasina
izin verilmektedir.

= Ogzel saglk kurulusunda calisan hekimlerin, kismi
zamanl olarak birden fazla saglik kurulusunda galismasi
yasaklanmakta, Sosyal Guivenlik Kurumu ile anlagmali
ve anlagsmali olmayan saglik kurulusu ayrimina gore ayni
tir kuruluglarda birden fazla yerde kismi galisip calisila-
mayacagdina ve calisgma yontemine Saghik Bakanligi'nin
¢ikaracadi yonetmelikle karar verecegi belirtilimektedir.

»  Saghk kurum ve kuruluglarinda ihtiya¢ duyulmasi
halinde ilgilinin ve kurumlarin muvafakatiyle tGniversite
veya diger kamu kurum ve kuruluglarinda saglik hizmet-
leri sinifindaki personelin kismi zamanli olarak veya be-
lirli vakalar ve isler iginde gorevlendirilmesine,

» Ayni sekilde Tip Fakiiltelerinde ihtiyag duyulmasi
halinde kamu kurum ve kuruluslarinda kismi zaman-
It olarak veya belirli vakalar ve igler icin gorevlendiril-
mesine ve yaptiklari is karsiiginda déner sermayeden
6deme yapilmasina olanak saglayan diizenlemelere yer
verilmektedir.

a) Hekimler yoniinden calismalarina getirilen si1-
nirlandirmalar hakkinda goriis ve onerilerimiz:

Bilindigi gibi saglik hizmetlerinde tam siire calisma ko-
nusu, Ulkemizde uzun stredir tartisilan ve bundan 30 yil
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kadar 6nce uygulanip vazgecilen bir saglik politikasi yak-
lasimidir. Gliniimuzde, tilkemiz digindaki Avrupa Birligi
Ulkeleri dahil olmak tizere diger tilkelerde de kamu sag-
lik hizmetlerinde hekimlerin galigma kosullarina yoénelik
degisik uygulamalar oldugu dikkati cekmektedir.

Buna gore Universite hastanelerinde ve diger saglik ku-
rumlarinda tam gin ¢alisma yaninda yari zamanli, za-
man oranl sozlesmeli hekimler, egitim hastanelerinde
Kklinik profesor veya akademik profesor gibi kadrolar,
tam veya yarim giin ¢alisma 6zelliklerine gore ayrilabil-
mektedir. Haftada belirli ¢alisma saatlerini iceren tam
glin ¢alisma yaninda hekimin ayni kurum iginde veya
diginda saat veya glin temelinde 6zel calisabildigi sece-
nekler vardir.

Hic kusku yok ki kamu kurumlarinda, 6zellikle de temel
gorevi 6grenci ve asistan egitimi olan tip fakiiltesi has-
tanelerinde 6gretim tiyeleri ve diger personelin “ekono-
mik kaygilar ve/veya baskilar” olmadan tam stre calig-
masi toplum yararinadir ve ilke olarak desteklenmelidir.
Bununla birlikte yasanin, gerekgesinde deginilen yari
zamanh g¢alisma ve “mesai disi katki“ nedeniyle ortaya
¢ikan sorunlarin bu yasa ile 6nlenip 6nlenemeyecegi, bir
bagka deyisle 6zellikle egitim veren hekimler olmak tize-
re, kamuda caligmay1 secen hekimlerin biitlin enerjileri-
nin toplum yararina vakfetmelerini saglayacak ortamin
yaratilip yaratilamayaca@i noktasinda diigimlenmekte-
dir.

Yukarida bir kismina yer verildigi tizere ardi ardina ya-
pilan diger diizenlemelerle; hekimlerin ve diger saglik
personelinin kadrolu calismasini, kamu gorevlisi olarak
sahip oldugu is glvencesini, mesleki bagimsizligini or-
tadan kaldiran htkimler getirilmis ve getirilmektedir.
Hekimlere yoénelik hicbir meslek mensubuna 6ngoriil-
meyen bir bicimde, her bir zorlu mesleki egitimi icin ayri
ayr1 olmak tizere zorunlu galigma, aile birligini ortadan
kaldiric1 adaletsiz atama nakil sistemi uygulamalari yapil-
maktadir. Kamu ve 6zel biitiin saglik kuruluglari igletme-
ye donistirilmekte ve piyasa kurallarina gore faaliyet
gostermeleri benimsenmektedir. Hekimlerin igletmeye
donustiiriilen saglik kuruluglarinda segeneksiz bir bigim-
de igverenlerin 6ngoérdigi Ucretler Uzerinden calisma
zorunlulugu getirilmektedir.

Tam giin ¢alismanin uygun bir yéntem olup olmadig
hangi saglik sisteminin icinde uygulanacag@ina gére de-
gisebileceginden bir bitiin iginde ele alinmalidir. Saglik
sisteminin 6rgitlenme ve finansman yapisindan kaynak-
lanan sorunlardan hekimleri sorumlu tutarak care ara-
mak etkili bir caba degildir. Tam giin ¢alisma politikasi
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ancak saglik hizmetlerinin buttinciil bir bakigla ve gerek-
sinime goére sunuldugu bir hizmet modelinde gergekgi ve
baglamina oturan bir uygulama olabilir.

Saglikta doniisim projesi ile, 6zel sektore agirlik veren,
serbest piyasa kosullari icinde bir saglik sistemi 6ngoriil-
mesine ragmen hekimlerin calisma alanlarinin kat: bir
bicimde sinirlandirilmasi ile hekimlerin nitelikli saglik hiz-
meti lGiretmesi ve verimin arttirilmasi zemini yaratilamaz.
Ustelik bu sekilde getirilen smirlamalar ile hekimlerin,
basta Anayasa ve uluslar arasi stzlesmelerle belirlenen,
kendi gelecegini belirleme, maddi manevi varligini gelis-
tirme, kamu gorevine girme ve kamu gorevlisi glivence-
lerinden yararlanma, ¢alisma ve 6rgitlenme haklari gz
ard1 edilmektedir.

b) Tip Fakiiltelerine etkileri bakimindan goriis
ve Onerilerimiz:

Tip fakiiltelerinde 6gretim tyelerinin, serbest calismasi
ve Ozel hastane muayenesi ortadan kaldirilirken, karsi-
liginda 6nerilen sistem, 2547 sayih Yasa'nin ddner ser-
mayeye iligkin 58. maddesinin 209 sayili Yasa ile pa-
ralel hale getirilmesinden ibarettir. Ogretim tiyelerinin
maaglarinin arttirilmast, egitim ve bilimsel aragtirmalara
6denek ayrilmasi ile ilgili olarak déner sermaye gelirleri
diginda kaynak yaratilmamaktadir.

Devlet hastanelerindeki deneyimler, bu sistemin hekim-
leri kontrolstiz bir sekilde “hizmet tretmeye”, her tlr-
1t tibbi iglemi zihinlerinde “bu islemden ben ne kadar
kazaniyorum” refleksi ile yapmalarina, bu sekilde hem
¢ok fazla hasta bakmaktan hem de hekimligin manevi
hazzindan uzaklasmaktan kaynaklanan bir yabancilag-
ma ve “tikenme” durumuna neden oldugu konusunda
guigli kanitlar sunmaktadir. Benzer bir uygulama tini-
versite hastanelerine getirildiginde 6gretim tyeleri ek
6deme tavanina ulasmak igin “hizmet odakli” calismaya
zorlanacak ve bu durumda tam giinden beklenen yarar
gerceklesmeyecektir. Bir bagka deyisle “ performans
ile tcretlendirmeye dayal bir tam gtn, “ikili ¢alisma”
diizenindeki sorunlarin siirmesine, hatta artmasina ne-
den olabilecektir. Tam giin yasasinin 6zIlik haklarindan
kapsamli bir iyilestirme ile amacina ulagabilecegi unutul-
mamalidir. Béyle olumsuz bir gelismeyi 6nlemenin yolu
tip fakiiltelerinin temel islevlerini dikkate alan egitim ve
arastirmanin da yeterli sekilde ekonomik olarak deger
buldugu bir ticretlendirme sisteminin kurulmast ile ola-
nakli olabilecektir.

Taslak doner sermaye gelirlerinde bir artig olanagi sag-
lamadan, giderlerin belirgin sekilde arttirlmasina neden
olacak diizenlemeler icermektedir. Nobet paralarinin
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déner sermayeden 6denmesine yonelik diizenleme,
part-time calisan hekimlerin tam giin calismaya gecis-
leri ile birlikte mevcut déner sermaye gelirlerinin daha
cok personele paylastirilmasi, ¢alisan diger personelin,
aragtirma gorevlilerinin, idari personelin déner sermaye-
den alacaklari ek 6deme oranlarinin arttirilmasi vb. di-
zenlemeler giderlerin arttirict diizenlemelerdir. Mevcut
oranlar bile karsilayamayan doner sermaye igletmele-
rinin taslaktaki bu iyilestirmeleri nasil yapacagdi anlasila-
mamaktadir. Bir baska deyisle bu yasanin uygulanma-
sini sa@layacak ekonomik kaynaklar konusunda ciddi
belirsizlikler vardir. Universite hastanelerindeki ortalama
Ogretim Uyesi kazancinda belirgin bir ilerleme olmadan
tam giin ¢alismanin uygulanaca@i ortami yaratmak ola-
nakli degildir. Bu durumda tiniversite hastanelerinde
butiin 6gretim Uyelerini etkileyen ekonomik kaynakl bir
huzursuzluk atmosferinin dogacagi aciktir.

Cok sayida tip fakiiltesi tarafindan yazili olarak bildiril-
dig@i tizere bltce uygulama talimatindaki fiyatlar ile olusg-
turulacak doéner sermaye ile Universite hastanelerinin
ongorilen sistemi isler halde tutabilmesi mimkin go6-
rinmemektedir. Hali hazirda 10 buyiik tniversite tip fa-
kiiltesinin déner sermaye gelirleri yaklasik 4 Milyar YTL
dolayinda oldugu ve universitelerin Sosyal Guivenlik
Kurumlarindan alacaklarini uzun stire alamamalari ne-
deniyle déner sermayelerinin nakit girdilerinin égretim
tyesi farklarindan olustugu bildirilmektedir.  Taslakla
ortadan kaldirilmasi planlanan bu kaynagin yerine yeni
bir kaynak konulmadi@ icin 6denek yoklugu nedeniyle
calismalarinin durma noktasina gelecegi belirtilmekte-
dir. Taslakta 6gretim tiyelerinin dogrudan hasta bakarak
Urettikleri hizmet ile diGer hekimlerin tirettigi hizmetin
karsiliklandirilmast arasinda farka iligkin bir diizenleme
bulunmamasi elestirilerek, boylesi bir uygulamanin,
uzmanlagma ve deneyime deger vermeme anlami tasi-
mayacagi; bu nedenle de Universite hastanelerinde 6g3-
retim tiyelerinin dogrudan hizmet tiretme stireclerinden
6nemli bir motivasyon kaybina neden olaca@: dile geti-
rilmektedir.

Ayrica taslakta getirilen diizenlemenin; tip fakltelerinin
Ogretim tyesi kaybina yol acacadi, tedavi hizmetine yo6-
nelik katkilarin ticretlendirilmesi ve maaglarda gereKli iyi-
lestirmenin saglanmamas! tedavi edici saglik hizmetine
yonelimi arttirarak egitim ve arastirma hizmetlerini aksa-
taca@, tip fakiiltesi 6gretim tyelerine yonelik hastalarin
hekim secme haklarinin kullanabilmeleri yoniinde hu-
kiimlerin getirilmemis olmast, ayrica tip fakultesi disinda
serbest ¢alisma olanagi olan diger fakiilte 6gretim tiyele-
rine yonelik boyle bir sinirlamanin getirilmemesinin esit-

lik ilkesine aykiriligi, tip fakiiltelerinde, dogrudan saglik
hizmeti sunumunda yer almayan, temel bilimlerde gérev
yapan ve tip e@itiminde énemli iglevler tistlenen 6gretim
tiyelerinin durumunun 6nemli bir sorun olusturacagi vb.
yoniindeki kaygilarin ciddiye alinmasi gerekmektedir.

