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SUNUS

Calisma hayatinda karsilasilan sorunlarin dogru bir sekilde tespit edilmesi,
bu sorunlara yénelik kalici ve uygulanabilir ¢éziim dnerilerinin gelistiriimesi
ve gelecege doniik saglikh bir yol haritasinin olusturulmasi; ancak sorunlarin
dogrudan muhatabi olan calisanlann siirece etkin bicimde dahil edilmesiyle
mimkiindir.

Sahada gorev yapan, uygulamanin icinde yer alan ve sorunlari bizzat tecriibe
eden ¢alisanlarin bilgi, birikim ve deneyimlerinin karar alma siireclerine yan-
sitilmasi, yuriitilecek cahsmalarin hem niteligini hem de basarnsini belirle-
yen temel unsurlardan biridir. Bu anlayis, katilimci ve ¢éziim odakl bir sen-
dikal yaklasimin vazgecilmez bir geregidir.

Giiclind Gyelerinden alan ve meselelere her zaman calisanlarin perspektifin-
den bakan Tiirk Saglik-Sen, saglik calisanlarinin sorunlarina yiizeysel deger-
lendirmelerle degil; saglik camiasi ile birlikte, onlarin bakis acisi ve ihtiyaclari
dogrultusunda derinlemesine yaklagsmayi sendikal miicadelesinin temel il-
kelerinden biri olarak benimsemistir. Bu ilkeyi de sendikaciligi icin 6nemli
bir deger haline getirmistir.

Sendikamiz acisindan bu yaklasim yalnizca bir yontem degil, ayni zamanda
sendikal durusumuzu ve miicadele anlayisimizi sekillendiren temel bir nite-
liltir.

Bu cercevede saglik calisanlarinin talepleri, calisma hayatinda karsilasilan
yapisal ve idari aksakhklar, uygulamaya gecirilen diizenlemelerde ortaya ¢i-
kan sorunlar ve bu sorunlarnn giderilmesine ydnelik ¢6ziim dnerileri sistema-
tik bir bicimde ele alinarak kapsamli calismalar yiritilmistar.

S6z konusu calismalardan en 6nemlilerinden biride saglik ve sosyal hizmet
kolunda gorev yapan meslek mensuplarini bir araya getirdigimiz Calistayla-
rnmiz olmustur.

Elinizdeki bu eser, s6z konusu anlayisimizin somut bir yansimasi olarak ha-
yata gecirilen 1l. Hekim Calistayi'mizin Grintdir. Tirkiye'nin dort bir yanin-
dan, farkli uzmanlik alanlarinda ve farkh kurumlarda saghk hizmeti sunan
lkiymetli hekimlerimizin katihmiyla gerceklestirilen calistayda; Tiirk hekim-
liginin glincel sorunlarn, mesleki gelecegi, saglk sisteminin isleyisi ve hekim-
lik mesleginin karsi karsiya bulundugu yapisal meseleler ¢ok boyutlu bir
perspektifle gérev yaptiklar kurumlann 6zellikleride degerlendirilerek ele
alinmistir.

Calistay siiresince gerceklestirilen yogun ve nitelikli tartismalar neticesinde
ortaya konulan goriis, degerlendirme ve ¢6ziim 6nerileri, olusturulan komis-
yonlar marifetiyle sistematik hale getirilmis ve raporlastinimistir. Raporlar



akademisyenlerimiz tarafindan degerlendirilmis ve sendikal bakis agimizla
bu eserde bir araya getirilmistir.

Bunun yani sira, sendikamiz tarafindan hekimlerimiz arasinda gerceklestiri-
len kapsamli bir anket calismasina da bu eserde yer verilmistir. Anketten
elde edilen veriler aracihgiyla Tirk hekimlerinin calisma kosullari, beklenti-
leri, sorun algilarn ve ¢6ziim talepleri nesnel veriler 1si8inda ortaya konul-
maya cahsilmistir.

Bu yoniiyle eser, yalnizca nitel degerlendirmelere degil, ayni zamanda nicel
verilere dayanan bitiincil bir analiz sunmaktadir.

Hekim Calistayi kapsaminda yiritiilen tiim bu calismalann kalici, erisilebilir
ve basvuru kaynagi niteligi tasimasi amaciyla yayina donistirilmesi hedef-
lenmistir.

Zengin icerigi ve cok yonli degerlendirmeleriyle bu kitap; Tiirk hekimliginin
mevcut durumu, sorunlari, beklentileri ve ¢6ziim &nerileri hakkinda bilgi
edinmek isteyen tiim paydaslar icin 6nemli ve kalici bir kaynak olma dzelligi
tasimaktadir. Ayni zamanda saglik politikalarinin gelistiriimesine katki su-
nacak bilimsel ve kurumsal bir bagvuru eseri niteligindedir.

Bu vesileyle; Hekim Calistayimiza katilarak bilgi, birikim ve tecriibeleriyle bu
eserin ortaya ¢ikmasina katki saglayan, anket calismamiza ictenlikle cevap
vererek degerli verilerin elde edilmesini mimkdin kilan tim hekimlerimize,
calistayin planlanmasinda, yiritilmesinde ve bu kitabin hazirlanmasinda
emegi gecen basta kiymetli akademisyenlerimiz olmak (zere tiim caligma
arkadaslarimiza teselkkiirlerimi sunuyorum.

Onder Kahveci
Genel Bagkan



S0z BASI

Tirk saghk sistemi, kékleri devlet gelenegimiz kadar eskiye uzanan; insan
hayatini merkeze alan giiclii bir kurumsal hafizanin driinidir.

Tiirk tarihinde “hekimlik”, yalnizca bir meslek degil, ayni zamanda toplu-
mun huzurunu ve devletin dirligini ayakta tutan temel bir sorumluluk alani
olarak gérilmistir. Selcuklu déneminde dariissifalarla sekillenen vakif te-
melli saglik anlayisi; tedaviyi ilimle, merhameti disiplinle birlestiren bir me-
deniyet tasavvurunun somut yansimasidir.

Bu yaklasim Osmanl’da bimarhaneler, sifahaneler, tip medreseleri ve askeri
saghk teskilatlanmalarnyla daha da giiclenmis; hekimler hem sarayin hem
ordunun hem de halkin saghgini koruyan, devletin en kiymetli insan kaynagi
arasinda yer almistir.

Cumbhuriyet déneminde ise saglik alaninda kurumsallasma ve yaygin hizmet
anlayisi, modern tip egitimi ve kamu saghk hizmetlerinin érgiitlenmesiyle
yeni bir ivme kazanmistir.

Hekimler, Tiirkiye'nin dért bir yaninda zor kosullarda dahi fedakarca gorev
yaparak yalnizca tedavi sunmamis; ayni zamanda koruyucu saglik hizmet-
leriyle toplum sagliginin giiclenmesine 6nciiliik etmis, salginlardan afetlere
kadar her kritik stirecte milletimizin yaninda olmustur.

Bugiin de Tiirk hekimleri; bilgi, tecriibe ve yiiksek sorumluluk bilinciyle saghk
sistemimizin belkemigini olusturmaya devam etmektedir.

Tiirk Hekimliginin buglinkd durumu ve Tiirk hekimlerimizin calisma haya-
tinda karsilastiklan sorunlar ve beklentileri en iyi tespitin yolunun ise hekim-
lerimizle bir araya geldigimiz calismalarda ortaya ciktig asikar bir gercektir.

Sendikamiz bu amacla Kasim 2022'de “Birlikte Glgllyiiz” temasiyla gercek-
lestirdigimiz Hekim Calistayimizin ardindan Kasim 2025'de yeni bir deger-
lendirme metoduyla ikinci hekim calistayimizi gerceklestirdik.

ik calistayimizda komisyonlarimizin sorunlar cercevesinde olusturmus ve
hekimlerimizin degerlendirmesini almistik. ikinci Calistayimizda komisyon-
lanmizi hekimlerimizin gérev yaptigi saglik kuruluslarina gére olusturduk.
Sadece asistan hekimlerimizi bir araya getirerek ayr bir komisyon meydana
getirdik.

Komisyonlar marifetiyle yapilan calismalanmiz iki giinde kapsamli bir bi-
cimde gerceklestirildi. Her fikir tartisildi. Her éneri degerlendirilerek Tiirk He-
kimliginin tim meselelerinin derinlemesine bir analizi yapildi.

Hekim Calistayr Danisma Kurulumuz; Prof. Dr. Temel Calik, Prof. Dr. Yilmaz
Yesil, Prof. Dr. Muhammet Kocak, Prof. Dr. Seyfullah Yildirim, Prof. Dr. Ha-
yati Besirli ve Doc. Dr. Latif iltar'a,



Calistayimiza katilan Azerbaycan Sihhiye iscileri Sendikasi'nin Genel Bas-
kani Dr. Elnara Muradova ve hekim heyetine, Hekim Komisyonu Baskanimiz
Uzm. Dr. Unal Polat ve Komisyon iiyelerimize, yogun bir emegin ortaya kon-
dugu komisyonlarimiza baskanlk eden, Prof. Dr. Ali Umit Yener, Prof. Dr,
Akcan Akkaya, Prof. Dr. Hakan Oguztiirk, Doc. Dr. Rezan Karaali, Doc. Dr. Hii-
seyin Aydogmus, Uzm. Dr. Hasan Azmi Hacifettahoglu, Dr. Omer Ufkun Vil-
dirim, Dr. A. Cem Cerkes, Dr. Yavuz Altinbag, Asist. Dr. Oguzhan Secilir ve
Asistan Dr. Ali Hiiseyin Demir basta olmak tizere katki ortaya koyan tiim he-
kimlerimize teselkkiir ediyorum.

Komisyon calismalarimiz daha sonra Genel merkezimizde akademisyenleri-
mizle birlikte detaylica incelenerek rapor formatinda hazirlandi. Anket calis-
mamizin sonuclan, Tirk Hekimliginin kisa bir tarihine bakisin oldugu bir ¢a-
lisma ile birlikte kitabimiz hazirlandi.

Elinizdeki bu kitap, hekimligin bu tarihsel ve stratejik dneminin giinimiiz
kosullarinda daha giicli bir zemine tasinmasi amaciyla diizenlenen Hekim
Calistay’nin birikimini okuyucuya sunmaktadir. Calistay slresince gercek-
lestirilen anket calismalariyla hekimlerimizin sahadan aktardigi tespitler
sistematik bicimde derlenmis; asistan hekimlerden birinci basamaga, egi-
tim-arastirma hastanelerinden iiniversite ve sehir hastanelerine kadar farkli
kurum tirlerinde yasanan meseleler biitlinciil bir perspektifle ele alinmistir.

Bu kapsamda calisma guivenligi, siddetin dénlenmesi, egitim-hizmet den-
gesi, nébet ve dinlenme diizeni, mali ve 6zliik haklar, hukuki giivence ve y6-
netim sirecleri gibi bashklar; sadece sorunlann tespitiyle sinirli kalmadan,
uygulanabilir ¢céziim ©Onerileriyle birlikte degerlendirilmistir. Boylelikle bu
eser, saghk yonetimi acisindan bir “tespit” metni olmanin &étesinde, saha-
dan beslenen bir “¢dziim ve politika” rehberi niteligi kazanmistir.

Bu vesile ile; dncelikle tensipleriyle calistayimizin gerceklesmesini saglayan
Genel Baskanimiz Sayin Onder Kahveci'ye, Calistayin her asamasinda katki
sunan Genel Baskan Yardimcisi arkadaslarima, calistayimiza katilarak go-
riis, 6neri ve tecriibeleriyle bu kiymetli birikime katki sunan tiim hekimleri-
mize tekraren, bilimsel derinlik ve akademik titizlikle sireci ydnlendiren
Akademik Kurulumuza, kiymetli hocalarimiza ve calistayin planlanmasin-
dan yiritilmesine, raporlanmasindan kitaplastirilmasina kadar her asa-
mada emek veren tiim calisma arkadaslarimiza géniilden tesekkiir ediyo-
rum.Bu kitabin, Tirk hekimlerinin mesleki itibarini, calisma barsini ve hiz-
met lretimindeki verimliligini giiclendirecek diizenlemelere vesile olmasini;
nihayetinde de aziz milletimizin nitelikli saghk hizmetine erisimini daha da
pekistirmesini diliyorum.

Mustafa Kdse
Tiirk Saglik-Sen
Genel Bagkan Yardimcisi
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TORK HEKIMLIGI

Sifa Veren Eller:
Tiirk Hekimliginin Tarihi ve Kahramanlik Tarihi

Tiirklerin hem savas zamanlarinda hem de giindelik hayatlaninda hekimler,
kamlar ve samanlar daima dnemli bir yer tutmustur. Bunun temel nedeni,
“iyi olma” ve “saghkl kalma” halinin yalnizca bireysel bir mesele olarak gé-
rilmemesi; aksine ailenin, obanin ve nihayetinde biitiin milletin gelecegini
belirleyen bir gli¢ olarak kabul edilmesidir. Ciinkii iiretmek, calismak, goc et-
mek, hayvanlan korumak, cocuklari biiyiitmek ve gerektiginde yurdu savun-
mak; ancak bedenen ve ruhen giiclii bir toplumla mimkiindir. Bu sebeple
saglk bilgisi, erken dénem Tiirk topluluklarinda hayatin tam merkezinde yer
almis; bu bilgiye sahip olan kisiler de toplumun en cok ihtiyag¢ duydugu, en
cok saygi gosterdigi insanlar arasina girmistir. Savas alani, hekimligin dege-
rinin en agik bicimde goriildigi yerlerden biridir. Ok yaralan, kili¢ darbeleri,
kinklar, cikiklar, kanamalar ve enfeksiyonlar, ordunun giiciinii dogrudan et-
kileyen meselelerdir. Bir savasin kaderi yalnizca kilig kullananlarin cesaretine
degil, yaraliyl hizla ayaga kaldiran, agryi dindiren, kani durduran, gerekti-
ginde daglama ve benzeri yontemlerle miidahale eden “sagaltici”larin bece-
risine de baghdir. Bu nedenle hekimler, yalnizca tedavi eden kisiler degil; or-
dunun siirdiirilebilirligini saglayan, askeri diizenin gériinmeyen ama vazge-
cilmez unsurlar olarak gérilmustdr.

TURK SAGLIK - SEN | 9



TURK HEKIMLIGININ SORUNLARI VE TORK HEKIMLERININ TALEPLERI

Baris zamaninda ise hekim,
kam ve samanlarin rolii daha
dacesitlenir. Gicebe yadayar
yerlesik yasam kosullarinda
iklim, beslenme, salgin hasta-
liklar, dogum siirecleri, cocuk
hastaliklan  ve hayvanlarin
saghg toplumun hayat rit-
mini belirler. Bu alanlarda bilgi
sahibi olan kisiler; sifal otlar-
dan yararlanma, yarayi temiz-
leme, agriy1 azaltma, atesi dii-
siirme gibi pratiklerle giinde-
lik yagsami glivence altina alir.
Ote yandan kam ve samanlar,
yalnlz bedem degil, insanin ruh halini de ayakta tutan bir islev goriir: korku,
kaygl, yas, travma ve belirsizlik ddnemlerinde topluma moral veren, anlam
cercevesi sunan, birlik duygusunu giiclendiren figiirler haline gelirler. Tiirk
tarihinde hekimler, kamlar ve samanlar; savasta yarayi saran, barista diizeni
koruyan, bedenin saghgini ve ruhun direncini birlikte 6nemseyen kisiler ola-
rak deger gormistiir. Sagligin, milletin devamhiligiyla dogrudan iliskili ol-
dugu diisiincesi, onlari sadece meslek sahibi insanlar degil; toplumun kade-
rine etki eden, sorumluluk tistlenen ve saygiyla anilan 6nemli aktérler haline
getirmistir.

islamiyet Oncesi Donemde ilk Tiirk Hekimleri

islamiyet 6ncesi Tiirk tarihi séz
konusu oldugunda “tip” de-
nince akla ¢ogu zaman vyal-
nizca kamlarin/samanlarin
yaptigi térensel uygulamalar
gelir. Oysa elde yazil belge az
olsa da, Cin ve Tibet kaynakla-
rina diisen kayitlar ile arkeolo-
jik bulgular bir araya getirildi-
ginde, erken Tiirk diinyasinda deneyime ve bilgi birikimine dayali “daha sis-
temli” bir hekimlik ¢izgisinin de var oldugu goriiliir. Bu yaklasim, hastahgi
sadece kotii ruhlarla agiklayan dar bir cerceveyi asar; gézlem, tedavi yontem-
leri, hatta kimi zaman baska kiiltiirlerle bilgi alisverisiyle beslenen bir “pratik
tip” ufku acar.

