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Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 6023 sayili Tirk
Tabipleri Birligi Kanunu ve bu kanunda degisiklik yapan 65
ve 83 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamelerin kendisine ver-
digi gorev ve yetkilerin 1g1¢1 altinda, lilkemizin saghk sorunla-
rina, hekimlik uygulamalari ve hekimlerin sorunlarina iligkin
goriislerini 6zet bir bigimde siralayarak, Sayin Cumhurbagka-
nina, Tiirkiye Biiyiitk Millet Meclisi {iiyelerine, Tiirkiye Cum-
huriyeti Hilkiimeti yetkililerine ve Tabip Odalar aracihg ile
tiim meslekdaslarimiza iletme kararr alnustir.

Sorunlariniz, bu kisa memoranduma sigamayacak kadar
cok, cesitli ve biiyiiktiir. Bu nedenle burada en Onemli ve ivedi
goriilen sorunlarimiza deginilmektedir. Bu sorunlarin dnemli
bir béliimii yillardan beri sbzii edilen, ancak yetkililerce hild
bir ¢oziim getirilmeyen sorunlardir. Birligimiz, davalarimizin
takipeisi olacagmi bir kez daha vurgulamak ister.

Bu metinde s6zil edilen sorunlarimizin ¢oziimii i¢in Birli-
Zimiz uygulanabilir, somut ve kalici dneriler geligtirmeyl, yet-
kililere sunmay1 ve ortak cahigmalara tim glciiyle katilmay:
onurlu bir gérev sayar.



A) UYELERIMIZLE ILGILI SORUNLAR

I — ZORUNLY HIZMET

Herkese saghk hizmeti sunmak Devletin gorevidir. Bu,u'dg—
retim kurumlarinda, basta hekimler olmak {izere tiim saghk
personelinin hizmete uyum saglayacak Gzellikte ye.tig;tirilme—
leri ve yurt icinde dengeli dagihimlarinin saglanmas ile Olillla}xj-
Iidir. I5gitim  kurumlarimn  &grencilerini - hizmete uyacak bi-
cimde yetistirmede bagarih olduklarin stylemek 01&11:1}(:.512(.111:_
Ul]mr.lu‘dr_zugcli dagilimi saglamak icin iki yol vardir. Birincisi,
tzendirici onlemler almal, ikincisi ise zorlama yoludur.

1961 yilinda kabul edilen 224 sayih “Saghk Hizmetlerinin
.‘5UF;\-'LLH{'_"..‘;'.L-le‘ilil'lf:Si Hakkindaki Kanun”, dzendirmeyi temel al-
1!115“ ve baglangiceta basarih da olmustur. 1965 yilinda (;11{21“1‘}13.11
Personel Kanunu ile Saghk ve Sosyal Yardim DBakanhginm
vanliy personel politikasi, yasanin ozendirici niteliginil'l Iort'z.t—
ﬂzm kalkmasma neden olmustur. 1980 yihndan sonra Milli Gii-
venlik Ionseyi, hekim dagiliminm diizenlemek icin zorunlu hiz-
meti vcf;'lmni‘:__atir. Biz hekimlerin dengeli dagilimim saglamak
icin L;ze.m!irici Gnlemler almmasmdan yana olmalkla birlikte,
\_-":Ls:i_lu.r:i saygillylz ve yasanm amacina uygun olarak, halka
hizmet sunmay1 gercekten saglayacak bigimde uygulanmasini
beklemelkteyiz, Uygulamada, halka saghk hizmeti verme ama-
cina istenilen diizeyde ulasilamadigi ve Devletimize yilda mil-
yonlarca liraya malolan hekim giiciinden  beklenen  verimin
alimamadi@s gergegini gozlemlemekteyiz. Gittikleri yerde, e¢n
zor kosnllar altinda  halkimza  yararh olmaya galisan geng
pratisyen ve uzman meslekdaglarmmizla Gglintiyoruz, Ancak
\’(:LCI‘]E caligma olanaklar; bulamayan geng hekim arkadasla-
l‘111111511, ’(:uh.snm, verlerinde bilgi ve becerilerinden cok seyler
vitirdikleri ve zorunlu hizmetlerini kirgin, kendilerine giivenle-
rini vitirmis olarak tamamladiklar:t da bir gergektir. Cumhu-
1-1\fetv Hitkiimetinin, ilacsiz, aragsiz, hastaneler ile iliskisi sag-
| 1

Janamamig ve yardimel personell yetersiz olan yiizlerce saghk

ocaginda ve diger saghle kuruluglarinda - deyim yerindeysce -
“sire doldurmaga” terkedilmis meslekdaslarimizin sorunlarini
cozmesini bekliyoruz,

2 — UCRETLER :

Birligimiz, ilke olarak kamu sektoriinde caligan hekimle-
rin aym zamanda serbest hekimlik yapmasmi sakincali bir uy-
gulama olarak gérmektedir. Ancak, baz istisnalar diginda,
hiikiimetler kamu hizmetinde tam siire calsmay1 6zendiren
ve benimseten bir politika giitmediginden kamu hizmetindeki
hekimlerin, giivencelerini saglamak icin muavenehane hekim-
ligini siirdiirmelerini de dogru ve hakli buluyoruz, Liberal cko-
nomik politikanin temel ilke olarak kabul edildigi {ilkelerde
hitkimetler, hekimlere, serbest hekimlikte kazanabilecekleri
gelire yakimn bir iicret 6demedikleri takdirde, tam siire ile he-
kim cahstiramayacaklarimi kabul etmiglerdir. Dr. Refik Say-
dam, Cumhuriyetimizin kuruldugu wyillarda, sitma ve trahom
savagina hekim bulabilmek icin, o zamana gore astronomik
sayilacak tcretler Sdemistir. 1963 ve 1964 yillarinda saghk
hizmetlerinin sosyallegtirildigi illerde de hekimlere 6zendirici
ueretler 6denmistir.  Ulkemizde, bu istisnalar diginda, kamu
scktortine hekim bulma sorunu, hizmetin kalitesine olan olum-
suz etkileri gozardr edilerek, hekimleri yan siire kullanma,
vani muayenehane agmalarma izin verme volu ile c¢dziilmek
istenmistir,