Tip fakilteleri sadece hasta bakan kurumlara doénis-
tirtlmemeli, 2547 sayili Kanun'da 6ngoriilen islevine
uygun olarak egitim ve arastirma hizmetlerinin déner
sermaye gelirleri disinda hangi kaynaktan nasil tesvik
edilecegi acik bir bicimde diizenlenmelidir.

c) Taslakta benimsenen calisma yonteminin yara-
tacad esitsizliklere iliskin goriis ve onerilerimiz.

Turk Silahlt Kuvvetleri'nde calisan hekimler yénitinden
ayrimci bir diizenlemeye gidilmesi, tasarinin gerekceleri
ile bagdagsmamaktadir. Burada galigan hekimler yoniin-
den de maaglari ve ek gérev tazminatlarinda gerekli iyi-
lestirmelerin yapilmasi gerekir. Hekimlerin askeri hasta-
nelerde calisip calismamasina gore degil hekim olduklari
ve saglik hizmetinin gerekleri dikkate alinarak ayrimci
degil bittinciil bir dizenleme yapilmalidir.

Tip Fakiiltesi 6gretim tiyeleri disinda yari zamanh calis-
ma hakki olan diger fakiiltelerin 6gretim Uyelerine yo-
nelik calisma sinirlandirmasi getirilmemesi, buna karsilik
tip fakiltesi 6@retim Uyeleri lehine mali haklarini ve ca-
lisma kosullarini gerektigi gibi iyilestirici diizenlemelerin
yapillmamasi bir bagka negatif ayrimcilik noktasidir.

Bunlara ek olarak gereksinim halinde tniversitelerde
ve diger kamu saglik kurumlarinda goérev yapan saglk
personelinin kismi zamanli veya belirli vakalar ve igler
icin bagka yerde goérevlendirilmesine olanak verilirken,
bu Kisilerin hangi esaslar cercevesinde belinlenecedi,
esit konumdaki kisiler arasinda nasil secim yapilacagi,
ihtiyact kimin belirleyecegi ve kim tarafindan onaylana-
cagl dizenlenmemistir. Gorevlendirmede uygulanacak
gereksinim belirleme ve gorevlendirme olctitleri objektif
ve nesnel bir bicimde diizenlenmeden, buttinliyle kurum
amirlerinin takdirine birakilmasi, ayrimcilia, suiistimal-
lere, bazi Kisilerin haksiz kazang saglamasina ve hakka-
niyetsizlige yol acacaktr.

2- Ucretlendirmeye yonelik Diizenlemeler
Taslakta;

» Kamu saglik kurumlarinda calismayi tercih eden
hekimlere 15.000 gosterge rakamini gecmemek Uzere
Bakanlar Kurulunca tespit edilecek gdsterge rakamlari-
nin memur ayliklarina uygulanan katsay: ile carpimi so-
nucunda bulunacak miktarda gérev tazminati 6denecegi
diizenlenmistir. Bu tazminatin miktar1 ve alt sinirinin ne
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olaca@ diizenlenmemektedir.

»  Hekimlerin tcretlerinin iyilestirilmesinde, 209 Sayili
Kanun uyarinca saghk kurumlarinin elde ettikleri déner
sermaye gelirlerinden hekimlere 6deyebilecekleri ek tic-
retler kaynak gosterilmektedir. Bu ek tcretlerde, 2006
yilinda 5. maddede tam glin calisan pratisyen, uzman
sef ve sef yardimcisi ve diger personel igin getirilen st
limit oranlari aynen korunmaktadir. Universite tip fakiil-
telerinde calisan hekimler ve 6gretim Uyeleri icin de ek
6deme icin ayni Ust sinir oranlart kabul edilmektedir.

» Haftalik 40 saat calismanin ve nobetlerin disinda
yapilacak mesai dist calisma halinde normal mesai ve
nobet karsiligr alinan ek 6deme oranlarinin yiizde 50’sini
gecmeyecek sekilde ayrica ek 6deme yapilmasi kararlag-
tinlmaktadir.

» Nobet licretleri de déner sermaye gelirlerinden gos-
terilen gosterge rakamlarinin aylik katsayisi ile garpil-
masi sonucu bulunacak tutarda 6édenecektir.

Hekimlerin kamuda caligmalarini cazip hale getirecek
Ucret iyilestirmelerinin esas olarak doéner sermaye ve
performans édemeleri ile yapilmasi ciddi sakincalar ta-
simaktadir. Bu uygulamalarin hizmet niteligini arttirdigi
dugtincesi dogru degildir. Performansa dayali ¢alisma
uygulamasi tilkemizde yayginlik kazanirken, bu yéntem
ile elde edilen sonuglar belirtilen amacin aksi yoniinde
gelismektedir. Performansa dayali calisma kavrami igin-
de hekimler daha cok hasta gérmeye ve daha cok tet-
kik istemeye zorlanmiglardir. Hekimler arasi esitsizlikler
calisma ortamma olumsuz yansimaktadir. Ornegin iki
farkli kamu hastanesinde ayni performans puanina sa-
hip ayni dal uzmani hekimler farkli ticret almaktadir. Bu
sistem “kar eden” ve yiiksek performans ticreti 6deyen
hastaneler ile “kar etmeyen” ve diisiik performans ticreti
odeyen hastanelerde ayni hizmeti tireten galiganlar ara-
sinda esitsizlik yaratmakta adaletsiz ticret uygulamasini
derinlestirmektedir.

209 sayih Kanunda yer aldi@1 hali ile performansa dayali
ek 6deme sistemi hizmetin niteligini degil niceligi 6n pla-
na cikarmaktadir. Hastaya zaman ayiran, isini perfor-
mans kaygisiyla degil hastanin gereksinimine gore hiz-
met Gretme amaciyla yapan hekimler de daha az 6deme
almaktadir. Bu sistemde hekimler hastaya yeterince bak-
mak ile mimkiin oldugunca ¢ok hastaya bakmak ter-
cihleri arasinda sikisip kalmaktadir. Saglik kuruluslarinda
doéner sermayeden elde edilecek gelirden, belirlenen 6l-
gutler tizerinden ve degisen oranlarda ek ticret 6denmesi
adil olmadi@ gibi saglik hizmet sunumunda kamusal ya-
rar- saghk hakki 6nceligini ortadan kaldirmaktadir.
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Ote yandan esasen kamusal bir gelir olan cok
sayida saglik kurulusuna ait déner sermaye ge-
lirleri, kurumdan kuruma, yéneticiden yoneticiye
degisen ve verimlilikten uzak bir bicimde kulla-
nilabilmektedir. Bu gelirlerin tamaminin ya da
bir boliimiiniin merkezi biitceye aktarilarak plan-
lama kapsaminda hizmetlerinin biitiinciil gerek-
sinimleri ve saglk personelinin esit ve adil bir
iicret almasi1 ve kosullarinin iyilestirilmesinde
kullanilmasi olanag da bulunmaktadar.

Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin ekip
hizmeti olarak biitiinciill bir yaklasimla sunul-
mas1 gereken saglik hizmetini yonelik emekle-
ri, istikrarli, diizenli, hak olarak diizenlenmis,
emekliliklerine yansiyan adil bir iicretlendirme
sistemi ile karsilanmalidir. Hekimlere emekleri-
ne paralel, diizenliligi ve siirekliligi olan bir se-
kilde iicret verilmesinin saglanmasi1 kamu saghk
hizmetlerinde tam giin calisma icin 6n kosuldur.

Ogretim tiyelerine ve diger hekimlere édenecek ticret-
lerin ne kadar olacagdi net bir bigimde diizenlenmeli ve
yapilan olumlu degisiklikler emekli maaglarina da oran-
tili olarak yansitiimalidir. Boylece déner sermayesi bu-
lunmayan kurum hekimligi ve belediyeler gibi yerlerde
calisan hekimlerin kosullari da diizeltilmelidir

3- Calisma Siiresine Yonelik Diizenlemelere ilis-
kin goriis ve onerilerimiz

»  Haftalik Calisma Stiresi 45 saatten 40 saate indiril-
mektedir.

»  Nobet disinda mesai dist calisma kavrami getiril-
mektedir.

»  Fazla calistirmaya yonelik bir stire sinirlamasi geti-
rilmemektedir.

Taslakta hekimlerin haftalik ¢alisma saatinin diger kamu
gorevlileri ile esit hale getirilmesi ve 40 saat olarak be-
lirlenmesi olumlu bir diizenlemedir.

Ancak Taslakta hekimlerin normal mesaileri disinda;
“ndbet” “icap nobeti” ve 209 sayili Yasanin 5. maddesi-
ne yonelik degisiklikte yer verilen “mesai disi calisma”,
vb. adlar altinda ne kadar stre ile fazla calistirilabilece-
@i konusunda her hangi bir tst sinir getiriilmemektedir.

Oysa Taslagin gerekcesinde “Tabiat: itibariyle zor ve
riskli bir meslegi Ustlenmis olan hekimlerin, yogun ve
stres dolu bir gliniin yorgunlugundan sonra, baska bir
mekanda c¢alisarak hastalarint gérmesi, tedavi ve kontrol
sorumlulugunu Ustlenmesi mesaisini ciddi bir sekilde
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bélmektedir., bu durum hekimlerin gérevine odak-
lanmasinda sorunlara yol acabilmekte, zaman zaman
kamudaki mesainin aksamast sonucunu dogurmakta,
tam verimlilik saglanamamakta, hatta béyle bir calisma
diizeni hasta gtivenligi agisindan da risk olusturabilmek-
tedir.” denilerek birden fazla kurumda uzun saatler galis-
masinin sakincalari dile getirilmistir. Bu sakincalar tek bir
kurumda yirattigi uzun galigmalar igin de gegerlidir.

Taslak hekimleri boltinmis ¢alismadan kurtarma gerek-
cesi ile uzun saatler fazla calismaya zorlayicit hiikiimler
icermektedir. Nitelikli saglik hizmetinin merkeze alinma
halinde, hekimlerin verecekleri hizmette riski arttiran un-
sur olan uzun ve agir calisma kosullarnin sinirlandiril-
masi zorunludur.

Avrupa Birligi Parlamentosu’'nun 1993 yilinda yayin-
ladigt 104/EC sayili direktifte hekimlerin de iginde yer
aldigr calisanlarin haftalik calisma stiresi 40 saat olarak
belirlenmistir. Bu direktif 2003 senesinde 88/EC sayili
direktif ile revize edilmis, hekimlerin giinliik calisma st-
resi 8 saat ile sinirlanmis ancak zorunlu durumlarda en
¢ok 10 saate c¢ikarilabilecegi, bu durumda da yilda en az
24 hafta, ortalama 8 saatlik galisma siiresinin tutturul-
mast zorunlu kilinmistir. Her 8 veya 10 saatlik calisma
periyotlar arasinda en az 11 saatlik dinlenme stiresinin
bulunmasi zorunlulugu getirilmistir. Direktife aykir1 uy-
gulamalar Avrupa Birligi Mahkemesine intikal etmis ve
iki ayrn davada da (03.10.2000 tarihinde SIMAP karari
ve 09.09.2003 tarihinde JAEGER karari ile) hekimlerin
nobetler dahil haftalik ¢alisma saatlerinin en ¢ok 48 saat
olabilecegi ve bu calismanin da her 8 veya 10 saatlik pe-
riyotlar icin en az 11 saatlik dinlenmeler seklinde plan-
lanmasi gerekecegi htikiim altina alinmustir.

