ARALIK 1984

Tiirkiye’de hekimlik sorunlari

A) UYELERIMIZLE iLGILi SORUNLAR:
1- Zorunlu hizmet:

Herkese saghk hizmeti sunmak Devletin gorevidir. Bu, 6gretim kurumlarinda, baste
hekimler olmak iizere tiim saglik personelinin hizmete uyum saglayacak ozellikte
yetistirilmeleri ve yurt iginde dengeli dagilimlarinin saglanmasi ile olagnaklidir. Egitim
kurumlarinin grencilerini hizmete uyacak bigimde yetistirmede bagarili olduklarini séylemek
olanaksizdir. Ulkede dengeli dagitimi saglamak igin iki yol vardir. Birincisi, 0zendirici
onlemler almak, ikincisi ise zorlama yoludur.

1961 yilinda kabul edilen 224 sayili “‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun”, 6zendirmeyi temel almis ve baslangicta basarili da olmustur. 1965 yilinda ¢ikarilan
Personel Kanunu ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigi’nin yanhs personel politikasi, yasanin
ozendirici niteliginin.ortadan kalkmasini neden olmustur. 1980 yilindan sonra Milli Giivenlik
Konseyi, hekim dagilimini diizenlemek igin zorunlu hizmeti yeglemistir. Biz hekimlerin
dengeli dagilimini saglamak igin 6zendirici 6nlemler alinmasindan yana olmakla birlikte,
yasalara saygiliyiz ve yasanin amacina uygun olarak, halka hizmet sunmayi gergekten
saglayacak bicimde-uygulanmasini beklemekteyiz. Uygulamada, halka saglik hizmeti verme
amacina istenilen diizeyde ulasilamadigi ve Devletimize yilda milyonlarca liraya malolan
hekim giiciinden beklenen verimin alinamadigi gergegini gozlemlemekteyiz. Gittikleri yerde,
en zor kosullar altinda halkimiza yararhi olmaya calisan geng¢ pratisyen ve uzman
meslektaslarimizla 6gilintiyoruz. Ancak yeterli ¢aligma olanaklar1 bulamayan geng hekim
arkadaslarimizin, ¢altsma yerlerinde bilgi ve becerilerinden ¢ok seyler yitirdikleri ve zorunlu
hizmetlerini kirgin, kendilerine giivenlerini yitirmis olarak tamamladiklari da bir gergektir.
Cumbhuriyet Hiikiimetinin, ila¢siz, hastaneler ile iligkisi saglanamamis ve yardimci personeli
yetersiz olan yiizlerce saglik ocaginda ve diger saglik kuruluslarinda - deyim yerindeyse - *‘siire
doldurmaga” terkedilmis meslektaslarimizin sorunlarini ¢ézmesini bekliyoruz.

2- Ucretler:

Birligimiz, ilke olarak kamu sektériinde ¢alisan hekimlerin ayni zamanda serbest hekimlik
yapmasini sakincali bir uygulama olarak gormektedir. Ancak, bazi istisnalar disinda,
hiikiimetler kamu hizmetinde tam siire ¢aligmay1 6zendiren ve benimseten bir politika
giitmediginden kamu hizmetindeki hekimlerin, giivencelerini saglamak i¢in muayenehane
hekimligini siirdiirmelerini de dogru ve hakli buluyoruz. Liberal ekonomik politikanin temel
ilke olarak kabul edildigi iilkelerde hiikiimetler, hekimlere, serbest hekimlikte kazanabilecek-

leri gelire yakin bir iicret 6demekdikleri taktirde, tam siire ile hekim ¢alistiramayacaklarini

kabul etmislerdir. Dr. Refik Saydam, Cumhuriyetimizin kuruldugu yillarda, sitma ve trahom
savasina hekim bulabilmek igin, 0 zamana gore astronomik sayilacak iicretler 6demistir. 1963
ve 1964 yillarinda saglik hizmetlerinin sosyallestirildigiillerde de hekimlere 6zendirici iicretler
ddenmistir. Ulkemizde, bu istisnalar disinda, kamu sektoriine hekim bulma sorunu, hizmetin
kalitesine olan olumsuz etkileri gozardi edilerek, hekimleri yari siire kullanma, yani
muayenehane agmalarina izin verme yolu ile ¢oziilmek istenmistir.
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Ote yandan kamuda tam siire ¢alisan hekimlere siirekli olarak klasik devlet memuru gézii
ile bakilmaktadir. Hekimlik ¢ok uzun ve yogun bir egitimden sonra kazanilan bir bilim ve
“San’at” dir. Hekimin basarili olma ve hastasini etkileyebilesi i¢in muayene esnasinda hasta
ile psikolojik bir biitiinlesmeyi saglamasi gereklidir. Bu yonden yipratic1 ve diger teknik ve
biirokratik hizmetlerde ¢alisanlardan farkli bir durumu vardir. Bu nedenle tiim ditnyada diger
teknokrat ve biirokratlardan ayricalikli olarak hekim emegine verilen deger ve Onem,
iilkemizde de g6zoniine alinmalidir. Giiniimiizde bazi gorevlerde hekimlere maaglar1 disinda
onemsiz bir boliim ayricaliklar taninmis olmakla birlikte, Birligimiz bu 6nlemlerin sorunu
¢ozecek Olgiide olmadigr goriisiindedir. Bu nedenle de Birligimiz hekim istihdaminida
“Sozlesme ile Istihdam™ ilkesinin benimsenmesi ve sézlesme ile 6denen iicretlerde, yaptiklari
hizmetten prim almalar1 ve toplam gelirlerinin serbest hekimlerinin kazanglar ile
kiyaslanabilecek diizeye cikarilmas: istegindedir. Bu olanaklar saglandiginda hekimlerin
kamu sektoriindeki gorevlerini, tam giin olarak siirdiirecekleri inancindayiz.

