

















Hekim iicretlerine
iliskin rakamlar
gercekleri ifade

etmiyor.



Onsoz

Saglik Bakanligi, Bakan ve benzer cevreler tara-
findan siklikla hekim sayisi, “lcretlerin dolgunlu-
gu”, hekimlerin cok ticret aldig dile getirilmekte-
dir. Elinizdeki brostrde yer verilen gazete kiiptr-
lerinde gorilecegi gibi kamuoyuna hekimlere 14
bin YTL tcret verildigi imaji cizilmektedir. Bilin-
mektedir ki hekimlerin bliytik cogunlugu degil 14
bin YTL, emeklilige yansiyacak yarisi kadar bir
maagla ¢alismaya razidirlar.

Bu haberlerin rastlantisal olmadigi aciktir. “He-
kimler cok para aliyorlar” haberleriyle “6liime
bile neden olsa hekimin yaptigi hatanin yanina
kar kaldigi” haberlerinin gazetelerde es zamanli
yer almasinin rastlantisal olmadi@i gibi. “Yabanci
hekim” gibi planlara da sahip olan Saglikta Do-
nlsim Programi uygulayicilart bagta hekimler
olmak Uzere saglik calisanlarini gtvencesiz ve
distk Ucretle calistirma kararliigindadirlar. O
nedenle ince taktiklerle hekimleri kamuoyunda
olumsuz bir imaja blriindiirme gayreti igerisin-
dedirler. “Bizim dénemimizde hekimligin itibari
yiikselmistir” séyleminin tam aksinin AKP huk-
metleri doneminde yasandigi ortadadir.

TTB sirket elemanindan sozlesmelisine, biitlin
calisanlarin tek bir caligma rejiminde, tam stire,
guvenceli, gelecek endisesi olmayan, nitelikli bir
saglik hizmetinin adil ve esitlik¢i bir yonetim anla-
yisl ile verildigi bir calisma rejimini talep etmekte-
dir. Haklarimizin latuf gibi verilmesine, toplumun



sadaka kulttirtine alistirilmasina, “piyasa”’ya gore
hizmet verme anlayisina karsidir.

“Kriz” denerek hak alma micadelesinin ve talep-
lerin 6nlintin kesilmeye caligsilacagini tahmin et-
mek hig zor degildir. Haklarin korunmasi ve gelis-
tirilmesi tam da cesitli gerekceler arkasina siginila-
rak saldirildigi dénemlerde yasamsal olmaktadir.
Elektrikten dogal gaza gelen zamlarin sorumlusu
hickimse olmamakta, “6zerk” kurumlar, bagim-
siz piyasanin(!) geregi olarak hepimizin cebine,
sagligina, yasamina saldirilmaktadir. Sermayeyi
koruyan onlemler diistiniilmekte, emegi savunan
onlemler akla gelmemektedir.

TTB saglik hizmetinin diger saglik calisanlar ile
birlikte ekip icerisinde verildigini ve buttin ekip
tiyelerinin dayanismaci bir ortamda yan yana ol-
duklar kosullarda hizmetin de daha iyi olacagini,
haklarinda daha kolay elde edilecegini, miimkiin
olan tek yolun bu oldugunu bilmektedir.

TTB diger saglik calisanlarinin da dile getirecegi
kendi talepleriyle ortaklasacak, es zamanli/birlik-
te yurutiilecek cabalarin 6nemli oldugunu du-
sinmektedir. Hekimler olarak dile getirdigimiz
Onerilerin hekimleri de kapsayan bittin saghk
calisanlari igin gecerliligi hep birlikte yuritiilecek
miuicadeleye baghdir.

Geregini yapmak iddiast ve umuduyla.

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi



ONERILER

ONERI 1-

657 sayihi Devlet

Memurlari

Kanununun,

“Gostergeler” basglikli 43. maddesinin (B) bendi
uyarinca 18.05.1994 tarih ve 527 sayili KHK nin
3. maddesi ile dlizenlenmis olan “Hizmet Siniflar:
itibariyle Unvan ve Aylk Alinan Derecelere
Gore Ek Gostergeler” bashkli Kanuna ekli [
sayilt cetvelinin “IlI-Saglik Hizmetleri Sinifi”’nda
uzman tabip ve tabip ibareleri yerine asagidaki
dizenleme yapilmuistir.

EK GOSTERGE

DERECESI | MEVCUT | ONERI

e (1)On yil ve daha

fazla hizmeti olan Klinik

Sefi 1 3600 7200

e (2)On yildan az

hizmeti olan Klinik Sefi 1 3600 7000

e Klinik Sef Yardimcist 1 3600 6800
2 3000 6400
3 2200 5800

e Bagasistan, Uzman 1 3600 6400

Tabip, Tabip 2 3000 5800
3 2200 5000
4 1600 4200
5 1300 3400
6 1150 3000
7 950 2400
8 850 1600




ONERI 2- 657 sayili Devlet Memurlar
Kanununun “Zam ve Tazminatlar” baslikl
152. maddesinin “II-Tazminatlar” bolimintn
“A-Ozel Hizmet Tazminat” bagliklh fikrasinin
“b” bendindeki 6zel hizmet tazminat oranlari
asagidaki sekilde degistirilmistir.