Mahkemece 104/EC sayili direktifin amaci; calisanla-
rin gavenlik ve sagh@nin etkin bicimde korunmasidir.
Aksi halde gerekli dinlenme siiresi kesintisi olmaksizin
tamamlanan bir dizi calisma stiresinin/kesintisiz calisma-
nin, hekimin karar verme yetisini olumsuz etkileyerek ya
da en azindan fiziksel kapasitesini zorlayarak, gtivenlik
ve sa@h@ini tehlikeye diisiirmenin énlenmesi olarak yo-
rumlanmugtir.

Kald1 ki 4857 sayili Is Kanunu’nun 63. maddesinde isci
stattisinde calisanlar yoniinden fazla calismalarin glinde
Ui¢ saati gecemeyecegi gibi bitlin bir yil boyunca faz-
la caligmalarinin toplaminin da 270 saati asamayacagi
acikca diizenlenmistir. Gece calismalarn ile ilgili olarak
calisma stireleri daha da azaltilmustir.

Taslakta yukarida belirttigimiz gerekgelerle hekimlerin
fazla calistirilmalarina sinir getirilmeli ve kosullar ayrinti-

I bir bigcimde diizenlenmelidir.

4- Diger Hiikiimler ile ilgili goriis ve onerileri-
miz
Yukarida yer verilen hiikimlerin disinda taslakta;

» Tirkive de yabanci uyruklu hekimlerin calistirila-
bilmesi icin vatandaghk kosulu kaldirilmakta, dil bilgisi,
bilgi beceri diizeyinin belirli 6lctitler tizerinden dlgiilmest,
mesleki denetiminin saglanmasina yoénelik herhangi bir
diizenlemeye yer verilmemektedir.

= Jyonlastirici Radyasyonla calisan saglik personelinin
haftalik galigma stresi 40 saat olarak belirlenmektedir.

» Daha 6nce Saglik Bakanligindan istifa ederek ay-
rilmig olan hekimlerin bog kadrolara atanmasi olanagi
getirilmektedir.

a) Turkiye hekimlik yapabilmek icin zorunlu va-
tandaslik kosulunun kaldirilmasi ile ilgili goriis
ve Onerilerimiz.

Tasari Taslaginin 5. ve 10. maddeleri ile yapilan degi-
siklikler sonucu Ttuirkiye’de hekimlik yapmak icin aranan
vatandaslik kosulu kaldirilmakta tip fakltesi denklik is-
leminin ise Yuksekogretim Kuruluna birakildigi belirtil-
mektedir.

Daha 6nce Cumhurbaskani tarafindan geri génderme
karart verilen 15.02.2007 giinii Tirkiye Buyik Millet
Meclisi Genel Kurulu’'nca kabul edilen 5581 sayili Kanun
un 6. ve 8. maddeleri ile Turkiye’de hekim olarak cali-
sabilmek i¢in Turk vatandast olma kosulu kaldirilmustir.
Bu degisikligin gerekeesi olarak; “Avrupa Birligine tam
uyelik strecinde, kisi ve hizmetlerin serbest dolasimi
ontindeki engellerin kaldirilmast amacina uygun olarak,
Ttirkiye’de tababet icra edebilmek icin Ttirk olmak sar-
tinin kaldirilmast gerektigi” ileri strilmustir. Simdi ise
degisiklikle gtidiilen amacin tilkemizde yabanci uyruklu
hekimlerin caligmasinin saglanmast oldugu belirtiimekte,
bu kez AB direktifleri ve uygulamalari referans gosteril-
memektedir.

Taslakta, herhangi bir tlkenin vatandasinin tilkemizde
calismasi igin hangi egitimi almasi, bu egitim sonucu
hangi belgelerin aranaca@i, bu belgelerin Turkiye'de
denkligi belirlemede vetkili organ olan YOK ve belgeyi
tescil edecek kurum olan Saglik Bakanligi tarafindan na-
sil incelemeden gecirilecegi, bu kisinin tlkemizde mes-
lekle ilgili nasil bir yikimlilige sahip olaca@i, mesleki
denetiminin nasil saglanacagi, olasi hatali meslek uygu-
lamalarinda zararin nasil karsilanacag, yine bu kisilerin
Tirkee’yi mesleklerini icra edebilecek diizeyde, anlama,
konusma, yazma bilgisine sahip olduklarinin resmi bir si-
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navla 6lcildugine iligkin belge sahibi olmalar1 gerektigi
yontinde hicbir kurala yer verilmemistir.

Nitekim Avrupa Birligi'nin 2005/36/EC sayili direkti-
finde, AB tyesi Ulkelerin vatandaglarinin AB tyesi ul-
kelerde edindikleri mesleki yeterlilik belgeleri otomatik
tanima rejimine tabi kilinmig ancak, meslegin icrasina

ve Ozelde ruhsat verilmesine iliskin konular ile otomatik
tanimaya tabi olmayan hekimler icin mesleki yeterlilige
dair konular i¢ hukukun tasarrufuna birakilmistir.

Diinya Saglik Orgutii, 2005 yilinda yayimladig Avrupa
Bolgesinde hekimlerle ilgili diizenleme ve uygulamalari
derledigi iki béliimden olusan raporunda; tlkenin dili-
ni meslegi uygulamaya olanak verebilecek sekilde bil-
mek (Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Fransa,
Almanya, Yunanistan, Macaristan, Irlanda, Italya,
Letonya, Liksemburg, Hollanda, Polonya, Slovakya,
Slovenya, isvec, Birlesik Krallik), belgeleri yeterli gérme-
yerek sinav yontemini benimsemek (Cek Cumhuriyeti,
Finlandiya, Yunanistan, Irlanda, Malta, Polonya, Portekiz,
Slovenya, isveg), mesleki gelisimi izlemek (Avusturya,
Danimarka, Finlandiya) gibi yontemlerle kriterler koy-
dugu, ayrica yabanci hekimlere calisma izninin verilmesi
asamasinda tabip odalarina énemli yetkilerin verildigi,
yabanci hekimlerin ¢alismaya baslamadan 6nce mesleki
belgelerini meslek odasina vermelerine ve mesleki yap-
tinmlar acgisindan tilke meslek 6rgittintin yetkili kilinma-
sina iliskin kurallarin oldugu goriilmektedir.

Yapilan degisiklikle ise; Avrupa Birligi tilkelerinde alana
iliskin ayrintih ve kapsamli diizenlemelerin paralelinde
bir yaklasim tagimamakta, yalnizca tlkemizde hekim
olarak calismak i¢in aranilan vatandaslik kosulunu kal-
dirmaktadir. Bunun disinda Avrupa tlkelerinde ve diin-
yanin bagka tilkelerinde halkin saghig, hasta glivenligi
gibi yasa koyucunun duyarlilik gdstermesi gereken alan-
larda ortaya konan ve ayrica meslek sahibi insanlarin
haklarinin korunmasi igin 6ngériilen higbir diizenlemeye
yer vermemektedir. Gelenlerin mesleki denetimi igin zo-
runlu olan meslek orgiitiine yetki veren bir diizenleme
yapilmamaktadir.

Yiiksek Ogretim Kurumu’nun verdigi denklik ile 1219
sayill Yasada tanimlanan yetkilendirme ayni seyler de-
gildir. Sadece vatandaslik kosulu kaldirilip yukarida soy-
lenilen kosullar yerine getirilmez ise saglik hizmetinin de
son derece olumsuz etkilenmesi s6z konusu olacaktir.

Ayrica tip fakiiltesi egitimi disinda tipta uzmanlik dallari
ve bu dallarin egitim stireleri, egitim icerikleri ile dolay-
syla faaliyet alanlan tilkeden tilkeye farklilik gosterebil-
mektedir. Bu durumda tilkemizde bulunmayan uzmanlik
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alanlarinin ya da bulunmakla birlikte kapsami, egitim
iceri@i ve stiresi farkli olan uzmanlik dallarindan yaban-
c1 hekimlerin tilkemizde hangi alanlarda nasil faaliyet
gosterecegi de belirsizdir. Tasari bu haliyle tam bir kaosa
neden olacag gibi, hasta haklari ve saglik hizmetinin ni-
teligi acisindan hic istenmeyen sonuclarin dogmasina da
neden olabilecektir.

Hicbir zorunlu ve gerekli ayrintiy1 icermeyen bu diizen-
lemeyle uluslar arasi deneyim ve bilgiden faydalanma
amaci glidilmemektedir. Ayni zamanda egitim ve calig-
ma kosullar1 bizden daha kétti olan cevre tilkelerden ge-
lecek ve diistk ticretle calismaya razi hekimlerin istihda-
mi1 da hedeflenmektedir. Ayrica, Turkiye Cumhuriyeti
vatandasi olan hekimlere tip fakiiltesi mezuniyeti, tipta
uzmanlk ve yan dal uzmanl@ gibi ti¢ farkli asamada
devlet hizmeti yikimliligiini uygularken yabanci uy-
ruklu hekimlere dogrudan calisma olanag sunulmasi
son derece haksiz bir yaklagim olacaktir. Zorunlu hizmet
ile hekimlerin karst karsiya kaldiklart yoksunluklar, tl-
kedeki insanlarin hekime olan ihtiyaci, hekimlerin tlke
insanlari ile sevingte ve tasada ortaklik duygusu ile telafi
edilmeye calisiimaktadir. Taslak ve ilgili diizenlemeler
hekimlere hem ¢ok sayida hak yoksunluguna katlanma-
y1 dayatmakta, hem de 6zel hastane ve igletme sahiple-
rinin getirilmesini istedigi yabanci hekimlerle is glictintin
ucuzlatilmasina ve yaratilacak igsizlige seyirci kalmalari
istenmektedir.

Bu sekilde saglikta déntisim programi’nin geregi ola-
rak saglik piyasasina ucuz isglicti olusturulmasi, yedek
igsiz hekim ordusu yaratilmasi s6zkonusu olacaktir. Bu
hekimlerin kisa vadede o6zel sektdrdeki “artan hekim
maliyetlerinin” diisirmek amaci ile tehdit araci olarak
kullanilmalari da s6z konusu olacaktir.

Yabanci hekimlerin tilkemizde ¢alisip calismamast ve ko-
sullarmin tartisilmasi igin; énce gercek ihtiyacin belirlen-
mesi gerekir. Saglik yatirimlari, tibbi donanim olanaklari,
hekim ve hekim disi personelin sayi, dagilim ve nitelik-
leri bir arada degerlendirilerek acik ve seffaf bir bigim-
de tartisiimalidir. Isgiicii ihtiyacini saptama kriterleri de
tartismaya acilmalidir. Bunlar yapilmadan vatandaglik
kosulu kaldirilmamalidir.