3- Nobet hizmetleri:

Kamu sektoriinde c¢alisan hekimlerin yillardan beri ¢oziimlenemeyen sorunlarinin
basinda, nobet hizmetlerini degerlendirilmesi gelmektedir. Kamu kesiminde ¢alisan diger
personel belirli ¢aliyma saatleri disinda gorev yaptiklarinda bu ¢aligsmalan icretle
degerlendirilmektedir. Bunun, neredeyse tek istisnasi hekimlerdir. Higbir ¢aliyma saatine
bagli olmadan, gece - giindiiz, resmi tatil giinleri araliksiz nébet hizmeti géren hekimlerin ve
ozellikle biiyiik hastanelerin neredeyse tiim yiikiinii ¢eken asistan hekimlerin bu fazla
¢alismalarinin hastaya c¢agrildiklarinda gegirdikleri siiredeki g¢alismalarinin karsiliginin
o6denmesi, herseyden 6nce bir insanlik anlayis1 geregidir.

Birligimiz hekimlerin nébet ya da nébet disi fazla galismalarini iicretlendirilmesi igin ivedi
olarak galisma yapilmasini istemektedir.

50 yatakli ve ‘4 wuzman kadrolu Devlet Hastanelerinde nobet hizmetlerinin
diizenlenmesinde ©nemli giigliikler bulunmaktadir. Bu hastanelerde uzman hekim
meslektaslarimiz (Bashekim dahil) ayda 8 - 10 nobet tutmaktadilrlar. Hastalik, izin gibi hekim
sayisini azaldigi durumlarda, yonetmelik geregi nobetler gene ayni bigimde yiiriitiilmektedir.
Bunun meslektaglarimiz iizerindeki etkisi ¢alisma istegini ve is verimini stirekli diisiirme
bigimindedir.

Birligimiz Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y6netmeliginin ilgili madelerinin gézden
gegirilmesini ve soruna ¢éziim bulunmasini beklemektedir.

4- Sosyal olanaklar:
~ Hekimlerin kamu sektoriinde ¢alismaya Ozendirecek Onlemlerden biri de sosyal
olanaklarin gelistirilmesi ve 6zellikle lojman sorununun ¢éziimlenmesidir.

Birligimiz, hekimlerimize lojman saglanmasthi, her yil dinlenebilecekleri yazlik tesisler
kurulmasini ve yash - kimsesiz hekimier igin huzurevi agilmasini istemektedir.

5- Yer degistirme:

Ulkemizde, basta askeri personel ve yargi organlari iiyeleri ile bir boliim idari personel
olmak iizere adil bir rotasyonla atama uygulamasi yapilmaktadir. Boylece bu personel hem
iilkemizin tiim yorelerinde hizmet gromekte, hem de sirasi geldiginde sosyal olanaklari daha
gelismis bolgelere atanacaginini bilinci ile giiven iginde olmaktadirlar. Uzun yillardir
hiikiimetlerimiz, hekimlerimiz i¢in de buna benzer adil bir rotasyonlar atama uygulamasini
Birligimizin tiim basvurularina karsin baglatmamisladir. Boylece atandigi bélgede ne kadar
kalacagini bilmeyen hekimler, ¢ocuklarini okul durumlari, saglik durumlar ve benzeri
nedenlerle baska bir yere atama isteminde bulunduklarinda, higbir giivenceye sahip
olmadiklar i¢in gegmiste pek ¢ok oOrnegin gordiigiimiiz gibi siyasi iktidarlarin partizan
tutumlarinin araci olmak durumuna diisiiriilmiistiir.

Birligimiz hekim ve dis hekimi meslektaslarimizi adil bir rotasyonla atama sistemine
kavusturmak igin ivedi olarak g¢alismalarin baslatilmasini istemektedir.

6- Hekimler ve dishekimleri icin kadro kistaslar::

Hekimlerin bir iilke iginde dagilimlarinda ¢agdas yaklasim, hekim basina diisecek niifusun
temel alinmasidir. Ulkemizde ise atamalar 6zelikle uzman hekimler igin Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginca daha 6nceden saptanmis olan kadro durumuna gore yapilmaktadir.Or-
negin toplam niifusu 80-100 bin olan bir ilge merkezindeki uzman hekime 20-25 bin niifus
dismektedir. Saghk ocaklarinin hastaneye hasta akimimi diizenleyici  gorevlerini
yapamamalari ve uzmanlarin ¢ogunun part-time g¢alistign da gozoniine alinirsa, Devlet
Hastanelerinde olan hasta birikiminin nedeni kolayca anlagilir.