OZEL HiZMET TAZMINAT ORANI (%)

MEVCUT | ONERI

a)Klinik Sefi 215 750
b)Klinik Sef Yardimcisi 215 675
c)Basasistan 215 600
d)Uzman Tabiplerden;

e 1-4. derecelerden aylik alanlar 215 580
o Diger derecelerden aylik alanlar 215 510
e)Tabip, Asistan Tabiplerden;

e 1-4. derecelerden aylik alanlar 145 560
o Diger derecelerden aylik alanlar 145 410

e Bumaddehitkm, Universitelerinyatakli tedavi
kurumlarinda calisan 2547 sayili Yiiksek Ogretim
Kanununun 3/ hitkmiine tabi personelden tabip
olanlar hakkinda da asagidaki sekilde uygulanir.

TEKLIF

a)Profesor 750
b) Dogent 675
c) Yrd. Dogent 600
d)Uzman Tabiplerden;

o 1-4. derecelerden aylik alanlar 580

o Diger derecelerden aylik alanlar 510
e)Tabip, Asistan Tabiplerden;

o 1-4. derecelerden aylik alanlar 560

o Diger derecelerden aylik alanlar 410
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ONERI 3-(makam tazminati)

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun ekinde
yer alan IV sayili cetvele 11 sira numarasi ile
asagidaki satir eklenmistir.

Sira numarast | Kadro ve Gérev unvani Tazminat
Gostergeleri

Kazanilmis hak ayliklari birinci
derecede olan;

11 Klinik Sefi, Klinik Sef 15.000
Yardimcisi, Basasistan,
Uzman tabip, tabip

2914 sayih Yiiksek Ogretim Personel Kanunu’nun
Ek Madde 2 numarali diizenlemesinde yer alan
“makam tazminati cetveline” sira no 5 olarak
“Universitelerin yatakli tedavi kurumlarinda
calisan 2547 sayili Yuksekogretim Kanunun 3/1
hiikmiine tabi hekimler” ibaresi ile ayni satirin
“tazminat gostergeleri stitununa” karsilik gelecek
sekilde “15.000” ibaresi eklenmistir.

ONERI 4-

4505 Sayili Sosyal Giivenlikle Ilgili Baz
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Ve Temsil
Tazminati Odenmesi Hakkinda Kanun'un 5.
maddesi uyarinca Bakanlar Kurulu tarafindan
“temsil tazminati” gostergesinin, Universitelerin
vatakli tedavi kurumlarinda calisan 2547 sayili
Yiksekogretim  Kanunun 3/ hiikmiine tabi
hekimler ile klinik sefi ve klinik sef yardimcist,
basasistan, uzman tabip ve tabip icin 10.000
olarak belirlenmesi 6nerilmektedir.
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ONERI 5-

657 sayii Devlet Memurlart Kanununun
23.02.1995 tarih ve 547 sayili KHK'nin 10.
maddesi ile eklenmis olan Ek Madde 33 asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Saglik kurumlarinda normal mesai saatleri
disinda, genel tatil glinlerinde veya hafta sonu
tatillerinde normal, acil, icap veya bransg nobeti
tutarak bu nobet karsiliginda kurumunca izin
kullanilmasina musaade edilmeyen saglik
veyardimci saglik hizmetleri sinifi personeline;
her bir izin suretiyle karsilanamayan nobet
saati icin (icap nobetlerinde cagri tizerine fiilen
calisilan saatin disinda, ¢a@rinin beklendigi
nobet stiresinin Ugte biri dikkate alinarak)
asagida gosterilen gosterge rakamlarinin aylik
katsay1 ile carpilmasi sonucu bulunacak tutarda
nobet tcreti 6denir. Bu ticret damga vergisi haric
herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaz.

GOSTERGE
Mevcut | Teklif
a)Klinik Sefi, (Profesorler) 60 250
Sef Yardimcist (Dogentler) 60 225
Basasistan, Uzman Tabip (Yardimct
Docgentler) 60 200
b)Tabip 55 190

Bu madde hiikmii, tniversitelerin yatakl tedavi
kurumlarinda c¢alisan 2547 sayili Yiiksekogretim
Kanunun 3/l hikmiine tabi personelden tabip
olanlar ile 50. maddesinin (e) bendi kapsaminda
bulunanlar hakkinda da uygulanur.
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ONERI 6-

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun miilga
olan 195. maddesi “Saglik Personeli Mahrumiyet
ikramiyesi “ad1 altinda yeniden diizenlenmelidir.

“Belirli bolgelerde calisan tabiplere, bolgenin
mahrumiyet derecesine gore, bir mali yil
icinde iki ile alt1 ayliklar tutarinda mahrumiyet
ikramiyesi 6denir. Bolgeler ve 6denecek
ikramiyeler Saglik Bakanligi’'nca hazirlanacak
yonetmelikte diizenlenir.”

ONERI 7-

2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat

ve Calisma Esaslarina Dair Kanun'un 2.
maddesinin ilk cimlesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Kamu saglik hizmetlerinde calisan personelin
haftalik kanuni calisma stresi 40 saat, 4 tinci
maddede taninmis olan haktan yararlananlar
icin ise 35 saattir.”

ONERI 8-

657 sayili Devlet Memurlari Kanununun “Yillik
Izin” baslikh 102. maddesine asagidaki climle
eklenmistir.

