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Gunumuzdeki saglik sorunlarinin buyik boyutlara ulagtigi llke-
mizde artik buginden tezi yok biran énce meselelere egilerek gozmek
zorunlulugu ile karsi karsiyayiz. Ulusal saglik politikamiz ¢agin ge-
reklerine gore anayasamizin teminati ile tum halkimiza yayginlagti-
rilmali ve uygar toplumlardaki gibi ileri, dogru hizmet gereklidir. Sag-
itk hizmetlerinin modern bir sekilde ve sosyal Devletin gdrevi olarak;
iletisimi kamu saglik kurumlari ve birimleri ile olmasinda zorunluluk
vardir. Tabii ki saglik hizmeti derken ilk akla gelen hekimler olmakta-
dir. Hekimler sagligimizin korunmasinda ve devamliliginda birinci
derecede sorumlu kigiler olarak, giinimuzin tibbi gelismelerini de ta-
kip etmek ce yeniliklere sahip olmak durumundadirlar. Bu nedenle
hekimlerin tibbi egitim, arastirma, uzmanlagsmalari topluma hizmet agi-
sindan belli bir plan ve program icinde elbette ki gereklidir. Bu amag
icin Universite ve fakiltelerle Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi egi-
tim kurum ve hastaneleri vardir. Bu yerlerdeki egitim ve 6gretimle Tip
asistanlarinin durumlari nelerdir, bu alanlardaki sorunlarla ¢bzimle-
re yaklasimlarda bulunmaya g¢alisacagiz.

TIP ASISTANLARI

Turkiye’deki tip asistanlari Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi-
mizin en son ¢ikardigi 22 Mayis 1974 tarihli tababet uzmanlik tuzu-
gline gore atanir ve egitime tabi tutulurlar, ancak ¢ok degisik statu-
lerce istihdam edilirler.

Statli bakimindan 3 tirden tip asistani mevcuttur.

1 — Uiversite asistaniari veya fakiite asistaniari. Anayasal
ozerk uUniversiteye bagh tip fakiiltelerindeki ve hastaelerindeki hekim
asistanlar bu gruba girerler.

2 — Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi Tip egitim hastaneleriy-
le kamu iktisadi devlet tesekkuli hastanelerinde; S.S.K. hastanele-
rinde ve yerel yonetime bagli hastanelerdeki hekim asistanlar.

3 — Askeri egitim hastanesindeki hekim asistaniar. Ulkemizde-
ki butiin tip asistanlarinin sayisi 3.000 civarindadir. Bu sayinin 1600’e
yakin kismi universite veya fakiltelerde, 1200’e yakin kismi Saglk ve
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Sosyal Yardim Bakanligi hastaneleriyle S.S.K. hastanelerinde ve di-
ger iktisadi devlet tesekkilleri hastanelerinde (DDY Hastanesi, Vakif
Guraba Hastanesi gibi) ve yerel yonetime bagh yani Belediye hasta-
ne ve saglik evlerinde egitim gérmektedirler. Tek askeri egitim has-
tanesi olan Gulhane Askeri Tip Akademisi’nde de 130 civarinda asis-
tan hekim egitim gérirler. Fakiltelerde ve askeri egitim hastaneleri
disinda kalan hekim asistanlara yonelik gozlemlerimizi 6zet olarak
aktarmaya calisirsak; burada istihdam, Ucret, idari, egitim, ara¢ ve
gere¢ agisindan olduk¢a karmasik bir durumla karsilasmis oluruz.

Gunumuiz kosullarinda ulkemizde ayni amagla atanan ve egitim
goren tip asistanlarinin esit kosullardaki hizmetleri ve islevleri ayni
oldugu halde; ¢ok degdisik parasal uygulama alanlari mevcuttur. Ay-
ni kadro ve ayni derece kistaslariyla farkh tcret uygulamalarina ve
istihdam sekillerine gore asistanlarin yaklasik olarak aldiklari degisik
Ucretleri asagida gostermekteyiz.