Ote yandan kamuda tam siire calisan hekimlere siirekl
olarak klasik devlet memuru gézii ile bakilmaktadir, Hekimlik
¢ok uzun ve yogun bir egitimden sonra kazanilan bir bilim ve
“san’at” dir. Hekimin basarmli olma ve hastasig etkileyebil-
mesi dgin muayene esnasmda hasta ile psikolojik bir biitiinleg-
meyi saglamasi gereklidir. Bu yonden yipratict ve diger tek-
nik ve biirokratik hizmetlerde calisanlardan farkli bir durumu
vardir. Bu nedenle tiim diinyada diger teknokrat ve biirokrat-
lardan ayricalikh olarak hekim emegine verilen deger ve énem,
ilkemizde de gdzdniine alinmahdir. Giiniimiizde baz gorevler-



de hekimlere maaslart disinda 6nemsiz bir bélim ayricaliklar
taninmig olmakla birlikte, Birligimiz bu &nlemlerin sorunu ¢o-
zecek Oleiide olmadigy goriistindedir. Bu nedenle de Birligimiz,
hekim istihdaminda “Sozlesme ile Istihdam” ilkesinin benim-
senmesi ve sozlesme ile o6denen icretlerde, yaptiklar hizmet-
ten prim almalari ve toplam gelirlerinin serbest hekimlerin
kazanclan ile luiyaslanabilecek diizeye ¢ikarilmas: istegindedir.
Bu olanallar saglandiginda hekimlerin kamu sektoriindeki go-
revlerini, tam giin olarak siirdiirecekleri inancindayiz.

3 — NOBET WHZMETLER! :

Kamu sekttriinde caligan  hekimlerin  yillardan beri ¢o-
ziimlenemeyen  sorunlarinin baginda, nobet hizmetlerinin de-
Ferlendirilmesi gelmektedir, Kamu  kesiminde ¢alisan diger
personel belirli calisma saatleri disinda gorev yaptiklarinda bu
calismalar: iicretle degerlendirilmektedir. Bunun, neredeyse
tele istisnasy hekimlerdir, Hichir calisma saatine bagl olma-
dan, gece - giindilz, resmi tatil glinleri araliksiz ndbet hizmeti
goren hekimlerin ve ozellikle biiylik hastanelerin neredeyse
titm yikiinii ¢eken asistan hekimlerin bu fazla caligmalarinin,
hastaya cagrildiklarinda gegirdikleri  sitiredeki ¢ahsmalarinin
karsihgimn ddenmesi, herseyden Once bir insanhk anlayisi ge-
1‘&-;’;5&!11',

Birligimiz hekimlerin nobet ya da nobet dig: fazla calisma-
tarmmn iieretlendirilmesi igin ivedi olarak cgalisma yapimasim
istemektedir,

50 yatakl ve 4 uzman kadrolu Devlet Hastanelerinde no-
bet hizmetlerinin dilzenlenmesinde  onemli giiglitkler bulun-
maktadir. Bu hastanelerde uzman hekim  meslekdaslarimiz
(Bashekim dahil) ayda 8-10 nobet tutmaktadirlar. Hastalik,
izin gibi hekim saywsimn azaldigi durumlarda, yonetmelik ge-
regi nobetler gene ayn bicimde yliriitiilmektedir. Bunun mes-
lekdaslammiz lizerindeki etkisi calisma istegini ve Ig verimini
siirekli diigirme bicimindedir.

Jirligimiz Yatakh Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi-
nin ilgili maddelerinin gbzden . gecirilmesini ve soruna c¢oziim
bulunmasin beklemektedir.

1 — SOSYAL OLANAKLAR

Hekimleri kamu sektériinde c¢alismaya Ozendirecek &n-
lemlerden biri de sosyal olanaklarm gelistirilmesi ve ozellikle
lojman sorununun coziimlenmesidir.

Birligimiz, hekimlerimize lojman saglanmasimi, her yil
dinlenebilecekleri yazhk tesisler kurulmasimi ve vyash - kimse-
siz. hekimler i¢in huzurevi agilmasing istemelktedir,

5 — YER DEGISTIRME :

Ulkemizde, bagta askeri personel ve yargl organlary ilye-
leri ile bir b6lim idari personel olmak iizere adil bir rotasyonla
atama uygulamasi yapimaktadir. Boylece bu personel hem
tilkemizin tiim yorelerinde hizmet gérmekte, hem de siras: gel-
diginde sosyal olanaklar1 daha gelismis bélgelere atanacaginin

bilinei ile gliven iginde olmaktadirlar. Uzun willardir hitkii- -

metlerimiz, hekimlerimiz i¢in de buna benzer adil bir rotas-
yvonla atama uygulamasimi  Birligimizin  tiim  bagvurularina
kargin baslatmamglardir. Boylece atandigi bolgede ne kadar
kalacagim bilmeyen hekimler, c¢ocuklarmn okul durumlar,
saghk durumlari ve benzeri nedenlerle baska bir yere atama
isteminde bulunduklarinda, higbir giivenceye sahip olmadik-
lar1 i¢in geemiste pek ¢ok drnegini gordiigiimiiz gibi sivasi ikti-
darlarm partizan tutumlarmm araci olmak durumuna diistiriil-
miistiir,