“Hekimler icin bu streler 25 ve 35 glin olarak
uygulanir.”
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ONERI 9-

657 sayili Devlet Memurlari Kanununun “Mazeret
Izni” basghkh 104. maddesine asagidaki bent
eklenmisgtir.

D) Hekimlere, Tirk Tabipleri Birligi tarafindan
kredilendirilen yurti¢i ve yurtdisindaki bilimsel
toplantilara katilabilmelerini teminen yilda toplam
bir ay1 gecmemek lizere mazeret izni verilir. Bu
iznin verilebilmesi icin katilimciligin belgelenmesi
sarttir.

ONERI 10-

657 sayii Devlet Memurlari Kanununun
“Kurumlarin Memurlarint Hizmet Icinde Yetistirme
Esaslar1” baghkh 214. maddesine asagidaki fikra
eklenmistir.

“Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglarinin
diizenledigi veya bu kurumlarca kredilendirilen
bilimsel/mesleki etkinliklereilgili personelin katilimi
6zendirilir. Maddenin uygulanmasina iligkin usul
ve esaslar ilgili Bakanliklar tarafindan meslek
kuruluglarinin gortisit alinarak hazirlanacak bir
yonetmelikte belirlenir.”

Yukarida  belirtilen vasa degisikligi
onerilerimize ek olarak;

ONERI 11-

657 sayil Devlet Memur Kanununun ‘Zam ve
Tazminatlar’ baslikli 152. maddesinin 1. fikrasinin
“(b)”bendindediizenlenen “Hayatve Saghkicin
Tehlike Arz eden Hizmetlerde Calisanlara
Odenecek is Riski Zammi”nin tiim hekimler
icin Bakanlar Kurulu tarafindan 40.000 puan
olarak belirlenmesi 6nerilmektedir.
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Biitiin degisiklik onerileri dikkate
alinarak, yapilacak degisiklikler
sonucunda hekimlerin eline gececek net
maas miktarlart* (YTL):

8. Derece Tabip 3490.64

1. Derece Tabip 5299.87

1. Derece Uzman Tabip 5398.21

1. Derece Klinik Sefi 6255.72

*Yukaridaki Hesaplamalar 2 Cocuklu, Evli ( Esi Calisiyor)
Durumuna Gére Hesaplanmustur.
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GENEL GEREKCE

Ulkemizde saglik personelinin calisma kosullar:
hemen her yerde agirdir. Mesleki risklerin en aza
indirgenmesi, meslekle ilgili hastalik ve sakatlanma
durumunda tazminat ve glivence konularindaki
dlzenlemeler yetersizdir. Calisilan fiziki ortam
ve lojmanlar hemen bircok yerde yetersiz, var
olanlar da asgari sartlardan yoksundur. Mesleki
gelisme ve strekli egitim olanaklari kisithdir. Tam
bu ve benzeri etmenler saglik alaninda “normal”
calisma kosullarini daha da zorlastirmaktadir. Bu
durumda saglik personelinin moralini yiksek
tutmak ve verilen hizmetin kalitesini korumak
6nemli bir yonetim sorunudur.

Saglik personelinin c¢alisma kosullarinin  ve
stiresinin diger is kollarindan 6nemli bir farki
vardir: Saglik hizmetinin stirekliligi.

Saglik olgusunun dogasi geredi hizmetlerin
stirekli verilmesi bir zorunluluk oldugundan saglik
personelinin gece ve tatil glnleri de caligmast
s6z konusudur. Ustelik cok hizli gelisen tip
bilimini izlemek, bilimsel gelismeleri uygulamaya
aktarmak hekimlerin zorunlu sayilabilecek
gorevleri arasindadir. Buna karsin bu gorevlere
ayrilan stirenin caligma stresi kapsaminda
goriilmesi hentiz nadir bir olgudur.

Saglik personelinin ¢alisma kosullarini alt bagliklar
halinde 6zetleyecek olursak;

Calisma Siirelerinin Farklilig, Nébet, icap
Nobeti

657 sayill Devlet Memurlar1 Kanunu'nda devlet
memurlarinin galisma streleri haftada 40 saat
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iken, 2368 sayili “Saglik Personelinin Tazminat
ve Calisma Esaslarina Dair Kanun”da ise saglik
personeli icin haftalik calisma stiresi 45 saat
olarak belirlenmistir. Genellikle ortalama ile ifade
edilen bu normal caligma slresinin yani sira,
ozellikle hekimlerin gercek calisma streleri cok
daha uzundur. Gergek calisma stiresi, yasalarla
belirlenen normal calisma stresi disinda fazla
calisma, nobet ve cagrilmalarda gecen streyi
de kapsamaktadir. Saglik hizmetlerindeki
acil durumlar, saglik hizmetlerindeki 6zel
zorunluluklar, insanlarla ugragsmanin oldukca
Ozglin yani, beklenmeyen durumlarin sikh@ ve
benzeri etmenler calisma stiresinin normal stireyi
asmasina neden olmaktadir.