10 | TURK SAGLIK - SEN



TORK HEKIMLIGI

Bu cercevede karsimiza cikan en carpici isimlerden biri, Cin'de erken Budist
dénemde adi gecen Hun rahip-hekim Chii-ch’'té Chin-sheng'dir. Kuzey Liang
Hun devletinin yonetici ailesinden gelen Chin-sheng, Budizm'i kabul etmis,
manastir egitimleri gérmis ve en dnemlisi “Meditasyon Hastaliklarinin Te-
davisinde Ezoterik Temeller Sutrasi” adli tibbi icerikli metni kendi tibbi bilgi
ve tecriibeleriyle yorumlayarak Cinceye ¢evirmistir. Kaynaklarnn vurgusu net-
tir: Bu ceviri, yiizyillar boyunca Orta ve Uzak Asya’da basvurulan bir tip kitabi
niteligi kazanmistir. Bu &érnek, erken Tirk cevrelerinde hekimligin yalnizca
“rittiel tedavi” olmadigini; metin, yorum ve uzmanlik gerektiren bir bilgi
alani olarak da karsilik bulabildigini diistinddiriir.

ikinci giiclii 6rnek ise, bu kez yazili kaynaklardan degil, mezar buluntularin-
dan karsimiza cikar: Goktiirk donemine tarihlenen Kuray Kurgani'nin sahibi
Sangun (komutan) Otaci Akkin. Arkeolojik veriler, Akkiin’in hem komutan
hem de hekim kimligini birlikte tasimis olabilecegini gosterir. Ozellikle ke-
mer zerindeki yazit cok dikkat cekicidir: “Otci Akkiin sengiin kusak” ifade-
sindeki “otgl” kelimesi, “efendi/bey” diye yorumlansa da “otaci (hekim)”
olarak okunmasinin daha isabetli olabilecegi belirtilir; bu durumda yazi “Bu
kusak Otaci General Akkiin'iinddr” anlamina gelir. Mezar buluntularindaki
kiicik ama anlamh ayrintilar da hekimlik izini giiclendirir: Kemerine bagl
ipek torbada dis agrnisina karsi muska oldugu diistiniilen insan disleri ve ag-
riya iyi gelecek otlar tasidigi kaydedilir.

TURK SAGLIK - SEN | 11



TURK HEKIMLIGININ SORUNLARI VE TORK HEKIMLERININ TALEPLERI

Tirklerin askeri karakteri diistiniildiglinde, Akkiin’in “bildigimiz en erken
askeri hekimlerden biri” olarak gdériilebilmesi bu yiizden sasirtici degildir.
Uciincii isim, Tiirk tip tarihini daha da genis bir cografyaya baglar: Tibet kay-
naklarinin kaydettigi Sengdd Ochen. Kayitlara gére o, Goktiirk Kaganligi'nin
bashekimi konumundadir; Gstelik yalniz insan hekimligiyle sinirli kalmayan,
veterinerlikle de iliskilendirilen bir figlirdiir. Daha da énemlisi, 728 yilinda Ti-
bet Devleti'nin ¢evre llkeleri kapsayan bir uluslararasi tip sempozyumu di-
zenledigi, iran, Hindistan, Nepal, Roma ve Cin gibi merkezlerden uzmanlari
cagirdigl; Sengdo Ochen’in de “dru-gu” diye anilan Goktirklerden bir bashe-
kim olarak bu toplantiya davet edildigi belirtilir.

Ayni kayitlar, Goktirklerin 6zellikle demirle dag-
lama konusunda ¢ok tecriibeli olduklarni; hay-
van ve insan tedavilerinde bu yéntemi kullandik-
larini ve ayrica tedaviler sirasinda kan alma igne-
lerinden yararlandiklarini aktanr. Bu anlati, erken
Tirk hekimliginin yalmz “yerel” degil, ddnemin
bilim ve tedavi dolagimina temas eden uluslara-
rasi bir etkilesim boyutu da tasidigini gdsterir. Bu
¢ drnek bir araya geldiginde ortaya cikan tablo
sudur: Islamiyet 6ncesi Tiirk diinyasinda, kétii
ruh kovma ya da belayi savusturma gibi inanc te-
melli pratiklerin yaninda, tecriibe ve arastirmaya Resim: |
dayali daha “bilimsel” bir tip anlayisinin filizlen- U I e
digi anlasiimaktadir. Ustelik hayvanciliga dayal =

12 | TURK SAGLIK - SEN



TORK HEKIMLIGI

yasam, hayvan hastaliklarini tedavi etme ¢abasi tizerinden anatomi bilgisini
keskinlestirmis; bu birikim muhtemelen insan hastaliklarina yaklasimi da
etkilemistir. Ayrica Budizm ve Hint tibbinin etkisi de bu tarihsel arka planda
onemli bir yer tutar. Kisacasi “ilk Tiirk hekimleri”, yalnizca efsanelerin degil;
metinlerin, mezar yazitlaninin ve farkli medeniyetlerin kayitlarinin icinden
ses veren, gercek tarihi figlirler olarak karsimizda durmaktadir.

Kokler ve ilk Isiklar

Tiirk-islam tarihinin tip sahasindaki en belirgin sicramalarindan biri, Sel-
cuklu diinyasinda “hekimligin” kurumsal bir yapiya kavusmasiyla yasandi.
Bu donisiimiin kékleri daha erken dénemlere uzanir: Tirkler bilinen ilk cag-
larda sifa arayislarini din adami sayilabilecek kamlar Gizerinden yiiriitirken,
Uygurlar devrinde din ile tibbin aynsmasi hekimligin bagimsiz bir uzmanhk
alani olarak belirginlestigini gésterir. Selcuklular ise bu birikimi islam tip ge-
lenegiyle birlestirerek, tedaviyi “kisisel maharet” olmaktan ¢ikarip “toplum-
sal hizmet” ve “egitim” alanina tasidilar. Bu donem ayni zamanda Diinya tip
tarihine Tiirk Hekimliginin damgasini vuran ibn-i Sina’nin dénemi olmustur.

ibn Sina (Avicenna) (980/981-1037)
Orta Cag'in en etkili hekim ve bilginlerin-
den biridir. Buhara vyakinlarnindaki Ef-
sene’de (Afsana) dogan ibn Sina, Heme-
dan'da vefat etmistir. Tiirk-islam cograf-
yasinin yetistirdigi bu biyiik tip alimi, 6zel-
likle El-Kandn fi't-Tibb (Tibbin Kanunu)
adh  eseriyle vyizyllar boyunca hem
Dogu’'da hem Bati'da tip egitimine yon ver-
mistir. Hastaliklan yalnizca belirtiler tze-
rinden degil; ne-
denleri, seyri ve
tedavi ilkeleriyle
birlikte ele al-
masi, onu déneminin cok Otesine tasir. Nabiz,
ates ve idrar incelemesi gibi klinik gézlemleri sis-
temli bicimde kullanmus; ilaglan siniflandirmis,
hekimlikte olciililiik ile etik sorumlulugu vurgu-
[amistir. Onun yaklasimi akil yiiriitmeyi tecrii-
beyle birlestirir: teshis dikkat, tedavi ise sabir ve
titizlik ister. ibn Sind’min mirasi, tibbi bilimsel bir
disiplin olarak kurumsallastiran biyiik bir mede-
niyet birikiminin simgesidir.
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Hiiziinldi bir ask hikdyesinden dogmus diinyanin ilk tip fakiiltesi,

Biiyiik Selcuklu Devleti, kurulusundan itibaren islam tip ilmine dahil olmus,
devlet giiclendikce tibbi calismalara ve bu alanda calisan Misliiman-gayri-
mdslim bilginlere verilen destek artmistir. Saglik hizmetlerinin ana omur-
gasl bimaristanlar, dari’s-sifalar ve kervansaraylar lizerinden érgiitlenmis-
tir. Bu kurumlasma, yalnizca hastalan iyilestirmeyi degil, tibbi bilginin Gre-
tilmesini ve aktarilmasini da hedefleyen bir devlet aklinin isaretidir. Nitekim
Selcuklu devrinde yetisen hekimlerin eserleri hem Osmanli medeniyetine
rehberlik etmis hem de Avrupa’da uzun yillar ders kitabi olarak okutulmus-
tur.

Selcukluda “ilk hekimlik” uygulamasini gézle gériiliir kilan sahnelerden biri
seyyar hastanelerdir. Sultan Meliksah déneminde orduda cerrahlarin, g6z
hekimlerinin, hasta bakicilarinin ve “cerge” adi verilen seyyar hastane cadir-
l[annin bulundugu aktarnhr. Bu sistem, yalnizca bir cadirdan ibaret degildi;
doktorlar, yardimci personel, ilaglar ve tiim malzemelerle birlikte yiizlerce
develik bir kervanla tasinabilen kapsamli bir saglik organizasyonuydu. Boy-
lece sefer sartlarinda yaraliya hizli miidahale, Selcuklu askeri giiciiniin gé-
rinmeyen ama hayati bir tamamlayicisi haline gelmisti.
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Selcuklular savaslarda ha-
rap olmus hastaneleri ta-
mir ettirmisler, ordu igin
seferlerde deve ile tasinan
seyyar hastaneler kurmus-
lardir.

Kurumsallagsmanin hizlan-
masinin arkasinda iki te-
mel ihtiya¢ 6ne cikar: Bi-
rincisi  Selcuklu dinya-
sinda giicli bir sosyal da-
yanisma ve kamu hizmeti anlayisinin bulunmasi, ikincisi ise genis cografya
ve canli ticaret yollar nedeniyle salginlarin hizla yayilma riskidir. Bu yiizden
darii’s-sifalarda temizlik ve diizen yalnizca “hijyen” degil, dogrudan tibbi bir
tedbir olarak gériilmistir. Hastalarin kiyafetlerinin yikanmasi, yataklarnn ve
carsaflann temiz tutulmasi, bakim hizmetlerinin belirli bir disiplinle yiiritil-
mesi dzellikle vurgulanir.

@ O

Bugtinkd tip basarimiz ile Selgukiu etkisi,

D6nemin en 6nemli déniim noktalarindan biri, tip egitiminin hastane mer-
kezli bicimde kurumsallagsmasidir. Tugrul Bey déneminde bir hastanenin
onarilip hekim sayisinin artinlmasi ve burada yogun bir tip tedrisinin basla-
tilmasi, Selcuklularin hastaneyi ayni zamanda bir “68renme mekani” olarak
dusindigiinu gdsterir. Ardindan Nizamii'l-Milk'tin Nisabdr'da ilk Selcuklu
hastanesini insa ettirmesi, bu cizginin devlet politikasi haline geldigine isa-
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ret eder. Bagdat'ta Nizamiye Medresesi kiilliyesi icinde bimaristan bulun-
masi ve derslerin uygulamal bicimde islenmesi, teorinin pratikle bir arada
yirutalddagi bir egitim anlayisini ortaya koyar.

Anadolu’da Tiirkiye Selcuklulan devrinde ise bazi kurumlar “ilk”lerin simgesi
olur. 1206 yilinda Gevher
Nesibe Sultan adina yap-
tinlan Gevher Nesibe Ha-
tun Daru’s-sifasi, hem en
eski Selcuklu hastanele-
rinden biri hem de tip 68-
retiminin sistemli bicimde
yuritaldagi erken drnek-
lerden biri olarak anilir. Si-
vas'ta l. izzeddin
Keykavus'un dari’s-
sifasinda “Sifaiyye” adh
tip medresesinin bulun-
masi ve Tokat'ta Pervane
Bey'in yaptirdig1 darii’s-sifa da saghk kurumlarnnin Anadolu sehirlerinde bir
ag halinde yayginlastigini gbsterir.

Nizamiye Medresesi kiilliyesi icinde bimaristan da bulun-
maktadir.

Selcuklu hekimligini tarihi acidan ézgiinlestiren bir baska esik, vakif temelli
sosyal hizmet modelidir. ihtiyac sahiplerine ve yolculara belirli bir miiddet
lcretsiz tedavi sunulmasi, saglik hizmetinin bir “sadaka” degil, kurumsal bir
7 kamu gorevi olarak goriil-
digind hissettirir. Ker-
vansaraylarda lc giin bo-
yunca (cretsiz saglik hiz-
meti verilmesi; hekimle-
rin kervansarayda bulun-
masi ya da yakin sehirden
cagnlmasi; hekim ve ilag
giderlerinin vakiftan kar-
silanmasi; hatta vefat
edenlerin kefen masrafi-
nin dahi vakifca dstlenil-
mesi, bu modelin ne ka-
dar kapsayici oldugunu
anlatir. Ayrica Selcuklu eczanelerinde ilag yapimi icin uzak cografyalardan
Griin getirtilebilmesi, dénemin eczacilik ve tedarik kapasitesini ortaya koyar.

Sivas'ta . lzzeddin Keykdvus'un — dari’s-sifisinda
“Sifaiyye”.
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Selcuklu eczanelerinde ilag yapimi da kurumsallasmaya baslamistir.

Selcuklu tibbinda hekimlik yalnizca kurum duvarlan icinde kalmamistir: He-
kimlerin carsi-pazarda seyyar sekilde hastalar tedavi ettikleri, bazi hekim-
lerin evlerini tip ilmine vakfederek kiitiiphane olusturdugu rivayet edilir. Te-
davide cerrahi ve miidahale temelli uygulamalar da gériilir; iltihabin bosal-
tilmasi, kan alinmasi gibi yontemler dénemin klinik pratiklerine 6rnek teskil
eder. Bunun yaninda dua/telkin ve bitkisel uygulamalar gibi tamamlayici
yontemler de toplum hayatinda yer bulmustur. Hatta bazi sifahanelerde
miizikle tedaviye basvuruldugu; kimi yerlerde miizige su sesinin de eslik et-
tigi, 6zellikle ruhsal ve zihinsel rahatsizliklarda bu yontemlerin kullanildigi
aktanhr.

Son biyiik déniim noktasi ise tibbi bilginin dili ve sirekliligidir. Tirkiye Sel-
cuklulan déneminde tip literatiiriiniin Tirkcelesmeye baslamasi, bilginin
daha genis cevrelere aktarilmasina zemin hazirlamistir. Selcuklu tibbi yén-
temlerinin Osmanlilarda uzun siire devam etmesi ve vakif sisteminin saghk
kurumlarnnin insasi ile isleyisinde siirdirilebilir bir model haline gelmesi,
Selcuklu hekimliginin kalici mirasini acikga gosterir. Boylece Selcukluda he-
kimlik, hem savas meydanindan kervansaraya, hastaneden medreseye uza-
nan bir hizmet ag1 kurmus; hem de sonraki yiizyillarin saglik anlayisini bes-
leyen giiclii bir medeniyet damarina dénismistdr.
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Amasyali Serefeddin Sabuncuoglu:
ilk Cerrahi Minyatiirler ve Deneysel Tip

Amasyali Serefeddin Sabuncuoglu, Anadolu’da hekimligin kurumsallastigi,
darii’s-sifa geleneginin giic kazandigi bir dénemde cerrahiyi yalniz uygula-
yan degil, ayni zamanda 68reten ve yaziya geciren en etkili isimlerden biridir.
Onu 6zel kilan sey, cerrahiyi sadece kelimelerle anlatmakla yetinmeyip “gos-
tererek” 68retmeyi se¢mesidir. Bu yaklasim, tip tarihinde déniim noktasi sa-
yilabilecek bir yenilige kapi aralar: Cerrahi miidahaleleri ve kullanilan aletleri
resimlerle anlatmak. Bu yiizden Sabuncuoglu, “ilk cerrahi minyatiirler” de-
nildiginde akla gelen isimlerin basinda gelir; clinki resim, onun eserlerinde
siisleme olmaktan cikar, dogrudan egitim aracina donisiir. Cerrahinin do-
gasi geregi uygulamali
bir alan oldugunu bilen
Sabuncuoglu, bir heki-
min el hareketini, bica-
gin yoninu, kesi yerini
ve aletin kullanim bici-
mini metinle sinirlama-
nin yetersiz kalacagini
fark etmis; bu eksikligi
cizimlerle tamamlaya-
rak bilgiyi daha giivenli
ve anlasilir hale getir-
mistir.