Birligimiz hekim ve dis hekimi meslekdaslarimazt adil bir
rotasyonla atama sistemine kavusturmak icin ivedi olarak ca-
hsmalarm baslatilmasim istemektedir,



6 — HEKIMLER VI DISHEKIMLERI 1CIN KADRO
KISTASLARI

Hekimlerin bir dilke icinde dagihmlarinda cagdas yakla-
sim, hekim bagina dilsecek niifusun temel almmasidir. Ulke-
mizde ise atamalar 6zellikle uzman hekimler icin Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanh@inca daha 6nceden saptanmig olan
kadro durumuna gore yaptlmaktacdir. Ornegin toplam niifusu
S0 - 100 bin olan bir ilee merkezindeki uzman hekime 20 - 25
bin nitfus ditsmektedir.  Saghk  ocaklarnun  hastaneye hasta
alamnt diizenleyict gorevlerini yapamamalarr ve uzmanlarm
cogunun part -time cahstigi da gozoniine alimirsa, Devlet IHas-
tanclerinde olan hasta hirikiminin nedeni kolayca anlagilir.

Birligimiz gelismis tilkelerde oldugu gibi, hastanelerde ilk
basamalk hekimlerinin sevketikleri hastalara bakilmasy ve bir
hekimin poliklinikte alti saatte otuz hasta bakma standardi-
nin kabul edilmesi ve kadro kistaslarmun buna gore diizenlen-
mesinin ivedi olarak yapilmasi gereklilifine inanmaktedi.

Oten yandan iilkemizde dighekimi  sayis;,  niifusumuza
oranla diinyammn pek cok iilkesinden deha azdir. Ancak tedavi
kurumlarinda  gorevlendirilecek  dishekimleri, bélgenin nufu-
suna gore degil, o bolgeye ayrilan dishekimi kadrosuna gore
atanmaktadir, Bdylece 30-50 bin kisiye 1 dighekimi atanan
hilgeler cogunluktadir. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligr ve
diger kamu kuruluglari, niiffusun gereksindigi dishekimi sayi-
smi gozoniine almaksizin, kendisine verilen  kadrolari temel
almakia ve dighekimi savisim kadrodan fazla olarak degerlen-
dirmektedir. Bu nedenle de Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg:
yvillardan beri, yeni dighckimi atamalarim olabildigince kismis
hulunmalctadir,

Cagdas saghk anlayigt saghg bir biitin olarak kabul et-
tigine ve Agiz ve Dis Saghgi da bu biitiinlin ayrilmaz bir par-
casi olduguna gére Devletimiz bu hizmeti en u¢ noktalara ka-
dar gotiirmekle yikiimliidiir. Dighekimlerinin bagta il ve ilge
saghl ocaklar: olmak lizere, belirli bir niifusa bakmakla yii-

kimlu kwsal bolge saghk ocaklarinda da gorevlendirilmeleri
hem halk saghgina cok bilyitk katkilarda bulunacak, hem de
dishekimi meslekdaglarimizin is bulma sorununu cézecektir.
Birligimiz 5 inci Bes Yilhk Planda da yeralan, Agiz ve
Dis Saghg1 birimlerinin yaygimlastirilmas: icin calismalar ya-
pilmasim ve dighekimi kadrolarmin niifusumuza oranlanarak
arttirilmasini hitkilmetten istemekte ve beklemektedir.

T — ADLI HEKIMLIK

Adli hekimlik ve kriminoloji tiim dinyada ok &nemli bir
uzmanhk dali olarak kabul edilmis bulunmaktadir. Adaletin
gerceklesmesinde kendisinden 6nemli ve yasamsal bir gbrev
beklenen hekimlerin ogretim kurumlarinda bu gtrevlerine uy-
gun bir egitimden gecmedikleri kesinlikle ortadadir, Biitiin
Ogrenimi swasinda belki de bir tek adli olgu gérmemis, rapor
diizenlememis, otopsi yapmamug bir hekimden bir adli olayin
coziimiine 151tk tutacak incelemelerde bulunmasimn istenmesi
hem hekimlere yapilan biiylik bir haksizlik, hem de adli meka-
nizmammn iglemesini aksatacak, giderek diizeltilmesi ¢ok gl
adli yanilmalara yol acabilecek bir uygulamadir.

Birligimiz, adli hekimlik uzmanhk dalnin c¢ekici bir bici-
me sokularak, yeterli sayida adli tabip yetistirilmesinin hiitki-
metce ivedi bir politika olarak benimsenmesini istemektedir.
Buna kosut olarak biylik i1 ve ilge merkezlerinden baglayarak
adli tabiplik kurumunun ayri olarak orgitlenmesini ve béylece
bu konudaki yetersizliklerini her firsatta dile getiren genc he-
kimlerin iizerinden bu &nemli maddi ve manevi yiikiin bir an
once kaldirilmasimi beklemektedir. Yeterli sayida adli tip uz-
mant yetigtirilene kadar, ivedi bir ¢fziim olarak, zorunlu hiz-
mette gorevli bir bolim hekimin yeterli bir siire yogun adli
tabiplik kurslarina alinmasi ve kurs bitiminde basaril olanla-
rm bilyiik il ve ilge merkezlerinden baglayarak yalnizea adli
tabiplik gbrevini stirdlirmek iizere gorevlendirilmeleri de Bir-
ligimizin Hitkiimetimize Onerileri arasindadir,
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8 — DIS TEKNISYENLERI VE MUTETABBIPLER