Yatan hastalara gerekli bakimin gece glindiiz her
saat verilme gereKliligi, saglik hizmetlerindeki
islerin stirekliligi, gece cagrilmalar, gece ¢alismast
ve vardiya uygulamalarina yol agmaktadir.
Gece calismasi, vardiyali calisma ve diizensiz
calisilan saatler calisanlar acisindan oldukca
sorunlu bir uygulamadir. Uyku diizensizligi,
yemek aligkanliklarinda degisme ve bunlarin
etkileri ortaya c¢ikmaktadir. Daha da 6nemlisi
gece caligmast ve dizensiz calisma saatleri aile
ve sosyal yasam Uzerinde rahatsiz edici etkiler
yaratmaktadir. Uzun ig saatleri, fazla calisma sikligi,
dlizensiz calisma saatleri acil ve beklenmeyen
durumlar nedeniyle son anda ortaya ¢ikabilen
degisiklikler, goreve cagrilmalar, acil cagrilmalar
hastanelerde calisanlarin is disindaki yasamlarini
baski altina almaktadir.

Saglik hizmetlerinde fazla calisma, gece ve vardiya
calismasi, hafta sonu ve resmi tatilde calisma,
icapct ya da aninda hazir gorev gibi diizenli
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hizmetin disinda ve elverisli olmayan ortamlarda
yapilan calismalar 6nemli bir is glicligi olarak
ortaya ¢tkmaktadir.

Saglik hizmetlerinin 6zelligi 24 saat stlreyle
ve Kkesintisiz olup bu nedenle yatakh tedavi
kurumlarinda mesai saatleri haricinde de
saglik hizmetlerinin stirdirilebilmesi i¢in nobet
tutulmaktadir. Ancak mesai saatleri disinda
ve genellikle gece ve tatil glinlerinde daha zor
sartlarda yuritiilmekte olan hizmetin karsiliginda
O0denen nobet Ucreti Kkiilfet nimet dengesine
uygun degildir.

Icapci gorevi (hazir bekleme, cagrilma ve benzeri)
ozellikle hastaneler ve yatakl tedavi kurumlarinda
yaygindir. Bu goérev saglik personelinin yasam
dlzenini sarsmast, calisma siiresini uzatmasi,
calisma streleri arasindaki dinlenme stirelerinin
dlizensizlesmesi gibi sikintilar yaratmaktadir.
Ayrica Kkesintisiz on iki saatten az olmamak
lizere tutturulan icap nobetleri ile sinirli olmak
lizere nobet Ucreti icin belirlenen tcretin %30’u
tutarinda oldukga vyetersiz bir ticretlendirme
yapimaktadir.

Mesleki Riskler

Saglik calisanlar1 yaptiklari isten kaynakli olarak
cok ve cesitli risklere maruz kalmaktadir. Bu
riskler arasinda enfeksiyon hastaliklar, AIDS,
hepatit B gibi biyolojik riskler; stres, ilac aliskanlig
gibi psiko-sosyal riskler bulunmaktadir. Ozellikle
hekim olarak calismak bulyik bir sorumluluk
getirmektedir. Meslek uygulamasinda glinlik
yasam, hastalik ve olim gibi streslerle doludur.
Ayrica hasta ve yakinlarindan saglik personeline
yonelik fiziki saldirllar da bir is riski olarak
ortaya ctkmaktadur. Isin dogasi, élimiin yiirekler
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acist duygularini  gogiislemeyi ve yitiklenmeyi
beraberinde getirmektedir.

Egitim Siiresi Ve Siirekli Egitimin
Gerekliligi

Saglik personeli icinde yer alan hekimlerin
oldukca uzun temel egitim stirelerinin yani sira,
bilginin yarilanma stiresinin kisalidi, tip teknoloji

ve bilgilerindeki yenilikler nedeniyle strekliliginin
saglanmasi zorunluluktur.

Sonucg

Ucretin, meslek uygulamasmin  gereklerini
yerine getirebilecek yeterlilikte olmasi, ticretlerde
personelin maruz kaldigi mesleki zararlar ve
kisitlamalarin hesaba katilmasi, ticret diizeylerinin
benzer ya da esit nitelikleri gerektiren, benzer ya
da esit sorumluluklari tagiyan diger mesleklerin
Ucretleri ile kiyaslanabilir olmasi, riskli ya da
olumsuz kosullarda calismanin mesleki olarak
karsiliklandirilmasi unsurlari gozetilmelidir.

19



MADDE GEREKCELERI

ONERI 1 GEREKCESI:

657 sayii Devlet Memurlart Kanununun
Gostergeler baslikli  43. maddesinin  “(B)”
bendinde; bu kanuna tabi personelin ek
gostergelerinin bu kanuna ekli I ve II sayili
cetvellerde gosterilen ek gosterge rakamlarinin
eklenmesi suretiyle hesaplanacagi belirtilmistir. I
sayili cetvelin IlI. boélimde ise; Saglik Hizmetleri
Smifina dahil personele uygulanacak ek
gostergeler yer almaktadir.

Esdeger konumdaki unvanlar arasindaki Ucret
farkliiginin giderilmesi icin ek gosterge puanlari
yeniden diizenlenmistir.

ONERI 2 GEREKCESI:

Her tlrli hastalik riskine actk ortamda ve 24
saat stre ile zor sartlarda gorev yapan hekimlerin
6zel hizmet tazminat oranlarinin esit ise esit ticret
ilkesinden hareketle, kurumlar arasi ve diger
meslek gruplar arasindaki farklihig giderecek
sekilde Ogretim stireleri de dikkate alinarak
artirilmasi uygun gorilmdsttir.

