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Hekimler cok zor sartlarda gdrev yapiyorlar.
Cahsma ortamlari sagliksiz,

calisma temposu sagliksiz,

calisma siireleri saglksiz,

dinlenme siireleri saglksiz,

nobet ortamlari saglksiz.

Bu tablo biz hekimler icin de hastalarimiz icin de ic aciai degildir.

Bu brosiir saglksiz sartlari bir kez daha gézler dniine sermektedir.

|. CALISMA SURELERI

1. Kamuda gorev yapan hekimler yéniinden

Devlet Memurlar Kanununda, memurlarin haftalik calisma siiresi
genel olarak 40 saat olarak belirlenmistir. Ancak maddenin hemen
devaminda, 6zel mevzuatlarla kurumlarin ve hizmetlerin 6zellikleri
dikkate alinarak farkl caligma siirelerinin tespit olunabilecegi
belirtilmistir. Saglik Bakanhgi bu genis yetkiyi kullanarak hekimlere
uzun calisma siireleri getirmistir.

Ulkemizde kamu saglik hizmetlerinde hekim calisma siirelerinin iist
sinirt belirsizdir. Oysa, Avrupa Birligi Mahkemesi'nin kararlarinda,
hekimlerin giinliik caligma siirelerinin 8 saat olmasi gerektigi,
ndbetler dahil glinliik en fazla 10 saat calisabilecekleri belirtilmistir.



Bugiin hekimler, insani olmayan calisma siireleri ile karsi karsiyadir.
Asistan hekimler 36 saate varan siirelerle,

acil servis hekimleri 12 saat boyunca KESINTISIZ calistiriimaktadir.

Hekimlerin uzun siirelerle calismasi, Anayasa ile giivence altina
alinmis dinlenme hakkini ihlal ettigi gibi, biiylik bir dikkat ve 6zen
gerektiren saglk hizmeti sunumunun niteligini de olumsuz
etkilemektedir.

2. Aile hekimleri yoniinden

Aile Hekimligi Kanunu aile hekimlerinin, acil haller hari¢ olmak
iizere haftada en az kirk saat calismasini dngormekte, ironik bir
sekilde tipki diger kamu calisani hekimlerde oldugu bir ist siire
sinir belirtiimemektedir.

Buna ilave olarak, Yasa'da aile hekimlerine, ayda asgari sekiz saat
nobet gorevi verilecegi belirtilmis oldugundan, haftalik 40 saatlik
calisma siiresine ek olarak, belirlenen bu mutlak siire de aile
hekiminin calisma siiresinde dikkate alinmalidir.

Aile hekimlerinin, olmasi gerekenin {izerinde 3500 kayitli
nifusunun bulunmasi ve Yonetmelikte sayilan gdrevlerinin sayisi
ve kapsami, Yasa'da belirtilenden cok daha uzun siirelerle
calismalarini gerektirmektedir.

3. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan hekimler
ybniinden

Ozel saglik kuruluslarinda calisan hekimler icin calisma siiresi
haftada en fazla 45 saattir. Aksi kararlastirllmamissa bu siire,
isyerlerinde haftanin ¢alisilan giinlerine esit dlciide bdliinerek



uyqulanir. Taraflarin anlagmasi ile (iki aylik siire icinde iscinin
haftalik ortalama calisma siiresi, normal haftalik calisma siiresini
asmamak kaydiyla) haftalik normal caligma siiresi, isyerlerinde
haftanin cahsilan giinlerine, giinde on bir saati agmamak kosulu ile
farkh sekilde de daqgitilabilir.

Ancak ne yazik ki, pek cok 6zel saglik kurulusunda hekimler,
genellikle haftanin 6 giinii 08.00 - 18.00 saatleri arasinda
cahstinlmaktadirlar.

Ayrica is Sagligi ve Giivenligi Kanununda degisiklik yapiimasina
iliskin bir Torba Kanun Tasarisi'na Meclis Komisyonunda
eklenen bir hiikiimle, hekimlerin 6zel saglik kuruluslarinda
hizmet akdi yerine fatura keserek calismalarina iliskin hiikiim
eklenmistir. Bu suretle, hekimlerin iscilik haklarinin yani sira,
calisma siirelerine iliskin biitiin bu kisitlamalardan da kurtularak
cahstiriimasi planlanmaktadir.

Il. NOBETLER

1. Kamuda gorev yapan hekimler yéniinden

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nde genel olarak;
normal calisma saatleri diginda ve resmi tatil giinlerinde disaridan
gelecek hastalarla, kurum icindeki hastalarin acil durumlarinda
tibbi ve bununla ilgili idari ve teknik yardimlari vaktinde
saglayabilmek amaciyla nébet tutulacagi belirtilmektedir. Maddeye
gore nobet, saat 8.00'den ertesi giin 8.00'e kadar devam eder.