Hem hekimlerin ve dishekimlerinin hem de halk saghgmm
en onemli sorunlarimdan biri de yasa dist caligan disg teknisyen-
leri ve kink - cikikeilar gibi miitetabbiplerdir, 1219 sayﬂ}. va-
sanm dis teknisyenlerine “digei” adi altinda yasal bir stati ta-
nimast, bu alanda bityiik bir karisiklik yaratmaktadir, Ya.s_al
olarale agizda calismalarn yasak olmasina  karsin bu t_cl_{r.nst
venler di%helcimlerinc Ozgil her tiirlit tibbi ve cerrahi girigiml
i.]:!}}lii.lill‘:ll uyeulamakta ve diizeltilmesi kimi zaman 01:11?:1k517_:
olan x:ll‘;ll‘]‘:li';!. yvolagmalktadirlar.  Bunlarin yakalanabilmesi
icin ongoritllen kogullari saglamamn zorlugu, verilfcck '(:ezala-
rin caydirier ozelliginin bulunmamasi, bu yaranin siirekli kana-
masina yolagmaktadir. .

Kamu sektoriinde gorevlendirilecek  dishekimi saylsinin
cok az olmasi, gene dishekimlerinin 6zcl muayenehane a¢mak-
tlzi. karsilastiklan maddi gliclitkler, bu meslekdas]armnzm.“mu-
vazaall” bir bicimde diplomalarim kiralayarak dig teknisyen-
lerinin yasa digi ealismalarina olanak saglamalari  sonucunu
da dogurmaktadir. _

Renzer bir uygulamayr strdiiren kirik - etkikgilar da insan
saghgma oneml zararlar vermelte, ortopedi li]ini-kler‘i bu ki-
silevin sakat biraktiklar yurtdaslarimizi saghgina yeniden ka-
‘;'usturmuk icin insaniistili cabalar gidstermek zorunda kalmak-
tadirlar. ‘ o

Birligimiz, basta 1219 sayih yasanin dig teknll.syenlem %le
ilgili hukiimlerinin degistirilmesini ve yeni ya.:ﬁa.l.onler_nle.r 11(,?
m'i‘lt{:LleJhip]jgin kesin olaralk onlenmesi igin girigimlerin 1\:(3(11
olaralk Dbaslatilmasim ve denetimlerin siklagtinlmasint Saghk
vie Sosyal Yardim Bakanh@gindan istemektedir,

9 — SERBEST CALISAN HEKIMLERIN KREDI
SORUNLARI :

San'atinm serbest olarak uygulamak isteyen hekim ve dis-
helimlerinin oniine cikan ilk ve en bliylik engel, finansman
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sorunu olmaktadir. Ozellikle rontgen, laboratuvar, digshekim-
ligi muayenchaneleri gibi fazla yatirim gerektiren 6zel birim-
lerin acilmasinda, hekim ve dighekimi meslekdaglarnimizin
kargillagtigi sorunlar cok biiyiiktiir, Bu birimler igin yalnizca
Halk Bankasindan, 5-6 yiizhin TL.'ik ve ¢ok vyiiksek faizli
kredi almak olanag: vardir. Bu ise hir muayenehanenin doégen-
mesini kargitlamaktan bile uzalktir,

Birligimiz Hilkiimetten, bagta tiimiiyle serbest calisan
meslekdaglarimizin bagh oldugu sosyal guvenlik kurumu olan
Bag - Kur olmak iizere, cesitli kamu fonlar ve bankalardan
uygun faizlerle yeterli krediler saglanmasi icin gerekli girigim-
lerde bulunmasim istemektedir. '

10 — BAG - KUR iLE ILGILI SORUNLAR :

Muayenehanelerinde Bag - Kur'a bagh olarak calisan he-
kim ve dighekimlerinin bir diger sorunu da, emeklilik hakkin:
kazandiktan sonra muayenehanelerinde ¢alisamamalaridir.
Hekimlik, omiir boyu stiren bir meslektir. Bag - Kur'dan emekli
hekimler ve dishekimleri, kamu kuruluglarindan ve SSK'dan
emekli olanlardan farkli olarak bu olanaktan vararlanama-
maktadir,

Birligimiz, Bag - Kur Yasasmda gerekli  degisikliklerin
yapilarak, hekim ve dishekimlerinin  emeklilikten sonra da
muayenehanelerini acik tutmalarim saglamak tzere gerekli
islemlerin ivedi olarak baslatilmasini hiikiimetimizden bekle-
mektedir,

I — YIPRANMA ZAMMI

Biitiin dinyada tiim meslek gruplar icerisinde ortalama
yasam siresinin en kisa oldugu mesleklerin baginda hekimlik
meslegi gelmektedir, Insan yasam ile dogrudan ve yogun ilig-
kinin verdigi stres yaninda, her tiir hastahga yakalanma ris-
kinin cok yiiksek olmasi hekimlerin yasam siirelerinin kisali-
ginin belli bagh etkenleridir, Hekimlere vilda ii¢ ay yipranma

Il



zammi verilmesi 1976'dan bu yana Meclislerimizin giindemine
birkac kez getirilmig, ancak yasalagmasi c¢esitli nedenlerle
mimkiin olmamistir. Askeri hekimlerin bu olanaktan yarar-
lanmakta oldugu gozdniine almarak, kamu kesiminde cabgan
pek cok personele de aym uygulamanmn yapildigi distniilerek,
hekim ve dishekimlerine yipranma zamm (kidemi) verilmesi
icin gerekli yasanin ¢ikarilmasi konusunda cahsma yapilma-
s Birligimiz Hildimetten beklemektedir.