Sabuncuoglu Serefeddin Tip ve Cerrahi Tarihi Muzesi, Amasya.

Sabuncuoglu’nun yetistigi cografya ve calisma ortami, onun bu ufkunu bes-
leyen en 6nemli unsurlardandir. Amasya, hem kiiltiir ve ilim hayati canh bir
sehir hem de saglik kurumlan bakimindan giiclii bir merkezdir. Amasya
Darii's-sifasi etrafinda olusan hekimlik diinyasi, sadece hastalarin tedavi
edildigi bir yer degil, ayni zamanda usta-cirak iliskisiyle bilginin aktarnldig
bir okul gibidir. Sabuncuoglu uzun yillar bu ortamda ¢alismig, hem pratik tec-
riibe edinmis hem de 68renci yetistirmistir. Bu kurum iklimi, onun eserlerine
“hastaya temas eden”, “sonucu goéren” ve “hatalardan ders cikaran” bir he-
kim dili kazandinr. Zaten Sabuncuoglu’'nun metinlerinde, sahada karsilasi-
lan sorunlara déniik pratik éneriler ve ayrnintil uygulama tasvirleri belirgin bir
sekilde yer alir.
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Sabuncuoglu’nun cizimiyle hekimin dikkat ve 6zenini animsatan dokuz ayrinti.

Sabuncuoglu’'nun eserleri, onun hekimliginin {¢ temel boyutunu gdsterir:
ilag bilgisi, cerrahi pratik ve tecriibe/deney temelli gbzlem. Farmakoloji ala-
nindaki calismalan, cerrahinin sadece ameliyattan ibaret olmadigini; hazir-
lik, miidahale sonrasi bakim, pansuman ve ilag desteginin tedavinin ayrl-
maz parcalan oldugunu hatirlatir. O dénemde ilaglarin hazirlanmasi, saklan-
masi ve dogru hastaya dogru dozda verilmesi, hekimligin en hayati sorum-
luluklarindan biridir. Sabuncuoglu’nun bu konudaki emegi, cerrahin ayni za-
manda iyi bir “ilac ustasi” olmasi gerektigini gosterir; ciinkii ameliyatin ba-
sarisi kadar, ameliyat sonrasi iyilesme siireci de dogru bakim ve dogru ilacla
mumkinddr.

Fakat Sabuncuoglu’'nun adini asil kalici
kilan, cerrahi eseridir. Cerrahiyyeti’l-
Haniyye, onun cerrahi bilgisini sistema-
tik bicimde topladigi, adim adim anlati-
min yaninda cizimleri de kullandig1 bi-
yuk bir kilavuzdur. Bu eser, kendisinden
onceki biyik cerrahi gelenegin bir de-
vami olmakla birlikte, Anadolu’daki pra-
tik ihtiyaclara gére yeniden diizenlenmis,
Tiirkce bir anlatimla hekimlerin elinin al-
tinda olacak sekilde kurgulanmistir. Bu-
radaki en carpici yenilik, cerrahi miidaha-
lelerin resimlerle desteklenmesidir. Bazi
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bolimlerde kesi yerinin nereye yapilacagi, hangi aletin hangi aciyla uygula-
nacagi, hangi dokudan nasil kaginilacagi, hastanin nasil yatirilacagi gibi ay-
rintilar, resimler sayesinde daha kolay kavranir. Bu, tip egitiminde gorsel dii-
siinmenin erken ve giicli bir 6rnegi sayilabilir. Sabuncuoglu’nun amaci yal-
nizca bilgi géstermek degil, ayni zamanda giivenlik saglamaktir: Yanhs ke-
siyi, hatal alet kullanimini, gereksiz derinligi ya da eksik miidahaleyi énle-
yebilmek icin bilgiyi miimkiin oldugunca somut hale getirmek.

Bu eser, farkli niishala-
nyla da dikkat ceker.
Bazi niishalarda resim-
lerin diizeni, metnin
akisi ve cizimlerin yo-
gunlugu, eserin zaman
icinde nasil okundu-
gunu, kopyalandigini ve
dolasima girdigini gos-
terir. Bir tip kitabinin sa-
ray cevresinden baslayip
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farkl cografyalara ulas-
masl, Sabuncuoglu’'nun
degerinin yalniz yerel bir

cercevede kalmadigini;
gec de olsa genis bir ilgi
alani buldugunu diisiin-
diriir. Ustelik eserin ek-
sik kopyalarinin bile var
olmasi, onun bir dénem
hekimler arasinda kulla-
nildigini ve pratikte ise yarar goriildiigiinii gésteren bir isarettir. Cerrahiy-
yetli'l-Haniyye’'nin li¢ biylik bélimden olusmasi, onu yalniz dar bir uzmanlik
metni olmaktan cikanir; farkh hastalik gruplanna, farkh girisim tiirlerine ve
cesitli cerrahi aletlere uzanan kapsamli bir cerrahi diinyasi kurar. Resimlerin
sayica fazla oldugunu bilmek bile, Sabuncuoglu’nun egitim hedefini ne ka-
dar ciddiye aldigini gbstermeye yeter: O, cerrahiyi bir “usta yaninda izleye-
rek” 68renenler icin degil, ayni zamanda yazi ve resim lizerinden 68renmek
zorunda kalanlar icin de erisilebilir kilmak ister.

Sabuncuoglu’'nun ¢izimiyle Sulu Uyuz'un daglama yénte-
miyle tedavisi.
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Sabuncuoglu’'nun “deneysel tip” cizgisi
ise Miicerreb-Name ile daha belirginlesir.
Bu eser, adindan da anlasilacagl gibi
“tecriibe edilmis” bilgiler Gizerine kurulu-
dur. Sabuncuoglu burada ilaglarin etki-
sini raporlar; bazi durumlarda bizzat de-
nedigini, bazi durumlarda hastalar ize-
rinde gozledigini, hatta hayvanlar ize-
rinde denemeler yaptigini anlatir. Bu
yoni, onu sadece nakleden bir yazar ol-
maktan cikarnr; sonuclar gézleyerek hii-
kiim veren, yani tecriibe lizerinden ilerle-
yen bir hekim kimligine tasir. Zehirlen-
melere karsi kullanilan tiryak gibi bile-
simler tizerinden kendi lizerinde deneme
yapmasi ya da bir hayvan lizerinde test-
ten s6z etmesi, bugiinkii anlamiyla siste-
matik laboratuvar bilimi olmasa da, “et-
kiyi gérmeden hiikiim vermeme” hassa-
siyetini yansitir. Yine bazi uygulamalarda
farkli ydntem arayisina girmesi, tedaviyi
tek bir kalba sikistirmayan, dénemi
icinde yenilikci sayilabilecek bir zihniye-
tin gdstergesidir. Bu yaklasim, cerrahiyle
de tamamlanir: Cerrah, yalniz el beceri-
siyle degil, ydntem gelistirme ve sonucu
takip etme disipliniyle de buyiir.

Sabuncuoglu’'nun ¢izimiyle dstte: cam
vantuz, altta: silik cekme.

Sabuncuoglu’'nun hazirladigr tiryakin etkisini kanitlamak amaciyla yaptigr yilan deneyi.
(Miicerreb-Name deki tanima gére Dr.liter Uzel kompozisyonu, llter Uzel Tip ve Dis He-

kimligi Miizesi-Adana)
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Sabuncuoglu’'nun mirasi iki ctim-
lede o©zetlenebilir: Cerrahiyi re-
simle goruinir kilarak dgretilebilir-
ligi artirmig; tedaviyi tecriibe ve
gbzleme dayandirarak giivenilirligi
giiclendirmeye calismistir. Ana-
| dolu Tirkcesiyle yazmasi ise bu
mirasi daha da genisletir; ciinki
bilgi yalmz seckin bir cevrenin
elinde kalmaz, pratikte calisan he-
kimlere ve cerrahlara ulasir. Boy-
lece Sabuncuoglu, Selcuklu ve
i beylikler cagindan devralinan sifa-
- hane kiltirinin icinde, cerrahinin
Miicerreb-Name'nin yeni bulunan bir nadir niis- “ilk gt’)rsel dili”ni kuran isim olarak
hasindaki tiryak bélimi (s.1b.) one cikar. Onun cizdigi cerrahi
minyatdrler, sadece ge¢misin es-
tetik unsuru degil, bir egitim felsefesinin belgesidir: Bilgiyi anlat, gdster,
dene, sonucu kaydet ve bir sonraki nesle daha gtivenli bir yol birak. Bu yiiz-
den Amasyali Sabuncuoglu, hem cerrahi 68retiminin hem de deneysel yak-
l[asimin Anadolu'daki erken ve gliclli temsilcilerinden biri olarak anilmayi hak
eder.
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Mekteb-i Tibbiye-i Sahane:
Modern tip egitiminin baslangici

Osmanli'da hekimlik gelenegi yiizyillar boyunca dariissifalarda, medrese
cevrelerinde ve usta-cirak iliskisi icinde gelisti. Ancak 18. ylizyilin sonlarin-
dan itibaren ordunun ihtiyaclan, salgin hastaliklarin yayginlasmasi, savas
sartlarinin agirlagmasi ve hekim sayisinin yetersizligi, tip egitiminin daha
dizenli, programli ve dénemin anlayisiyla uyumlu bicimde yeniden érgiitlen-
mesini zorunlu kildi. iste bu zorunluluk, Osmanli’da modern tip egitiminin
baslangici sayillan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane cizgisini dogurdu.

Bu siirecin ilk ve en kritik adimi, Sultan Il. Mahmut déneminde atildi. Déne-
min hekimbasisi Mustafa Behcet Efendi’'nin girisimleriyle, tlkede “marifetli
ve bilgili hekim” yetistirecek bir kurumun kurulmasi fikri olgunlasti ve padi-
sahin onayiyla resmiyet kazandi. Bdylece 14 Mart 1827 tarihinde Tiphane-i
Amire adyla egitim faaliyetleri basladi. Bu tarih, yalnizca bir okulun acihsi
desgil; Turk tip tarihinde modern anlamda kurumsal tip 6gretiminin déniim
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noktasidir. Nitekim daha sonraki yillarda 14 Mart'in “Tip Bayrami” olarak
anilmasi da bu baslangicin sembollesmis ifadesidir.
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Mekteb-i Tibbiye'nin agilisinda dua eden deviet erkdni, askerler, mektep hocalar ve ahali.

Kurulusun tasidigi yenilik ruhu, dahailk yillarda egitim yaklasiminda kendini
gosterdi. Program, donemin geleneksel hekimlik anlayisini asarak anatomi,
fizyoloji ve farmakoloji gibi temel bilimlerin sistematik bicimde okutulma-
sina dayaniyordu. Cerrahi egitiminde ise “kursun ¢ikarma”, “damar bag-
lama” gibi sahaya déniik uygulamalar 6ne cikanliyordu. Bu da tibbin yalniz
teorik bilgiyle degil, klinik ve cerrahi pratikle birlikte 68renilmesi gerektigi
fikrini giiclendirdi. Bir diger dnemli yenilik, 68rencilerin cagdas tip literati-
riind takip edebilmesi icin yabanci dil egitimine yer verilmesiydi. Fransizca
ve italyanca dersleri, Bati’daki tip metinlerine erisimi kolaylastiran bir képrii
rolii gordd. Egitimini tamamlayanlann hastanelerde pratik yapmasi planla-
narak okul-hastane baginin kurulmasi hedeflendi; bu yaklasim, giinimiiz
“klinik egitim” anlayisinin erken bir 6rnegi olarak degerlendirilebilir.
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Mekteb-i Tibbiye ve kliniklerinin maket fotografi.

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin tarihsel yolculugunda en gii¢lii sembollerden
biri, Haydarpasa’'daki gérkemli Tibbiye binasidir. 19. yiizyilin sonlarina dogru
daha biiyiik, daha donanimh ve ¢agin ihtiyaclarina uygun bir egitim mekani
kurma disiincesi agirlik kazandi. Béylece Haydarpasa'da, hem mimari hem
kurumsal anlamda iddiali bir yapi ortaya cikti. Binanin insasinda dénemin
Gnld mimarlarinin ve miithendislerinin imzasi bulunur; yapi, yalniz derslikler-
den ibaret bir okul degil, ayni zamanda tip egitiminin laboratuvar, idare, di-
siplin ve kurum kaltdriyle bitinlestigi bir “killiye” gibi tasarlanmistir. Hay-
darpasa dénemi, tip egitiminde diizenin sikilastigi, 68renci yetistirme anla-
yisinin kurumsal bir disipline kavustugu ve tibbiyelilik kimliginin giiclendigi
yillar olarak antlir.

Bu kurumsallasmanin en 6nemli boyutlarindan biri, yayincilik ve kiitiiphane
gelenegidir. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane yalniz hekim yetistiren bir okul ola-
rak kalmamis; ayni zamanda tip bilgisinin tretilip yayildig1 bir merkez haline
gelmistir. Okula bagh matbaa ve yayimlanan ders kitaplan, 6grencilerin
standart bir literatiir Gzerinden egitim gérmesini sagladi. Kiitiiphane, hem
yerli Giretimi destekledi hem de ceviri ve telif eserlerle tibbin kavram diinya-
sini genisletti. Bu sayede “tip kiiltiird”, yalmz uygulamada degil, metin ve
kaynak Gizerinden de insa edilmeye basladi. Yani kurum, hekim yetistirme-
nin yaninda, bilimsel bilgi biriktiren ve bunu kusaktan kusaga aktarabilen bir
hafiza olusturdu.

24 | TURK SAGLIK - SEN



TORK HEKIMLIGI

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin
toplumsal hafizadaki yeri ise
yalniz egitimle sinirh degildir.
14 Mart 1919'da Tip Bayramina
vatan ve millet adina da bir
ozellik eklenmistir.

Tibbiyeliler okulun kurulus yil-
donumui olan 14 Mart" birlikte
kutlama karan aldilar; asil he-
defleri ise isgal giiclerine karsi
bir tepki ortaya koymakti. O
giin, Tibbiye'nin 3. sinif 6gren-

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane

cisi Hikmet Bey'in dnciligiinde biyiik bir yiriiylis ve protesto diizenlendi;
okulun iki kulesi arasina kocaman bir Tiirk bayragi asildi. isgal kuvvetleri mii-
dahale etmeye calissa da bu gdsteriyi engelleyemedi. Bu giin 14 Mart, tip ca-
miasinin emperyalist giiclere karsi acik¢a durus sergiledigi giniin yildénimi
olarak kabul edilmis; giiniimiizde kutlanan Tip Bayrami’'nin da tarihsel ge-
rekcesini olusturmustur. Bu gelenek, daha sonra Tip Bayrami olarak kalici-
l[asmis; hekimligin yalniz meslek degil, ayni zamanda toplum yararina adan-
mis bir sorumluluk alani oldugunu hatirlatan bir ortak giin haline gelmistir.