Ote yandan yukaridaki kosullar gerceklestirilmesi halin-
de de diploma denkligi ile yetinilemez. Bilindigi tzere
diploma denkKligi ile ilgili kararlara diplomasi adina be-
lirlenen gereklilikler de etki edebilmektedir. Ulke insan-
larimizin saghgi, is gliciiniin korunmasi ve niteligi igin;
icin tlkeler arasinda mevzuat agisindan karstlilik kosulu
ile Avrupa Birligi tlkelerinin aradigi kosullar olan, yetkili
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meslek kurullarinin yapaca@i yeterlilik sinavi ve Turkge
yeterlilik sinavindan bagarili olma kosullar: diizenlenme-
lidir. Bu hekimlerin mesleki denetimi, tibbi deontolojiye
ve hukuka aykiri eylemleri ile ilgili yaptirimlarin hem
tilkemizde hem de uluslar arasi alanda uygulanmasina
yonelik diizenleme ve diger tilkelerle karsilikli isbirligine
yonelik dizenlemelerin yapilmasi gerekir. Aksi takdirde
organ ve doku ticareti vb, sag@likla ilgili yasa disi islerde
yabanct hekimlerin galigtirlmast vb. pek cok olumsuz
uygulamaya zemin olusturulacaktir.

b) Radyoloji calisanlart ile ilgili gériis ve 6nerilerimiz

Taslagin 7. maddesi ile 657 sayilh Devlet Memurlari
Kanunu'nun 99 uncu maddesinin birinci fikrasina ekle-
nen cUmle iyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi veya
aragtirmanin yapildi@i yerler ile bu is veya islemlerde
calisan personel icin haftalik caligma stresi 40 saate
cikarlmakta, yonetmelikte belirlenen radyasyon doz
limitlerinin asilmamas: icin alinmasi gereken tedbirler
ile asildig1 takdirde izinle gegirilecek stireler ve alinacak
diger tedbirlerin yonetmelikle gosterilecegi belirtilmekte-
dir. Bu duzenleme bu alanda calisan saglik personelin
saghgin1 korumak igin gerekli diizenlemeleri icermemesi
nedeniyle yasam ve saglik hakkini ihlal etmektedir.

Sanildiginin  aksine iyonlagtirici radyasyonun saghgi
olumsuz etkilemeyen bir limit de@eri bulunmamaktadir.
Pek cogu son yillarda olmak tizere disiik doz radyas-
yonun insan saghdi tizerindeki olumsuz etkilerini sapta-
yan cok sayida bilimsel arastirma yapilmstir. Belirlenen
doz limitlerinin altinda radyasyona maruz kalan saglik
personelinin calisma siiresi arttikga sagh@min olumsuz
etkilenmesi riski de artmaktadir. Bu nedenle giinliik ca-
lisma stiresinin diger personel ile ayni degil riskli-agir ve
tehlikeli meslekler siniflandirmasinda yer aldigi dikkate
alinarak daha az stre ile galigtirilmalar: gerekir

Personelin maruz kaldigi doz limitlerinin 6lcilmesi ve
asilmast halinde personeli izin verilmesi radyasyon-
dan korumada o6ngoriilen tek ve yeterli tedbir degil-
dir. Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICRP), Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) ile bu
kurumlarin belirledigi standartlara uygun diizenlemeler
olan 96/29 ve 97/43 Euratom Direktiflerinde;

" Uygulanabilir, yeterli ve gtivenli bir denetleme
sistemi ile bu sistemin kontrol dist kalmasi durumunda
yerine gececek bir mekanizmanin kurulmast,

" Radyasyonun yapisini ve niteligini gésteren ha-
rici doz oranlarinin dlgiilmesi, sonuglarinin kaydedilmesi
ve raporlanmast,

. Koruyucu cihaz ve tekniklerin etkinliginin di-
zenli kontrol edilmesi, 6lctim cihazlarinin standart dozi-
metre laboratuarlarina uygun olarak diizenli ayarlanma-
st ve kullanilabilir olduklarinin ve dogru kullanildiklarinin
diizenli kontrol edilmesi,

" Calisanlarin saglik kontrollerinin diizenli olarak
yapilmasi, Kisisel dozimetre ve gevresel izleme iglevleri-
nin yerine getirilmesi,

. Mesleki maruziyet olasiligi ve bu olasihigin de-
recesine uygun olarak korunma ve gtivenlik icin uygun
ve yeterli donanim, ekipman ve hizmetlerin saglanmasi
gereklidir.

Radyasyonla calisanlarin ¢alisma saatlerinin saghgin bo-
zulmasina yonelik kosullar1 ortadan kaldirmadan, gerek-
li denetim ve gtzetim islevini etkin bir bicimde yerine
getirmeksizin calisma strelerinin arttirilmast yoluna gi-
dilmesi, Avrupa Sosyal Sarti’'nda taahhiit edilen saghgin
korunmasi yakimliligtine aykirdir.

Radyasyondan korunma, tedbirler ve izolasyon konu-
sunda 96/29 ve 97/43 Euratom direktiflerinde 6ngori-
len yeterli glivenlik ve korunma 6nlemleri butiincil bir
yaklagimla ele alinmali, bu tedbirlerin alinip alinmadig
icinde meslek kuruluglar: tarafindan belirlenecek bagim-
siz temsilcilerin de oldugu denetim 6rgutleri tarafindan
saptanmalidir.

Taslakta alinacak 6nlemler, yapilacak etkin denetime ilis-
kin diizenlemeler ayrintilari ile yer almalidir. Onlemlerin
etkin bir sekilde uygulanmamasi veya kesin bir sekilde
denetlenmemesi durumunda, uygulanacak etkili yapti-
rimlarda yasada diizenlenmelidir.

c) igyeri Hekimligi ile ilgili goriis ve 6nerileri-
miz.

Taslak, tilkemizde biiyiik bir boliimt kismi zamanh ola-
rak calisan ve sayilari 10 bine yaklasan isyeri hekimlerini
ve igyeri saglik hizmetlerini dogruda etkileyecektir. Her
ne kadar isyeri hekimligi hizmetlerinin Saglik Bakanligi
tarafindan cikarilacak bir yonetmelikle dizenlenecegi
belirtilmisse de, is saghd: ve giivenligine iliskin Is Kanunu
ve ilgili diger diizenlemelerle birlikte isyeri hekimligi hiz-
metlerinin butiincil bir bigcimde dizenlenmesi zorunlu-
dur. Turk Tabipleri Birligi'nin 6023 Sayil Yasa’da kendi-
sine verilen yetki ve gorevler 1s1ginda isyeri hekimlerinin
egitimi ve gorevlendirilmesinde uzun yillardir uygulama-
dan kaynakli deneyim ve birikime sahiptir. Bu nedenle
bu alanda yapilacak yasal diizenlemede temel 6lctitlerin
belirlenmesinden sonra uygulama iglemlerini gosterir
yonetmeligin Tirk Tabipleri Birligi'nin etkin katihmina
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dayali goriisii alinarak cikarilaca@ belirtilmelidir.
I1I- SONUC

Oncelikle Tasar: Taslag: tiim taraflarin yeterince tartis-
masina ve katilimina olanak saglandiktan sonra yeniden
diizenlenerek yasalasmasi saglanmalidir.

Saglikta dénigiim projesi ile, 6zel sektore agirlik veren,
serbest piyasa kosullar: icinde bir saglik sistemi 6ngo-
rilmesine ragmen hekimlerin galisma alanlarinin kati
bir bicimde sinirlandirilmasi ile hekimlerin nitelikli saglik
hizmeti liretmesi ve verimin arttirilmast zemini yaratila-
maz.

Tam gin yasasinin 6zlik haklarindan kapsaml bir iyi-
legtirme ile amacina ulasabilecegi unutulmamalidir.
Hekimlerin kamuda caligmalarini cazip hale getirecek
Ucret iyilestirmelerinin esas olarak doéner sermaye ve
performans ddemeleri ile yapilmasi ciddi sakincalar ta-
simaktadir. 209 sayili Kanunda yer aldigi hali ile perfor-
mansa dayali ek 6deme sistemi hizmetin niteligini degil
niceligi 6n plana ¢ikarmakta, saglik hizmet sunumunda
kamusal yarar- saglik hakki 6nceligini ortadan kaldir-
maktadir. Bu sistem “kar eden” ve ylksek performans
Ucreti 6deyen hastaneler ile “kar etmeyen” ve dustk
performans Ucreti 6deyen hastanelerde ayni hizmeti
Uireten calisanlar arasinda esitsizlik yaratmakta adaletsiz
Ucret uygulamasini derinlestirmektedir.

Kamusal bir gelir olan ¢cok sayida saglik kurulu-
suna ait doner sermaye gelirleri, kurumdan ku-
ruma, yoneticiden yoneticiye degisen ve verimli-
likten uzak bir bicimde kullanilabilmektedir. Bu
gelirlerin tamaminin ya da bir boliimiiniin mer-
kezi biitceye aktarilarak planlama kapsaminda
hizmetlerinin bitiinciil gereksinimleri ve saghk
personelinin esit ve adil bir iicret almasi ve ko-
sullarinin iyilestirilmesinde kullanilmasi olanag:
da bulunmaktadar.

Hekimlerin ve diger saghk calisanlarinin ekip
hizmeti olarak biitiinciil bir yaklasimla sunul-
masi1 gereken saglik hizmetini yonelik emekle-
ri, istikrarli, diizenli, hak olarak diizenlenmis,
emekliliklerine yansiyan adil bir iicretlendirme
sistemi ile karsilanmalidir. Hekimlere emekleri-
ne paralel, diizenliligi ve siirekliligi olan bir se-
kilde iicret verilmesinin saglanmasi1 kamu saghk
hizmetlerinde tam giin calisma icin 6n kosuldur.

Taslak tip faklteleri yoniinden déner sermaye gelirlerin-
de bir artis olanagi saglamadan, giderlerin belirgin sekil-
de arttirlmasina neden olacak diizenlemeler igermekte-

. TURK TABIPLERI BiRLIGIi MERKEZ KONSEY| 2006-2008 GALISMA RAPORU

dir. Taslagin uygulanmasini saglayacak ekonomik kay-
naklar konusunda ciddi belirsizlikler vardir. Universite
hastanelerindeki ortalama 6gretim tyesi kazancinda
belirgin bir ilerleme olmadan tam giin ¢alismanin uygu-
lanacagi ortami yaratmak olanakli degildir.

Tip fakilteleri sadece hasta bakan kurumlara doénis-
tirtlmemeli, 2547 sayili kanunda 6ngorilen islevine
uygun olarak egitim ve arastirma hizmetlerinin déner
sermaye gelirleri disinda hangi kaynaktan nasil tesvik
edilecegi acik bir bicimde diizenlenmelidir.

Ogretim tiyelerine ve diger hekimlere édenecek ticret-
lerin ne kadar olacag@i net bir bigimde diizenlenmeli ve
yapilan olumlu degisiklikler emekli maaglarina da oran-
tili olarak yansitiimalidir. Boylece déner sermayesi bu-
lunmayan kurum hekimligi ve belediyeler gibi yerlerde
calisan hekimlerin kosullar da diizeltilmelidir

Turk Silahlt Kuvvetleri'nde calisan hekimler yénitinden
ayrimci bir diizenlemeye gidilmesi, tasarinin gerekceleri
ile bagdagsmamaktadir. Burada galigan hekimler yoniin-
den de maaglari ve ek gérev tazminatlarinda gerekli iyi-
lestirmelerle, saglik hizmetinin gerekleri dikkate alinarak
ayrimci degil batiinctl bir dizenleme yapilmahdir.

Gereksinim halinde tniversitelerde ve diger kamu sag-
lik kurumlarinda gérev yapan saglik personelinin kismi
zamanl veya belirli vakalar ve igler icin baska yerde go-
revlendirilmesine olanak wverilirken, Gérevlendirmede
uygulanacak gereksinim belirleme ve gorevlendirme
Olcltleri objektif ve nesnel bir bicimde diizenlenmeli,
kurum amirlerine genis takdir yetkisi birakilarak ayrim-
ciliga, kotiye kullanimlara ve hakkaniyetsizlige yol agil-
mamalidir.