Birligimiz gelismis iilkelerde oldugu gibi, hastanelerde ilk basamak hekimlerini
sevkettikleri hastalara .bakilmasi ve bir hekimin poliklinikte alt1 saatte otuz hasta bakma
standardinin kabul edilmesi ve kadro kistaslarin1 buna gore diizenlenmesini ivedi olarak
yapilmasi gerekliligine inanmaktadir.

Ote yandan iilkemizde dishekimi sayisi, niifusumuza oranla diinyanin pek ¢ok iilkesinden
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daha azdir. Ancak tedavi kurumlarinda gorevlendirilecek dishekimleri, bolgenin niifusuna
gore degil, o bolgeye ayrilan dighekimi kadrosuna gore atanmaktadir. Boylece 30-50 bin
kisiye 1 dishekimi atanan bolgeler gogunluktadir. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlig: ve diger
kamu kuruluslari, niifsun gereksindigi dishekimi sayisinin gézoniine almaksizin, kendisine
verilen kadrolari temel almakta ve dishekimi sayisini kadrodan fazla olarak degerlendirmek-
tedir. Bu nedenle de Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi yillardan beri, yeni dishekimi
atamalarini olabildigince kismig bulunmaktadir.

Cagdas saghk anlayis: bir biitiin olarak kabul etigine ve Agiz ve Dis Saghg: da bu biitiinii
ayrilmaz bir pargasi olduguna gore Devletimiz bu hizmeti enu¢ noktalara kadar gotiirmekle
yikiimliidiir. Dighekimlerini basta il ve ilge saglik ocaklar1 olmak iizere, belirli bir niifusa

wrligimiz
bakmakla yiikiimlii kirsal bolge saglik ocaklarinda da gorevlendirilmeleri hem halk sagligina gell_,S‘mL’S‘ ii]kelerde oldug"'u

PP 2 2 3 k l 1 oy o .
gglzce?:kytlilrk katkilarda bulunacak, hem de dishekimi meslektaslarimizin is bulma sorununu glbl, hastanelerde ilk

Birligimiz 5 inci Bes Yillik Planda da yeralan, Agiz. ve Dis Saghg birimlerinin basamak hekimlerini

yayginlastirilmasi i¢in ¢ahigmalar yapilmasini ve dishekimi kadrolarinin niifusumuza sevkettikleri hastalara
oranlanarak arttirilmasim hiikiimetten istemekte ve beklemektedir. )
balilmasi ve bir

7- Adli hekimlik:
Adli hekimlik hekimin poliklinikte alti

Adli hekimlik ve kriminoloji tiim diinyada ¢ok énemli bir uzmanhk dah olarak kabul .
edilmis bulunmaktadir. Adaletin gergeklesmesinde kendisinden 6nemli ve yagsamsal bir gérev saatte otug hasta
beklenen hekimlerin 8gretim kurumlarinda bu gérevlerine uygun bir egitimden gegmedikleri bakma standardimin
kesinlikle ortadadir. Biitiin 6grenimi sirasinda belki de bir tek adli olgu gérmemis, rapor . .
diizenlememis, otopsi yapmamis bir hekimden bir adli olayin ¢oziimiine 151k tutacak kabul edilmesi ve kadro
incelemelerde bulunmasinin istenmesi hem hekimlere yapilan biiyiik bir haksizlik, hem de adli kistaslayinin buna gb're

mekanizmanin islemesini aksatacak, giderek diizeltilmesi ¢ok gii¢ adli yanilmalara yol e o o .
agabilecek bir uygulamadir. diizenlenmesinin ivedi

Birligimiz, adli hekimlik uzmanlik dalinin gekici bir bigime sokularak, yeterli sayida adli olarak.).)gpllmasz
tabip yetistirilmesini hiikiimetge ivedi bir politika olarak benimsenmesini istemektedir. Buna gerekldtgme
kosut olarak biiyiik il ve ilge merkezlerinden baglayarak adli tabiplik kurumunun ayn olarak inanmalktadur
orgiitlenmesini ve boylece bu konudaki yetersizliklerini her firsatta 'dile getiren geng ‘
hekimlerin iizerinden bu 6nemli maddi ve manevi yiikiin bir an 6nce kaldirilmasini
beklemektedir. Yeterli sayida adli tip uzmani yetistirilene kadar, ivedi bir ¢6ziim olarak,
zorunlu hizmette gorevli bir boliim hekimin yeterli bir siire yogun adli tabiplik kurslarina
alinmasi ve kurs bitiminde bagarili olanlarin biiyiik il ve ilge merkezlerinden baglayarak
yalmzca adli tabiplik gorevini siirdiirmek iizere gorevlendirilmeleri de Birligimizin
Hiikiimetimize Onerileri arasindadir.