657 sayili Devlet Personel Yasasina gore 7. derecedeki bir asis-
tan hekimin degisik statlilerce eline gegen degisik lcretler (net) ola-
raktan yakacak parasiyla fazla mesai dahil, déner sermaye dahil :

1 — Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’ndaki

asistan hekim 6.000 - 7.000.—TL.
2 — Universite hastanelerindeki (Ankara, Istanbul,

Izmir Tip) 8.000- 9.000.—TL.

Diyarbakir Tip ile Erzurum Tip'ta 12.000 - 13.000.—TL.

3 — Yerel yonetim hastanelerindeki asistan hekimler
(8. decereden yukar olan kadrolar ¢gok nadirdir.)
Mesela Zeynep Kamil ve Haseki Hastanesi  5.000 - 6.000.—TL.

4 — S.S.K. Hastaneleri hekim asistanlari 9.000 - 10.000.—TL.
5 — Vakif Hastaneleri (Guraba) 5.000 - 5.500.—TL.
6 — Giulhane Askeri Tip Akademisi’nde 7.000- 7.800.—TL.

arasinda degismektedir.

Yukaridaki tablo ile esit is ve emek ureten, fakat g¢ok ayri tc-
retlendirilen asistan hekimin giniin yasam kosullarinin ¢ok ¢ok altin-
da bir yagsama itilmekte, ve ekonomik 6zlik sorunlari agisindan bes-
lenme, konut, giyim, egtiim ve sosyal gereksinmelerinden ne derece
fedakarlik etmekte oldugu meydandadir.

AKSAYAN EGITIM VE ASISTAN

Uzmanlagmaya yonelik tip egitim kurum ve birimlerinde amag ge-
nelde egitsel tibbi hizmet ve sirekli gagdas gelismelere yonelik tibbi
arastirma ile hizmeti butanlestirmektir. Tip Fakilteleri diginda hali -
hazir uygulanan tibbi egitim ve 6gretim igin yeterli dizey saglanmig
degildir.
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Tababet uzmanlik tizigiunin amir hikiamleri olup da bugine de-
gin egitsel yapi ve fizibilite noksanlari olan hastanelerde, 6zel dal
brang egitimi goren saglik tnitelerinde hizmet igin en azindan gerekli
olan arag ve gereglerin yoklugun yaninda; egitimi ve 6gretici kadro
noksanliklari ile yetersizlikleri doruk noktadadir. Giiniimiizde Ulkemi-
zin kogullarina gore kamu saglik tesislerinde egitim ve hizmet yan ya-
na gitmek zorundadir. Bu nedenle de tibbi egitim kurumlarinda norm-
lanin g¢ok lizerinde hasta sirkiilasyonu olmakta, poliklinik vak’a adet-
leri acil vak’a sayisi ile klinikteki yogun bakim ve tedavisi normalin
7 - 8 katina varan hastanelerde asistan hekim ONCU SAGLIK TiMi gibi
iam siire ¢aligtinhp insaniistii gayretler gostermektedir.

Egitim hastanelerinde asistan hekim normal mesaisi igerisinde
servis iglerinin biyuk bir kismini yiiklenmekte, poliklinik yapmakta,
(cogu kez tek basina), ameliyata girmekte, laboratuvarda aragtirma
yapmakta, agir hasta tedavisi ve bakimiyla bizzat ugrasmakta, hasta
mugahade dosyalariyla taburcular ve heyet islemlerini yapmaktadir.
Tum bu yogun galismalardan vakit bulursa 6grenmekte ve kendini egi-
terek yetistirmek zorundadir.

NOBETCI HEKIM VE NOBETIN ASISTANA ETKILERI :

Asistan hekimin en blylk bir yukimliligi de nébeti ve onun zor-
luguna katlanmaktir. Bu ndbet sorunu tim hekimlerin ortak sorunlari-
dir ayni zamanda. Ama ne var ki asil biyiik yik yine ONCU SAGLIK
TIM’lerindedir. Asistan hekimin nébeti normal bir giiniin mesaisi bo-
yunca ek olarak devam eder; Normal mesai bitiminden ertesi ginin
baglama saatinde son bulur. Ancak asistan hekim nébetin bitiminden
sonra baglayan ikinci ginin mesai sonuna degin aktif gérevindedir.