74 Mart Tip Bayrami Kutlamasi ve Mekteb-/ Tibbiye-/ Sahane’den: Tibbiyeli Hikmet Boran.
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Cumhuriyet’e gelindiginde, tip egitimi daha genis bir perspektifle yeniden
sekillenmistir. Halk sagligini temel alan, bulasici hastaliklarla miicadeleyi
onceleyen, cocuk dliimlerini azaltmay ve toplumun genel saglk diizeyini
ylikseltmeyi hedefleyen bir yaklasim benimsenmistir. Tip kongreleri, bilim-
sel toplantilar ve yeni kurumlasmalar, tibbin “yalniz hastayi tedavi eden” bir
meslek olmanin dtesine gecerek “toplumu koruyan ve sagligi insa eden” bir
bilim alani olarak gériilmesine katki saglamistir. 1933 Universite Reformuiile
birlikte tip egitimi lniversite sistemine daha gii¢lii bicimde baglanmis; ku-
rumun mekansal ve idari yapisinda degisimler yasanmis; Haydarpasa'daki
donem kapanirken, tip fakiltesi ve liniversite tibbi yeni bir diizleme tasin-
mistir.

Bugiin “Mekteb-i Tibbiye-i Sa-
hane” ifadesi, tek bir ad degisi-
minden ibaret degildir; Tir-
kiye'de modern tip 68retiminin
kdklerini, kurumsal aklini ve si-
rekliligini temsil eden tarihsel
bir mirastir. 1827'de atilan
adim, tibbin egitiminde bilim-
sel program, yabanci dil Gizerin-
den literatire erisim, klinik uy-
gulama ve vyayin-kitiphane
destegi gibi temel ilkeleri yer-
lestirmistir. Bu ilkeler, daha
sonra Osmanlh’'nin son done-
mindeki modernlesme hamle-
lerine, Cumhuriyet’in lniversite
reformlarina ve giinimiz tip
fakdltelerinin egitim anlayisina
uzanan buyiik bir ¢izgi olustur-
mustur.

Mekteb-i Tibbiye-i $Sahane,
Tiirk tibbina s bUyUk yenilik Okulun Labaratuvarindan Goriintiiler.

kazandirmistir: Birincisi, hekim

yetistirmeyi sistemli bir 6g8retim programina baglayarak modern tip egiti-
mini kurumsallastirmustir. ikincisi, okulun cevresinde olusan matbaa, yayin-
cilik ve kiitiiphane gelenegiyle tip bilgisinin tretim ve aktarnmini giiclendir-
mistir. Uclinciisii, 14 Mart gelenegi gibi simgesel miraslarla hekimligi top-
lumsal sorumluluk ve ortak hafiza boyutuyla pekistirmistir. Bugiin Tiir-
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kiye'de tip fakdltelerinin sahip oldugu akademik disiplin, klinik egitim anla-
yisi ve bilimsel dretim kiltird, biyik élclide bu tarihsel baslangicin actig
yolda olgunlasmis ve gelismistir.

Vatan Savunmasinda Tibbiyeliler

(Savas ve Kahramanlik)

Birinci Diinya Savasi’'ndan Kurtulus Savasi'na, Bosna'daki insanlik dramin-
dan sinir 6tesi TSK operasyonlarina kadar tibbiyeliler, cephe gerisinde degil
gerekirse cephede, ¢cogu zaman ates hattinin hemen yaninda gérev aldi. Ca-

nakkale’de Tiirk milletinin destansi fedakarhigini anlatilirken, Tibbiye'nin 6g-
rencilerinin 1915'de ordu emrine alinmasi nedeniyle bir yil kapali kaldigi ve

sehit olan evlatlan nedeniyle “mezun veremedigi”nasil unutulur.

“Tibbiye
isgal
edilebilir
ama teslim
edilemez”

(anakkale'de Tibbiyeliler.

74 Mart 1919 ve Tibbiyeli Hikmet Boran: [sgale karsi tibbiyelilerin direnisi.

Siperlerde yaralilan omuzlayan, salginlarla bogusan, imkansiz sartlarda
ameliyat yapan bu hekimler ve saglikcilar, “6nce hayat” diyerek canini ortaya
koydu. Afrin ve Firat Kalkani’'nda da ayni ruhla; kursun altinda triyaj yapan,
ambulans hedef alinsa da geri cekilmeyen tibbiyeliler, vatan savunmasinin
gdriinmeyen kahramanlari oldu.

14 Mart 1919'da istanbul, isgalin agir gélgesi altindayken Tibbiye yalniz bir
okul degildi; milletin kalbi ve vicdaniydi. Geng tibbiyeliler, beyaz énliiklerinin
cebinde ders notlan kadar hiirriyetin atesini de tasiyordu. O giin, Tibbiyeli
Hikmet Boran'in dnciliigiinde yiikselen irade “Biz buradayiz!” diye haykirdi.
Okulun iki kulesi arasina cekilen al bayrak, bir kumas parcasindan cok daha
fazlasiydi: Boyun egmeyen bir milletin onuru, bagimsizliga duyulan sarsil-
maz inancg, emperyalizme karsi dimdik duran bir yirek...
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74 Mart 1919 [sgale karsi tibbiyelilerin direnisi.

isgal kuvvetleri engellemeye kalkti; ama o bayrak, o kararlilik, o susmayan
ses indirilemedi. Clinkd tibbiyeliler can kurtarmayl meslek edinmisken, o
giin bir milletin ruhunu da ayakta tutmaya ant igmisti. Korkuyu degil, cesa-
reti sectiler; bilimin vakarini yurt sevgisinin iradesiyle birlestirdiler. 14 Mart
bu yiizden yalniz bir kurulus yildénimu degil; hekimligin sifa kadar haysiyet,
merhamet kadar diren¢ oldugunu diinyaya ilan eden bir direnis glinidir.
Hikmet Boran ve arkadaslan, tarihe “sifa”’nin yanina “istiklal”i de yazdi.

Sivas Konresi’nde Tibbiyeliler

Kongrede manda tartismalan-
niniyice kizistigi ve delegelerin
cogunun manda fikrine yénel-
meye basladigi kritik anlarda,
Mustafa Kemal’e ve onunla
ayni cizgide duranlara giic ve
kararhlik kazandiran en sert
karsi cilaslardan biri, her za-
man ileri ve inkilapci diistince-
lerin éncist olan Tibbiye'nin
Atatiirk ve Askeri Tibbiyeliler Dernegi Uyeler delegesi Hikmet Bey'den geldi.
Mazhar Miifit

Kansu, Tibbiyeli Hikmet'i; “/stanbul efendi ve pasalanina vatanseverlikte,
memleketgilikte, milliyet¢ilikte rehber ve Grnek olacak 6/¢iide dogru diisiin-
cenin, milli inan, heyecan ve imanin sahibi”olarak ifade etmistir.
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Tiirk Saghk-Sen Il. Hekim Calistayi
(30 Ekim-2 Kasim 2025)

Tiirk Saghk Sen’in diizenlemis oldugu Hekim Calistayi, sahadan gelen gergek
ihtiyac ve beklentileri dogrudan merkeze alarak ¢6ziim liretmeyi amaclayan;
veriye dayali, katilimci ve sonug odakli bir yapida kurgulanmistir. Bu nedenle
calistayin yontemsel karsiligl en dogru bicimde “karma yéntemli (mixed-
method) katihmci politika gelistirme ve ¢6zim Gretme calistayl” olarak
ifade edilebilir. Calistay, yalnizca sorunlarin dile getirildigi bir toplanti olma-
nin 6tesine gecerek sorunlarin sistematik bicimde ortaya kondugu, dogru-
landigl, siniflandinidigl, mevzuat ve literatiirle desteklenerek analiz edildigi
ve uygulanabilir ¢dziim onerilerine dondstirialdigi bltiincil bir siireg olarak
yratilmistdr.

Bu ¢alistayin karma ydntemli niteligi, nicel ve nitel veri toplama tekniklerinin
birbirini tamamlayacak bicimde kullanilmasiyla belirginlesmektedir. Sirecin
ilk agamasinda, calistaydan dnce hekimlerin sorunlarini ve taleplerini genis
bir 6rneklem Uzerinden gérmek amaciyla yaklasik 1347 kisiye yonelik kap-
samli bir anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Bu anket, sorun alanlarinin
yalnizca “izlenim” diizeyinde degil, 6lciilebilir ve karsilastirilabilir bicimde
ortaya konmasini saglamis; hangi konularin daha yaygin, daha yakici ve
daha dncelikli oldugu nicel verilerle belirginlesmistir. Bdylece calistayin giin-
demi rastlantisal bicimde degil, sahadan gelen verilerle sekillenen bir “ihti-
yag analizi” zeminine oturtulmustur. Anket bulgulan ayni zamanda calistay
tartismalarinin cercevesini cizmis; komisyonlarin odaklanacagi basliklar so-
mut, kanitlanmis ve sahici bir problem haritasina dayandinimistir.

ikinci asamada ise calistay, katilimci bir tasanimla yapilandiriimis ve hekim-
lerin dogrudan katki sundugu nitel bir derinlesme siireci isletilmistir. Hekim-
lerden gelen sorunlara gore toplam on komisyon kurulmus; her komisyonda
bir komisyon baskani, bir akademik danisman ve bir raportér gérevlendiril-
mistir. Bu yapilanma, calistayin kurumsal hafizaya déniismesini ve lretilen
ciktilann raporlasabilir bir nitelige kavusmasini saglamistir. Komisyon top-
lantilannda katihmcilar 6nce sorunlarnini ayrintili bicimde dile getirmis, ar-
dindan bu sorunlann nasil ¢dziilebilecegine iliskin gériislerini ve dnerilerini
paylasmustir. Bu yoniyle siireg, “kolaylastirimis grup calismasi” ve “¢éziim
odakli calisma grubu” yaklasimini yansitmaktadir.

Ozellikle asistan komisyonunda yiiriitiilen siirec nitel veri toplama acisindan
ayri bir 5nem tasimaktadir. Asistan hekimler, sohbet ortaminda bire bir séz
alarak tim sorunlarnini teker teker dile getirmis; bu oturum, dogasi geregi
odak grup goériismesine benzeyen, giivenli ve acik bir paylagim zemini olus-
turmustur. Ardindan ifade edilen sorunlar tematik bicimde tasnif edilmis;
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benzer baslklar altinda gruplanarak sistematik bir problem seti olusturul-
mustur. Bu agsama, nitel verinin “tematik analiz” mantigiyla islenmesine ifa-
delerin tekil sikayetler olarak gériilmesinden cikarlip ortak sorun kiimelerine
doniistiriilmesine imkan saglamistir.

Calistayin ticlincii asamasi ise, toplanti sirasinda ortaya ¢ikan nitel bulgula-
rin bilimsel ve hukuki bir cerceveye oturtulmasidir. Komisyonlarda dile geti-
rilen sorunlar yalnizca not edilmemis; ilgili tiim mevzuat, yénetmelikler ve
uygulama diizenlemeleri taranarak, sorunun hangi normatif zeminden kay-
naklandig ya da hangi bosluklardan dogdugu ortaya konmustur. Bununla
birlikte literatiir taramasi yapilarak diinyadaki uygulamalar ile Tiirkiye'deki
uygulamalar karsilastinlmis; uluslararasi 6rnekler ve iyi uygulama modelleri
lzerinden ¢dzim oOnerileri giiclendirilmistir. Boylece rapor, yalnizca “talep
listesi” olmaktan cikmis; giris, gelisme ve ¢6ziim béliimleri olan, kanita da-
yali, karsilastirmal ve uygulanabilir bir politika belgesine déniismiistiir.

Raporlama sirecinde ayrica Tiirk Saglik-Sen’in 6nceki yayinlarindan, Saghk
Bakanhgi'nin istatistik ve mevzuat kaynaklarindan ve ilgili resmi dokiiman-
lardan yararlaniimis; gerekli gérilen yerlerde atiflar yapilarak kurumsal bilgi
birikimi ve resmi veriler rapora entegre edilmistir. Calistaya yaklasik 500 ci-
varinda hekimin katihmiyla yiritilen tartismalar, anket bulgularinin saha-
daki deneyim ve tanikliklarla yeniden dogrulanmasina imkan vermis; nicel
bulgularin nitel anlatilarla desteklenmesiyle yontemsel tutarlilk giiclenmis-
tir.

Son olarak, ¢alistayda ortaya ¢ikan sorunlar ¢éziim yollarina goére tcli bir si-
niflama ile raporlastinimistir: “gériismelerle ¢ozilebilecek sorunlar”, “mev-
zuat degisikligi ile ¢dziilebilecek sorunlar” ve “kanun degisikligi gerektiren
sorunlar.” Bu siniflama, sorunlarin uygulanabilirlik ve yetki diizeyine gére
ayristinlarak gercekci bir yol haritasi olusturulmasini saglamistir. Béylece
oneriler, yalnizca ideal hedefler olarak degil; hangi kurumla, hangi aracla ve
hangi hukuki diizeyde ¢éziilebilecegi belli olan somut politika adimlarina dé-
nismistir. Tim bu 6zellikleriyle calistay, ardisik karma desenle yiriitiilen
nicel ihtiyag analiziyle baslayan, nitel komisyon calismalariyla derinlesen ve
mevzuat-lisansh ¢éziim lretimiyle rapora déniisen kapsamli bir katilimci
politika gelistirme siireci olarak degerlendirilebilir.
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Hekim Calistay1 Hazirlik Anketi Sonuclan

Tiirk Saglik-Sen tarafindan Hekim Calistayr Oncesi 1347 hekimin katihmiyla
gerceklestirilen genis kapsamli anket calismasinin verileri 1si8inda asagidaki
rapor hazirlanmistir. Veriler; hekimlerin demografik yapisini, calisma sartla-
rini, ekonomik durumlarini ve mesleki tiikenmislik diizeylerini, kamuda he-
kimlerin calisma kosullari ve bunlarin nasil iyilestirilebilecegini analiz et-
mektedir.

B6liim 1: Demografi ve Calisma Sistemi

Soru 1: Cinsiyet

@ Erkek
@ Kadin

Hekimlerin blyiik ¢ogunlugunu erkek hekimlerin olusturdugu gériilmekte-
dir.
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Soru 2: Medeni Durum

@ Evii
@ Bekar

Hekimlerin {icte ikisinden fazlasi evli olup, aile sorumlulugu tasiyan bir kati-
limci profili gérillmektedir.

Soru 3: Gorev Siireniz

Hekimlerin biyiik bir kismi (%44,3) meslekte 20 yilini doldurmus kidemli he-
kimlerdir. Bu durum, anket sonuglarinin tecriibeli bir perspektifi yansittigini
gostermektedir.
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Soru 4: Gorev Yaptiginiz Kurum

@ Aile Hekimligi
@ Egitim Aragtirma Hastanesi
) Devlet Hastanesi
Sehir Hastanesi
® Diger

® Universite Hastanesi

Hekimlerin arasinda en biiyiik pay Aile Hekimleri ve Egitim Arastirma Has-
tanesi calisanlan olusturmaktadir.

Boliim 2: Ekonomik Durum ve Mesleki Gelecek

Soru 5: Ekonomik durumunuzu nasil goriiyorsunuz?

@ yi
® Kot
® Orta

Hekimlerin ezici cogunlugu ekonomik durumunu "orta" olarak tanimlamak-
tadir. Egitim ve sorumluluk diizeyi diisiindildiigiinde, "iyi" diyenlerin oraninin
dusiklugu dikkat cekicidir.
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Soru 6: Su an daha iyi sartlara (para, refah, calisma sartlari vb.) sahip bir is
olsa hekimligi birakir miydiniz?

@ Evet, birakirdim

@ Hayir, birakmazdim

Hekimlerin %71'inden fazlasi firsat buldugu takdirde meslegi birakmaya me-
yillidir. Bu, mesleki motivasyonun kritik seviyede diisiik oldugunu goéster-
mektedir.

Soru 7: Su an daha iyi sartlara sahip yurt disi bir is olsa birakip gider miydi-
niz?

@ Evet, giderdim

@ Hayir, gitmezdim

51,8% |  48,2%

Hekimlerin yarisindan fazlasi yurt disina gitme dislincesindedir. Bu durum
beyin gbcii riskinin ciddiyetini rakamlara yansitmistir.
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Soru 8: Size gore saglik sisteminin en biiyiik sorunu nedir? (En fazla 3 se-
cenek)

Saglk calisanlarinin
degder gérmemesi

Ucret yetersizligi
Asiri is yuku
Liyakatsizlik

Siddet

Hekimlerin goriisiine gbre sistemin en temel sorunu "degersizlik" hissi ve
ekonomik kaygilardir. Devaminda ticret yetersizligi ve asin is yiiki gelmek-
tedir.
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B6liim 3: Mesleki Tiikenmislik ve Psikolojik Saglamlik

Soru 9: Tekrar meslek sececek olsaydiniz hekim olmak ister miydiniz?