Taslakta hekimlerin normal mesaileri disinda; “nébet”
“icap nobeti” ve 209 sayili Yasanin 5. maddesine yo-
nelik degisiklikte yer verilen “mesai digi calisma”, vb.
adlar altinda ne kadar sire ile fazla ¢alistirilabilecegi
konusunda her hangi bir st sinir getirilmemesi, uzun
saatler calistirmaya ve saglik hizmeti i¢in istenmeyen
sonuglarin dogmasina neden olmaktadir. Nitelikli sag-
ik hizmetinin merkeze alinarak, hekimlerin verecekleri
hizmette riski arttiran unsur olan uzun ve agir ¢alisma
sinirlandirilmali ve kosullart ayrintili bir bigimde diizen-
lenmelidir.

Yabanc1 hekimlerin tilkemizde calisip calismamasi ve ko-
sullarinin tartisilmast igin; énce gercek ihtiyacin belirlen-
mesi, saglik yatirimlari, tibbi donanim olanaklari, hekim
ve hekim digt personelin say1, dagihm ve nitelikleri bir
arada degerlendirilerek acik ve seffaf bir bigimde ortaya
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konulmali, Isgticii ihtivacini saptama kriterleri de tartis-
maya actlmalidir. Bunlar yapilmadan vatandaslik kosulu
kaldirilmamalidir.

Ote yandan vatandashk kosulu kaldirilirken diploma
denkligi ile yetinilemez. Ulke insanlarimizin saghgmin, is
guiciintin korunmast ve niteligi icin; icin tilkeler arasinda
mevzuat acisindan karsililik kosulu ile Avrupa Birligi tl-
kelerinin aradigi kosullar olan, yetkili meslek kurullarinin
yapacagl yeterlilik sinavi ve Tiirkge yeterlilik sinavindan
basarili olma kosullar1 diizenlenmeli, yabanci hekimlerin
mesleki denetimi, tibbi deontolojiye ve hukuka aykir1 ey-
lemleri ile ilgili yaptirimlarin diizenlemesi gerekir.

Iyonlastiric1 radyasyonla teshis, tedavi veya arastir-
manin yapildigt yerler ile bu is veya islemlerde calisan
personel icin haftalik calisma stresinin diger saglik per-
soneli ile esit hale getirilerek 40 saate cikarilmasi uygun
degildir. Belirlenen doz limitlerinin altinda radyasyona
maruz kalan saglik personelinin calisma stresi arttikga
sagligiin olumsuz etkilenmesi riski de artmaktadir. Bu
nedenle gilinlik calisma stiresinin diger personel ile ayni
degil riskli-agir ve tehlikeli meslekler siniflandirmasinda
yer aldig1 dikkate alinarak daha az siire ile calistirlmala-
11, Radyasyondan korunma, tedbirler ve izolasyon ko-
nusunda ilgili direktiflerde 6éngoriilen yeterli glivenlik ve
korunma 6nlemleri biitiinctl bir yaklasimla ele alinmal,
alinacak 6nlemler, yapilacak etkin denetime ve uygula-
nacak yaptirimlara iligkin diizenlemelere ayrintilar ile
taslakta yer verilmeli yonetmelige birakilmamaldir.

Isyeri Hekimligi hizmetlerinin is saghg ve gtivenligi-
ne iliskin Is Kanunu ve ilgili diger diizenlemelerle bii-
tiinctl bir bicimde diizenlenmesi, bu alanda yapilacak
yasal diizenlemede temel olgiitlerin belirlenmesinden
sonra uygulama islemlerini gosterir yonetmeligin Turk
Tabipleri Birligi'nin etkin katilimina dayali goérisii alina-
rak cikarilmalidir.

Hekimlerin galigma kosullarini ve tip egitimini ilgilendi-
ren uygulama iglemlerini gosterecek biittin alt diizenleyi-
ci islemlerin Turk Tabipleri Birligi'nin katilimi ile diizen-
lenmesi taslakta yer verilmesi, katilimciligi ve uygulana-
bilirligi givence altina alacaktir.

Ozetle saglik hizmetlerinin niteligini arttiracak, hekim-
lerin ve diger saglik calisanlarinin kabul edebilecegi ve
uygulanabilir bir tam stire ile ¢alisma diizenlemesi icin:

" Saglik kuruluglarinin kar elde etmeye yonelik
isletmeler olarak degil, gereksinime uygun saglik hizmeti
vermeye ve hizmetin niteligini arttirmaya yonelik kamu-
sal kurumlar olarak organize edilmesi,

. Aksi yonde diizenlemeler iceren tasarilarin geri
¢ekilmesi, yurlrlige konulan yasalarin yeniden gézden
gecirilerek degistirilmesi,

" Genel bltceden finanse edilen, basamaklan-
dinlmis, birinci basamak saglik hizmetlerini 6nceleyen,
sevk zincirinin igletildigi, esit, Gicretsiz, nitelikli, ulagilabilir
bir saglik sisteminin benimsenmesi,

" Hekimler ve diger saglik personeli yoniinden
insanca yasanabilecek bir licret, tam stire tazminati, egi-
tim tazminat1 denmesi,

" Saglik personeline ayrimsiz, is glivencesi, grev
ve toplu sdzlesme hakkint igerir sendikal haklarin veril-
mesi,

" Tim kamu hastanelerinin alt yapi, yeni tibbi
teknoloji gereksinimleri icin biitgeden yeterli 6denek ak-
tarilmast,

" Tip Fakiilteleri ile tip fakiltelerinin egitim ve
aragtirma iglevlerini yerine getirebilmeleri igin yeterli
kaynak aktarilmast,

" Saglik kurumlarina nitelikli saglik hizmetinin
ancak gerekli ekiple birlikte verilebilecedi gerceginden
hareketle sadece hekim degil diger saglik personeli agik-
larinin giderici 6nlemlerin alinmasi ile olanakl olacaktir.

EKLER
KATKIDA BULUNANLAR
TABIP ODALARI
UNIVERSITELER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Istanbul Tip Fakiiltesi
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Selcuklu Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
UZMANLIK DERNEKLERI

Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi

Turk Algoloji-Agr1 Dernegi

Tirk Biyokimya Dernegi

Tirk Gogus Cerrahisi Dernegi

Tiirk ¢ Hastaliklar Dernegi

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Tirk Néroloji Dernegi

Tirk Oftalmoloji Dernegi

Tirk Pediatri Kurumu

Tirk Radyoloji Dernegi

Turk Toraks Dernegi

Tiirk Uroloji Dernegi

Tirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman
Hekimleri Dernegi

Turkiye Psikiyatri Dernegi

Tirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi

i§ Kanunu ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik yapil-
masi1 Hakkinda Kanun Tasarisi’nin i§ Saghai ve
Giivenligini Dogrudan ilgilendiren Hiikiimleri
Hakkinda Tiirk Tabipleri Birligi Goriisleri

28 Nisan 2008 giini TBMM Basgkanligi'na sunulan 1
Mayis 2008 guint ilgili Komisyonlarda goristlmesine
baglanacak olan Tasarmnin hazirlik déneminde Birligimiz
gorisleri alinmamustir.

Tasaridan kisa stire 6nce haberdar olunmasi nedeniy-
le, Birligimiz gorisgleri calisanlarin saghgi ve gtvenligi
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ile dogrudan ilgilendiren hiikimlerle sinirli olmak tizere
sunulacaktir.

9s Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik yapilmasi
Hakkinda Kanun Tasaris’'ndais saghd: ve gtvenligi ile
ilgili olarak yapilan degisiklikler de dahil olmak tizere bii-
tiin degisikliklerin ortak amacinin;

“Zorunlu isttihdam vytiklerinin hdfifletilmesi, Nitelikli
is guicti ihtiyactnin  karsilanmasi, Istihdamin  tesvik
edilmesi, Isgticti maliyetlerinin dustirtilmesi, Kayit dist is-
tihdamin azaltilmas:” oldugu belirtilmektedir.

Bilindigi tzere is saghigi ve gtivenligi hizmetleri calisanla-
rin yasam hakki ile yakindan ilgilidir. “Yasama hakk:” ile
genelde calisma ortam ve kosullari, daha 6zelde ise “isci
saghg ve is gtivenligi” 6nlemleri arasinda dogrudan bir
etkilesim s6z konusudur. Saglik, yasamin bir amaci degil,
giinliik yasamun kaynagidir. Isin veya calismanimn “insan-
cillastirilmast, isin insana uyumunun saglanmast”, ”isye-
rinde rahat ve iyi bir calisma ortaminin yaratiimasi” gu-
nimiizde isci saglhdr ve is glivenligi politikalarinin temel
amac ve hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu 6nlemler
kacinilmaz olarak, kamu diizenini ilgilendirmektedir.

Bu tasar1 da yapilmasi planlanan degisiklikler, 6zellikle
de calisanlarin saghgi ve givenligi ile ilgili degisiklik-
ler, belirtilen amaclari gerceklestirmekten uzak oldugu
gibi calisanlarin saglik ve gtivenlik hakkini kullanmala-
rin1 saglamamaktadir. Uluslar arasi alanda 6zellikle de
Avrupa Birligine tiye tilkelerde calisanlarin saglk ve gi-
venligi ile ilgili diizenleme ve uygulamalarla, Tasarmnin
bu alandaki bir kisim hiikiimleri celismektedir. Asagida
sirast ile maddelere iligkin de@erlendirme ve 6nerilerimi-
ze yer verilecektir.

1) Tasarmmn 1. Maddesi ile is Kanunun 78.
Maddesinde Yapilmasi Diisiiniilen Degisiklik:

Tasarida Yururlikte olan Yasa maddesinden Icerik
acisindan da bazi farklar olmakla birlikte esas olarak
“Tlztk” s6zctigi madde metninden cikarilmakta,is sag-
11g1 ve glivenligi ile ilgili bltiin konularin yonetmeliklerle
dtizenlenecegi belirtilmektedir. Is Saghg: ve Giivenligi ile
ilgili battiin diizenlemelerin yénetmeliklere birakilmast,
bu alandaki boslugu ve kaosu arttiracagi gibi bu alanin
gereksinimlerine yanit vermeyecektir.

13 Ocak 2004 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmis olan
5038 ve 5039 sayili yasalarla onaylanan, Uluslararast
Calisma Orgiitiiniin Is Saghg Ve Guvenligi Ve Calisma
Ortamina liskin 155 sayih ve Is Saghg Hizmetlerine
lliskin 161 sayili sézlesmelerinde tilkemizi baglayic yol
gosterici ayrintili diizenlemeler yer almaktadir. Bu stzles-
melerde bulunan hiikiimlere uygun olarak hazirlanacak
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bir yasada is sagligi ve gtivenligine iligkin kurallarin, ilgili
bitlin taraflar tarafindan bilinebilir olmast son derece
o6nem tagimaktadir. Ciinki calisma hayatinda calisan-
larin sagliklarinin isteki tehlikelerden korunmast ve sag@-
liklarinin gelistirilebilmesi, uygulamalarin bu alanla ilgili
kurallara uygun olarak yiratilmesi ile yakindan ilgilidir.
Batin ilgililerin is sagh@ ve gtivenligi ile ilgili kurallart
bilmesi iyi bir sistemin olusturulup strdiriilebilmesi icin
de gerekli kosullardan birisidir. Bu nedenle uygulamayi
bicimlendirecek, gosterecek nitelikteki kurallarin 6nce
butinlikli bir bicimde bir yasa ile diizenlemesi gerekir.
Yasal dizenleme gerekliligi hukuki givenlik ilkesinin ha-
yata gecirilebilmesi icin de zorunludur

Ayrica artik diinyada da boyle bir diizenleme yontemi
kabul gérmemektedir. Ornegin, Almanya’da Is Saghd:
ve Guvenligine iligkin ayrintili diizenlemeler iceren
ayri bir yasa bulundugu gibi, bu hizmetleri veren isye-
ri hekimleri,ve is gtivenligi uzmani vb. saglk ve giiven-
likle ilgili uzman personelin gorevleri, calisma kosullart,
haklari ise ayrica bir yasa ile diizenlenmistir. Benzer bir
bicimde Ingiltere, Ispanya, Italya, Polonya, Bulgaristan,
Romanya, Hirvatistan,Japonya, Kanada, Avustralya’dan
Yeni Zelanda’ya kadar pek cok tilke bu alaninin ayrinti-
larini ayri bir yasa ile diizenlemistir.