Sozii edilen Yonetmelikte, 4 ndbet tiiri belirtilmistir. Buna gore;

« icapa nobeti (Ev nobeti): Uzman adedi dortten az, fakat birden
fazla olan kurumlarda uzmanlar sirayla ev ndbetini tutarlar.



Belirtmek gerekir ki Yatakl Tedavi Kurumlar isletme
Yonetmeligi'ne gore tek hekim bulanan kurumlarda, yatan hasta
varsa, hekim arandiginda bulunabilecegi yeri bildirmekle ve
aksam vizitlerini yapmakla gorevlidir.

Ev ndbetcisi ise mesai saatleri disinda kurumun idari ve tibbi her
tirlii gereklerinden sorumludur. Ev ndbetcisi, aksam vizitlerini
yapmaya, mesai disinda bulundugu yeri bildirmeye, kuruma her
davette gelmeye mecburdur.

Her ne kadar Yonetmelikte tek hekimin icap ndbeti tutmayacagi
belirtilmis ise de hukuka aykiri sekilde ana dal ve yan dal
branslarindan uzman hekim mevcudu 1 (bir) olan branslarin acil
brans nobetlerine dahil edilmeyecegi, bunlar icin icap ndbeti
tutturulacagi diizenlenmistir. Bu sekilde esasen bransindaki tek
hekimlere de 365 giin boyunca icap ndbeti tanimlanmistir.

Avrupa Birligi Mahkemesi kararlarinda da belirtildigi gibi, hizmete
hazir sekilde beklemeyi gerektiren icap ndbeti, esasen calisiimig
stire olarak degerlendirilir. Bu durumda, 365 giin icap ndbeti
yiiklenen hekimlerin dinlenme hakkinin ne denli ihlal edildigi daha
da goriinir olmaktadir.

Bransinda tek olan hekimlere 7 giin 24 saat kesintisiz icap nobeti
tutturulmaktadir. Gece 03:00'te hastanedeki acil hastadan evine
donerken cep telefonundan aranarak hastaneye yeni bir hasta icin
caginlmak, ertesi sabah da saat 8'de poliklinige baslamak, akla
aykiri ancak, siradanlagmis bir durumdur.

* Normal Nobet: Bashekim dahil dort ve daha yukari hekim
bulunan kurumlarda tutulur. Bu ndbete kalan gérevliler mensup
oldugu hizmet bélimii amirinin yetki ve sorumluluklari ile
meslegin yetki ve sorumluluklarina sahiptirler.

Bu ndbetin tutuldugu kurumlarda, acil vakalar icin ayrica nobet



veya hizmet birimi bulunmadigi takdirde acil vaka muayenesini ve
gerekli ilk yardim ve tedaviyi ndbetci hekim yapar. Vaka kendi
bransiyla ilgili degilse siiratle ilgili dal uzmanini ve acil vaka icin
gerekli goriilen diger personeli de davet eder.

Bu ndbetle birlikte acil veya bransg nébeti tutulan kurumlarda
normal nobeti tutan hekim, baghekim yetkilerini haiz olarak sadece
idari amir sorumlulugunu yiiklenir.

* Acil nébeti: Uzman durumu miisait olan kurumlarda gerekli
gorilen branslar icin normal nébete ek olarak ayrica acil nébeti
konulabilir. Acil ndbeti tutanlar bir baska ndbete dahil
edilmezler.

Burada sozii edilen acil ndbeti, uzman hekimler tarafindan
kendi branslarinda tutulan acil nébetleridir.

Bugiin, uzmanhk egitimi uygulamasindan sayilmayan islerde
gorevlendirilmesi miimkiin olmayan asistanlar (uzmanhk egitimi
alanlar) ile uzman hekimlere acil kapi nobeti tutturulmaktadir.

Ozel olarak herhangi bir acil egitimi bulunmayan bu hekimlere, bu
sekilde nobet tutturulmasi hukuka aykiridir.

Belirtmek gerekir ki Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore acil
servislerdeki acil saglik hizmetleri, acil tip uzmani sorumlulugunda,
acil saglik hizmetleri konusunda egitim gérmiis, tecriibeli ve yeter
sayida hekimin, hemsirenin ve diger personelin de katilimi ile bir
biitiin olarak yiiriitiilecek sekilde organize edilmelidir. Ne yazik ki
acil servislerde, hizmetin geregine uygun bulunmayan ve hasta
yararina da olmayan isleyisler varlik géstermektedir.