@® Kararsizm
® Hayir
@ Evet

Hekimlerin sadece %29,6's1 "Evet" diyebilmektedir. Geri kalan biiyiik cogun-
luk pismanhk ya da derin bir kararsizlik i¢indedir. Bu da mesleki doyum ve
tatmin dizeyi agisindan tehlike ¢anlarinin ¢aldiginin gostergesi olarak de-
gerlendirilmelidir.

Soru 10: Hekimlik meslegiyle ilgili yasadiginiz en olumsuz durum nedir?
(en fazla 3 tane secenegi isaretleyiniz.)

Yandas kayirmasina
maruz kalmak

Hak gaspi yasamak

Mobbing

Ayrimciliga maruz kalmak
38,3%

Hekimlerin mesleklerini icra ederken en ¢ok adaletsizlik ve yoneticilerin ta-
rafl tutumlarnindan sikayetci olduklarini ifade etmektedir.
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Soru 11. Mesleginizi icra ederken karsilastiginiz zorlu yasam durumlarinda
psikolojik saglamhgimzi korumalk icin asagidakilerden hangisini yapiyor-
sunuz? (Birden fazla secim yapabilirsiniz.)

Kontrolimu elimde
tutmaya calistyorum

71,2%

Yaptigimise daha | wﬁ%‘

fazla odaklanmaya calisarak... &

Unutmaya calisiyorum 34,3%
Profesyonel yardim aliyorum 11’4%
Hicbir sey yapmiyorum

Zor durumla karsilasmiyorum ' -1,8%

1) En baskin egilim: “Kontrol bende kalsin" yaklasimi

“Kontroliimii elimde tutmaya ¢alisiyorum” %71,2. Bu oran hekimlerin zorla-
yici durumlarda en cok problem odakli ve kontrol/planlama temelli bag etme
stratejilerine yoneldigini gosteriyor. Saglik hizmetinin dogasi geregi (hizli
karar, sorumluluk, belirsizlik) bu sonug sasirtici olmamakla birlikte “Kontrol
edersem dayaninm” refleksinin giiclii oldugunu géstermektedir.

Bu durumun avantaji krizde islevselligi korur, hizli ¢6zliim liretmeyi destek-
lerken olumsuz tarafi ise Siirekli kontrol ihtiyaci nedeniyle “her seyi ben ta-
simaliyim” duygusundan dolayi tilkenmisligi artirabilir.

2) Ikinci giiclii egilim: Ise daha cok odaklanarak bas etme

“Yaptigim ise daha fazla odaklanmaya calisarak...” %45 bu oran zorlanma
anlaninda dikkati ise kanalize ederek duyguyu regiile etme egilimini gosterir.
Bir tiir “ise siginma / gérev moduna gecme” gibi diisiindlebilir. Bu durumun
avantaji kisa vadede performansi ve “ayakta kalmay!” desteklerken, olum-
suz tarafi ise uzun vadede duygulan ertelemek, dinlenmeyi ve yardim ara-
mayi geciktirmek; asin cahisma ile tiikenmisligi beslemek gibi durumlarin or-
taya ¢ikmasina mahal verebilmektedir.
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3) Dikkat ceken oran: Kaginma/ bastirma egilimi

“Unutmaya calistyorum” %34,3 bu oran daha ¢ok kaginma odakl bir bas
etme bicimini isaret eder. “Uzerini kapatayim, gecsin” yaklasimi kisa vadede
rahatlatici olsa da, uzun vadede stres birikimi, uyku sorunlari, irritabilite ve
duygu tasmasi gibi sonuclara gidebilir.

4) Profesyonel destek alma: Gérece diigiik ama kiymetli

“Profesyonel yardim aliyorum” %11,4 bu oran, hekimlerin bir kisminin des-
tek aldigini ama genel tabloya gére daha az destek almaya basvuruldugunu

gdsteriyor. Bunun nedeni olarak “zaman yoklugu”, “gizlilik endisesi”, “ben
hallederim bakis acisi” gibi etkenler rol oynayabilmektedir.

Bu secenegin yayginlasmasi icin kurumsal diizeyde gizlilik giivenceli, kolay
erisilebilir destek mekanizmalar (psikolog/psikiyatri, EAP benzeri calisan
destek birimleri) giiclendirilirse bu oran artabilir.

5) “Higbir sey yapmiyorum” diyen grup:

Risk gdstergesiolarak degerlendirilmelidir.“Hicbir sey yapmiyorum” %8,5 bu
oran iki sekilde okunabilir: Birincisi gercekten bas etme repertuan zayif /
umutsuzluk (riskli) barindiriyor.

ikincisi “Bir sey yapmiyorum ciinkii zaten bas etmek zorundayim” gibi nor-
mallestirme gdriisii hakim.

Her iki durumda da bu grup, psikolojik dayanikhlik egitimleri, siipervizyon
(mesleki denetim ve rehberlik ) /debriefing (bilgi alma / vaka sonrasi deger-
lendirme), akran destegi gibi uygulamalardan en ¢ok fayda gorebilecek he-
kim grubu olarak diistinilmelidir.

6) “Zor durumla karsilasmiyorum” %1,8 gibi cok diistik bir oranla bu segene-
gin tercih edilmesi hekimlikte zorlayici durumlarin yaygin oldugunu dolayh
bicimde dogrulamaktadir.

Genel olarak toparlayacak olursak bu soru ve ona verilen cevaplar netice-
sinde olusan tablo, hekimlerin agirlikli olarak kontrol ve ise odaklanma ile
ayakta kaldigini; hatiri sayilir bir bélimin de “unutma/kaginma’ya kaydi-
gini; profesyonel destegin ise gorece diisiik olarak tercih edildigini gdster-
mektedir.
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12. Soru: “Hekimlik siirecinde stres yasadiginizda asagidakilerden hangisi
ile karsilasiyorsunuz? (Birden fazla secim yapabilirsiniz)

Huzursuzluk hissediyorum

Heyecanimi yitiriyorum

Hekim

Cevreme ve isime karsi soguklastyorum
45,9%
Umudum kayboluyor = 2
45,2%

' 34,1%)

ten soguyorum

Uzuntu yasiyorum

Yasama sevincim kayboluyor
Ani duygu degisimleri

Kabuslar gdriiyorum

-

$ stresi yagsamiyorum -

S = 3,0%
Surekli aglama hissi J1,9%

Higbirini hissetmiyorum = J§ 1,9%

Bu soruda birden fazla secenek isaretlenebildigi icin oranlar yaninda sece-
neklerin birbirini destekledigi gercegi de g6z ardi edilmemelidir. Yani hekim-
ler stresi yasarken ayni anda birkac duyguyu birlikte yasadigini ifade edebil-
mektedir.

Hekimlerin isaretledigi tepkiler sirasiyla asagida belirtilmektedir.

Hekimlerin tercih ettigi bu lic secenek stresin hekimlerde en ¢ok i¢ huzuru
bozma, motivasyon/enerji diisiisii ve meslege karsi isteksizlik olarak ken-
dini gdsterdigini ifade etmektedir.

ikinci yogun tercih kiimesi ise;

Hekimlerin bu secenekleri isaretlemesi ise stresin duygusal geri cekilme ve
gelecege dair karamsarlik boyutu éne cikarmaktadir.

Hekimlerin duygusal yik belirtilerine yonelik isaretledikleri seceneklerde az
degildir. Bu durum, Uziintii yasiyorum %34,1,

Yasama sevincim kayboluyor %33,3 oranlan ile yaklasik her 3 hekimden
1'inin stresle birlikte belirgin moral ¢6kiisii yasadigini géstermektedir.

Bu soruda Hekimlerin daha diisiik oranla tercih ettigi ama takip edilmesi ge-
reken secenekleri ise Ani duygu degisimleri %13,7 / Kabuslar %3,3 / Siirekli
aglama hissi %?1,9 oranlari ile dikkat cekicidir.
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Ankete katilan hekimlerden “is stresi yasamiyorum” diyenler %3; “Hicbirini
hissetmiyorum” diyenler %1,9 olarak gériilmektedir. Genel olarak degerlen-
dirdigimizde stresin neredeyse hekimlerin tamaminda farkh yogunluklarda
hissedildigini diistindiirmektedir.

Biitlin verileri bir arada degerlendirmek daha saglikli bir sonuca ulasmaya
imkan verecektir. Hekimlik siirecinde stres yasandiginda hekimlerin en sik
dile getirdigi durumlar huzursuzluk (%58,1), heyecan/motivasyon kaybi
(%57,4) ve hekimlikten soguma (%53,7) olup, bu bulgular stresin hekimlerde
oncelikle i¢csel gerilim, ise yonelik enerji diisiisii ve mesleki yabancilagma
olarak yasandigini gdstermektedir. Buna ek olarak gevreye ve ise karsi so-
guklasma (%45,9) ile umudun kaybolmasi (%45,2) oranlarinin yiiksekligi,
stresin yalnizca anhk bir rahatsizlik degil, ayni zamanda duygusal geri ce-
kilme ve gelecege dair karamsarlik boyutuna da tasindigini diistindiirmekte-
dir. Yaklasik her tic hekimden birinin Gzlinti (%34,1) ve yasama sevincinde
azalma (%33,3) bildirmesi, psikolojik yiikiin anlamli bir kesimde belirginles-
tigini ortaya koyarken; ani duygu degisimleri (%13,7), kabus gérme (%3,3) ve
stirekli aglama hissi (%1,9) gibi daha agir belirtiler daha diistik oranlarda go-
rilse de izlenmesi gereken uyarici gdstergeler olarak dikkat ¢cekmektedir.
Ote yandan “stres yasamiyorum” diyenlerin %3, “hicbirini hissetmiyorum”
diyenlerin %1,9 diizeyinde kalmasi, hekimlik pratiginde stresin biyiik dlciide
yaygin ve ¢ok boyutlu bir deneyim olduguna isaret etmektedir.

Soru 13: Mesleki tiikenmislik yasadiginizi diisiiniiyor musunuz?

@ Kismen
20) AA°
i

@ Evet

@ Hayir

Hekimlerin %90'i tam veya kismen tiikenmislik hissetmektedir.
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14. Soru: “Mesleki tiikenmislik yasamanizin olasi nedenlerini isaretler mi-
siniz? (En fazla 3 tane isaretleyiniz)”

Yorucu bir meslek icra ediyorun
Calisma sartlarmin adir ofdugn—
Meslegimle ilgili adaletin r.rlfnad|g|
Gelecek kaygisi tagiyorum
Meslegimle alakal olmayan g{‘r-"-./h?r
Hastalann tutum ve davranislar
Hasta yakinlarinin tutum ve davraruslan
Kendimi degersiz hissediyorum
Bir seyler yapmaya galigiyorum
TUS/DUS hazirlik ve egitim

Bu soruda ankete katilan hekimler en fazla 3 neden isaretledigi icin secenek-
lerin birbirini destekledigi gercegi de g6z ardi edilmemelidir. Burada en giicli
neden acik ara ile birinci sirada olan ekonomik kaygi: %48,1 oranla dne ¢ik-
maktadir.

ikinci sirada%40 oranla “Yorucu bir meslek icra ediyorum” secenegi mesle-
gin genel yipraticihgini vurgulamaktadir.

Uctincii bityiik baslik %30 oranla “Calisma sartlarinin agir oldugu” secenegi
ile calisma kosullarina dikkat cekmektedir.

Sisteme/isleyise dair nedenler de yiiksek olarak isaretlenmistir. Buna gére;
“Meslegimle ilgili adaletin olmadig1” %26,2

“Gelecek kaygisi tasiyorum” %25

“Meslegimle alakali olmayan gérevler” %24,2

iletisim/insan iliskileri kaynakli yiik orta diizeyde isaretlenmistir. Buna gére;
“Hastalarin tutum ve davranislan” %19,2

“Hasta yakinlarinin tutum ve davranislarn” %16,5

Daha diisiik gériilenler de asagidaki oranlarda tercih edilmistir.
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“Kendimi degersiz hissediyorum” %18,5

“Bir seyler yapmaya calisiyorum...” %18,8

“Kendimi hekimlik kurumuna ait hissetmiyorum” %5
“TUS/DUS hazirlik ve egitim” %4,2

Bu tablo tiikenmisligin hekimlerde en ¢cok ekonomik belirsizlik ve is yiikii/ca-
lisma kosullan ile adalet/isleyis sorunlan etrafinda toplandigini ifade et-
mektedir. Hasta ve hasta yakini tutumlarinin ise ikincil ama énemli bir stres
kaynagi oldugunu géstermektedir.

15. Soru: “Sizce, giiniimiizde hekimlik meslegi toplum tarafindan saygin
bir meslek olarak kabul ediliyor mu?”

@® Kismen
¥ Hayir
@ Evet

Hekimlerin yalnizca %8,5'i “Evet” demistir. Biiyiik cogunluk %64,2 ile “Kis-
men" yanitini vermistir. %27,3 “Hayir” demistir.

Hekimlerin ¢ok biytik bélimiinin hekimligin toplumdaki sayginligini tam ve
giicli bir kabul olarak gérmedigini, daha ¢ok “kismen var ama belirgin bi-
cimde zayiflad1” seklinde degerlendirdigini gdstermektedir. “Hayir” oraninin
da yiiksek olmasi, sayginhk algisinda ciddi bir aginma hissedildigine isaret
etmektedir.
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16. Soru: “Bakanlik Merkez Teskilatinda en ¢ok sorun yasadiginiz konu nedir?”

Alandan kopuk, uygulanamayacak

kararlar

Bir kisim liyakatsiz yoneticilerin

tutum, davranis ve uygulamalar
lletisimsizlik
Higbir sorun yasamiyorum

Barokrasi

Aynmci/egolu idareciler

lgisizlik

Diger 1,1%

Hekimlerin cevabina goére en biyiik sorun basligi “Alandan kopuk, uygulana-
mavyacak kararlar”: %41,9 birinci sirada yer almaktadir.

ikinci sirada “Bir kisim liyakatsiz yéneticilerin tutum, davranis ve uygulama-
lan”: %33 oranla goriilmektedir.

Diger basliklar daha diisiik oranlarda kalmaktadir.

lletisimsizlik: %8

Hicbir sorun yasamiyorum: %6

Biirokrasi: %4

Ayrimci/ego’lu idareciler: %3

llgisizlik: %3

diger:%?1,1

Merkez teskilatta sorun algisi en ¢ok iki noktada yogunlasmistir. Sahadan
kopuk karar tretimi (uygulanabilirlik sorunu) ve Ydnetici niteligi/liyakat ve
yonetsel tutumlar olarak ifade edilen bu tablo, problemin sadece “is yiiki”
ya da “prosediir” degil; dogrudan yonetim kalitesi ve kararlarin sahaya uy-
gunlugu ile iliskili gbriildiglni, buna bagh olarak iletisim ve birokrasi gibi

unsurlann da ikincil ama tamamlayici sorun alanlan oldugunu géstermekte-
dir.
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17. Soru: “Gorev yaptiginiz kurumunuzda en cok sorun yasadiginiz konu
hangisidir?”

Sir Kisin

yvoneticilerin tutum,

ve uygulamalar

20,5%

lletisimsiziik

i 40,3%

Hicbir sorun yasamiyorum

llgisizlik

Hekimlerin gdrev yaptiklari kurumda en ¢ok sorun yasadiklan konu olarak
“Bir kisim liyakatsiz yoneticilerin tutum, davranis ve uygulamalan” %40,3
oranla en biiyilik sorun olarak géze carpmaktadir. Bundan sonra

iletisimsizlik: %20,5

Hicbir sorun yasamiyorum: %14,6

ilgisizlik: %12,7

Ayrimci/egolu idareciler: %8,6

Mobbing: %3,3 oranlariyla siralanmaktadir.