8- Dis teknisyenleri ve miitetabipler:

Hem hekimlerin ve dishékimlerinin hem de halk sagliginin en 6nemli sorunlarindan biri de
yasa dis1 ¢alisan dis teknisyenleri ve kirik - gikik¢ilar gibi miitetabbiplerdir. 1219 sayili yasanin
dis teknisyenlerine ““dig¢i’’ ad1 altinda yasal bir statii tanimasi, bu alanda biiyiik bir karisiklik
yaratmaktadir. Yasal olarak agizda ¢alismalar1 yasak olmasina karsin bu teknisyenler
dishekimlerine 6zgii her tiirlii tibbi ve cerrahi girisimi hastalara uygulamakta ve diizeltilmesi
kimi zaman olanaksiz olan zararlara yol agmaktadirlar. Bunlarin yakalanabilmesi igin
ongoriilen kosullar1 saglamanin  zorlugu, verilecek cezalarin caydirict  6zelliginin
bulunmamasi, bu yaranin siirekli kanamasina yol agmaktadir.

Kamu . sektoriinde gorevlendirilecek dishekimi sayisinin ¢ok az olmasi, gene
dishekimlerini 6zel muayenehane agmakta karsilastiklart maddi giigliikler, bu meslektaslari-
mizin “‘muvazaali” bir bi¢cimde diplomalarini kiralayarak dis teknisyenlerini yasa disi
calismalarina olanak saglamalari sonucunu da dogurmaktadir.

Benzer bir uygulamayi siirdiiren kirik - ¢ikikgilar da insan saghgina onemli zararlar
vermekte, ortopedi klinikler bu kisilerin sakat biraktiklari yurttaslarimizi saghgina yeniden
kavusturmak i¢in insaniistii ¢abalar gostermek zorunda kalmaktadirlar.

Birligimiz, basta 1219 sayili yasanin dis teknisyenleri ile il gili hiikiimlerinin degistirilmesini
ve yeni yasal dnlemler ile miitetabbipligin kesin olarak 6nlenmesi igin girisimlerin ivedi olarak
baglatilmasini ve denetimlerin siklastirilmasini Saglik ve Sosyal. Yardim Bakanligindan
istemektedir.

9- Serbest ¢ahsan hekimlerin kredi sorunlar:

San’atini serbest olarak uygulamak isteyen hekim ve dishekimlerinin 6niine ¢ikan ilk ve en
biiyiik engel, finansman sorunu olmaktadir. Ozelikle réntgen, laboratuvar, dishekimligi
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muayenehaneleri gibi fazla yatirim gerektiren 6zel birimlerin agilmasinda, hekim ve dighekimi
meslektaglarimizin karsilastigi sorunlar ¢ok biiyiiktiir. Bu birimler i¢in yalmzca Halk
Bankasindan, 5-6 yiizbin TL.’lik ve ¢ok yiiksek faizli kredi almak olanag: vardir. Bu ise bir
muayenehanenin dosenmesini karsilamaktan bile uzaktir.

Birligimiz Hiikiimetten, basta tiimiiyle serbest ¢alisan meslektaglarimizin bagh oldugu
sosyal giivenlik kurumu olan Bag - Kur olmak iizere, ¢esitli kamu fonlar1 ve bankalardan
uygun faizlerle yeterli krediler saglanmasi i¢in gerekli girisimlerde bulunmasini istemektedir.

10- BAG-KUR ile ilgili sorunlar:

Muayenehanelerinde Bag - Kur’a bagh olarak ¢alisan hekim ve dighekimlerinin bir diger
sorunu da, emeklilik hakkini kazandiktan sonra muayenehanelerinde ¢alisamamalaridir.
Hekimlik, 6miir boyu siiren bir meslektir. Bag - Kur’dan emekli hekimler ve dishekimleri,
kamu kuruluslarindan ve SSK’dan emekli olanlardan farkli olarak bu olanaktan
yararlanamamaktadir.

1- Yipranma zammu:

Biitiin diinyada tiim meslek gruplar icerisinde ortalama yasam siiresini en kisa oldugu
mesleklerin basinda hekimlik meslegi gelmektedir. insan yasamu ile dogrudan ve yogun
iliskinin verdigi stres yaninda, her tiir hastaliga yakalanma riskinin ¢ok yiiksek olmasi
hekimlerin yasam siirelerini kisaliginin belli bash etkenleridir. Hekimlere yilda ii¢ ay
yapranma zammi verilmesi 1976’dan bu yana Meclislerimizin giindemine birka¢ kez
getirilmis, ancak yasalagmasi gesitli nedenlerle miimkiin olmamigtir. Askeri hekimlerin bu
olanaktan yararlanmakta oldugu gozoniine alinarak, kamu kesiminde ¢alisan pek ¢ok
personele de ayni uygulamanin yapildig: diisiiniilerek, hekim ve dishekimlerine yipranma
zammu (kidemi) verilmesi igin gerekli yasanin g¢ikarilmasi konusunda ¢alisma yapilmasini
Birligimiz Hiikiimetten beklemektedir.

_ B) HEKIM VE DiSHEKIMLERINI EGITIMLERI
ILE ILGILI SORUNLAR;

1- Mezuniyet oncesi egitim sorunlar:

Son yillarda Tip Fakiiltelerine egitebilecekleri 6grenci sayisinifi ¢ok iizerinde Ogrenci
alinmaktadir. Biiyiik kentlerimizdeki eski, 6gretim kadrolar1 gorece yeterli tip fakiiltelerinde
bile artan 6grence sayisindan 6tiirii yeterliegtim yapilamadigi gézéniine alinirsa, Anadolu’da
yeni agilan tip fakiiltelerinde gerek alt yapi yetersizligi, gerekse 6gretim tiyesi eksikligi nedeni
ile 6gretimin niteliginin ne olgiide diisecegi kestirilebilir.