 Brans Nobeti: Birden fazla genel cerrahi, i¢ hastaliklar klinikleri
ve kadin hastaliklari ve dogum klinigi bulunan yatakli tedavi
kurumlarinda uzman ve klinik adedi gézoniine alinarak acil
hizmet icin kliniklere biitiin personeliyle birlikte brang ndbeti



tutturulabilir. Gerek goriiliirse ve uzman adedi de yeterli ise acil
vakasi bulunan dallardan birer uzman, yoksa kidemli uzmanhk
egitimi gorenler de bu ekibe eklenebilir veya davet edilebilir.
Brans ndbetlerini Gistlenen klinikler o dalin acillerinin yatarak
tedavi hizmetlerini de ifa ederler ve bu klinik personeline
baskaca ndbet hizmetleri verilmez.

Kamu kurumlarinda gdrev yapan hekimler, oldukca agir bir ndbet
yliki altinda ezilmektedirler. Ay icinde biitiin bu ndbetlere dahil
edilmesi sonucunda ortaya cikan, ii¢ giinde bir ya da giin asin
nobet gibi uygulamalar, hekimlerin normal mesaileri ile de
birlesince, hekimlerin sosyal hayatlarini neredeyse tiimiiyle yok
eden boyutlara ulagmis durumdadir. Birincil amaci egitim ve
arastirma olan iiniversitelerde, hizmet sunumunun 6ncelenmesi
ile artan ihtiyaca karsin uzman hekim kadrolarinin daraltilmasi
ve asistan hekim sayilarinin azligi, kimi yerlerde 6gretim
iiyelerinin de nébetlere dahil edilmesi sonucunu dogurmustur.
Var olan ndbet uygulamalari, saglik hizmetinin niteligini olumsuz
etkiledigi gibi, nitelikli bir tip egitimi verilmesinin/alinmasinin
oniinde de ciddi bir engel teskil etmektedir.

2. Aile hekimleri yoniinden

5258 sayih Aile Hekimligi Kanunu'nda, aile hekimlerine ve aile
saghgi elemanlarina 657 sayih Kanunun Ek 33. maddesinde
belirtilen yerlerde haftalik calisma siiresi ve mesai saatleri disinda
ayda asgari sekiz saat; ihtiyac halinde ise bu siirenin {izerinde
nobet gorevi verilecegi diizenlemistir.

Yasaya gore bu ndbetlerden baska, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumunca
belirlenen aile saghg: merkezlerinde calisma saatleri disinda, aile
hekimleri ve aile saghgi elemanlari ile gerektiginde Saglik Bakanhqi
ve bagli kuruluslari personeline ndbet gérevi verilebilecektir.
Bugiin, duyulan gereksinim ortaya koyulmaksizin Tiirkiye genelinde
biitiin aile hekimlerine bu kapsamda ndobet gérevi verilmektedir.




Aile hekimleri ayrica, hukuka aykiri olarak, mesai saatleri
disinda yerinde 6lii muayenesi hizmetlerinin verilmesi
amaciyla, toplum saghgi merkezi hekimleri ve kamu hastaneleri
disindaki diger kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimlerle
birlikte icap ndbetine de dahil edilmektedirler.

Hastane bulunmayan ilce merkezleri ve entegre saglk hizmetinin
sunuldugu merkezlerde acil saglhk hizmetleri ile adli tabiplik
hizmetleri de mesai saatleri icinde aile hekimleri, mesai saatleri
disinda ve resmi tatil giinlerinde ise ilce merkezindeki, toplum
saghgi merkezi hekimleri, entegre saghk hizmeti sunulan
merkezlerde calisan hekimler ve aile hekimlerinin toplami dikkate
alinarak icap veya aktif nobet uygulamalari seklinde
yiiritilmektedir.

Aile hekimlerine 6nce acil ndbetleri tutturulmak istenmis, simdi ise
bundan vazgecilerek ASM ndbetleri verilmeye calisiimaktadir.
Meslektaslarimiz bu haksiz nébeti reddetmekte, kararl bir sekilde
direnmektedirler.

3. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan hekimler
ybniinden

Ozel Hastaneler Yonetmeligi uyarinca bu tiir kurumlarda acil
nobetleri tutulmaktadir. Kadrolu ya da kadro disi gecici calisan
hekimlerin yani sira sadece ndobet hizmetleri icin kismi zamanli
calisan uzman ve/veya pratisyen hekimler ndbet tutmaktadirlar.
Hastanede gérev yapan uzman hekimler, normal calisma saatleri
disinda "icap¢l" konumunda gdrev yapmakta ve cagrildiklarinda
gelmektedirler.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda tutulan nébetler, fazla calisma
olarak degerlendirilmektedir. Hekimlere bu sekilde fazla caligma
yaptirilabilmesi, hekimin onayina baghdir. Ayrica fazla calisma
stiresinin bir yilda 270 saati asmamasi gerekmektedir.



isveren baskisi ve is olanaklarindaki daralma karsisinda hekimlerin
onay vermek zorunda kaldiklari ndbet yiikii oldukca agirdir.

l1l. DINLENME HAKLARI

Avrupa Birligi Mahkemesi kararlarinda, hekimlerin giinliik 8 ya da
10 saatlik mesai siireleri arasinda mutlaka 11 saat kesintisiz
dinlenme siireleri olmasi gereklidir. Ulkemizde ise hekimlerin yillik
ticretli izin disindaki dinlenme haklari, mevzuatimizda siki kullara
baglanmamis, son derece esnek diizenlemelerle idareye oldukca
genis bir takdir yetkisi verilmistir.

1. Kamuda gorev yapan hekimler yéniinden

Devlet Memurlari Yasasi uyarinca esas olan, normal, acil veya brans
nobeti tutanlara bu nobet karsihginda kurumunca izin
kullandirilmasidir.

Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nin 41. maddesi
uyarinca gece nobeti tutanlara ertesi giinii gorev verilmez. Ancak
bu diizenlemenin devaminda ndbet ertesi izin "kurumun personel
durumu ve imkanlari miisait olmak ve hizmeti aksatmamak”
kaydina baglanarak, bashekime bu konuda takdir yetkisi
taninmakta; cogu zaman personel yetersizligi gerekce gosterilerek
hekimlerin izin haklari ihlal edilmektedir.

Yasaya gore; esas olan nobet ertesi izindir.

Devlet Memurlari Kanununa gére, 10 yila kadar hizmeti olan
hekimlerin yilda 20 giin, 10 yilin iizerinde hizmeti olanlarin ise 30
giin yillik iicretli izin haklari bulunmaktadir. icinde bulunulan yil ile
bir 6nceki yihn izinleri kullanilabilirken, daha dnceki yillara ait
kullanilmayan izin haklari ne yazik ki diigmektedir.



2. Aile hekimleri yoniinden

Tiim cahisanlarin izin haklarinin Yasa ile diizenlenmesi zorunlu
oldugu halde 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu'nda aile
hekimlerinin izin haklari diizenlenmemis, Yonetmelige birakilmistir.
Ancak Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan acilan davada Danistay 5.
Dairesi tarafindan yapilan basvuru iizerine Anayasa Mahkemesi,
bunun Anayasa'ya aykiri olduguna ve iptaline karar vermistir. iptal
karari Gizerine Yasada heniiz bir diizenlemeye gidilmemistir.

Bununla birlikte belirtmek gerekir ki Yasada olmadigi gibi, Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ya da Aile Hekimligi Odeme
Yonetmeliginde de aile hekimlerinin ndbet ertesi izinlerine iligkin
herhangi bir diizenleme yer almamaktadir.

Aile hekimlerinin 30 giin olarak belirlenen yilhk izin haklari ise, ne
yazik ki “dcretli yillik izin" hakkini ihlal edecek sekilde
diizenlenmistir. Zira, aile hekimlerinin izne ayrilirken kendi
yerlerine goérev yapacak bir hekim bularak hizmetin
siirdiiriilmesini saglamasi gerekmektedir. Bu miimkiin olmadiqi
takdirde il saghk midiirliigi, gecici olarak bir hekimi
gorevlendirmekte ve asil aile hekimine ddenecek {icretin bir bolimii
gorevlendirilen hekime 6denmektedir. Yillik iznin, hekimin her
zaman aldigi Gicretini alarak dinlenmesini ifade ettigi
distiniildiigiinde bu uygulama, aile hekimlerinin ticretli izin
hakkini kullanamamalarina yol acan ve hakki ihlal eder nitelik
tasimaktadir.