B) HEKIM VE DISHEKIMLERININ EGITIMLERI
ILE ILGILI SORUNLATR :

| —— MEZUNIYET ONCESI EGITIM SORUNLARI

Son yillarda Tip IPakiiltelerine egitebilecekleri ogrenci sa-
yisinin ok iizerinde dgrenci alinmaktadir, Biiyik kentlerimiz-
deki eski, 6gretim kadrolari gdrece yeterli tip fakiiltelerinde
bile artan ogrenci sayisindan otirit yeterli egitim yapilama-
dig1 gozoniine almirsa, Anadolu'da yeni acilan tp fakiiltele-
rinde gerck alt yapr yetersizligi, gerelse dgretim iiyesi eksik-
ligi nedeni ile Ggretimin niteliginin ne Olglide diigecegl kestiri-
lebilir.

Hekimlik cogunlukla gorerek ve uygulayarak kazamlan
bir meslek ve sanattir. 50 - 60 kisilik gruplar halinde, bir iki
6gretim iiyesinin ardinda dolagarak vizit yapmakla bu ogren-
cilerin nasil bilgi ve beceri kazanabilecekleri dilsiiniilmelidir.
3u durnmun pek kisa zamanda meslegin niteliginde kagiml-
maz bir dilsily  yaratacagy ortadadir. Birligimiz hekimlerin
cagdas ubbmm  uygulanmasmn  saglayacak bilgi ve beceri ile
donatilmadan fakiiltelerden edaglarin, giderilmesi ¢ok zor sa-
lmealarindan Gtiirti tirkiintii ile izlemektedir. Bu konu Birli-
gimizi yalmiz hekim  itibart nedeni ile degil asil olarak insan
saZh@ina verecegi zararlar acisindan  ilgilendirmektedir. Bu
nedenle Birligimiz, Hilkiimetin, eger bagimsiz bir kurum ise
YOK'iin tip ve dishekimligi fakiiltelerinde iilkemiz gerekle-
rine uygun, nitelikli hekim yetistirilmesi i¢in ivedi Onlemler
almasim beklemelitedir.

2 — UZMANLIK EGITIMI SORUNLARI :

Egitimle ilgili ¢ok 6nemli bir bagka sorun da gerek Uni-
versitelerde, gerekse Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgl ve
Sosyal Sigortalar Kurumuna bagh egitim hastanelerinde, asis-
tanlarin eZitimine gereken onemin ve yeterli zamanm verilme-
mesidir. Bu kurumlarda asistanlardan beklenen, hasta bakim
hizmetlerinin yiikiinii cekmek ve glinlitk igleri yiirlitmektir.
Asistanlarin yeni  birgey Ogrenmeleri plansiz, programslz,
rastlantilara ve kendi kisisel cabalarina birakilmig bir siireg-
Lir, .
Birligimiz, asistan egitiminin ciddi olarak ele alinmasi
icin Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg onderliginde, YOK ve
Tip Fakiilteleri ile ortak bir kurul olusturmayi, asistan egiti-
mini ileri bat; iilkeleri diizeyinde bir gerceve plin ve program
icine almay1 onermektedir. Ancak bu uygulandigl zaman, ge-
sitli egitim kurumlarimdan yetisen uzmanlarin bellj bir stan-
darta gore yetismeleri olanakly olabilir.

3 — GOREV ONCESI EGITIMI SORUNLARI

Hekimlerin klasiklegmis gorev siralamas) gdyledir

"a) Koruyucu hekimlik ile ilgili gorevler,

h) Tedavi edici hekimlik ile ilgii gorevler,

¢) Yonetim ile ilgili gorevler,

d)  Adli hekimlik ile ilgili gorevler.

Bu gorevlerden a, b, ve d boliimlerinde yer alanlarm, ye-
tersiz olmakla birlikte tip fakiiltelerinde verilmesi gercken
egitimle ilgili oldugu, yukardaki bolimlerde tartigilmig idi.
Gerek pratisyen, gerekse uzman hekim olarak yonetim gorev-
leri yiiklenmek durumunda kalan meslekdaslarimiz ise, bu ko-
nuda 6gretim kurumlarinda herhangi bir 0gretim - egitimden
gecmedikleri icin caresizlik iginde kalmaktadirlar. Kendilerini
ilgilendiren yasalarm, tiizitk ve yonetmeliklerin adini bile duy-
madan, yetki ve sorumluluklarini kesinlikle bilmeden, ydneti-
mindeki personelin gerek hizmete, gerekse yoOnetsel iglemlere

-
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yonelilke gorev, yetki ve sorumluluklarini tanmimadan, bir sag-
ik ocaginin, bir klinigin, bir hastanenin y0netimine getirilen
hekimler,  kelimenin tam anlami ile “yetersizlik iginde” kal-
malkta ve bunalmaktadirlar. Tim saghk kurumlarinda, ozel-
likle yatakh tedavi kurumlarinda verimsizligin temel nedeni
buradan kaynaklanmalktadir,

Bu durumda gorev dncesi egitimin 6nemi ortaya c¢ikmak-
Lachir. IMernekadar Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg “adap-
tasyon lkursu” ady altinda bazi uygulamalar yapmakta ise de,
bunlarin  kuramsal anlatim ve basit demonstrasyonlar diize-
vini geemedigi Birligimizee bilinmektedir.