Hekimlik ¢ogunlukla gorerek ve uygulayarak kazanilan bir meslek ve san’attir. 50-60
kisilik gruplar halinde, bir iki 6gretim iiyesinin ardinda dolasarak vizit yapmakla bu
ogrencilerin nasil bilgi ve beceri kazanabilecekleri diigiiniilmelidir. Bu durumun pek kisa
zamanda meslegin nitelifinde kaginilmaz bir diisiiy yaratacagi ortadadir. Birligimiz
hekimlerin ¢agdas tibbin uygulanmasini saglayacak bilgi ve beceri ile donatilmadan
fakiiltelerden ¢ikislarini, giderilmesi gok zor sakincalarindan 6tiirii iirkiintii ile izlenmektedir.
Bu konu Birligimizi yalniz hekim itibari nedeni ile degil asil olarak insan saghgina verecegi
zararlar agtsindan ilgilendirmektedir. Bu nedenle Birligimiz, Hiikiimetin, eger bagimsiz bir
kurum ise YOK’iin tip ve dishekimligi fakiiltelerinde iilkemiz gereklerine uygun, nitelikli
hekim yetistirilmesi i¢in ivedi 6nlemler almasini beklemektedir.

2- Uzmanhk egitimi sorunlar:

Egitimle ilgili ok 6nemli bir bagska sorun da gerek Universitelerde, gerekse Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumuna bagh egitim hastanelerinde,
asistanlarin egitimine gereken 6nemin ve yeterli zamanin verilmemesidir. Bu kurumlarda
asistanlardan beklenen, hasta bakimi hizmetlerinin yiikiinii ‘cekmek ve giinliik isleri
yiiriitmektir. Asistanlarin yeni birsey 6grenmeleri plansiz, programsiz, raslantilara ve kendi
kisisel cabalarna birakilmig bir siiregtir.

Birligimiz, asistan egitiminin ciddi olarak ele alinmasi i¢in Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 onderliginde, YOK ve Tip Fakiilteleri ile ortak bir kurul olusturmayi, asistan
egitimini ileri bat1 iilkeleri diizeyinde bir ¢ergeve plan ve program igine almay: 6nermektedir.
Ancak bu uygulandigi zaman, gesitli egitim kurumlarindan yetisen uzmanlarin belli bir
standarta gore yetismeleri olanakl olabilir.

3- Gorev oncesi egitim sorunlari:

Hekimlerin kalisiklesmis gorev siralanmasi gsoyledir:
a) Koruyucu hekimlik ile ilgiti gorevler,
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b) Tedavi edici hekimlik ile ilgili gorevler,

c) Yonetim ile ilgili gorevler,

Bu gorevlerden a, b, ve d boliimlerinde yer alanlarin, yetersiz olmakla birlikte tip
fakiiltelerinde verilmesi gereken egitimle ilgili oldugu, yukardaki boliimlerde tartisilms idi.
Gerek pratisyen, gerekse uzman hekim olarak yonetim gorevleri yitklenmek durumunda
kalan meslektaslarimiz ise, bu konuda 6gretim kurumlarinda herhangi bir 6gretim - egitimden
gecmedikleri igin garesizlik iginde kalmaktadirlar. Kendilerini ilgilendiren yasalarin, tiiziik ve
yonetmeliklerin adini bile duymadan, yetki ve sorumluluklarini kesinlikle bilmeden,
yonetimindeki personelin gerek hizmete, gerekse yonetsel islemlere yonelik gorev, yetki ve
sorumluluklarini tanmimadan, bir saglik ocaginin, bir klinigin, bir hastanenin yonetimine
getirilen hekimler, kelimenin tam anlami ile ‘“‘yetersizlik iginde” kalmakta ve
bunalmaktadirlar. Tiim saghk kurumlarinda, ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda
verimsizligin temel nedeni buradan kaynaklanmaktadir.

Bu durumda gorev Oncesi egitimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Her nekadar Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanlig: “adaptasyon kursu” adi altinda bazi uygulamalar yapmakta ise de
bunlarin kuramsal anlatim ve basit demonstrasyonlar diizeyini ge¢medigi Birligimizce
bilinmektedir.

Birligimiz, il ve ilge merkezlerinde segilecek bir ya da bir kag saglik egitim merkezine, bu
egitimi vermek iizere yetistirilmis personel araciligi ile egitiminden gegirilmeden, basta
hekimler olmak iizere higbir saglik personelinin asil gorév yerlerine génderilmemesinden
yanadir. Bu egitim merkezleri hekim ve diger saglik personelinin ¢alisma yerlerine, dolayisiyla
dogal kosullarina yakin ve uygun olmalidir. Basta Ankara olmak iizere, biiyiik merkezlere
cagr ile yapilan adaptasyon kurslari ¢agdas anlamdaki gérev oncesi egitiminin kosullarini
saglamaktan uzak kalmaktadir.