Biraz da hekimin nébetinin igerigi ile getirdikleri ve gotirdikleri
tzerinde durmaliyiz. Aslinda bu mevzuda ¢ok seyler yazmanin ve ger-
¢ek anlamda ugras vermenin Hekimlik agisindan zamani gegiyor bi-
le...

Hekimin nébeti timiiyle acil vak’alara ydnelik olmasi gerekirken
bu durum llkemizdeki genel halk saghgi ve koruyucu saghk bakimin-
dan halkin hi¢ bilinlenmemis oldugunnun bir kaniti olarak ortaya ¢i-
kar.

Hastaligi geredi normal saatte normal poliklinige gelmesi gere-
ken hastalar gogunlukla ekstradan acil miracaatta bulunurlar. Hatta
birkag giin gecikmis olarak gok agir bir tablo ile anormal &cil saatle-
rini segmis olurlar. Bu durum adeta saglik acisindan bilinglendirilme-
mig olan toplumumuzda kaniksanir oldugundan, hasta agisindan da,
imkani kisith acil nébetgi hekimin tarafindan da gtli¢ tablolar yara-
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tilmig olur. Ayrica galisan kesimin temarizkar miracaatlari da yuk -
sek boyutlarda nobetlerde miisahede edilmis olup, blyilk bir sorun
olarak ortaya ¢ikmistir. Bu sekilde hekimin mesaisinden galinti ile be-
yin guclini bosuna zorlamak biiyuk haksizlik ve insanlik digi bir olay
olmaktadir.

Daha da onemlisi, glinimizin sosyo ekonomik, sosyo politik,
sosyo psisik bunalimlarinin ve doga - insan iliskilerindeki dejeneras-
yonun, kotu cevre sartlariyla sehirlesmenin, isyeri giivensizlikleriyle
trafik anargisinin ndbetteki hekimi Turk Tabipler Birligi’nin koydugu
normalde bakabilecegi hasta sayisinin (30-40) dért-bes kati acil vak’a
ile ugrastirmak zorunda birakmaktadir. Butin bu yorucu mesaisi igin-
de nobetgi hekim en kutsal canli olan insana sayet bellegi yetebile-
cekse dogru teshis koyup, tedavi etmek zorundadir. Aslinda gérevi-
dir de...

Gorultyor ki; nobetgi bir asistan hekim veya normal hekim in-
sanlara acil saghk hizmeti vermek ugruna gerek ruhen ve gerekse
bedenen bir hayli yipranmaktadir. Hekimin insana olan sevgisinden
ve saygisindandir ki, bugiine degin devam eden HEKIM NOBET AN-
GARYASI asistan arkadaglarimiza ve hekimlerimize BEDELSIZ FA -
TURA zorunlulugu da olarak ddenmektedir.

Sosyal hukuk devletinde hicbir emek karsiliksiz satin alinamaz.

Hekimin bu denli agir bir gérevi karsiliksiz veya gostermelik bir
Ucretle yapmak zorunlulugu da yoktur. Toplu sézlesmeli grevli sendi-
kal haklarini almig bir yardimci saglik personelinin DORT VARDIYA-
SINA BIR HEKIM NOBET!| TEKABUL ETMEKTEDIR. Ama ilgililer bu
durumu gdérmemezlikten gelmekte, sustukgca susmaktadirlar, Yasalar-
da agik ifadesini bulan ve ndbet¢i hekim igin bir sorun olan bu du-
ruma Saglk Bakanligimiz bir ¢bézim bulmak zorundadir. Soyle ki,
Asistan hekim 657 sayili Devlet Personel Yasasi’na tabi olduguna go-
re, bu Yasanin 178. inci maddesinde «fazla ¢aligmanin iicretle karsi-
lanacagi» ve 178-b’de ise «insan saghiginin olaganiistii hallerde teda-
vi ve takibine» dair gerek¢esinde nobetlere atfen vurgulanmasi karsi-
sinda; asistan hekim, yasal hakkini mutlak uygun olan emegin karsi-
sindaki deger esaslarina gére almalidir. Buraya kadar asistan hekim-
lerin sorunlarini genelde saglik sorunlariyla toplu bakim agisindan de-
gerlendirmege calistik.