Birligimiz, il ve ilge merkezlerinde segilecek bir ya da bir-
kag saghle egitim merkezinde, bu egitimi vermek {izere yetis-
tirilmis personel araciligy ile egitimden  gegirilmeden, basta
hekimler olmak tizere highir saghk personelinin asil gorev yer-
lerine gonderilmemesinden yanadir. Bu egitim merkezleri he-
kim ve diger saghk personelinin calisma yerlerine, dolavisivla
dogal kosullarina yakin ve uygun olmalidir, Bagta Ankara ol-
male iizere, bilylilk merkezlere cagr ile yapilan adaptasyon
kurslary ¢agdag anlamdaki gorev Oncesi egitiminin kosullarin
saglamaktan uzak kalmaktadir,

4 — SUREKLI EGITIM

Ulkemizde cok uzun bir zamandan beri gdzardi edilmig
olann bir konu da hekimlerin ve dishekimlerinin “siirekli egi-
timi” dir. Tipta edinilen biigilerin yarlanma siiresinin ortalama
T yila indigi cagumizda, gelismelerden, yeniliklerden, anlayig
ve teknolojideki degismelerden habersiz bir béliim hekimin bu-
lunmasi, halkinuz igin bilylik bir risktir. Ne yaziktir ki, baz
biiyiik hastaneler digindali hekimlerimizin bilgi ve becerilerini
yenileyip artirmak ilzere bilingli, programli bir egitim diizen-
lemesi heniiz gelistirilebilmis degildir,
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() ULKEMIZIN SAGLIKLA ILGILI BELLI BASLI
SORUNLARI :

| — YASALARLA ILGIL1I SORUNLAR :

Saghk hizmetleri ile ilgili yasalarda degismesi gereken
onemli noktalar bulundugu herkesge kabul edilmektedir. Bir-
ligimiz bunlarin saptanmasi ve degisikliklerin gergeklestiril-
mesinin glic ve zaman alicl oldugunun bilincindedir. Bununla
birlikte Birligimizce olugturulan kurullarimiz, 38 sayih “Taba-
bet-i Adliye Kanunu”, 1219 sayih “Tababet ve Suabati San’
atlarimin Tarz-1 lecrasina Dair Kanun” ve 6023 sayih “Turk Ta-
bipleri Birligi Kanunu” ile "Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” nde
bngordiigiimiiz degisiklikleri saptamak iizere calismalara bas-
lamig bulunmaktadir. Ilgili Bakanlklar da bu yasalar ile ilgili
degisiklikler sorununu ele alir ve Birligimizle isbirligi yapar-
larsa, calismalarin ¢ok daha verimll olacagl kamsindayiz

Asagida, bu saydiklanmiz disinda olup da eskiyen ve ele
alinmas: gereken yasalarin kronolojik bir dizinini de sunuyo-
ruz.

a) 1336 Tarih ve 38 Sayih “Tababet-i Adliye Kanunu”

b) 1926 Tarih ve 767 Sayibh “Tiirk Kodeksi Hakkinda
Kanun”

¢) 1927 Tarih ve 992 Sayih “Seriri ve Gidai Taharriyat
ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aramlan Umuma
Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu”

d) 1928 Tarih ve 1219 Sayih ‘Tababet ve Suabati Sa-
natlarmn Tarz-1 Icrasina Dair Kanun”

¢) 1928 Tarih ve 1262 Sayih “Ispenciyari ve Tibbi Miis-
tahzarlar Kanunu”,

f) 1930 Tarih ve 1580 Sayili “Belediyeler Kanunu”,

¢) 1930 Tarih ve 1593 Sayii “Umumi Hifzissthha Ka-
nunu'’,

h) 1933 Tarih ve 2219 Sayih “Hususi Hastaneler Ka-

nunu’’,
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1) 1933 Tarih ve 2313 Sayili “Uyusturucu  Maddelerin
Murakabesi Hakkinda Kanun”,

j) 1937 Tarih ve 3153 Sayilh “Radyoloji, Radyum ve
Ilektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Milesseseleri Hakkinda
Kanun”,

k) 1953 Tarih ve 6197 Sayili “Eczacilar ve Eczaneler
Halkkinda Kanun",

1) 1981 Tarih ve 2514 Sayil “Bazi Saghk Personelinin
Devlet Hizmeti Yilkiimlilligiine Dair Nanun”,

1983 Tarih ve 181 Sayih “Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-

Ligimn Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname'.
9 — SAGLIK YONETICISI SORUNU :

Birligimiz, giiniimiizde saghk orgiitlerimizin, deyim ye-
rinde ise komutansiz bir ordu oldugu goriisiindedir. Saglik yo-
netiminin  biitiin diinyada, uzmanlasina gereken ayri bir tip
dali olarak kabul edildigi cagimizda, iilkemizde Ozellikle il ve
ilce diizeyinde saglik hizmetlerini planlayacak, esgidim sag-
layacak, egitici denetimi gergeklestirecek ve degerlendirme
vapahilecek uzmanlasmis saghk yoneticileri yok denecek ka-
dar azdir. Bu gorevler daha c¢ok baska dallarda uzmanlagmig
hekimlerle, yetenegine ve isteZine bakilmaksizin, bulunabilen
herhangi bir hekim ile ytritilmekte ve ydnetici  kadrolarm
bityiik bir boliimii de bos bulunmaktacdir, Bu durum hastane-
lerde hizmetin niteliginin diismesine, saghk ocaklarinda cab-
sun personelin desteksiz kalmasina neden olmakta ve hizmeti
felee ugratmalktadir,