Ote yanan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tara-
findan 09 Aralik 2003 tarihinde “Is Sagh ve Giivenligi
Yonetmeligi” hazirlanarak yurtrliige konulmus, yonet-
melige karst acilan iptal davasi tizerine Danistay tara-
findan iptal edilmis, 2005 yilinda hazirlanan Ttiziik tas-
lagi ise uygulamay1 gosterir somut kurallari icermemesi
nedeniyle Danistay 1. Dairesi tarafindan reddedilmis-
tir. Bunun {izerine Bakanlik tarafindan Isci Saghg ve
Guwvenligi Kanunu Tasarist Taslagi hazirlanmig ve taraf-
lardan gorisleri istenilmistir. Taslak metnin uygulamayi
gosterme niteliginden yoksun olmasi, 161 ve 155 sayili
ILO sézlesmelerine aykiri hiikiimler icermesi nedeniyle,
taraflar taslaga iligkin goriis ve dnerilerini iletmekle birlik-
te tizerinde calisilmasi gerektiginden halen bu konudaki
toplantilar yer yer kesintiye ugramakla birlikte devam et-
mektedir. Hatta 12 Mayis 2008 gtini Calisma Bakanligt
Blinyesinde bu amacla bir toplanti yapilacaktir.

Bir taraftan bu alanda ayr bir yasal diizenleme calis-
malar siirdiiriiliicken bir taraftan da Is Kanunun 78.
maddesi uyarinca yonetmeliklerle diizenlenmesinin du-
stintilmesi, gergekte calisanlarinin saglik ve gtivenligi igin
gerekli tedbirlerin alinmasini, bu alanda kalici bir ilerle-
me kaydedilmesini olanaksizlagtirmaktadir.

2) Tasarinin 1. maddesi ile is Kanunun 81.
Maddesinde yapilmasi diisiiniilen Degisiklik:

Tasarinin bu maddesi ile;

o “Isyeri Hekimligi” olan maddenin baghg “ Is
Saghd ve Guvenligi Hizmetleri” olarak degistirilmekte,
“Is giivenligi ile gorevli miihendis veya teknik eleman-
lar” baslikh 82. madde kaldirilmakta,

° Is saglig ve gtivenligi hizmetlerinin gétiiriilmesi-
nin zorunlu oldugu calisanlar yine devamli olarak en az
50 iscinin galismakta oldugu isyerleri ile sinirli tutulmak-
ta,

o Devamli olarak en az 50 is¢i calistiran isverenle-
rin is saghgdi ve giivenligi hizmetlerini isyerinde calistira-
caklar1 personel aracilidi ile verebilecekleri gibi isyeri di-
sinda kurulu ortak saglik ve gtivenlik birimlerinden hiz-
met alarak verebilecekleri belirtiimekte,

° Isyeri saglik ve gtivenlik birimleri ile ortak saghk
ve glivenlik birimlerinin kurulug ve isleyisleri ile buralar-
da gorevlendirilecek hekim, uzman ve diger personel ile
ilgili dizenlemelerin yonetmelikle yapilmasi 6ngoril-
mekte,

o Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan kurum
hekimlerine, asli gorevleri kapsaminda kurum ve kuru-
luslarin asil isveren olarak caligtirdiklar isgilerin igyeri
sa@lik hizmetlerinin gérdirilmesi ve kurum hekimligine
iliskin saglik birimlerinin isyeri saglik birimi olarak kulla-
nilmasi olanag@ getirilmektedir.

Madde gerekcesinde isyerinde isyeri hekimi ve is gu-
venligi uzmani calistirlmasi zorunlulugunun kaldirila-
rak isyeri disindan ortak saglik ve glivenlik birimlerinden
hizmet alinmasi yolunun acilmast ile Istihdamin tesvik
edilmesi, Isgticti maliyetlerinin diistiriilmesinin planla-
di@t ileri strtilmektedir. Tasarmnin bu maddesi, is saghdt
ve glivenli@i hizmetlerini olumsuz etkileyecek, gercekte
is glici maliyetini arttiracak, istihdami arttirmak yerine
azalmasi sonucunu doguracaktir. Bu olumsuz sonuglarin
dogma nedenlerine bakacak olursak;

Maddenin uygulanacagr isyerlerinin 50 ve daha faz-
la isci calistiran igyerleri ile sinirlandirilmasi gergekte
Turkiyede ki calisanlarin ¢ok az bir boluminin saglik
ve guvenlik 6nlemlerinden yararlanacag, is glicliniin
toplumsal maliyetinin artisina g6z yumulmaya devam
edilecegi anlamina gelmektedir. Clinki tilkemizde SSK
Istatistikleri’'ne gére, 50’den az isci calistiran isyerlerinin
buttindeki payt % 98,47; calistirdiklar sigortalilarin payi
% 56,92 ve bu sigortalilardan is kazasina ugrayan ya
da meslek hastaligina yakalananlarin biitiin icindeki
payt ise % 73,79 dur. Biitiin bu istatistikler elliden az isgi
calistiran isyerlerinde isyeri saglik ve glivenlik hizmetle-
rinin verilmesinin 6énemini ortaya koymaktadir. Avrupa
Birligi de dahil olmak tzere diger tlkelerde de yapilan
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tespitlerde, kictik ve orta olcekli isletmelerde is kazast
ve meslek hastaliklarinin yogunlagtigi - goriilmektedir.
Meslek hastaliklarmin yiizde 82’si KOBI'lerde gercek-
lesmekte, yine oliimctl is kazalarinin yizde 90’1 da bu
tir kiclk ve orta olcekli isletmelerde gerceklesmektedir.
Bu nedenle Avrupa Birligine tiye tilkelerde calisanlarin
saglik ve glivenliklerinin, yasamlarinin korunmasinin ya-
ninda ayni zamanda ekonomik boyutu da esas alinarak
is saglhgr ve gtivenligi konusu istihdam stratejisine dahil
edilmektedir. “Istihdami, verimliligi, rekabet giiciinii art-
tirma ” dolayisiyla masraflar azaltmak, toplumsal yiiki
indirmek acisindan is saghgi ve glvenligi 6nlemlerinin
gelistirilerek biittin ¢alisanlara yayginlastirilmas igin yeni
stratejiler belirlenmektedir. Bu kapsamda is géremezlik
de dahil olmak Uzere hastalik ve is kazalarinin azaltil-
masinin igletmelerin verimliligin arttirilmasinda, hastalik
ve kaza sigortalari ile bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
ile ciddi bir bicimde artan toplumsal maliyet yikiniin
distrilmesinde cok 6nemli oldugu saptanmistir. Bu
nedenle 6rnegin ispanya’da 6 ve daha yukar Italya’da
ve daha pek ¢ok tilkede 10 ve daha yukari is¢i caligtiran
isyerlerinin isyeri saglik ve gtivenlik hizmetleri organizas-
yonlarina dahil edilmesi zorunlu tutulmustur.

Ayni Seklide 155 ve 161 sayili stzlesmelerde baslangic-
ta ulagilabilen en az isci calistiran igyerleri olmak tizere
giderek bitin calisanlarin is saghdi ve glivenligi hizmet-
lerinden yararlandirilmasi igin organizasyon yapilmast
yikamliligi getirilmistir. Ulkemizde 1974 yilindan bu
yana bu hizmetlerden yararlanmak igin zorunlu tutulan
isyerleri sabit bir bicimde en az 50 isginin galistirildigt
isyerleri olarak belirlenmistir.

Is Sagh@: ve Guvenligine iliskin tiim diizenlemelerde, is-
cilerin meslek hastaligi olarak kabul edilmese dahi bir
cok kronik hastaliklarinin yaptigi isle baglantihi oldugu
bilinmektedir. Bu kronik hastaliklar hastalik sigortasimnin
en 6nemli harcama alanlarindan birisini olusturmakta-
dir. Isciler acisindan strekli tedavi iceren bu isin yol ac-
ti@1 hastaliklar tlke sag@lik giderleri acisindan biytk bir
sikinti kaynagidir. Ayrica 6nemli bir is glicti kaybinin da
nedenidir. Is Sagha ve Giivenligi alaninda is giicii mali-
yetinin diistirilmesi adina atilacak adimlarin reel olarak
maliyet tizerine 6nemli bir etkisi olmayacag gibi, tam
aksine toplumsal maliyeti arttiracaktir.

Tasan ile glinimiizde kabul edilen istihtam stratejileri-
ne aykiri, calisanlarin saglik ve gtivenliklerini korunup
gelistirilmesini 6Gngérmeyen ve giivenli ve saglikli olma-
yan calisma ortamlarindan kaynaklt saglik sorunlari ve
is glicti kayiplari nedeniyle toplumsal maliyeti arttiran
yontemi derinlestiren bir yaklagim kabul edilmistir.
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o Tasarida 50’den az isgi galistiran igyerlerinin is-
yeri saglik ve gtivenlik hizmetleri organizasyonuna dahil
edilmesi 6ngoriilmedigi gibi, 50’den yukari isci caligti-
ran igyerlerinin isyerinde igsyeri hekimi ve diger perso-
neli calistirmadan bu hizmeti disaridan almasina olanak
saglanmaktadir. Bu diizenlemede de tasarida belirtilen
amaci aykirt sonuclar doguracaktir. AB tilkeleri de dahil
pek cok tilkede az sayida isgi calistiran igyerlerinin ortak
sag@lik ve glivenlik birimlerine istirak ederek bu hizmetleri
almalart 6ngoriilmekte, isin agirlik ve tehlikelilik derece-
sine gore de tlkelere gore bazi degisiklikler gostermekle
birlikte 50, 100, 250 ve tizeri is¢i calistiran isyerlerinde
bu birimlerin kurulmast ile hekim ve diger personelin
bulundurulmasi zorunlu tutulmaktadir. Tasarida ise ge-
rekli personeli igyerinde bulundurmayacak isyerlerinin
calisanlart baz alinarak bir sayi sinirlamasi da getiril-
memektedir. Ayrintilarin dizenlenmesi ydnetmeliklere
birakilmaktadir. Oysa bu tir temel haklar ilgilendiren
hiikimlerin ve mali yikimlulik getiren diizenlemelerin
hukuken yoénetmeliklerle diizenlenmesi olanag: bulun-
mamaktadir.

Ote vandan Isyeri hekimi, is gtvenligi uzman, isyeri
hemsiresi gorevlerini ifa ederken isyerinde strekli bu-
lunmast gereken Kkisilerdir. Bu hizmetler danismanlik
hizmetlerinden farkhidir, Aktif, eylemli bigimde isyerinde
yuritilecek hizmetlerdir. Diinya Saglk Orgiitii ve ILO
tarafindan igyeri saglik hizmetlerinin; isyerinde Kisisel
saghgi gelistirmeye yonelik, ¢calisana odakls, calisani, ¢a-
lisma gevresi ve yasam tarzi ile birlikte ele alan, calisanin
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinde olmasini saglama-
ya yonelik cok kompleks bir is saghd hizmeti sunumu
benimsenmistir.