4- Siirekli egitim:

Ulkemizde gok uzun bir zamandan beri gozardi edilmis olan bir konu da hekimlerin ve
dishekimlerinin “siirekli egitimi” dir. Tipta edinilen bilgilerin yarilanma siiresini ortalama 7
yila indigi ¢agimizda, gelismelerden, yeniliklerden, anlayis ve teknolojideki degismelerden
habersiz bir boliim hekimin bulunmasi, halkimiz igin biiyiik bir risktir. Ne yaziktir ki, bazi
biiyiik hastaneler disindaki hekimlerimizin bilgi ve becerilerini yenileyip artirmak iizere
bilingli, programl: bir egitimi diizenlemesi heniiz gelistirilebilmis degildir.

C) ULKEMIZiN SAGLIKLA iLGIiLi BELLi BASLI SORUNLARI:
1- Yasalarla ilgili sorunlar:

Saglik hizmetleri ile ilgili yasalarda degismesi gereken onemli noktalar bulundugu
herkesce kabul edilmektedir. Birligimiz bunlarin saptanmasi ve degisikliklerin gergeklestiril-

mesinin gii¢ ve zaman alici oldugunun bilincindedir. Bununla birlikte Birligimizce olusturulan.

kurularimiz, 38 sayili ‘“Tababet-i Adliye Kanunu”,1219 sayih “Tababet ve $uabati
San’atlarimin Tarz-i Icrasina Dair Kanun ve 6023 sayili “Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu” ile
“Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”nde ongordigiimiiz degisiklikleri saptamak iizere
calismalara baslams bulunmaktadir. Tlgili Bakanliklar da bu yasalar ile ilgili degisiklikler
sorununu ele alir ve Birligimizle igbirligi yaparlarsa, ¢aligmalarin ¢ok daha verimli olacag:
kanisindayiz.

Asagida, bu saydiklarimiz disinda olup da eskiyen ve ele alinmasi gereken yasalarin
kronolojik bir dizinin de sunuyoruz.

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

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

c¢) 1927 Tarih ve 992 Sayili “Seriri ve Gidai Taharriyat ve Tahlilat yapilan ve Masli
Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu”

d) 1928 Tarih ve 1219 Sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 fcrasina Dair
Kanun’

e) 1928 Tarih ve 1262 Sayih “Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu”,

f) 1930 Tarih ve 1580 Sayili “Belediyeler Kanunu”

¢) 1930 Tarih ve 1593 Sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu”,

h) 1933 Tarih ve 2219 Sayili “Hususi Hastaneler Kanunu”,

1) 1933 tarih ve 2313 Sayili “Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun”,

J) 1937 Tarih ve 3153 Sayili “Radyoloji,Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi

Miiesseseleri Hakkinda Kanun”,
k) 1953 Tarih ve 6197 Sayil “Eczacilar ve Eczaneler Hakinda Kanun”,
1) 1981 Tarih ve 2514 Sayili ““Bazi1 Saglik personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine

erek
pratisyen, gerekse uzman
hekim olarak yonetim
gorevleri yiiklenmek
durumunda kalan
meslektaslarinuz ise, bu
konuda ogretim
kurumlarinda herhangi
bir ogretim-egitimden
gecmedikleri icin
caresizlik icinde
kalmaktadlar.

Ulkemizde ¢cok uzun

bir zamandan beri
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dishekimlerinin “siirekli
egitimi” dir.
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pnetici durumunda

Dair Kanun”,

1983 Tarih ve 181 Sayilh “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlignin Gérevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname”.

2- Saghk yoneticisi sorunu:

Birligimiz, giiniimiizde saghk orgiitlerimizin, deyim yerinde ise komutansiz bir ordu
oldugu goriisiindedir. Saglik yonetiminin biitiin diinyada, uzmanlasma gereken ayr bir tip
dali olarak kabul ediligi gagimizda, iilkemizde 6zellikle il ve ilge diizeyinde saglik hizmetlerini
planlayacak, esgiidiim saglayacak, egitici denetimi gergeklestirecek ve degerlendirme
yapabilecek uzmanlagsmis saglik yoneticileri yok denecek kadar azdir. Bu gorevler daha ¢ok
bagka dallarda uzmanlasmis hekimlerle, yetenegine ve istegine bakilmaksizin, bulunabilen
herhangi bir hekim ile yiiriitiilmekte ve yonetici kadrolarin biiyiik bir boliimii de bos
bulunmaktadir. Bu durum hastanelerde hizmetin niteliginin diismesine, saghk ocaklarinda
calisan personelin desteksiz kalmasina neden olmakta ve hizmeti felge ugratmaktadir.

Bu durumun ¢6ziimii i¢in Birligimiz Halk Sagligi uzmanlunin gekici bir uzmanlik dal
bigimine getirilmesinin ve diger iilkelerde oldugu gibi yiiksek nitelikli ve kadrosunda Halk
Saghg dallarinda uzmanlagmis Ggretim iiyeleri bulunan bir “Halk Saghgi Fakiiltesi”
kurulmasinin gerektigi goriisiindedir. YOK'iin bu konuyu diisinmemesi ve bu konudaki
atilimlari baltalamasi tiziicii ve diisiindiiriiciidiir.