Bu durumun edziimii icin Birligimiz Halk Saghgy uzman-
lgmin cekici bir uzmanlik dali bigimine getirilmesinin ve di-
ger iilkelerde oldugu gibi yiiksek nitelikli ve kadrosunda Halk
Saghg dallarinda uzmanlagmug ogretim {iyeleri bulunan bir
“Halk Saghg Fakiiltesi” kurulmasimn gerektigi gérusiinde-
dir. YOK'tin bu konuyu diistinmemesi ve bu konudaki atilm-
lar1 baltalamas: {izlicll ve digiindiirictidir.
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Vonetici durumunda bulunan hekimlerin tcretlerinin do-
yurucu ve makamn ve gbrevin onuruna vakigacak bir dilzeye
cikariimast zorunludur. Asti durumunda bulunan hekimlerden
daha az iicret alan bir yonetici hekimin (Srnegin bir hastane
uzmanmdan daha az icret alan bir il saghk miidiiriinin) mo-
ral olarak astlari iizerinde bir otorite saglamasi olanaksizdir.
Uygun bir iieretlendirme yoneticl hekimligi daha c¢ekici duru-
ma getirecektir. Bunu saglayabilmek igin yonetici hekimlere,
vatakll tedavi kurumlar doner sermayesinden ddemede bu-
lunmay1 dilzenleyen bir yasa tasarisi daha 6nce hazrlanarak
Saghk ve Sosyal Yardm Bakanhigina sunulmustur. Birligimiz
bu konuda kendisinden istenecek baska calismalara da katl-
maya hazirdir,

33 — FINANSMAN DURUMU :

Birligimiz “Insana” yapilan yatirimi en degerli ve kalict
yatirim olarak kabul eder. Insana yapilan yatinmlarin en
gnemlileri de sagh@a ve cgitime yapilan yatirimlardir. Ancak
ne yaziktir ki iilkkemiz devlet biitgesinden saghk alanina en
kilclik paylarin aynldig iilkelerden biridir. Yillar icerisinde bu
paym gittikce daha da disliriildigu tzinti ile gozlenmektedir.
Devlet bitteesinden ayrilan ¢ 2.5 dolayindaki paylann biiyiik
bir biliimiiniin personel giderlerine ayrildigi da gbzoniine ali-
mirsa, ashnda yatinmer bir alan olmasi gereken saghk alanina
siyasal iktidarlarn nasil paktiklart daha iyi anlasihr, Birligi-
miz maliyecilerin bir harcama alani olarak kabul edip, gittik-
ce kismakta sakinca bulmadiklam saghk hizmetleri giderlerini,
ashnda cok onemli bir yatimm alamna yapilnus yatirimlar ola-
rak kabul etmekte ve hiikiimetlerin de konuyu dogru olan bu
gizle gorerek, bu alana ayirdigi payr artirmasini beklemek-

tedir.
1 — SAGLIK INSAN GUCU SORUNLARI :

Ulkemiz saghk insan gilicii agisimdan dinyanin pek ¢ok
iilkesine gore yetersiz sayilmayacak bir diizeydedir. Ancak
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bir béliimiine bu memorandumun “Egitimle Ilgili Sorunlar”
boliimiinde deginildigi gibi bu personelin nicelikten ¢ok nitelik
acisindan iilkemiz kosullarma uygun bir bigimde yetismeme
sorunlan vardir.

Saghk hizmetleri bir *ekip” hizmetidir. Ekibin tiim ele-
manlarinn, kendi gorevlerini en iyi bir bigimde yerine getire-
bilecekleri bicimde yetismis olmalar: gereklidir. Bu agidan ba-
kildizinda hekim ve dishekimlerinin digindaki saghk persone-
linin de nicelik ve nitelik agisindan yetersizligi giindeme gel-
mektedir. Bunun icin saghk meslek liselerinin miifredat prog-
ramlarinim yenilenmesi ve hizmete yonelik, uygulamali bir egi-
tim diizenine gecilmesi gereklidir, Birligimiz Hilkiimetin saghk
hizmetinin bir “ekip” hizmeti oldugu diisiincesini temel olarak,
nitelikli saghk personeli yetistirmek iizere ivedi onlemler al-
masint beklemeletedir.,

5 — ARAC - GEREC SORUNU :

Ozellikle kirsal bolgede ¢alismakta olan hekimler gahstik-
lan yerlerin arag - gerec acisindan yetersizliklerini siirekli
olarak dile getirmektedirler. Ulkemizde 6zellikle koruyucu
saglik hizmetlerini  gdtilrme gezici bir ekip ¢ahsmas; ile ola-
naklidir. Bunun icin basta motorlu arac olmak iizere, arac - ge-
reci yetersiz olan saghlk  kuruluglarmin hizla desteklenmesi
gereklidir, Birligimiz Saghk ve Sosyal Yardum Bakanhgmna
hagh olanlar basta olmak tizere bir¢ok saghk kurulusunun
depolarmda bulunan ve gogu hemen hi¢ kullamlmadan ¢lirt-
mege birakilmis pek c¢ok arag - gerecin varhgindan emin bu-
limmaktadir. Bu durum Devletimizin en yetkili kigilerince ya-
pmlan denetimlerde de ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle yogun bir
envanter calismas) yapimasy, her tiir arag - gerecin en ¢ok ge-
reksinim duyulan ve en verimli olabilecegi kuruluglara kaydi-
rilmas: ve en Onemlisi de tiim ara¢ - gerecin bakim ve onan-
minin vapilabilecegi yavgin teknik birimler kurulmas: gerek-

i
ianr,

18

Hicbir konuda israfa tahammiilii olmayan bir iilke oldu-
gumuzun bilincinde olan Birligimiz bu konunun hitkiimetce
“nemli bir konu olarak ele alinmasim istemektedir,