Simdi ise asistan hekimlerin sorunlarina somut énerilerimizi vur-
gulamaya calisalim. Asistan hekimlerin sorunlarini énce iki ana gu-
rupta toplayip, sonra gurupsal nitelikleri saptamaya galisalim.
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1 — ASISTANIN EGITIMLE ILGILI SORUNLARI :

a) Egitimin Tababet Uzmanlik Tiiziigiine gore belirli plan ve
programlarla yiiriitiilmesinin saglanmasi.

b) Egitim hastanelerindeki eksik brang ve egitim kadro noksan-
larinin acilen temin edilmesi.

c) Egitim hastanelerinin eksik tesis ve tibbi araclarinin acilen
giderilmesi.

d) Egitimin saghk hizmetlerinin yogunlugu nedeniyle saptiriima-
masina gayret sarfedilmesi.

e) Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgr’'na bagh egitim hastane-
si asistanlarina gereginde Universite Kliniklerinde arastirma ve dokto-
ra calismasi yapmalarina olanak saglanmasi.

f) Egitim hastanelerinde Tababet Uzmanhk Tiizligii'ne gére
branglarin birim yatak adedi kistaslarina uygun olarak asistan hekim

istihdaminin alti ayhk devrelerle konkuria sirkiile edilmesi saglan -
mali.

g) Uzmanlk imtihanina girecek asistanlarin zaman kaybettiril-
meden ihtisas aldiklan hastane veya linitelerde sinaviarinin yapilma-
sinin kaide ile sabit hale getirilmesi saglanmali.

Bu ana sorunlarla, egitim hastanelerinin Tababet Uzmanhgi Ti-
zigunin amir hikamleri geregi; egitimle ilgili eksiklerin giderilerek
eksik egitim kadrolariyla ara¢ ve gereclerin tamamlanmasi ve egitim
g¢agdas tip anlayisi icinde yapilmasina olanak vermek suretiyle, egi-
timle butinlesen daha radikal hizmet verilmesi igin devamli denetim
mussesesi kurulmalidir. Bu amagla, Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-
liginda tip egitimi ile ilgili koordinasyonu saglayacak uzmanlasmada
denetleme yapacak, egitime bilimsel yon verecek, yabanci literatir
cevirileri yaparak her bransta ayrintili bilgileri sirekli egitim hasta-
nelerine ulagtiracak hiiviyette MERKEZi TIP EGITIM KOMISYONU’ -
nun kurulmasini candan oéneriyoruz.

2 — ASISTANLARIN EKONOMIK VE 6ZLUK SORUNLARI :

a) Tiim asistan hekimlere is riski tazminat: verilerek, bu kapsam
genigletilmek suretiyle tiim hekimleri icerir olmali. Uygulama yapilan
laboratuvar branslariyla, infeksiyon hastaliklarinda ugrasanlardir. Hal-
buki hastalik tehlikesine ve is riski 6dentisinin gerekgesine uyan hiz-
met ONCU SAGLIK TIM’leri tarafindan yapilmaktadir. O nedenle ka-
rantina nobeti tutan tiim asistanlar tam is riski tazminati almahair.
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b) Tam siire ¢galigma tasansinin giincel kosullara goére ihtiyaca
cevap verecek ve hekim haysiyetini ve de ekonomik kistasiyla c¢alis-
ma giivencesini getirecek sekilde tabanda tiim asistanlara uygulan -
masi zorunludur.