3. 0zel saghk kuruluslarinda calisan hekimler yéniinden

Ozel saghk kuruluslarinda calisan hekimlerin, is Yasasi uyarinca
fazla calismalar karsihginda izin haklarini kullanmalari miimkindiir.
Hekim, “fazla cahistigi” her saat karsiliginda bir saat otuz dakika

izin kullanabilecektir. Hekim, bu sekilde hak ettigi izinlerini alti ay

icinde, licretinde bir kesinti olmadan kullanmalidir.



is Kanunu'nda yilhik izin sireleri, calisanlarin hizmet siiresine gore
degisiklik géstermektedir. Hekime verilecek yilik izin;

e Bir yildan bes yila kadar (bes yil dahil) hizmeti olanlara ondort
is giiniinden,

 Bes yildan fazla onbes yildan az hizmeti olanlara yirmi is
giiniinden,

 Onbes uil (dahil) ve daha fazla olanlara yirmialti is giiniinden,
az olamaz.

Elli yas ve {izeri hekimlere hizmet siiresine bakilmaksizin en az 20 is
giindi yillik izin verilir.

Yillik izin, isveren tarafindan béliinemez. Bununla birlikte taraflarin
karsilikli anlagmasi durumunda bir bdliimii 10 giinden az olmamak
kaydiyla iznin en ¢ok iice bdliinmesi olanakhdir.

IV. CALISMA KOSULLARI

Bir giinde bakilabilecek hasta sayisini belirleyebilecek 6lciit her
hastanin ihtiyaci olan siire olmalidir. Hastadan hastaya
degismekle birlikte ortalama 18-20 dakika yeterlidir. Bu olciitle
meslegini icra etmek isteyen meslektaslarimiz, dayatmalara maruz
kalmakta, bir giinde bakabilecekleri sayinin ¢ok iizerinde hasta
bakmaya zorlanmaktadirlar.

2013 yihnda yayinlanan saghk istatistiklerine gore kisi basi hekime
miiracaat sayisi Finlandiya'da 2,7'dir. isvicre, isvec, Norvec,
Danimarka, ingiltere'de bu sayi 4 ila 5 arasindadir. OECD
ortalamasinin 6,7 oldugu bu say iilkemizde 8,2'dir. Bir baska
anlatimla tilkemiz niifusu bir yilda sekiz kere hekime miiracaat
etmistir.

Saglik Bakanhqs, bu derece yiiksek basvuru sayisini hizmete
ulasilabilirligin saglanmasi ile aciklamakta ve bu artisi, saglik




gostergelerindeki iyilesme olarak sunmakta ise de asil niyetin
saglik alanini bir pazar haline getirmek oldugu goriilmektedir.
Ustelik hasta sayisi arttikca her hastaya ayrilabilen siire ok
kisalmaktadir.

Bugiin hastalar bir sevk zinciri olmaksizin istedikleri saglik
kurulusuna basvurabilmekte, bu durum gercekten oraya ihtiyacg
duyan en ileri merkezlerde yigiimalara yol agmaktadir.

Bugiin acile bagvuru sayisi biitiin poliklinik bagvurularinin 1/3'id{r
ve bu bir diinya rekorudur. Yoksullar katki payr 6deyememekte ve
sadece acillere gidebilmektedirler.

Yanhis saglik politikasinin yol actigi yigiimalar saghk calisanina
yonelik siddetin de 6nemli bir nedenidir.

Basamaklandirilmis ve iicretsiz saglik hizmeti ile hastanelerde,
acil servislerde yigiimalar 6nlenecek, her hasta kendisi icin en
uygun yerde ve yeterli siire ayrilarak en uygun bakimi
alabilecektir.




TABLO BUDUR

« 0Ozelde ciro, kamuda performans baskisiyla calistirilan hekimler,
* Yonetici/amir baskisi, kotii muamele, yildirma,
« Siddet tehdidi altinda calisma,

 Havasiz, penceresiz, aydinlatmalar koti poliklinik odalarinda
hizmet sunulmasi,

 Kendi gorevleri olmayan isleri yapmaya zorlanan hekimler,

 Her giin bagka bir semt poliklinigine rotasyona génderilen
uzman hekimler,

« 0Ozel saghk kurulusunda calisip aylarca maas alamayan hekimler,

« 0gle yemedi icin verilebilen yarim saatlik aranin disinda molasiz,
adeta nefes almadan calisma,

* Polikliniklerde giinde 80, 100, 150 hasta bakilmasi,

« Birinci basamakta 2000 yerine 3600 kisiye varan bir niifusa
hizmet verilmesi,

« Bir giin giindiiz bir giin gece cahsilan acil servislerde, kimi zaman
tek bir hekimin giinde 500 hasta bakmasi,

« 306 saat kesintisiz calisan asistanlar, servis ndbeti tutan dgretim
tiyeleri 7 giin 24 saat icap nobeti

Ve biitiin bu agir calismanin sonunda, emeklilikte sefalet {icreti...




Emekle,
yurekle,
dayanismayla
bu agir tabloyu

bozacaqizl..