Yonetici durumunda bulunan hekimlerin iicretlerinin doyurucu ve makamin ve gérevin
onuruna yakisacak bir diizeye ¢ikarilmasi zorunludur. Asti durumunda bulunan hekimlerden
daha aziicret alan bir yonetici hekimin (6rnegin bir hastane uzmanindan daha az iicret alan bir
il saghik miidiiriiniin) moral olarak astlari tizerinde bir otorite saglamasi olanaksizdir. Uygun
bir iicretlendirme yonetici hekimligi daha ¢ekici duruma getirecektir. Bunu saglayabilmek igin
yonetici hekimlere, yatakli tedavi kurumlari doner sermayesinden 6demede bulunmayi
diizenleyen bir yasa tasarisi daha once hazirlanarak Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi’'na
sunulmugtur. Birligimiz bu konuda kendisinden istenecek baska galismalara da katilmaya
hazirdir.

3- Finansman durumu:

Birligimiz “Insana” yapilan yatirimi en degerli ve kalict yatirim olarak kabul eder. insana
yapilan yatirimlarin en 6nemlileri de saghiga ve egitime yapilan yatirimlardir. Ancak ne
yaziktir ki iilkemiz devlet biit¢esinden saglik alanina en kiigiik paralarin ayrildigi iilkelerden
biridir. Yillar igerisinde bu payin gittikce daha da disiirildiigii tiziinti ile gozlenmektedir.
Devlet biit¢esinden ayrilan % 2.5 dolayindaki paylarin biiyiik bir boliimiiniin personel
giderlerine ayrildigi da gozoniine alinirsa, aslinda yatirimer bir alan olmasi gereken saglik
alanina siyasal iktidarlarin nash baktiklari daha iyi anlagilir. Birligimiz maliyecilerin bir
harcama alam olarak kabul edip, gittikge kismakta sakinea bulmadiklari saglik hizmetleri
giderlerini, aslinda ¢ok 6nemli bir yatirim alanina yapilmig yatirimlar olarak kabul etmekte ve
hiikiimetlerin de konuyu dogru olan bu gozle gorerek, bu alana ayirdigi pay: artirmasini
beklemektedir.

4- Saghk insan giicii sorunlar:

Ulkemiz saghk insan giici agisindan diinyanin pek ¢ok iilkesine “gore yetersiz
sayilmayacak bir diizeydedir. Ancak bir béliimiine bu memorandumun “Egitimle Ilgili
Sorunlar” béliimiinde deginildigi gibi bu personelin nicelikten ¢ok nitelik agisindan iilkemiz
kosullarina uygun bir bi¢gimde yetismeme sorunlari vardir.

Saglik hizmetleri bir “ekip” hizmetidir. Ekibin tiim elemanlarini, kendi gérevlerini en iyi
bir bigimde yerine geirebilecekleri bigimde yetismis olmalari gereklidir. Bu agidan
bakildifinda hekim ve dighekimlerini digindaki saghk personelinin de nicelik ve nitelik
agisindan yetersizligi giindeme gelmektedir. Bunun igin saglik meslek liselerinin miifredat
programlarinin yenilenmesi ve hizmete yonelik, uygulmali bir egitim diizenine gecilmesi
gereklidir. Birligimiz Hiikiimetin saghk hizmetinin bir ‘‘ekip” hizmeti oldugu diisiincesini
temel olarak, nitelikli saglik personeli yetistirmek iizere ivedi onlemler almasini
beklemektedir.

5- Arag - gere¢ sorunu:

Ozellikle kirsal bolgede galismakta olan hekimler caligtiklart yerlerin arag - gereg
agisindan yetersizliklerini siirekli olarak dile getirmektedirler. Ulkemizde ozellikle koruyucu
saglik hizmetlerini gotiirme gezici bir ekip ¢aligmast ile olanaklidir. Bunun igin basta motorlu
ara¢ olmak tlizere, arag - gereci yetersiz olan saghk kuruluslarini hizla desteklenmesi
gereklidir. Birligimiz Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligina bagh olanlar basta olmak iizere
birgok saghk kurufusunun depolarinda bulunan ve ¢ogu hemen hi¢ kullanilmadan giiriimege
birakilmig pek ¢ok arag - gerecin varliginindan emin bulunmaktadir. Bu durum Devletimizin
en yetkili kisilerince yapilan denetimlerde de ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle yogun bir envanter
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¢aliymasi yapilmasi, her tiir arag - gerecin en ¢ok gereksinim duyulan ve en verimli olabilecegi
kuruluslara kaydirilmasi ve en Onemlisi de tiim ara¢ - gerecin bakim ve onariminin
yapilabilecegi yaygin teknik birimler kurulmas: gereklidir.

Higbir konuda israfa tahammiilii olmayan bir iilke oldugumuzun bilincinde olan
Birligimiz bu konunun hiikiimetge énemli bir konu olarak ele alinmasini istemektedir.