D) TURK TABIPLERI BIRLIGI VE BAGLI ODALARA
ILISKIN SORUNLAR

Tiirk Tabipleri Birligi, 1953 yilinda ¢ikanlan 6023 sayih
vasa ile kurulmus, kamu kurumu niteli§inde bir meslek kuru-
lusudur. Bu tir kuruluslarin  konumunu yeniden diizenleyen
1982 Anayasasi uyarmca, Kanun Hiikmiinde Kararnameler ile
vasamizda gerekli degisiklikler yapilmistir.  Yasa gerek eski
durumu, gerekse yeni aldig bicimi ile, meslekdaslarimizin bir-
birleri ve hastalan ile ve cesitli kamu ve 6zel kuruluslar ile
iligkilerini diizenlemekte son derece yetersizdir. Oysa yasa bu
gorevleri Odalarimiza ve Birligimize vermistir.

lleri Bati iilkelerinde 'Medical Association” diye bilinen
hekim birlikleri, basta hekimlerin tibbi deontoloji ve etik ku-
rallarina uymalar1 olmak iizere, mesleklerini uygulamalarim
denetleyen ve ortaya cikan her tirli sorunu coziimleyen ok
giiclii kuruluslardir. Tibbi ahldkin korunmasi, yiiceltilmesi, in-
san sagh@imn sorumsuz uygulamalarin etkilerinden arindiril-
masi icin bdyle giiglii bir kurulusun otokontroliiniin ne denli
onemli oldugu ortadadur.

65 ve 83 savii Kanun Hiitkmiinde Kararnameler ile degi-
sik 6023 Sayih Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi ise hekim - oda -
Birlik iliskilerini ¢ok gevsek bir bigimde ormiis ve sonug ola-
rak kurulusumuzu pek cok sorunun karsisinda, yaptirim gu-
ciinden yoksun bir durumda birakmigtar,

Birligimiz boylesine gevgek, yaptirmm giiclinden yoksun,
semutlanmamus iligkilerle birbirine bagh hekim - oda - Birlik
iligkisinin yeniden gozden gecirilmesini ve hekimin hekimi de-
netlemesini saglamak igin yasada yeni diizenlemeler yapilma-
sim  hiikiimetten beklemektedir. Bu konuda c¢alismalarimizin
baslatilmis olduguna bu metnin “yasalarla ilgili sorunlar” bo-
liimiinde deginilmigti.
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SONUC

Hekimlerin ve dishekimlerinin tek yasal drgiitii olan Tiirk
Tabipleri Birligi, halk saghgimn korunmasim ve yiikseltilme-
sini gérevlerinin en bagta olan olarak goriir. Tiirk hekimlerinin
bunu saglamada vabanci meslekdaglarindan eksik higbir yani
olmadigmi bilyiik bir inancla vurgular. Her toplum kesiminde
oldugu gibi, hekim toplumunda da kisisel ¢ikarlarii meslek
onurunun oOniine cikaranlar  olabilecegini kabul etmekle bir-
likte, bunu istisna olarak kabul eder ve bu tiir davramsglan
titm meslekdaslarimizin en agir bir bigimde kimadigint belirt-
meyi gorev sayar,

Tiirk Tabipleri Birligi mesleki dayamsmayi, halka hizmet
yamsinm Onemli bir unsuru olarak algilar. Biitiin iiyelerinin,
dayanismanin giiclendiriimesi igin dzveri ile davranacaklarina
goniilden Inamr,

Tiirk Tabipleri Birligi, basta Turkiye Cumhuriyeti Hiiku-
metleri olmak lzere saghkla ilgili tiim kamu ve Gzel kurulus-
larin iyi niyetli oldugunu pesinen kabul eder. Ancak Birligi-
miz hitkiimetlerin ¢ézmek zorunda oldugu diger sorunlar ara-
sinda, halk sagh@m ilgilendiren konularn arka plana atildi-
aint da fiztintii ile belirtmeyi gorev sayar ve bunu yanls bir
tutum olarak degerlendirir. AB.D. Hiikilmetinin, Orta Ame-
rika iilkelerindeki durumu degerlendirmekle gorevlendirdigi
Disigleri eski Bakam Henry Kissinger'in bagkanhgindaki ko-
misyon raporlarinda, Orta Amerika hilkiimetleri bu yonden
clegtirilmis ve Disracli'nin su sbzii aktanlmistir : “Bir iilkenin
ckonomisinin saghkh olusu 6nce halkimm saghkh olusuna bag-
hidir™,

Tiirk Tabipleri Birligi bu gorilg ve gozlemlerin 1s1g1 altin-
da, iyi niyetlerinden kusku duymadigy tum kamu ve ozel ku-
ruluslarla halk saghgm korumak ve yiikseltmek amaci ile is
ve gile birligine hazir oldugunu bir kez daha belirtir.

Tiirk Tabipleri Binligi, degisik kisi ve kuruluglar arasinda
ilgi alanmina giren tim konularda goriis farkhihklarn bulunma-

sm1 insan olmanin ve demokrasinin son derece dogal bir sonu-
cu kabul eder. Farkli goriislerin tartigilmasini, olumlu sentez-
lere varabilmenin biricik yolu olarak benimser.

Turk Tabipleri Birligi, insan saghgm yalniz hasta yada
sakat olmamak degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali olarak tammlar, Insan saghgmn korunmasmin,
devletin ve hekimlerin ilk ve vazgecilmez gérevi oldugunu ka-
bul eder.

Tiirk Tabipleri Birligi, bedence, ruhca ve sosyal yonden
tam bir iyilik durumunda bulunan insanlarin yagsadifn bir Tiir-
kive Cumhuriyeti icin temsil ettigi tiim hekim ve dishekimle-
rinin her tiirlii 6zveriye kosulsuz olarak katlanacaklarmni
inancla belirtmekten onur duyar.