Isyeri hekiminin ve diger is saghd ve giivenligi personeli-
nin gorevleri kapsaminda isverene ait isyerinde caligmast
zorunlulugu nedeniyledir ki; ILO’nun 161 sayil Isyerinde
Saglik Organizasyonu Soézlesmesinin 10. maddesinde,
112 sayili Tavsiye Kararinin 15. paragrafinda is saghgi
ve guvenligi personelinin gbrevini yerine getirirken is-
cilere ve isverenlere karsi, teknik ve moral agidan tam
bir bagimsizlik icinde olmasi, bu bagimsizligi saglamak
amactyla, ulusal mevzuatta, ise alinma ve isten cikaril-
masinin 6zel bir stattiye kavusturmast kabul edilmistir.

o Tasarida bir olumsuzluk ise kurum hekim-
lerinin asli gérevleri kapsaminda kamu kurum ve
kuruluglarmin calistirdiklar iscilerin isyeri saghk hizmet-
lerinin gordurtlmesi ile gérevlendirilmesidir. Bu diizen-
leme hem yasama sistematigine hem de is saglhg hiz-
metlerinin 6ziine aykindir.

Isyeri hekimi iscilerin yasamlarinin énemli bir bliimiinii
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gecirdikleri calisma ortaminin 6zelliklerini iyi bilmelidir.
Calisma ortami sadece iscilerin sagh@ina zarar verici et-
kilerde bulunmakla kalmaz, ayni zamanda iscilerin fizik-
psikolojik dengesini bozarak dikkat esiginin diismesine,
algilama kapasitesinin azalmasina yol agar ve is kazalari-
na neden olur. Bu nedenle de igyeri hekimi isyerinin hij-
yen sorunlarini, is¢ilerin ise uyumlarini ve is kazalarina
ve meslek hastaliklarina karst gerekli 6nlemler (izerine
yapilan calismalara aktif olarak katilir ve énlemler tize-
rine de programlar gelistirirler. Iscilerin sagliklari ile ilgili
olarak calisma ortaminin periyodik kontroliinde (aydin-
latma, havalandirma, teknik olglimler, tozlar ve radyas-
yon, gurdlti kontroli vb.) ergonomi, is kazalarindan
korunma, is hijyeni ve calisma ortamindaki kirlilik ana
konulari olusturur. Oysa isyeri hekimliginin bu gorevle-
rine kargtlik Kamu Kurum ve Kuruluslarinda bulunan ku-
rum tabiplikleri, birinci basamak ayaktan teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verildigi yerlerdir.
Bu saglik biriminin ve kurum tabibinin asli gorevi ile bir
arada yukarida genel basliklari ile agikladigimiz goérev ve
sorumluluklart bulunan isyeri hekimligi hizmetini vere-
bilmesi mimkin degildir.

Kurum tabipleri’nin sayilari ve kadrolari belirlenirken
poliklinik hizmeti verecekleri kurum calisani sayisi esas
alinmaktadir. Bu nedenle kurumda bakmakla yikimli
olduklari toplam personel icin ayirmalari gereken stire,
gorev aldiklart kurumun degisik isyerlerinde calisabile-
cek olan iscilerine nasil bakacaklari, gérevlendirme kap-
samindaki isyeri sayisi ve isci sayisinin dikkate alinip ali-
namayacag gibi yetki ve sorumluluklar isyeri hekimligi
hizmetinin verilmesinde ve isci saghiginin korunmasinda
hayati 6neme sahip Olgtilerdir. Bu 6lcttlerin dikkate alin-
di@1 bir diizenlemenin olmayist kurum tabiplerinin igyeri
hekimligi hizmeti vermesini de imkéansizlastiracaktur.

o Gerekgede Calisma Bakanlhgimnin diizenleyece-
gi yonetmeliklerde isyeri hekimleri ile diger is saghd: ve
gtivenligi personelinin egitimlerinin diizenleneceginden
s6z edilmektedir. Oysa 155 ve 161 sayili ILO sézlesme-
leri ile Calisma Bakanlhigi’na bu personel ile verilen yetki
sadece ve sadece aranacak niteliklerin belirlenmesinden
ibarettir. Yoksa bu personelin 6zel mevzuati uyarinca
diizenlenen egitimini ne diizenleme ne de verme yetkisi
Calisma Bakanligi'na ait degildir. Nitekim 16.12.2003
tarihli Isyeri hekimlerinin Calisma Sartlan ile Gorev ve
Yetkileri Hakkinda Yoénetmeligi ile bu yonde getirilen
dizenleme Danigtay 10. Dairesi E.2004 / 1253, K.2006
/1658 ve 28.02.2006 glinli karari ile hukuka aykirt bu-
lunarak iptal edilmistir. Bu kararda Isyeri hekimligi ve
is ve meslek hastaliklari hekimliginin uzmanlk egitimi

vermekle yetkili olan egitim ve arastirma hastanelerinde
ya da Uiniversitelerde hekimlere verilecek belli bir e@itim
stireci sonucunda elde edilmesi miimkiin bir uzmanlik
seviyesi oldugu, bu egitimin 2547 Sayili Yitksek Ogretim
Kanunu ve 1219 sayili Kanun uyarinca Universiteler ve
uzmanlk egitim vermekle yetkili kurumlar tarafindan
verilebilece@i acikca belirtilmistir. Ttirk Tabipleri Birligi
ile cok sayida Tip Fakiiltesi de bulunan tniversitenin bir
araya gelerek imzaladigt protokol cercevesinde isyeri he-
kimligi uzun yillardir verilmektedir.

Yine yukarida yer verilen Danistay Kararinda, Uluslar
arasi Calisma Orgtitiiniin 155,161 sayili Sézlesme ve
112 sayili Tavsiye Karari hiikiimleri dogrultusunda is-
yeri saglik personelinin mesleki bagimsizligini saglayici
diizenlemelerin yapilmamis olmasi hukuka aykirt bulu-
narak iptal karari verilmistir. Bu alanda yapilacak yasal
diizenlemede isyeri hekiminin mesleki bagimsizligini gé-
rev kapsamina uygun olarak saglayici, gbrevini yerine
getirmesini Onleyici, haksiz isten ¢ikarmalara karst ek
teminatlarin diizenlenmesi zorunlulugu bulunmaktadir.

Nitekim tim isciler i¢in kapsamli bir is glivencesi mode-
linin kabul edildigi tlkelerde bile, isyeri hekiminin go-
revlendirilmesine iligkin 6zel dizenlemeler yapildigi ve
is stzlesmesinin isverence feshine karst 6zel olarak ko-
rundugu ve igyeri hekimlerinin is glivencesi konusunda,
diger iscilerden farkh 6zel yasal diizenlemelerin yapildig
goriilmektedir. Is Saghg Uluslar arasi Komisyonu tara-
findan 1992 yilinda kabul edilen Isci Saghg: Calisanlari
icin Uluslar Arasi Etik Kurallarinda; “issaghgt calisanla-
r1 gorevlerini yerine getirirken mesleki acidan bagimsiz
olmast gereken uzmanlardir. Gérevleri icin gerekli olan
becerileri kazanmali, stirdtirmeli ve iyi hekimlik ve mes-
leki etik kurallarina uygun calismalarina izin verecek ko-
sullar saglanmalidir” vurgusu yapilmistir.

3- Tasariin 1. maddesi ile Is Kanunun 88.
Maddesinde yapilmas diisiiniilen Degisiklik:

Bu diizenleme ile esasen igverenlerin kurmak zorunda
olduklari emzirme odalari ve krese iligkin kurma zorunlu-
lugu yerine hizmet satin alma olanagi getirilmektedir. Ka-
dinlarin ¢aligma hayatina etkin katilimi ve cocuklari ile
gerektigi gibi ilgilenebilmeleri bakiminda calistiklar ye-
rin yakininda bakilabilmeleri, onlara gerektiginde her an
ulagabilmeleri is saglhigl ve glvenligi igin 6nem tasidid
gibi cocuklarin sagh@: icin de 6nemlidir. Hizmet satin
alma sozlesmelerinin anne olan kadinlarin haklarmin
korunmasini saglamayacagi aciktir.
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OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK
HiZMETLERI

Dr.Feride Sacaklioglu
Dr.Cavit Isik Yavuz
Dr.Harun Balcioglu
Dr.Murat Civaner
Dr.Serdar Iskit

Dr.Ali Osman Karababa
Dr.Ozlem Sarikaya
Dr.Kevser Vatansever

HALK SAGLIGI
Yiriitme Kurulu
Dr.Mehmet Zencir
Dr.Hatice Giray
Dr.Hiir Hassoy
Dr.Hakan Tuzin
Dr.Nilay Etiler
Dr.Nasir Nesanir
Dr.Binali Catak
Dr.Alpaslan Ttirkan
Dr.Gamze Varol Saragoglu
Dr.Evin Aras
Dr.Ahmet Oner Kurt

iSCi SAGLIGI VE ISYERI HEKIMLIGI
Yiiriitme Kurulu

Dr.Bilent Aslanhan

Dr.Aykut Celik

Dr.Ceyhan Akaya

Dr.Ersin Cagirgan

Dr.Mustafa Tamytirek
EGITIM

Dr.Feride Aksu
Dr.Sabri Kemahli
Dr.iskender Sayek
Dr.Nural Kiper
Dr.Orhan Odabast
Dr.Olcay Tiryaki
Dr.Sedef Tunaoglu
Dr.Cem Terzi
Dr.Stikrtt Hatun
Dr.Faruk Gokoz
Dr.Harun Balcioglu
Dr.Ferda Topal

KREDILENDIRME KURULU
Dr.Iskender Sayek

Dr.Orhan Odabast

Dr.Umut Akyol
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Dr.Mahir Ozmen
Dr.Nural Kiper
Dr.illhan Tezcan
Dr.Muharrem Yazici
Dr.Aytug Balcioglu
Dr.Filiz Kurtoglu
Dr.Aysegtil Tokatl

KUS GRIiBi CALISMA GRUBU
Dr.Basak Dokuzoguz

Dr.Cemal Guvercin

Dr.Dilek Aslan

Dr.Esin Senol

Dr.Gazanfer Aksakoglu

Dr.Gonil Tanir

Dr.Murat Akova

Dr.Muzaffer Eskiocak

COCUK ISTiSMARI VE iIHMALI DUYARLILIK

GRUBU

Dr.Bahar Gokler

Dr.Ufuk Beyazova
Dr.S.Songtl Yalcin

Dr.Figen Sahin

Dr.Dilsad Foto Ozdemir
Dr.Aysun Balseven Odabast
Dr.Orhan Odabasi

BILiSIM GRUBU
Dr.Orhan Odabasi
Dr.Murat Sincan
Ugur Okman

iLAC DANISMA KURULU
Dr.Altan Ayaz

Dr.Mehmet Melli

Dr.Ersin Yaris

Dr.Semih Tatlican

Dr.Ayhan Gokler

Dr.Osman Oztiirk

Dr.Sahin Yildirim
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SAGLIK POLITIKALARI CALISMA GRUBU
Dr.Ali Kiigtik
Dr.Altan Ayaz

Dr.Ata Soyer
Dr.Cavit Isikyavuz
Dr.Ercan Yavuz
Dr.Ersin Yarig
Dr.Gamze V.Saracoglu
Dr.Mehmet Zencir
Dr.Metehan Akbulut
Dr.Muzaffer Eskiocak
Dr.Nilay Etiler
Dr.Osman Oztiirk
Dr.Ramazan Asci
Dr.Semih Tatlican
Dr.Selim Matkap
Dr.Nadir Seving
Dr.Ahmet Tellioglu
Dr.Ali Cerkezoglu
Dr.Atilla Saragoglu
Dr.Hamit Boztag
Dr.Hilya Biriken

TTB KADIN HEKIM KADIN SAGLIGI KOLU
Dr.Didem Gelegen
Dr.Hafize Oztirk
Dr.Hilya Biriken
Dr.Isil Ergin
Dr.Melek Demir
Dr.Niiket Paksoy
Dr.Ozen Asut
Dr.Selma Giingor
Dr.Ugur Isik
Dr.Yesim Islegen