c) Tiim asistanlan ve hekimleri iceren birim ASISTAN HEKIM
olan adil nébet tazminat yasasi cikarilarak; hekimlere nobetlerin be-
dava angarya, fazla is uygulamasi olmaktan alikonulup, Anayasa ve
657 sayill Devlet Personel Yasasinin 178 inci maddesine uygun ACIL
KAMU HIZMETI olarak uygulanan objektif parasal karsihiginin giincel
yasama intibak ettirilen ACIL NOBETLI SAGLIK HIZMETLERI gok aci-
len yasallagtiriimalidir.

d) Hekimlere uygulanan fazla mesai licretlerinin yasam kosul-
larina gore iyi saptanip kurumsal farkhliklar kaldinlarak emeklilige in-
tibak ettirilecek sekilde olmasi ve tiim kuruluslardaki hekim asistan
ve diger hekimlere yayilmasinin saglanmasi lazimdir.

e) Tum tip asistanlarina emek - deger iliskileri icinde adaletsiz
ve farkli uygulamalara son verilerek, giincel gecim ve yasam kosulla-
rina esgidimli Gniform Gcret sistemi iginde ekonomik ve sosyal gi-
vencenin saglanmasina; Bu amagla mahrumiyet bolgelerinde uygula-
nan farkh tazminatlara esg degerli olan is giicliigii ve yipranma tazmi-
nati sisteminin gerceklestiriimesi en acil temennimizdir.

f) Belediye hastanelerindeki asistanlarin mali imkansizliklar ne-
deniyle yatay terfilerinin 6nlenmesine ve degisik kadrolara atanmasi-
nin kaldirniimasiyla gegmisteki haksizliklarinin objektif kadro ve terfi-
lerine gore dizeltilerek tazminatlarinin topluca verilmesinin saglanma-
si zorunludur.

g) Tibbi egitim yetkisi olan yerel yénetime bagl hastanelerin
idarf statisunun ve mali yikumluligunun Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligina devri imkanlarinin arastiriimasina; en azindan egitimle il-
gili idarf ve ekonomik yonlerin Bakanlik¢a karsilanmasina mutlak zo-
runluluk vardir.

h) Bazi Universitelerimizde uygulanan ve parasal hic bir karsi-
hk verilmeksizin volanter asistanlik kavramina son verilmesine ayri-
ca ihtisas verme gayesiyle asistanlik kadrolan disinda baska kadro
gosterilerek asistan atamalarina son verilmesine dair tip fakiiltelerine
gerekli yasal girisimde bulunulmaldir.

i) Asistanlarin nébet ertelerinde hic olmazsa hafif islerde mesai-
de tutulmalarinin girigsimi tip faktiiltelerince ve Bakanlik hastanelerin-
ce mutlaka yapiimalidir.

j) Asistan hekimlerin calistiklari kurumlarda mutlaka Yénetime
katilmalan saglanmalidir.
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SONUC :

Turkiye’de yeniden objektif, halka doniik, tim nifusa devlet eliy-
le saghk hizmeti goétirmek igin gerekli yasal ve ekonomik kosullar
arastirilarak hekimlere gercek degerde ve yurt sathinda yaygin go-
rev verilmelidir. Bu amagla belli plan ve programlarla tabanda yay-
gin saghk hizmeti igin tip fakiltelerindeki 6grenim siresi indirilerek
INTERN’lik egitiminin olusturulmasina ve pratik hekimlik ile gerekti-
gi kadar uzmanlasmaya yonelik hekim asistan iretimi saglanmalidir.
Bu Uretim saglanirken tlkemizin kosullari geregi mutlak gézdniinde
tutulacak husus pratisyen hekimligin yurt sathinda dengeli bir sekil-
de ihtiyaci karsilar olmasinda yarar vardir. Bu nedenle de pratisyen he-
kimlige 6zendiricilik ve ekonomik cekicilikle tatminkar licret politika-
s1 tatbik edilerek, tam siire calistinllarak, mevcut hekimlerin yurt sag-
higina sosyal devlet ilkesi olarak kamusal hizmet iletisimi zorunlu -
dur.
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