Hekimlerin bakis acisi ise kurumdaki sorun algisi en ¢cok yonetici tutumu/li-
yakat ve iletisim bashklarinda yogunlasmaktadir. “Hi¢bir sorun yasamiyo-
rum” diyenlerin %14,6 olmasi, kurumlarda tamamen olumsuz bir tablo ol-
madigini gosterir gibi olsa da genel resimde sorunlarin agirlikla yénetim ve
iletisim kalitesi etrafinda toplandigini gdstermektedir.
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18. Soru: “Saglikta Siddet ve Mobbing’in dnlenmesi icin asagidakilerden
hangisi dncelikli sorun olarak goriilerek coziilmelidir?”

Siddet ve mobbingi 6nlemek igin caydirict 29 90/
galismalann yapilmasi ’ (o)
Hukuki diizenlemelerin uygulamaysa
Hukuki diizenlemelerin uygulamaya 23 8%
donismesindeki sorunlarin ¢ozllmesi ’
3,

|

Saglkta siddet sifir tolerans projesinin 2 9%
israrla takip edilmesi

Cezalarin artirilmasi

SABIM’e gelen sikdyet ve taleplerin

stizgecten gegirilmesi

Hekimlerin en cok isaretledigi éncelik “Siddet ve mobbingi 6nlemek icin cay-
dirici calismalarnin yapilmasi” %29,9 oranla 6ne ¢ikmaktadir.

ikinci sirada iki secenek esit olarak yer almaktadir.

“Hukuki diizenlemelerin uygulamaya doéniismesindeki sorunlann ¢oziil-
mesi” %23,8

“Saglkta siddet sifir tolerans projesinin israrla takip edilmesi” %23,9
Daha sonra:

“Cezalarn artinlmasi” %13,4

“SABIM’e gelen sikayet ve taleplerin siizgecten gecirilmesi” %39

Hekimler bu bélimde 6ncelikli olarak tek basina “cezay artirmak”tan zi-
yade, sahada etkili olacak caydiricilik, mevcut hukukun gercekten uygulan-
masi ve sifir tolerans yaklasiminin kararhlikla stirdiriilmesini dncelikle isa-
retlemistir. Bu da sorunun “kanun var/yok”tan cok uygulama ve etkinlik bo-
yutunda goriildigini ifade etmektedir..

Bu sorunun “Diger” yanitlarinin toplu degerlendirmesi ise asagida belli bas-
hklar altinda toplanarak tasnif edilebilmektedir.
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1) Caydincilik ve yaptinmin gercekten uygulanmasi

Cevaplarin en giicli ortak noktasi, “ceza var ama uygulanmiyor / etkisi go-

[ T

rinmdyor” algisidir. “Caydirici cezalar”, “agir yaptinm”, “kamuoyuyla payla-
silmasi”, “cezalarin uygulama eksikligi” gibi ifadeler, hekimlerin énceliginin
yasanin kagit Gizerinde kalmamasi olarak goriildiigiini géstermektedir. Bu-
rada talep edilen sey yalnizca ceza artinmi degil; hizli siireg, kesin uygulama,
goranir sonuc (6r. kararlarin duyurulmasi) ile caydiriciligin giiclendirilmesi-

dir.

2) Saglik hizmetine erigim/SGK tizerinden yaptirnm 6nerileri

“Saghktan men”, “SGK/sigorta iptali”, “licretli islem”, “kara liste”, “acil da-
hil iptal” gibi 6neriler sikca tekrar edilmektedir. Buradaki bazi yanitlar, siddet
uygulayan kisinin saglik hizmetinden yararlanmasinin kisitlanmasini dogru-
dan caydirici arag olarak gérmektedir. Bu 6neriler, hekimlerin “siddetin be-
deli somut olsun” beklentisini yansitirken saglik hakki ve acil hizmet gibi
alanlar nedeniyle pratikte hukuki/etik sinirlari tartismalidir. Yine de bu ce-
vaplann varhgi, mevcut cezalarnn “hissedilir” bulunmadigini giiclii bicimde
gdstermektedir.

3) Kurumsal sahiplenme ve siyasi/toplumsal iklim

“Bakanlik personelinin yaninda yer almali”, “siyasiler bizi degerli gérmeli ki
vatandas 6rnek alsin”, “toplum bilinclendirilmeli” gibi climleler; sorunun sa-
dece bireysel saldirganlik degil, tist dil / kamu mesaji / toplumsal tutum ile

de ilgili algilandigini géstermektedir.
4) Medya ve kamuoyu iletisimi

“Siddet iceren dizi/program/haberler kaldinlmah”, “kamu spotlarn”, “ba-
sinda daha fazla deginilmesi” gibi 6neriler, siddetin normallesmesinde med-
yanin etkisine vurgu yapmaktadir. Hekimler, caydiricihgin sadece adliyeyle
degil; kamu kampanyalar ve kullanilan dilin diizelmesiyle de giiclenecegini
distinmektedir.

5) Liyakat, yonetim kalitesi ve kurum ici adalet

“Ana sorunumuz liyakat”, “yalaka yoneticiler gercek sorunlar yansitmiyor”,
“liyakatli yonetici atanirsa sorun azalir”, “disiplin siireclerinde sorusturma-
cilara sorumluluk” gibi yanitlar; siddet ve mobbingin arka planinda kurum igi
adalet, yonetici niteligi ve denetim problemlerinin gorildiglini gdstermek-
tedir. Bu grup cevaplar, mobbingin ve ¢atismanin sadece “hasta kaynakh”
degil, kurumun iklimi ve yénetim pratikleri ile de beslendigi kanaatini yan-
sitmaktadir.
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6) Mobbing icin 6zel denetim ve dnleyici mekanizmalar

L ]

“Mobbing hususunda 6zel denetlemeler”, “6nleyici ve caydirici uygulama-
lar” gibi ifadeler, mobbingin ayri bir baslik olarak sistematik izleme/denetim
gerektirdigi beklentisini ortaya koymaktadir.

“Diger” yanitlar, siddet ve mobbingin 6nlenmesinde hekimlerin énceliginin
caydincihgr artirmaktan cok, yaptinmlarn hizli ve gériiniir bicimde uygulan-
masi oldugunu gdstermektedir. Katilimcilar ayrica SGK/sagliktan men gibi
somut bedel doguran yaptirimlar, bakanhgin calisani acik bicimde sahiplen-
mesi, siyasetin ve medyanin diliyle toplumun bilinclendirilmesi, liyakatli yo-
netim ve kurum ici adaletin giiclendirilmesi ile mobbing icin 6zel denetim
mekanizmalar kurulmasini 6ne ¢ikarmaktadir. Bu biitiin tablo, siddetin yal-
nizca bireysel bir sorun degil; toplumsal iklim, kurumsal yonetim kalitesi ve
uygulama zafiyeti ile birlikte ele alinmasi gereken cok boyutlu bir problem
olarak gériildigiini ortaya koymaktadir.

Bodliim 4: Calisma Sartlan

19. Soru: “Hekim olarak calisma sartlarinizi degerlendirdiginizde éncelikli
olarak hangi soruna ¢dziim iiretilmelidir?”

Malpraktis iddialari
Nobetler fazlaligi ve yogunlugu ' 7.41

MHRS g

Hekimler bu sorunun cevabi olarak %40,2 oranla en éncelikli sorun olarak “is
yuki fazlaligi”n gériirken diger secenekler ve oranlan sirasiyla asagida yer
almaktadir.

Muayene siireleri ve hasta yogunlugu: %30,8

TURK SAGLIK - SEN | 49



TURK HEKIMLIGININ SORUNLARI VE TORK HEKIMLERININ TALEPLERI

Malpraktis iddialar: %18,4
Nobetler fazlaligi ve yogunlugu: =%6,4
MHRS: =%4,2

Hekimlerin dncelik siralamasi, calisma kosullarinda en acil ¢6ziim ihtiyacinin
is yuki ile hasta yogunlugu ve muayene siiresi ekseninde toplandigini gds-
termektedir. Malpraktis kaygisi da hatin sayilir bir oranla ticiinci baslik ola-
rak 6ne gikarken, nébet yiikii ve MHRS daha diisiik oranlarla ifade edilme-
sine ragmen 6nemli bir sorun olarak gériilmektedir.

Bu soruyla ilgili sorun olarak gérdiigiiniiz diger hususlar ve ¢6ziim dnerileri
bashgi altinda verilen cevaplan da asagidaki sekilde gruplayarak yorumlaya-
biliriz.

“Diger” yanitlarinin belirli bashklar altinda gruplanarak degerlendirmesi
1) is yiikii-personel yetersizligi-standart eksikligi

Yanitlarin édnemli bir kismi, is yikiiniin yalniz hasta sayisindan degil; perso-
nel azlig, altyapi hazir olmadan isin artinlmasi, ayrica “bir hekim kag has-
taya bakar” gibi standartlarin net olmamasindan kaynaklandigini vurgula-
maktadir.

2) MHRS, randevu araliklar ve sevk zinciri (1. basamagin giiclendirilmesi)

“Diger” yanitlarninda MHRS ve randevu diizeni ¢cok net bicimde éne cikiyor:
muayene araliklarinin dar olmasi, yiiksek randevu yogunlugu, ¢6ziim olarak
da kademeli sevk/1. basamaga ydnlendirme onerileri dikkat cekmektedir.

3) Performans/tesvik sistemi ve “nicel degerlendirme” elestirisi

Bir diger giiclii tema: yapilan isin nitelikten cok nicelikle élcilmesi, perfor-
mans-tesvik sisteminin adaletsizlik tiretmesi ve buna bagh olarak motivas-
yon/mesleki tatminin dismesi. C6zim olarak “performansin kaldinl-
masi/yeniden tasarlanmasi, kaliteyi 6dillendiren yaklasim” beklentisi var-
dir.

4) Ucret, ekonomik kaygilar, gelir adaletsizligi (tek kalem maas vb.)

Yanitlar; maasin yetersizligi, cari 6deneklerin erimesi, vergi yiiki, kurumlar
arasi tcret farki ve tek kalem/dngériilebilir maas beklentisini sikca dile ge-
tiriyor. Ekonomik kayginin is yikiini daha da agirlastirdigi hissedilmektedir.
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5) Yonetim kalitesi, liyakat, kayirmacilik ve kurum iklimi

“Liyakat” ve “yonetici tutumu” temasi burada da ¢ok giiclii: adaletsiz/ego
odakli yonetim, kayirmacilik, sahadan kopuk kararlar; hekimlerin calisma
sartlanini dogrudan kotiilestiren faktorler olarak gériilmektedir.

6) Siirekli mevzuat degisimi, gereksiz biirokratik yiik ve hak kaybi

Baziyanitlar, “herydnetmelik degisiminde is yiikii artiyor” ve “hak kaybi olu-
suyor” vurgusuyla; sorunu ydnetmeliklerin sik degismesi/uygulanamaz
mevzuatlar lizerinden tarif edilmektedir.

7) Malpraktis ve sikayet mekanizmalari

Malpraktiste “tek sorumlu hekim” algisi, hekimleri baskilayan bir unsur ola-
rak ifade ediliyor; “saglik ekip isidir” yaklasimiyla kurum/hastane sorumlu-
lugu gibi dneriler gelmektedir.

8) Calisma yasami haklarn ve fiziki kosullar

icap ndbeti sonrasi dinlenme hakki, yillik izin kosullari, gecici gérevlendirme-
lerden dogan kayiplar ve temel fiziki imkanlar (dinlenme alanlari vb.) gibi ko-
nular “diger” yanitlarinda ayn bir baslik olarak toplanmaktadir.

9) Talep y6énetimi: “acil”in suistimali ve kiskirtilmis saglik talebi

Stresin bir kismi da sistemin talebi yénetememesine baglaniyor: “acil olma-
yanin acile rahat ulasmasi”, “kiskirtilmis/istege bagl saghk talebi” gibi ifa-
deler bulunmaktadir.

10) Katilimci politika yapimi (sahanin sesinin duyulmasi)

Bazi yanitlar ¢6ziimii “sahadan kopuk kararlar yerine; hekim orgiitleri, sen-
dikalar ve saha paydaslariyla genis katilimh planlama/calistay” yaklasi-
minda gérmektedir.

11) Alan-spesifik 6rnek éneriler (6r. 112 ekipman/organizasyon)

Az sayida yanit daha teknik bir noktaya inerek, acil/112 siireclerinde ekipman
ve organizasyon onerileri (6r. LUCAS cihazi gibi) sunmaktadir.

“Diger”secenegi altinda verilen ve yukarda 11 baslikta gruplanarak degerlen-
dirilen yanitlar, 20. soruda goriilen is yiki ve hasta yogunlugu dnceligini
desteklemektedir ilaveten hekimler bunun arkasinda 6zellikle MHRS/ran-
devu sistemi ile sevk zinciri eksikligi, performans/tesvik baskisi, ticret ve ge-
lir adaletsizligi, liyakat-yénetim sorunu yaninda mevzuat yiikii gibi daha
“temel” nedenler oldugunu acikca sdylemektedir.
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20. Soru: “Calisma ortami ve saglik kurumlarnin iyilestirilmesi kapsa-
minda hangi kurumlarda 6ncelikli olarak iyilestirme yapilmali veya destek
olunmahdir?”

thtiyac alanla

Hekimlerin bu soruya verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %32,5 oranla 1.
oncelik, Aile hekimliklerinin kira ve bina sorunlan ¢éziilmeli olarak éne cik-
maktadir. Bunun devaminda ise asagidaki iyilestirme secenekleri ve oranlari
yer almaktadir.

Dinlenme alanlarinin ihtiyag ve cagin gerekliliklerine uygun hale getirilmesi:
%24,5

Tibbi cihaz ve malzeme eksikliginin giderilmesi: %16,2
Universite hastanelerinin sorunlan ¢dziilmeli: %15,1
Sehir hastaneleri fiziksel imkanlan iyilestirilmeli: %6,0
ihtiyac alanlan (yemekhane, otopark vb.): %5,7

Hekimler, iyilestirme ihtiyacini en cok birinci basamakta (aile hekimligi bi-
nalari/kira) ve dogrudan calisma verimini etkileyen dinlenme alanlarinda
gormektedir. Ardindan malzeme-cihaz eksikligi ve Giniversite hastanelerinin
sorunlan gelmektedir; sehir hastanelerinin fiziksel imkanlan ile yemek-
hane/otopark gibi ihtiyac alanlan ise daha diisiik éncelik diizeyinde kalmis
olmasina ragmen bu konuda da 6nemli bir talep oldugu gériilmektedir.
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21. Soru: “Hekim olarak iicretlerle ilgili diizenleme yapilmasi sirasinda 6n-
celikli olarak hangisi dikkate alinmahdir?”

@ Maaslar
@ Taban ve Tesvik ddemeleri

@ Nobet iicretleri

Hekimlerin bu soruya verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %82,4 oranla
cok acik ara 1. 6ncelik Maaslar gelmektedir. Bunun devaminda ise asagidaki
diizenleme talepleri ve oranlar 6ne ¢ikmaktadir.

Taban ve tesvik 6demeleri: %15,0
Nobet ticretleri: %2,6

Hekimlerin ezici cogunlugu, iicret diizenlemesinde 6nceligin dogrudan ma-
aslarin artinlmasi/iyilestirilmesi oldugunu disiinmektedir. Tesvik-taban
6demeleri ikinci planda kalirken, nébet lcretleri bu soruda en diisiik dncelik
olarak gdrilmustir. Bu tablo, “gelirin ana omurgasi” olan maasin giiclendi-
rilmesi beklentisinin cok net oldugunu géstermektedir.

Hekim olarak iicretlerle ilgili diizenleme yapilmasi sirasinda dncelikli olarak
hangisi dikkate alinmalidir?” (Bu soruda cogunluk “maaslar” denmistir.)

Bu sorunun altinda yer alan ve acik uclu olarak éncelikler disinda lcretlerle
ilgili 6neriler ahinmustir.