ONERI 3 GEREKCESI:

657 sayili Yasa'nin Ek 26. maddesinde Kanuna
ekli IV sayili cetvelde unvanlari yazili gérevlerde
bulunanlara hizalarinda gosterilen gosterge
rakamlarinin  memur ayliklarina uygulanan
katsay1 ile carpimi sonucu bulunan miktarda
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makam tazminati 6denecegi belirtilmistir. Buna
gore, pek cok 4 willik fakilte ve ytiksekokul
mezunu olup da birinci dereceli kadroya
atanmig ve belirli gorevlerde bulunanlara ayrica
bir tazminat 6denmektedir. Saglik hizmetleri
sinffinda bulunan ve en az Yasada belirtilen
kadro ve gorevlerde calisan personel kadar
hizmetine ihtiya¢ duyulan, is riskine maruz kalan,
agrr is yukd altinda calisan tabiplerin de bu
tazminattan vararlanmalari amaclanmistir. Ote
yandan Universite hastanelerinde gorevli hekim
personelden bir kismi icin 2914 sayih Yasa'da
ongoriilen makam tazminatinin, esit ise esit ticret
ilkesinden yola cikarak yeniden diizenlenmesi
onerilmistir.

ONERI 4 GEREKCESI:

657 sayill Devlet Memurlar1 Kanunu, 926 sayili
Turk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu, 2802
sayili Hakimler ve Savcilar Kanunu ile 2914 sayili
Yiiksek Ogretim Personel Kanununa gére makam
veya yliksek hakimlik tazminati ©ngorilen
kadrolarda bulunanlardan Bakanlar Kurulu
Karar ile belirlenecek olanlara 30 000 gosterge
rakaminin memur ayliklarina uygulanan katsayi
ile carpimi sonucu bulunacak miktari gegmemek
lizere temsil tazminati 6denecegi belirtilmektedir.
Yukarida belirtilen nedenle makam tazminati
almasi gerektigi yoniinde diizenleme yapilmasi
halinde 1. dereceli kadroya atanmis tabip
ve uzman tabiplerin 4505 sayili Kanun'un 5.
maddesi uyarinca temsil tazminati almasi olanakl
olacaktir. Bu cercevede, temsil tazminatina esas
gosterge rakami Onerisi getirilmektedir.
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ONERI 5 GEREKCESI:

Kanunda yer alan ve yapilan fazla ¢aligmalarin
en az 25 vatakli tedavi kurumlarinda yapilmasi
halinde dikkate alinacagini belirten diizenleme
degistirilerek, butiin saglik kurumlarinda galisan
hekimlerin fazla caligmalarinin karsiliklandirilmast,
oldukca yetersiz olan ve 6nemli bir kisminin da
karsih@ 6denmeyen icap (ca@riya hazir bekleme)
nobetlerine iligkin ticretlendirilme suretiyle bir
tlir angaryanin ortadan kaldirilmasi saglanmustir.
Ayrica gosterge rakamlari da artirilarak fazla
calismanin hakkaniyete ve esit ise esit Ucret
ilkesine uygun olmast amaclanmustir.

ONERI 6 GEREKCESI:

Yapilacak bu mali 6zendirme ile saglik personelinin
bolgeler arasinda dengeli dagiliminin saglanmasi
amaclanmistir.

ONERI 7 GEREKCESI:

Hizmetin 6zelligi geregi agir calisma kosullarina
sahip olan hekimlerin calisma siiresinin en
azindan diger kamu personelinin ¢alisma saatleri
ile esit hale getirilmesi amaglanmustir.

ONERI 8 GEREKCESI:

Hizmetin 6zelligi geregi agir calisma kosullarina
sahip olan hekimlerin willik izin siresi
arttirilmugtir.

ONERI 9 GEREKCESI:

Tip alaninda stirekli ortaya ¢ikan yeniliklerin
Ogrenilebilmesi  icin  bilimsel  toplantilara
katilimin 6zendirilmesi sonucta toplum sagligina
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olumlu etki yaratacagindan anilan diizenleme
Onerilmektedir.

ONERI 10 GEREKCESI:

Kamu personelinin hizmet ici egitiminde kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin
diizenledikleri ya da kredilendirdikleri etkinliklere
katiliminin 6zendirilmesi amaclanmustir.

ONERI 11 GEREKCESI:

Genel gerekcede belirtilen meslegin 6zellikleri
dikkate alindiginda mevcut ig riski zamminin
cok distik oldugu dikkati cekmektedir. Is riski
zamminin hekimlik mesleginin 6zelligine uygun
olmast amaciyla degisiklik 6nerilmektedir.
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FAZLA CALISMA
NOBETLER

Hekimlerin nobetlerine iligkin kesin sinirlart belir-
leyen diizenlemeler bulunmamakla birlikte nébet
hizmetlerinin genel gercevesi Yatakli Tedavi Ku-
rumlar Isletme Yénetmeligi'nde cizilmistir. Yo-
netmeligin 41. maddesine gére nobet, sabah saat
sekizden ertesi glin saat sekize kadar gecen streyi
kapsamaktadir. Yine ayni maddede; noébet tutan
personele ertesi giin gorev verilmeyecegi, ardin-
dan da kurum icinde veya evinde dinlendirilmesi
icin hizmeti aksatmamak ve ¢agrilara uymak kay-
diyla izin verilebilecegi ifade edilmistir. Son fikra-
da da hafta tatillerinde ve resmi tatil glinlerinde
nobet tutanlara hizmeti aksatmamak kaydiyla di-
ger is gtinlerinde nobet siiresi kadar izin verilebi-
lecegi diizenlenmistir. Yonetmeligin 42. maddesi;
nobetleri acil, brans, icap ve normal nobet olmak
lizere dort gruba ayirmis ve acil ve brang nobet-
lerinin hastanenin tiirtine, is durumuna, personel
mevcuduna, hizmetin gereklerine gore ve basta-
bip tarafindan tespit edilecegini icermektedir.