UDEK

(Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu)
Dr.Rasit Tiikel

Dr.Ali Ozyurt

Dr.Yildiray Cete

Dr.Mustafa Unlii
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Dr.Mehmet Demirhan

Dr.Sema Anak

Dr.Semih Tatlican

Dr.Dilek Aslan

Dr.Onder Okay

Dr.Umut Akyol(UEMS Temsilcisi)

ASISTAN HEKIMLER ESGUDUM KURULU

Dr.Ferda Topal

Dr.Ismail Aytac

Dr.Sadik Cayan Mollamahmutoglu
Dr.Ayse Giiltekingil

Dr.Tekin Aksu

Dr.Eylem Sengtil

Dr.Betul Yilmaz

Dr.R.Samih Demli
Dr.Naciye Demirel
Dr.Ercan Tanrikulu
Dr.Eris Bilaloglu
Dr.Hasan Degirmenci
Dr.Yaprak Karakog
Dr.Serdar Ozdemir

TIP DUNYASI
Dr.Altan Ayaz

Dr. Ali Cerkezoglu
Dr.Harun Balcioglu
Dr.Oguzhan Kiling
Dr.Nadir Seving
Dr.Semih Tatlican

Dr. Mustafa Vatansever

il Temsilcileri: Dr. Metehan Akbulut (Antalya), Dr. Erhan
Aksoy (Edirne), Dr. Ersin Cagirgan (Denizli), Dr. Ali
Dr.Yaprak Karakog¢ Giivercin Celiksoz (Sivas), Dr. Umut Karasu (Eskisehir), Dr. Selim
Dr.Ufuk Cinar Matkap (Hatay), Dr. Halil Muhacir (Kirklareli), Dr. Ozcan
Ogurlu (Diyarbakir), Dr. Ali Ihsan Okten (Adana), Dr.
Osman Oztiirk (Istanbul), Dr. Gamze Varol Saracoglu
(Edirne), Dr. Cem Sahan (Samsun), Dr. Eylem Sengtil
(Istanbul), Dr. Gamze Ugurluer (Van), Dr. Cavit Isik
Dr.Utku Ersoézla Yavuz (Kocaeli), Necip Tolga Yticeer (Mersin) de il tem-
Dr.Birtiirk Ozkavak silcileri olarak katki sunmusglardir.

Dr.Umit K.Arpaci
Dr.Cengiz Dogan

PRATISYEN HEKIMLER

Dr.Hasan Degirmenci

Dr.Mustafa Ayvaz
Dr.Naciye Demirel
Dr.Kamiran Yildirim

SUREKLI TIP EGITIMI DERGISI

Yayin Yonetmenleri

GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU Dr.Orhan Odabasgt
Yénetim Kurulu Dr.S.Songtil Yalgin
Dr.Mustafa Siilkii Yay“m Kurulu
Dr.Alper Biiyiikakkus Dr.Ozen Asut
Dr.Nihat Sahbaz Dr.Aysun Balseven Odabast
Dr.Hiiseyin Demirdizen Dr.Zeren Barg
Dr.Aylin Sena Beliner Dr.Samih Demli
Dr.Giilden Aykanat Dr.Arzu [?ursun
Dr.Erdogan Mazmanoglu Dr.Tolga Ince
Dr.M.Riyat Kirmizioglu Dr.R.Ekrem Kutbay
Dr.Havva Ozden Dr.Banu Mu.t.lu
Dr.Hayati Cakir Dr.Mehmet Ozen
Dr.Ozen Asut Dr.Murat Sincan
Dr.Figen Sahpaz
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Dr.Emrah Seyhoglu
Dr.Seving Yilmaz Yeltekin
Stj.Dr.Yilmaz Yildiz
Bilimsel Danisma Kurulu
Prof. Dr. Osman Abbasoglu
Prof. Dr. Erdal Akalin

Prof. Dr. Murat Akova

Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu
Prof. Dr. Berna Arda

Dog. Dr. Dilek Aslan

Prof. Dr. Semih Baskan

Dr. Aylin Sena Beliner

Prof. Dr. Ufuk Beyazova
Prof. Dr. Umit Biger

Prof. Dr. Aysen Bulut

Dr. Alper Buytikakkus

Dr. Hayati Cakir

Dog. Dr. Ali Stiha Calikoglu
Yrd. Dog. Dr. Deniz Caligkan
Dr. Naciye Demirel

Dr. Polat Dursun

Dog. Dr. Onder Ergéniil
Dog. Dr. Muzaffer Eskiocak
Prof. Dr. Haldun Giiner
Prof. Dr. Hamit Hanci

Prof. Dr. Stikri Hatun

Dr. Sema Ilhan

Dog. Dr. Levent Inan

Prof. Dr. Alper Iskit

Dr. Remzi Karst

Prof. Dr. Zeki Kiligarslan
Prof. Dr. Nural Kiper

Yrd. Dog. Dr. Serdar Kula
Prof. Dr. Yesim Gokee Kutsal
Yrd. Dog. Dr. Esra Onal
Dog. Dr. Niikhet Ornek Biiken
Prof. Dr. Imran Ozalp

Prof. Dr. Orhan Oztiirk

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvarig
Dr. Alfert Sagdig
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Yrd. Dog. Dr. Ozlem Sarikaya
Prof. Dr. Iskender Sayek

Dr. Mustafa Sulki

Dog. Dr. Figen Sahin

Prof. Dr. Selahattin Senol

Dr. Fatih Sua Tapar

Prof. Dr. Cem Terzi

Prof. Dr. llhan Tezcan

Prof. Dr. Cetin Turgan

Dog. Dr. Duygu Uckan

Prof. Dr. Fatih Unal

Prof. Dr. Serhat Unal

Dog. Dr. Hakan Yaman

Prof. Dr. Muharrem Yazici
Dog. Orhan Yilmaz
Okuyucu Danisma Kurulu
Dr. Hasan Degirmenci

Dr. Ayca Gumtsg

Dr. Sibel Serin Kiligoglu

Dr. Mesut Yildirim

TOPLUM VE HEKIM
Editorler:

Dr. Ata Soyer

Dr. Onur Hamzaoglu

Edit6ér Yardimcisi:

Dr. Gamze Ugurluer

Yayin Kurulu:

Dr. Alpay Azap

Dr. Harun Balcioglu

Dr. ilhan Diken

Dr. Tufan Kaan

Dr. Osman Keysan

Dr. Osman Oztiirk
Arastirma Danisma Kurulu:
Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu
Prof. Dr. Hamdi Aytekin
Prof. Dr. Necati Dedeoglu
Prof. Dr. Onur Hamzaoglu
Prof. Dr. Osman Hayran
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Prof. Dr. Nimet Karatas
Prof. Dr. Ferit Kogoglu
Prof. Dr. Feride Sagaklioglu
Prof. Dr. Mahir Ulusoy
Danisma Kurulu:
Yiksel Akkaya

Aydin Cubukgu

Metin Culhaoglu

Yicel Demirer

Ozgiir Miiftiioglu

Cem Somel

Tiilin Ongen

MESLEKI SAGLIK VE GUVENLIK
Editor:

Dr. Levent Kosar

Yayin Kurulu

Dr. Celal Emiroglu

Dr. Levent Kosar

Dr. Mustafa N. Ilhan

Dr. O. Kaan Karadag

Dr. Sedat Abbasoglu
Danisma Kurulu

Prof. Dr. Ahmet Saltik

Prof. Dr. Alpaslan Isikl

Dr. Cahit Erkan

Prof. Dr. Cagatay Gliler

Dr. Engin Tongug

Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu
Prof. Dr. Giizin Ozarmagan
Av. Hacer Esitgen

Dr. Haldun Sirer

Prof. Dr. Hilmi Sabuncu
Prof. Dr. Ibrahim Akkurt
Ismail Hakki Kurt

Yrd. Doc. Dr. Meral Turk
Av. Murat Ozver

Prof. Dr. Mustafa Kurt

Kim. Muh. Mustafa Tasytirek
Dr. Nazif Yesilleten

Psik. Dr. Nazh Yagar Spor
Dr. Necmettin Erkan

Prof. Dr. Nevin Vural

Dr. Nihal Cogkun

Prof. Dr. Remzi Aygln
Prof. Dr. Sudi Bulbul
Prof. Dr. Turhan Akbulut
Prof. Dr. Yasemin Beyhan
Yildirim Kog

Dr. Yildiz Bilgin

HUKUK BUROSU
Dr.Hakan Giritlioglu
Av.Mustafa Giiler
Av.Ziynet Ozcelik
Av.Verda Ersoy

Av.Yunus Camurdan

ETiK KURUL
Dr.Berna Arda
Dr.Hayriye Erbag
Dr.Filiz Cay Senler
Dr.Ismail Demirdéven
Dr.Nurgtn Platin
Dr.Miige Yetener
Dr.Nevzat Toroslu
Dr.Murat Civaner
Dr.Nihat Bulut
Dr.Iskender Sayek
Dr.Alev Ttrker
Dr.Ali Gokoz
Dr.Cengiz Yakicier
Dr.Cemal Giivercin

iSTANBUL PROTOKOLU
Prof.Dr.Sebnem Korur Fincanct

Prof.Dr.Umit Bicer
Dr.Levent Kutlu
Dr.Sema ilhan
Dr.Turkcan Baykal
Dr.Alper Tecer
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Dr.Ozge Yenier Duman
Dr.Sezai Berber
Dr.Burhanettin Kaya
Dr.Ahmet Tellioglu
Dr.Metin Bakkalct
Prof.Dr.Sevkat Bahar Ozvaris
Dr.Berna Aydin
Dr.Sibel Kalaga
Dr.Umit Untvar Atilmig
Dr.Onder Ozkalipct
Dr.Serhat Gurpinar
Av.Hiilya Ucpinar
Av.Bahattin Ozdemir
Av.Kerem Altiparmak
Av.Timugin Koprila
Av.Nergis Tuba Atag
Burcu Toksabay

SPOR HEKIMLIGI
Dr.Muharrem Baytemtr
De.Emin Ergen
Dr.Rustt Gliner

iSTIHDAM CALISMA GRUBU
Dr.Orhan Odabast

Dr.Eris Bilaloglu

Dr.Haluk Bascil

Dr.Feride Aksu

Dr.Nural Kiper

Dr.Muzaffer Eskiocak

Dr.Cem Terzi

Dr.Onur Hamzaoglu

Dr.Aytug Balcioglu
Dr.Figen Sahpaz
Av.Ziynet Ozcelik
Av.Yunus Camurdan
Ugur Okman

HEKIMLERIN YASAM VE CALISMA
KOSULLARI CALISMA GRUBU

Dr.Ata Soyer

Dr.Altan Ayaz

Dr.Onder Okay

Dr.Niliifer Aykag Kongar
Dr.Atilla Saragoglu
Dr.Gamze Varol Saragoglu
Dr.Tolga Temel

Dr.Ozgiir Oto

Dr.Giiray Kilig

Dr.Can Kirisgi

MERKEZi BURO CALISANLARI
Abduillatif Kutluttirk

Aynur Erkan (Mali Musavir)
Hiilya Yiiksel

Ikbal Solmaz

Meliha Goksu

Mustafa Kutluttrk

Mutlu Sereli(Basin Danismant)
Sinan Solmaz

Sultan Cecen

Veli Cevik

Yeter Canbulat

Fevziye Sahin

Anilan Kol Yiiriitmeleri disinda degisik Komisyon ve Calisma Gruplarinda pek cok
meslektasimiz emek vermis ve ortamimiza katkida bulunmustur. Tesekkiir ediyoruz.
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