Onerilerin biiyiik kismi 1'er kez séylenmistir. hekimler “maas” disinda iicret
sisteminin farkli sorunlu parcalanna isaret etmistir. En ¢ok tekrar eden iki
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“Diger” 6neri %4,7 oranla ise “Hepsinin emeklilige yansimasi” (gelir kalem-
lerinin emeklilige yansimasi / emeklilikte diistisiin 6nlenmesi) ve “Taban ve
tesvik demeleri” (taban-tesvik yapisinin diizenlenmesi) dir.

“Diger” yanitlarin ana temalari (gruplandinlmis yorumlan) ise

Emeklilige yansiyan, sade ve éngoriilebilir ticret talebi:

“Hepsinin emeklilige yansimas!”, “tek kalem maas” gibi ifadeler; hekimlerin
prim/tesvik agirhkli, degisken gelir yerine kalici ve emeklilie yansiyan bir
licret yapisi istedigini géstermektedir.

Tesvik-taban yapisinda adalet ve siirdiiriilebilirlik talep edilmektedir. “Ta-
ban ve tesvik 6demeleri” vurgusu, maas artisi kadar dagitim adaleti ve ku-
rallarin netligi beklentisini yansitmaktadir.

Birimler/branslar arasi icret ucurumuna dikkat cekilmektedir. “Bélimler
aras! ucurum...” gibi ifadeler, ayni kurum icinde is yiiki-risk-sorumluluk ile
uyumlu bir ticret dengesi talebini géstermektedir.

Nobet/icap ve ek calisma karsiligina dikkat ceken yanitlar ise “Nébet (icret-
lerinde...” tiirli 6neriler, 6zellikle ek mesainin hakkaniyetli ve gériiniir sekilde
lUcretlendirilmesine isaret etmektedir.

Performans sistemine elestiri yonelten “Oyle yanlis bir perf...” gibi ifadeler,
lcretin performans baskisiyla nicelige zorlanmasi yerine kaliteyi 6nceleyen
bir sisteme ihtiyac oldugunu ima etmektedir.
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22. Soru: “Hekim olarak sosyal ve 6zliik haklar ile ilgili diizenleme yapil-
masi sirasinda oncelikli olarak hangisi dikkate alinmahdir?”

@ Tayin, terfi ve atamalar

® Yillik izinler
@ Gecici goreviendirmeler

@ Kres, licretsiz ulasim
vb. haklar

Hekimlerin bu soruya verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %31 oranla 1.
oncelik “Tayin, terfi ve atamalar” olarak éne cikarken bunun devaminda ise
asagidaki diizenleme talepleri ve oranlari yer almaktadir.

Yillik izinler: %28
Gegici gérevlendirmeler: %25,7
Kres, licretsiz ulasim vb. haklar: %15,3

Hekimler sosyal ve 6zllik haklarinda énceligi, en cok kariyer ve yer degisikligi
stireclerinin (tayin-terfi-atama) adil ve 6ngérilebilir olmasina vermektedir.
Bunu yillik izinlerin iyilestirilmesi ve gecici gérevlendirmelerin diizenlenmesi
takip etmektedir. Kres/ulasim gibi destekler 6nemli gériilse de, bu soruda
diger basliklara gdre daha diisiik 6ncelikte kalmasina radmen yine bu sece-
nek ciddi bir talep olarak yer almaktadir.

Bu sorunun altinda acik uclu degerlendirmelerde istenmis hekimlerin sos-
yal-6zliik haklan beklentilerinin birkag ana talep etrafinda toplandigini gés-
termektedir. ilk bilyiik grup, iicretin emeklilige yansimasi ve izin dénemle-
rinde gelir kaybinin 6nlenmesi lizerinde durmaktadir. “Temel maasin artiril-
masi1”, “emeklilige olumlu etki edecek maas diizenlemesi”, ayrica yillik izin
kullanildiginda taban/tesvik kesilmesi ve iicret diismesi gibi uygulamalarin

kaldinlmasi istenmektedir. Bununla baglantili olarak aile hekimliginde
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vekalet sorunu, “vekaletsiz izin/rapor hakki” talebi ve izin ddneminde “ye-
rine bakacak hekim bulunmadig icin tcret kesilmesi” gibi magduriyetlerin
giderilmesi 6ne gikmaktadir. Ozetle, hekimler izin hakkini “kagit izerindeki
bir hak” olmaktan cikanp gelir kaybi dogurmayan, fiilen kullanilabilir hale
getirecek diizenlemeler beklemektedir.

ikinci bilyiik grup ise kurumsal diizen ve adalet bashginda birlesmektedir.
“Hekimlik Meslek Kanunu ¢ikanlmali” talebi, meslegin hak, yetki, sorumlu-
luk ve calisma rejiminin daha net ¢erceveye kavusmasi istegini yansitmak-
tadir. Buna ek olarak tayin-terfi-atama siireclerinde (6zellikle es durumu ta-
yinleri) daha 6ngorilebilir ve hakkaniyetli uygulamalar; gecici/usulsiiz go-
revlendirmelerin sinirlandinimasi ve gdrevlendirmelerde “kisinin yasam ko-
sullarn ve 6zel hayati”nin dikkate alinmasi vurgulanmaktadir.

Bazi yanitlar ayrica isin niteligine gére aynm (brans/risk/sorumluluk farkla-
rnin gozetilmesi), beyaz kodun etkin isletilmesi ve hekim 6zlik haklarinin
diger kritik kamu hizmetlerindeki diizeye yaklastinimasi gibi talepleri giin-
deme getirmektedir.

Genel olarak hekimlerin sosyal-ozliik haklarinda “tek baslik”tan ziyade, fii-
len kullanilabilir izin hakki, tek kalem ve kesintiye ugramayan iicret ile
emeklilige yansiyan gelir yaninda adil, liyakatli personel yénetimi dortli-
siind temel ¢dzim paketi olarak gérdiigiinii gdstermektedir.

23. Soru: “Hekim egitim ve istihdam sorunlariileilgili diizenleme yapilmasi
sirasinda oncelikli olarak hangisi dikkate alinmahdir?”

@ Doktor gocii

® Uzmanlik

@ Doktor istihdami

@ Kamudan istifalar

Hekimlerin bu soruya verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %32,8 oranla
Doktor gdcii 1. dncelik olarak éne ¢ikarken bunun devaminda ise asagidaki
diizenleme talepleri ve oranlan yer almaktadir.
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Uzmanlik: %25,3
Doktor istihdami: %21,5
Kamudan istifalar: %20,4

Hekimler, egitim-istihdam alaninda en acil basligin doktor gécii oldugunu
dustinmektedir. Bu, sistemin hekimi “elde tutma” merkezli talebin giicli ol-
duguna isaret etmektedir. Ardindan uzmanlik egitimi ve istihdam planla-
masi gelmekte; kamudan istifalar da benzer diizeyde 6nemli bir sorun olarak
goriilmektedir. Bu tablo genel olarak, hekimlerin beklentilerinde dnceligi
“yeni hekim yetistirmekten” cok, mevcut hekimi tilkede ve kamuda tutacak
kosullarin iyilestirilmesine verdigini géstermektedir.

Bu sorunun alt bashgi olarak hekimlere egitim ve istihdamla ilgili dnerilerini
acik uclu olarak belirtilmesi istenilen soruya hekimlerimizi verdikleri cevap-
lan lc baslik altinda toplamak miimkiin olmustur.

ik baslik nitelikli/hedeflenen insan kaynagini elde tutma ve hekimlige deger
verilmesi ihtiyacidir: “yiiksek kalitede hizmet verebilecek yetismis persone-
lin korunmasi ve aynicalikli tutulmasi”, “hak edene hak ettigi degeri vermez-
sek giderler”, “itibarin zedelenmesi, doktorlarin toplum 6ntine ‘yem’ gibi
atilmasi” gibi ifadeler, gb¢iin yalnizca ekonomik degil, ayni zamanda saygin-
lik-onur-mesleki itibar boyutunun da oldugunu gésteren ¢arpici secenekler-
dir.

Bununla baglantili olarak emeklilige yansiyan licret/maas diizenlemesi ta-
lebi de, hekimlerin uzun vadeli licret giivencesi ve siirdiriilebilir gelir beklen-
tisini yansitmaktadir.

ikinci baslik ise uzmanlhk ve 6zellikle asistan hekimlik yaninda cerrahi alan-
lanin gelecegi ileilgili kaygilardir. “Asistan hekimlerin calisma kosullari ve sa-
yilari iyilestirilmeli”, “10 yil sonra iyi bir cerrah kalmayacak”, “tercih edilme-
yen bolimler cazip hale getirilmeli” gibi ciimleler; hekimlerin hekim gocii ka-
dar uzmanlikta nitelik kaybi ve bazi branslarda “yetismis hekim” krizi riskini
de dngordiglini gostermektedir. Bazi 6neriler (6r. aile hekimligi calisanlari-
nin uzmanhga gecisi gibi) ise kariyer yollarinin daha net ve cazip hale getiril-

mesine donik bir beklenti olarak okunabilmektedir.

Ayrica “hekimlerin egitim alirken ve calisirken zihnen rahat olmasi” vurgusu,
egitim-istihdam diizenlemelerinin yalniz sayisal planlama degil, psikolojik
giivenlik ve calisma iklimi Gizerinden de ele alinmasi gerektigini ortaya koy-
maktadir.

Uclincii baslik ise yénetisim, denetim ve planlama boyutudur. “Denetimler
yetersiz, ihalelerde standart yok”, “hekimlerin sorunlarini paylasabilecegi ve
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kararlarda s6z sahibi olacagi platformlar” ve hatta “bu kadar hastane fazla—
10 yil hastane yapilmasin” gibi 6neriler; sistemde nicelik odakli biiylimenin
yerine standart, kalite ve katilimci yénetim beklentisini gostermektedir. Ge-
nel olarak hekimlerin egitim-istihdam bashginda temel hedefi “daha fazla
hekim yetistirmekten” ¢ok, nitelikli hekimi iilkede tutacak; hekimligin itiba-
rini, calisma kosullarini, uzmanhk egitimini ve sistemin yonetisimini gliclen-
direcek bir doniisiim olarak tarif ettigini géstermektedir.
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Sonuc ve Degerlendirme:

Tiirk Saglk-Sen tarafindan gerceklestirilen Hekim Calistayi 6ncesinde 1347
hekimin katihmiyla tamamlanan bu genis kapsamli anket calismasi, Tiirk
saglik sistemini saghk ¢alisanlarinin tamaminin dahil oldugu bir biitiin ola-
rak disiinsek de bu sistemin temel bilesenlerinden birisi olan hekimlerin
icinde bulundugu durumu, mesleki tatminsizligi ve sisteme dair derin endi-
selerini tim ciplakhigiyla ortaya koymaktadir. Anket sonuclarn, hekimlerin
sadece ekonomik bir arayis icinde olmadigini; ayni zamanda mesleki onur,
liyakat, uzmanhk ve giivenlik odakh kékli bir degisim beklediklerini gdster-
mektedir. Buna gore ankete verilen cevaplar kendi icin de gruplayarak farkli
bakis acilarindan toplu degerlendirecek olursak;

1. Demografik Yapi ve Kidemli Bakis Acgisi

Anket katihmcilarinin %44,3’iiniin 20 yilin izerinde gorev siiresine sahip ol-
masi, ortaya ¢ikan tablonun "genclik heyecani" veya "yolun basindaki kaygi-
lar" degil, sistemin icinde pismis, tecriibeli bir kitlenin olgun ve gercekgi pers-
pektifi oldugunu kanitlamaktadir. Katihmcilanin blyiik cogunlugunun evli
(%76,2) olmasi, yasanan ekonomik ve sosyal sorunlarin sadece bireyleri de-
gil, genis bir aile yapisini ve dolayisiyla toplumsal huzuru dogrudan etkiledi-
gini gostermektedir.

2. Mesleki Tiitkenmislik ve Psikolojik Durum: Bir imdat Cagrisi

Anketin en carpici ve belki de en tiziici kisimlarindan biri mesleki tiikenmis-
lige dair verilerdir. Hekimlerin %90’1 tam veya kismen tiikenmislik hissetti-
gini ifade etmektedir. Bu oran, saglik sisteminin sirdirdlebilirligi agisindan
ciddi bir risk sinyalidir.

Hekimlerin stresle bas etme yontemleri incelendiginde, %71,2'sinin "kont-
rolii elde tutmaya ¢alisarak" ayakta kaldigl, %34,3'liniin ise "unutmaya cali-
sarak" duygulanni bastirdigi gériilmektedir. Profesyonel yardim alma orani-
nin %11 gibi diistik bir seviyede kalmasi, hekimlerin bu agir yiiki tek basla-
rina, kurumsal bir destek mekanizmasi olmaksizin omuzladiklarini géster-
mektedir. Stres aninda hissedilen en baskin duygularnin huzursuzluk, moti-
vasyon kaybi ve "hekimlikten soguma" olmasi, mesleki yabancilasmanin bo-
yutlanni belgelemektedir.

3. Sayginlik Kaybi ve Siyasal iklim

Hekimlerin yalnizca %8,5'i meslegin toplumda hak ettigi sayginhg gordi-
gline inanmaktadir. Bu kaybin temel sorumlusu olarak hekimlerin %65,3’0
siyasilerin tutum ve davranislanniisaret etmektedir. Hekimler, kullanilan si-
yasi dilin toplumsal algiy1 bozdugunu ve kendilerini hedef haline getirdigini
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dusiinmektedir. Bu durum, "hekimlikten soguma" ve "yurt disina gitme" egi-
limini besleyen en temel motivasyon kaynagidir. Oyle ki, hekimlerin %71,6'sI
daha iyi sartlarda baska bir is bulursa meslegi birakmaya, %51,8'i ise firsat
bulursa yurt disina gitmeye hazirdir.

4. Ekonomik Durum ve Ucret Adaleti

Hekimlerin %75,8'i ekonomik durumunu ancak "orta" olarak tanimlamakta-
dir. Ancak buradaki asil sorun sadece rakamlar degildir. Hekimlerin ticret dii-
zenlemesinde dncelikli talebi %82,4 ile dogrudan maaslarin iyilestirilmesi-
dir. Mevcut "taban", "tesvik" ve "performans" gibi parcali 6deme sistemleri,
hekimler tarafindan giivencesiz ve adaletsiz bulunmaktadir. Hekimlerin or-
tak talebi; emeklilige yansiyan, tek kalem, éngériilebilir ve insanca yasama
imkan taniyan bir ticret sistemidir. Performans baskisinin niceligi (hasta sa-
yisini) artinirken niteligi (tedavi kalitesini) diistirdigi gercegi, ¢6ziim Gneri-
lerinde sik¢a vurgulanmustir.

5. Calisma Sartlari ve Is Yiikii: MHRS ve Muayene Siiresi Cikmazi

Calisma sartlar degerlendirildiginde, en biiyiik sorun olarak is yiikii fazlaligi
(%40,2) ve buna basgl olarak muayene siirelerinin kisaligi (%30,8) 6ne cik-
maktadir. MHRS sistemindeki yogunluk ve sevk zincirinin olmamasi, hekim-
leri "hizl bakilan hasta" ile "kaliteli hizmet" arasinda sikistirmaktadir. Birinci
basamagin (Aile Hekimligi) giiclendirilmesi, kira ve bina sorunlarinin ¢ézil-
mesi, sistemin yiikind hafifletecek en dncelikli ¢6ziim dnerisi olarak sunul-
maktadir.

6. Yonetim ve Liyakat Krizi

Anketin belki de en kurumsal elestirisi yonetim kademelerine yéneliktir. Ku-
rumlarda yasanan en biyiik sorun "liyakatsiz yoneticilerin tutumlan"
(%40,3) olarak belirtilmistir. Bakanlik merkez teskilatinda ise "alandan ko-
puk, uygulanamayacak kararlar" alinmasi (%41,9) hekimlerde ciddi bir giiven
kaybina yol acmistir. Hekimler; idarecilerin ego odakli, ayrnimci ve liyakatten
uzak yaklasimlarninin mobbingi tetikledigini ve calisma huzurunu bozdugunu
ifade etmektedir.