Ancak Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Mudirligu tarafindan yayimlanan 16.12.2005
giin ve 2005/180 sayili genelgeyle; acil nobetle-
rinin, ayni brangta dort ve daha fazla uzman he-
kimin bulunmasi halinde bunlar tarafindan brans
nobeti olarak tutulmasi, hastaneler ayr ayr ele
alindiginda uzman hekim sayisi brang nobeti tut-
maya elverigli olmayan hallerde (bir bransta 4 he-
kimden az olmasi) acil hizmetlerinin yiritilmesi
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amactyla uzman hekimler ortak bir havuzda top-
lanilarak acil hizmetlerinin en yogun oldugu has-
tanede brans nobetine kalmalarinin saglanmast
esasl getirilmistir. Yine Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Mudirligi tarafindan yayimla-
nan 08.02.2006 giin ve 2006/16 sayili genelgeyle;
acil nébet hizmetlerinin éncelikle I¢ Hastaliklari,
Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 branslarinda plan-
lanmasi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Noroloji, Kulak Burun Bogaz Has-
taliklari, Goz Hastaliklari, Uroloji vb. branslarda
ise yine 4 ve daha fazla uzman hekim bulunmast
durumunda Il Saglik Midarligi ve hastane bas-
hekimliklerince yapilacak degerlendirmeler so-
nucunda ihtiya¢ duyulmasi halinde brans nobet
hizmeti verilmesi gerektigi diizenlenmistir.

Kuskusuz bu genelgeler, Yatakli Tedavi Kurumla-
11 Isletme Yénetmeligi'nin genel olarak nébetler
ve Ozel olarak da brang nobetiyle ilgili hiikkiim-
lerine aykiridir. Yonetmelik, brans nobetini, egi-
tim hastanelerinde ayni dalda birden fazla klinik
bulunmasi durumunda bunlardan birinin butin
personeliyle birlikte tuttuGu servis ndbeti olarak
tanimlamaktadir. Brang nobeti asil olarak servis
hastalarina verilecek hizmetin stirekliliginin sag-
lanmasi amaciyla ve ancak birden fazla genel
cerrahi, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve do-
gum Kklinigi bulunan yatakl tedavi kurumlari igin
ongorilmistiir. Ozel bir nobet tirti olan brans
nobetinin, butlin hastaneleri ve hekimleri kap-
sar sekilde yayginlastirilmasi hukuka ve hizmet
gereklerine uygun degildir. Bu durum hekimlerin
agir calisma kosullarina tabi tutulmasina neden
olmaktadir. Hastalar yontinden ise sunulan saglk
hizmetinin niteligini diistirmektedir.
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Nitekim bu genelgelerin iptali istemiyle Ttrk Ta-
bipleri Birligi tarafindan yargi yoluna basvurul-
mustur. Ancak 16.12.2005 gtin ve 2005/180 sayi-
It genelgenin iptali istemiyle Ttirk Tabipleri Birligi
tarafindan acilan iptal davasinin sonunda, Danis-
tay 12.Daire’nin 21.03.2008 gtin ve E.2006/843,
K.2008/1748 sayili karariyla genelge hukimleri
hukuka uygun bulunarak davanin reddine karar
verilmistir. 08.02.2006 giin ve 2006/16 sayili ge-
nelgenin iptali istemiyle yine Ttirk Tabipleri Birligi
tarafindan acgilan dava ise devam etmekle birlik-
te, Danistay 12.Dairesi'nin 06.11.2006 gin ve
E.2006/1505 sayili kararyla yirtitmenin durdu-
rulmast isteminin reddine karar verilmistir.

Kamu kurum ve kuruluslarinda galisanlarin, ca-
lisma saatlerine iliskin temel diizenleme ise 657
sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 99. madde-
sinde yer almaktadir. Bu maddede, memurlarin
calisma strelerinin genel olarak 40 saat oldugu
ve hafta sonlarinin da tatil olarak diizenlenece-
gi ifade edilmistir. Ancak ayni maddenin Uglin-
ct fikrasinda; “6zel kanunlarla yahut bu kanuna
veya Ozel kanunlara dayanilarak ¢ikarilacak ti-
ziik ve yonetmeliklerle, kurumlarin ve hizmetlerin
ozellikleri dikkate alinmak suretiyle farkli calisma
stireleri tespit olunabilir” denilerek bu kuralin is-
tisnalarina yer verilmistir. Nitekim Kanun'un 101.
maddesinde glinitin 24 saatinde devamlilik goste-
ren hizmetlerde calisan devlet memurlarinin ca-
lisma saat ve sekillerinin Bagbakanlik Devlet Per-
sonel Bagkanligi’'nin muvafakati alindiktan sonra
kurumlarinca diizenlenecegi belirtilmistir.