D) TURK TABIPLERI BIRLiGi VE BAGLI ODALARA
ILISKIN SORUNLAR:

Tiirk Tabipleri Birligi, 1953 yilinda ¢ikarilan 6023 sayili yasa ile kurulmus, kamu kurumu
niteliginde bir meslek kurulusudur. Bu tiir kuruluslarin konumunu yeniden diizenleyen 1982
Anayasas! uyarinca, Kanun Hiikmiinde Kararnameler ile yasamizda gerekli degisiklikler
yapilmistir. Yasa gerek eski durumu, gerekse yeni aldigi bi¢imi ile, meslektaslarimizin
birbirleri ve hastalari ile ve gesitli kamu ve 6zel kuruluslar ile iliskilerini diizenlemekte son
derece yetersizdir. Oysa yasa bu gorevleri Odalarimiza ve Birligimize vermistir.

ileri Bati iilkelerinde “Medical Asociation™ diye bilinen hekim birlikleri, basta hekimlerin
tibbi deontoloji ve etik kurallarina uymalan olmak iizere, mesleklerini uygulamalarin
denetleyen ve ortaya c¢ikan her tiirlii sorunu ¢oziimleyen ¢ok giiglii kuruluslardir. Tibbi
ahlakin korunmasi, yiiceltilmesi, insan saghginin sorumsuz uygulamalarin etkilerinden
arindirilmasi i¢in boyle giiglii bir kurulusun otokontroliiniin ne denli 6nemli oldugu
ortadadir.

65 ve 83 sayih Kanun Hiikmiinde Kararnameler ile degisik 6023 Sayih Tiirk Tabipleri
Birligi Yasasi ise hekim - oda - Birlik iliskilerini ¢ok gevsek bir bigimde 6rmiis ve sonug olarak
kurulusumuzu pek ¢ok sorunun kargisinda, yaptirnm giiciinden yoksun bir durumda
birakmugtir.

Birligimiz boylesine gevsek, yaptinm giiciinden yoksun, somutlanmamis iligkilerle
birbirine bagl hekim - oda - Birlik iligkisinin yeniden gozden gegirilmesini ve hekimin hekimi
denetlemesini saglamak igin yasada yeni diizenlemeler yapilmasini hiikiimetten beklemekte-
dir. Bu konuda ¢alismalarimizin baslatilmis oluguna bu metnin ‘“‘yasalarla ilgili sorunlar”
béliimiinde deginilmisti.

SONUC:

Hekimlerin ve dighekimlerinin tek yasal 6rgiitii olan Tiirk Tabipleri Birligi, halk saghiginin
korunmasini ve yiikseltilmesini gérevlerinin en basta olani olarak goriir. Tiirk hekimlerini
bunu saglamada yabanci meslektaslarindan eksik higbir yan1 olmadigini biiyiik bir inangla
vurgular. Her toplum kesiminde oldugu gibi, hekim toplumunda da kisisel ¢ikarlarini meslek
onurunun 6niine ¢ikarinlar olabilecegini kabul etmekle birlikte, bunu istisna olarak kabul
eder ve bu tiir davraniglari tiim meslektaglarimizin en agir bir bigimde kinadigini belirtmeyi
gorev sayar.

Tiirk Tabipleri Birligi mesleki dayanismayi, halka hizmet yarisinin énemli bir unsuru
olarak algilar. Biitiin iiyelerinin, dayanismanin giiglendirilmesi i¢in 6zveri ile davranacaklari-
na goniilden inanir:

Tiirk Tabipleri Birligi, basta Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetleri olmak tizere saghkla ilgili
tiim kamu ve 6zel kuruluslarin iyi niyetli oldugunu pesinen kabul eder. Ancak Birligimiz
hiikiimetlerin ¢6zmek zorunda oldugu diger sorunlar arasinda, halk saghgini ilgilendiren
konularin arka plana atildigini da tiziintii ile belirtmeyi gérev sayar ve bunu yanlis bir tutum
olarak degerlendirir. A.B.D. Hiikiimetinin, Orta Amerika iilkelerinde durumu degerlendir-
mekle gorevlendirdigi Disisleri eski Bakani Henry Kissinger’in baskanlhigindaki komisyon
raporlarinda, Orta Amerika hiikiimetleri bu yonden elestirilmis ve Disraeli’nin su sozii

’

aktarilmistir: ““bir iilkenin ekonomisinin saglikli olusu 6nce halkini saglikli olusuna baghdir”.

Tiirk Tabipleri Birligi bu goriis ve gozlemlerin 151§t altinda, iyi niyetlerinden kusku
duymadigi tiim kamu ve 6zel kuruluslarla halk saghgini korumak ve yiikseltmek amaci ile is ve
gii¢ birligine hazir oldugunu bir kez daha belirtir.

Tiirk Tabipleri Birligi, degisik kisi ve kuruluslar arasinda ilgi alanina giren tiim konularda
goriis farklhiliklar1 bulunmasinin insan olmanin ve demokrasinin son derece dogal bir sonucu
kabul eder. Farkhi goriiglerin tartigilmasini, olumlu sentezlere varabilmenin biricik yolu
olarak benimser.

Tiirk Tabipleri Birligi, insan saghgini yalniz hasta ya da sakat olmamak degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlar. Insan saglinin korunmasinin,
devletin ve hekimlerin ilk ve vazgegilmez gorevi oldugunu kabul eder.

Tiirk Tabipleri Birligi, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik durumunda bulunan
insanlari yasadig: bir Tiirkiye Cumhuriyeti i¢in temsil ettigi tiim hekim ve dishekimlerinin her
tiirlii 6zveriye kosulsuz olarak katlanacaklarini inangla belirtmekten onur duyar.

leri Batiiilkelerinde
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