Saglik hizmetinin sunuldugu kurum ve kurulus-
larda calisan personelin calisma sartlarini diizen-
leyen 6zel nitelikteki diizenleme ise 2368 sayili
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Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslari-
na Dair Kanun'dur. Bu kanunda galisma stireleri,
tam sureli calisan saglik personeli icin haftalik 45
saat, kismi siireli calisan hekimler icin ise 40 saat
olarak belirlenmistir. Ancak bu calisma saatleri
saglik hizmetinin ginin 24 saatinde devamlilik
gostermesi, ertelenemez olusu, saglik personeli-
nin etkin istihdam edilememesi gibi nedenlerle
artmaktadir. Cinki saghk hizmeti sunumunun
devami nobet adi verilen uygulamalar ile saglan-
makta ve nobet hizmeti glindiiz gérev yapan sag-
lik personeli tarafindan yerine getirilmektedir. Ote
yandan uygun saglik personeli yapilandirilmasi-
nin gerceklestirilememesi nedeniyle Yataklh Teda-
vi Kurumlar Isletme Yonetmeligi'nin 41. madde-
sinde belirtilen nobet tutan personele ertesi giin
gorev verilemeyecegi kurali da tam olarak uygu-
lanmamakta ve hekimler nobet tuttuklar giintin
ertesinde de normal mesai saatleri icerisinde de
calismak zorunda kalmaktadirlar. Nobet hizmeti
sirasinda gecirilen stire, zorunlu calisma saatleri
icerisinde degerlendirilmemektedir.

Ne var ki, uygun saglik personeli yapilandirilmasi-
nin gerceklestirilememesi nedeniyle Y 6netmeligin
41. maddesinde belirtilen nobet tutan personele
ertesi glin gorev verilemeyecegi kurali tam olarak
uygulanmamakta ve ¢cogu zaman hekimler nébet
tuttuklar: gliniin ertesinde normal mesai saatleri
icerisinde de calismak zorunda kalmaktadirlar.

657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanuna tabi olarak
memur olarak calisan hekimler, 4924 sayili Ka-
nuna tabi s6zlesmeli personel olarak calisan he-
kimler ve 5258 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanununa tabi olarak calisan aile he-
kimleri yoniinden mevzuatta fazla calismaya ilig-
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kin bir stire sinirina yer verilmemistir. Bu nedenle
normal mesai disinda belirlenen nobet stireleri
ile hekimlerin calisma saatleri, 4857 sayih Is Ka-
nununda fazla calisma stirelerine iligkin getirilen
sinirlarin hayli Gstiine cikabilmektedir.

Turkiye Cumhuriyeti'nin de taraf oldugu Avrupa
Sosyal Sarti’'nin ikinci bélimiinin 2. maddesinin
1 numaral fikrasinda akit taraflarin, haftalik ¢alis-
ma stiresinin tedricen azaltilmasini 6ngéren ma-
kul glinltik ve haftalik calisma saatleri saglamay:
taahhiit edecegi diizenlenmistir. Ulkemizde ise
calisma saatlerinin azaltilmasi yoniinde bir adim
atilmamakla birlikte nobette gegirilen stirelerle
hekimlerin galisma stireleri oldukgca artmaktadir.
Turkiye Cumbhuriyeti'nin henliz imzalamadig
ILO’nun 1935 tarih ve 47 numarali s6zlesmesin-
de de calisanlarin haftalik calisma stiresi 40 saat,
1977 tarihli ve 149 sayilh Saglik Calisanlari Soz-
lesmesinde saglik calisanlari agisindan haftalik
calisma saatinin 40 saat olarak kabultintin zorun-
lu oldugu kabul edilmistir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin “Mesleki
Standartlar” bagligini tagiyan 4. maddesinin “Aras-
tirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidaha-
lenin, ilgili mesleki ytiktiimlilikler ve standartlara
uygun olarak yapilmast gerekir.” hikmiyle ise
bireylerin temel hak ve o6zgurliklerinin korun-
masinin dogal uzantisi olan tibbi girisimlerin ilgili
mesleki standartlara uygun olma zorunlulugu ge-
tirilmistir. Nobet hizmetleri ve dolayisiyla calisma
stireleriyle ilgili uygulama sonucunda, hekimler
icin saglik hizmetinin nitelikli bicimde sunulma-
sinin kosullar1 ortadan kaldirilmakta, insan sagligt
acisindan da olumsuz sonuglar dogurabilecek du-
rumlar yaratilmaktadir.
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Uzun ve kesintisiz calisma saatleri, 6zel bir dikkat
ve Ozeni gerektiren saglik hizmetinin geregi gibi
ifa edilmesini engelledigi gibi nitelikli saghk hiz-
meti alma hakki olan hastalarin haklarini da ihlal
etmektedir.

Uzun calisma stireleri ayni zamanda hekimlerin
dinlenme hakkinin da ihlali anlamini icermek-
tedir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 24.
maddesinde herkesin dinlenmeye, calisma su-
relerinin makul stire ile sinirlandirlmasina ve
Ucretli tatil hakkina sahip oldugu ifade edilmis-
tir. Anayasa’nin “Calisma Sartlar1 ve Dinlenme
Hakki” baslikli 50.maddesinde de herkesin tatil
ve dinlenme hakkinin bulunduguna yer verilmis-
tir. Bu diizenlemelerde oldugu gibi 7-8 Aralik’taki
Nice Zirvesi'nde onaylanan Avrupa Birligi Temel
Haklar Bildirgesi ile de ¢alisma hakkinin yani sira
izin ve tatil haklart da glivence altina alinmustir.
Sozlesmenin 31. maddesinde azami calisma sa-
atlerinin sinirlandirilmast, glinlik ve haftalik din-
lenme dénemleri ve yillik tcretli izin hakkina yer
verilmistir. Yine Avrupa Sosyal Sarti'nin 2. mad-
desinin ikinci fikrasinda tcretli calisma haklarinin
saglanmasi gerektigi ifade edilmistir.

Haftalik calisma stiresinin 40 saat olarak belirlen-
mesine ragmen, tipki tilkemizde oldugu gibi he-
kimlerin nobet saatlerine iligkin ayrica bir diizen-
leme bulunmadigindan, hekimlere herhangi bir
sinirlama olmaksizin nébet tutturulmasi nedeniy-
le Avrupa Birligi Mahkemesi’'nin 6ntine gelen iki
ayr1 davada (03.10.2000 tarihinde SIMAP karari
ve 09.09.2003 tarihinde JAEGER karar1) mahke-
me, benzer tartismalar1 yapmig ve hekimlerin n6-
betler dahil haftalik calisma saatlerinin en cok 48
saat olabilecegini ve bu calismanin da her 8 veya
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10 saatlik periyotlar icin en az 11 saatlik dinlen-
meler seklinde planlanmasi gerekecegini belirt-
mistir. Mahkeme JAEGER kararinda beklemede
olan hekimin her an ulagilabilir olarak gegirdigi
stirenin de hastanede isverenin emrinde gegir-
digi stireyle esdeger olduguna ve isverenin emir
ve talimatlarina hazir olarak beklendiginden bu
stirenin de calisma stiresinden sayilmasina karar
vermistir. Yine bu kararda Mahkeme Calisma Su-
relerinin Belirli Yonlerinin Diizenlenmesine Dair
93/104 sayil direktife atifta bulunmustur. S6z
konusu direktife gore fazla mesaide dahil olmak
lizere -bu hekimler agisindan nébette gecen stire-
ler- haftalik en fazla calisma stiresi 48 saat ve her
24 saatlik zaman dilimi icin kesintisiz 11 saatlik
dinlenme stiresi zorunlu tutulmustur. Bu kararlar-
da atifta bulunulan 93/104 sayih direktif 2003/88
sayil direktif ile yurdrlikten kaldirilmig, 2003/88
sayili direktifte 93/104 sayili direktifteki calisma
stireleri korunmus ve bu kapsami genisletilerek
daha 6nce direktif kapsaminda olmayan uzman-
lik egitimi géren hekimler gibi bazi meslek grupla-
r1 da kapsama dahil edilmistir. Yani direktife gore
uzmanlik egitimi géren hekimlerin de haftalik ca-
lisma streleri 48 saattir ve her 24 saatte 11 saatlik
dinlenme stirelerinin bulunmasi gerekmektedir.

Ote vandan, yukarida da degindigimiz iizere,
Saglik Bakanh@ Genelgesinde hekimlere izin
verilememesi durumunda tcret 6denecedi be-
lirtilmekle beraber, 657 sayih Yasa’'nin Ek 33.
maddesi” uyarinca aylik 80 saatten fazla yapilan
mesai icin herhangi bir ek 6deme de yapilmamak-
tadir. Bu uygulama dayanagini Yasadan almakla
beraber, anilan Yasa htikmiiniin Anayasa’ nin an-
garya yasagini diizenleyen 18. maddesine aykiri
oldugu dustnilmektedir. Anilan maddede ayrica
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“lcap nébeti tutan ve bu nébet karsihginda ku-
rumunca izin kullanmasina misaade edilmeyen
saglik ve yardimci saglik hizmetleri sinifi persone-
line, her bir izin suretiyle karsilanamayan icap né-
beti saati icin (her bir icap ndbeti stiresi kesintisiz
oniki saatten az olmamak tzere), yukarida ndbet
Ucreti icin belirlenen ticretin %30’u tutarinda icap
nébet tcreti 6denir. Bu sekilde Uicretlendirilebile-
cek icap nébeti toplam stiresi, aylik ytizyirmi saati
gecemez.” dlzenlemesi yer almakta ve icap no-
beti tutan uzmanlara bu cercevede nobet Ucreti
odenebilmektedir.

* EK MADDE 33 - (Ek: KHK/547 - 23.12.1995 / m.10)
Yatakli tedavi kurumlarinda (en az 25 yatakli) normal
mesai saatleri disinda, genel tatil ginlerinde veya hafta
sonu tatillerinde, normal, acil veya brans nobeti tutarak,
bu nébet karsiliginda kurumunca izin kullanmasina mu-
saade edilmeyen saglik ve yardimci saglik hizmetleri sinifi
personeline; her bir izin suretiyle karsilanamayan nobet
saati icin (nobet stiresi kesintisiz 8 saatten az olmamak
lizere), asagida gosterilen gésterge rakamlarinin aylik
kastsayisi ile carpilmasi sonucu bulunacak tutarda nébet
Ucreti 6denir. Ancak ayda 80 saatten fazlasi icin 6deme
yapilmaz.
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