7. Siddet ve Giivenlik: Caydincilik Talebi

Saglikta siddetin 6nlenmesi konusunda hekimler artik sadece kanun ¢ikaril-
masini degil, bu kanunlarin kararhilikla uygulanmasini beklemektedir. "Sifir
tolerans" ilkesinin lafta kalmamasi, siddet uygulayanlarin SGK édemeleri
veya saglik hizmetine erisim gibi alanlarda somut bedeller 6demesi (saglik-
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tan men, tcretli hizmet vb.) gibi radikal ama somut yaptinmlar talep edil-
mektedir. Ayrica, medyadaki siddet dili ve dizilerdeki hekim imajinin diizel-
tilmesi de toplumsal déniisiim icin elzem goriilmektedir.

8. Egitim ve Gelecek Kaygisi: "Cerrahi Branslar Yok Oluyor"

Gelecege dair en biiyiik endise "doktor gocii" (%32,8) olarak kaydedilmistir.
Ancak bu gd¢ sadece cografi bir yer degistirme degildir; nitelikli uzmanlarin
kamudan istifasi ve tip 6grencilerinin cerrahi gibi zorlu branslarn tercih etme-
mesi, "10 yil sonra ameliyat yapacak cerrah bulunamayacagi" korkusunu te-
tiklemektedir. Burada malpraktis davalari ve bu siirecte hekimlerin yalniz bi-
rakilmasi da ¢ok ciddi bir etkendir. Hekimler, sistemin sadece sayisal biiyii-
meye (yeni fakiilteler, yeni hastaneler) degil, mevcut yetismis insan kayna-
ginin kalitesini korumaya ve onlari sistemde tutmaya odaklanmasi gerekti-
gini vurgulamaktadir.

Hekim Cahlstayr Anket Sonuclan gdstermektedir ki; hekimler ekonomik
kaygi, degersizlik hissi, glivenlik ve agir ig yikii kiskacindadir. C6ziim
onerileri su lic temel sag ayagi iizerinde toplanmaktadir:

Ekonomik Giivence: Emeklilige yansiyan, tek kalem ve adil bir maas sis-
temi.

Yonetsel Liyakat: Siyasi etkilerden uzak, sahanin gerceklerini bilen liya-
katli yonetim anlayisi ve meslek onurunu koruyan bir siyasi dil.

Calisma Giivenligi ve Standart: Siddete karsi gercek caydincilik, muayene
siirelerinin insanilestirilmesi ve fiziksel calisma kosullarinin (dinlenme
alanlar, otopark, sosyal alan, kres vb.) iyilestirilmesi.

Bu anket, sadece bir sikayet listesi degil, Tirk saglik sisteminin gelece-
gini kurtarmak icin hazirlanmis bir recetedir. Hekimlerin sesine kulak ve-
rilmemesi, sadece bu meslek grubunun kaybi degil, toplumun nitelikli
saghk hizmetine erisim hakkinin da kaybi olacaktir.
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KOMIiSYON RAPORLARI
ASISTAN HEKiMLER KOMiSYONU RAPORU

(HEKIM CALISTAYI - 6. KOMISYON )

Komisyonun amaci ve gergevesi

Asistan hekimler tip alaninda hem &grenen hem de hizmet sunan olarak
kritik bir konuma sahiptir. Bu ikili yapi; uzmanlk egitiminin niteligi ile has-
taya giivenli hizmet sunma sorumlulugunu ayni anda yénetmeyi zorunlu kil-
makta, sahada ise ¢ogu zaman egitim-hizmet dengesinin bozuldugu bir
tablo dogurmaktadir. Komisyonun amaci; dahili, cerrahi ve temel bilimler
alanlarindan, farklh kurum ve birimlerden gelen asistan hekimlerin ortaklas-
t1g1 sorun bashklarini ve ¢6ziim 6nerilerini derleyerek uygulanabilir bir iyi-
lestirme paketi olusturmaktir.

Giris: Asistan hekimligin sahadaki gercekligi

Asistan hekimlik; hizmet Gretimi ile egitimin ayni anda yiridigi, nobet ve
acil yikanin agir oldugu, klinik sorumlulugun giderek arttigi bir calisma di-
zenidir. Asistan hekimler; hizmetin sirdirilebilirligi ve hasta giivenliginin
korunmasi icin siddet, licret/ekonomik karsilik, egitim ve TUS kadro plan-
lamasi, mobbing, is yogunlugu, tayin ve aile birligi, konaklama-hekim
evi-sosyal tesis, 6rgiitlenme/temsiliyet basliklarinda birikmis sorun alan-
lanni dzellikle vurgulamaktadir. Sorunlann bir bélimi idari uygulamalarla
hizla iyilestirilebilirken; bir bélimi ikincil mevzuatla standardizasyon, bir
bélimu ise kanun diizeyinde kalici giivence gerektirmektedir.

1) Mevzuat degisikligine gerek kalmadan (kurum ici diizenleme/uygu-
lama) céziilebilecek alanlar

A. Siddet sorunu: giinliik isleyiste giivenlik acig1 ve normallesme

Asistan hekimler; hasta yogunlugu ve is yiiki arttikca gerilimin yikseldigini,
hekimlere yonelik degersizlestirmenin ve siddetin “normallestigi” algisinin
giiclendigini belirtmektedir. Polikliniklerde giivenlik énlemlerinin eksikligi,
muayene siirelerinin kisaligl, rapor/istek taleplerinin catismaya dénismesi
ve sosyal medyada yayilan iceriklerin hasta beklentilerini gercekci olmayan
bicimde yiikseltmesi siddet riskini biiylitebilmektedir.

Asistan hekimlerin altini ¢izdigi temel ilke sudur: Her hasta 6zeldir; hasta
hekimine giivenmeli; hekime israrci/israrla yonlendirici davranmamali-
dir.
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Hizh uygulanabilir 6neriler (kurumsal):

e Poliklinik ve acil alanlarda giivenlik planinin giiclendirilmesi; riskli
birimlere gériindr giivenlik varligi ve etkin ydnlendirme.

e Muayene siiresi ve MHRS akisinin sahaya uygun bicimde diizenlen-
mesi; randevu araliklarina sapmalarin olabilecegine dair bilgilendir-
menin randevu agsamasinda goértindr kilinmasi.

e Rapor/istek taleplerinde catismayi azaltacak standart bilgilendirme
metinleri, danigsma y6nlendirmesi ve iletisim egitimi.

e Saglik okuryazarligina doniik kurum-toplum bilgilendirmesi, kamu
spotlari ve egitim iceriklerinin gliclendirilmesi.

Not: Sosyal medyada uzmani tarafindan verilen tibbi “dneri/tedavi” icerik-
lerinin hasta davranisini olumsuz yonlendirdigi 6zellikle ifade edilmis; bu
alanin diizenlenmesi/engellenmesi gerektigi vurgulanmistir.

B. Mobbing: gérev tanimi belirsizligi ve kidem baskisi

Asistan hekimler, gérev tanimlarinin net olmamasi ve kidemliler tarafindan
degersizlestirme davranislarinin mobbingi besledigini vurgulamaktadir. Ca-
lisma ortaminda is birligine uygun atmosferin bozulmasi; ekip ici sinerjiyi,
egitim iklimini ve hizmet kalitesini zayiflatabilmektedir.

Hizli uygulanabilir éneriler:

e Asistan gérev tanimlarinin klinik bazinda yazili hale getirilmesi; an-
garya/gorev disi islerin acik¢a tanimlanmasi.

e Mobbing iddialarinda kurum ici basvuru hatti ve denetim mekaniz-
masinin isletilmesi; diizenli izleme.

e lletisim, empati, ekip calismasi ve mentorluk uygulamalarninin yay-
ginlastinimasi; psikososyal destek kanallarinin erisilebilir kilnmasi.

C. Is yogunlugu: mesai sinin yoklugu, izin siirecleri ve tiikenmislik

Asistan hekimler; polikliniklerde mesainin sinirnnin olmamasini, MHRS sii-
relerinin sahaya uygun olmayacak kadar kisa tutulmasini, izin hakkinin kli-
nik sorumlusu disinda etkin bicimde takip edilememesini 6nemli sorun ola-
rak gérmektedir. Ayrica hekimlerin muayene ettigi hastaya sonug sirasinin
yine ayni hekim tarafindan verilmesi gerekliligi is yikiind artirabilmekte-
dir. Is yiikii, idare baskisi ve mobbing birlestiginde tiikenmislik tablosunun
yayginlastigi; bu nedenle ruh saghgi/psikososyal destek ihtiyaci dogdugu
ifade edilmektedir.
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Hizli uygulanabilir 6neriler:

e Poliklinik mesai bitis saatleri ve hasta sayilariicin klinik bazh st si-
nirlarin uygulanmasi.

e MHRS siirelerinin sahaya uygun revizyonu icin hastane bazli diizenli
geri bildirim mekanizmasi.

e izin haklanmin takibinde dijital sistem kurulmasi; izin kullaniminin
kisisel inisiyatif olmaktan ¢ikanlmasi; izin siireclerinin seffaflastinl-
masinda teknoloji destekli planlama/izleme yaklagiminin degerlen-
dirilmesi.

e Psikososyal destek hatti ve diizenli tiikenmislik taramalar.
D. Konaklama-hekim evi-sosyal tesis ve kres

Asistan hekimler, hekim evi/konaklama/lojman ve sosyal tesis ihtiyacinin
ivedilikle ele alinmasini; sehir hastaneleri basta olmak iizere kres ve sosyal
tesis eksikliklerinin giderilmesini talep etmektedir.

2) Yonetmelik/ikincil diizenleme ile ¢6ziilebilecek alanlar
A. Ucret ve ekonomik karsilik kaygisi

Asistan hekimler, yogun calisma kosullarinin yaninda artan yasam maliyet-
leri nedeniyle ekonomik baskinin biyiidiiglinii; maas yapisinin ise ¢cogu za-
man ¢ok parcali ve dngériilemez bir gériiniim arz ettigini ifade etmektedir.
Ek 6deme, taban ek 6deme, tesvik gibi kalemlerin dagilimindaki farkhliklar;
hastaneler, branslar, gelir getiren/getirmeyen birimler arasinda belirgin gelir
ayrismalar olusturabilmektedir. Ayrica farkli istihdam statiilerinde calisan
kamu gorevlileri arasinda ticret dengesizligi ve nébet lcretlerinin yetersizligi
de dncelikli sorun alani olarak dile getirilmektedir.

Diizenleme onerileri (yonetmelik diizeyi):

e SUT'un gilincellenmesi; is yiikii-risk-sorumluluk dengesinin giiclen-
dirilmesi.

e Ddner sermaye dagitim kriterlerinin seffaflastinimasi ve adalet me-
kanizmasi kurulmasi.

e Nobet dicretlerinin artinlmasi; gece/hafta sonu/resmi tatil icin kat-
sayi/carpan yaklasiminin giiclendirilmesi; acil/yogun bakim katsa-
yilarinin artinlmasi.

e Fazla mesainin sistematik ve her kosulda iicretlendirilmesi.
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B. Tip egitimi / TUS kadrolar planlama

Asistan hekimler; asir hizmet yiikiiniin egitim zamanini daralttigini, egitici
sayisi ve egitici-asistan iliskisindeki sorunlarn egitim iklimini zayiflatabil-
digini; rotasyonlarda egitim icerigi ve denetimin artinlmasina ihtiyag bulun-
dugunu ifade etmektedir. Egitim programlarinin standartlastinimasi, egitim
saatleri ile hizmet yiikii dengesinin kurulmasi ve klinik sorumlularinin egiti-
cilik yikdmldliklerinin agik/6lcllebilir sekilde tanimlanip izlenmesi 6neril-
mektedir.

Asistan hekimler ayrica egitim karnesi uygulamasinin bircok yerde sadece
beyan lizerinden yuridigiini; kurumlar arasi biyiik tutarsizhklar bulundu-
gunu ve karnelerin cogu zaman formaliteye dénistiglini; ulusal standart-
lann etkin uygulanmasi gerektigini belirtmektedir. Bunun yaninda bazi
branslarda mezuniyet sinavlaninin yetersiz kaldigi; asin is yikiiniin egitim
niteligini distirduigu; cekirdek mifredatin takvimle glivence altina alinma-
sinin zorunlu oldugu ifade edilmektedir.

Diizenleme 6nerileri:

e TUS kadrolarinin kapsaml planlanmasi, insan giicii planlamasi ile
uyumlu norm kadro yaklasimi.

e Asistan egitimlerinin haftalik olarak denetlenmesi; cekirdek egitim
programlarinin takvimle giivence altina alinmasi.

e Rotasyon egitim iceriklerinin standartlastirimasi; denetimin artinl-
masl.

e Klinik sorumlularinin egiticilik yakamliliklerinin élcilebilir kriter-
lerle izlenmesi.

3) Kanun degisikligi gerektiren (kalici giivence) alanlar
A. Siddetle miicadelede caydiricilik ve yaptirimlar

Asistan hekimler, siddete karsi caydiricihgin artinimasini; adli/idari strecle-
rin hizlandirilmasini ve siddetin sonugsuz kalmamasini saglayacak daha
guiclii bir yaptinm setini talep etmektedir. Bu kapsamda, siddet uygulayan-
lara acil durumlar disinda saglik hizmetlerinden yoksun birakilma ve be-
lirli siireyle bazi saglik hizmetlerinin dcretli saglanmasi gibi ekonomik
yaptinmlarn giindeme alinmasi énerilmektedir.

B. N6bet ertesi calisma ve ndbet siirelerine iist sinir

Asistan hekimler, cok uzun siireli nébetler ve ndébet ertesi mesainin devam
etmesini 6zellikle vurgulamaktadir. C6ziim olarak nébet ertesi izin kuralinin
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istisnasiz uygulanmasi; toplam ndébet siirelerine ist sinir konulmasi;
acil/yogun bakim gibi birimlere ek dinlenme ve personel takviyesi dneril-
mektedir.

C. Tayin/aile birligi ve devlet hizmet yikiimliligiiniin net cercevesi

Asistan hekimler, atamalarda aile birliginin saglanamamasinin aile kuru-
muna zarar verebildigini; aile birligi ve diger atama halleri ile devlet hizmet
yikiumliliginin acik bir mevzuata baglanmasini istemektedir.

D. Orgiitlenme/temsiliyet

Asistan hekimler; asistanlar arasi iletisim kanallarinin giiclendirilmesini,
sendikalarda asistan hekimlerin gdrevlendirilmesini, yeni kazanimlar igin
sendikal faaliyetlerin desteklenmesini vurgulamaktadirlar.

Asistan hekimlerin sahada 6ne cikardig1 “Temel Talepler”

Asistan hekimlerin talepleri uygulamaya dondik bir cekirdek paket halinde su
bashklarda yogunlasmaktadir:

e Néobet siireleri/ndbet ertesi dinlenme: Nobet ertesi en az 8 saat
kesintisiz dinlenme, toplam nébete tst sinir, acil/yogun bakimda ek
dinlenme ve personel takviyesi.

e Ndbet lcreti ve fazla mesai: Katsayi/carpanlarin artinlmasi; fazla
mesainin her kosulda ticretlendirilmesi.

e Ucret adaleti: Seffaf lcret skalasi; gérev-risk-sorumluluk esash
dengeleme; performans disi taban dcretin giiclendirilmesi.

o Insan giicii planlamasi: Norm kadro giincellemesi; acil/yogun ba-
lkima ek istihdam; adil nébet cizelgesi otomasyonu.

e Egitim ortami: Egitim saatlerinin korunmasi; ¢ekirdek mifredatin
takvimle glivence altina alinmasi; rotasyon standardizasyonu; egi-
tim karnesinin beyanla sinirli kalmamasi.

e Siddet ve mobbingle miicadele: Givenlik altyapisi, hizh sirecler,
caydincilik; kurum ici izleme/basvuru hatlan; bagimsiz inceleme
mekanizmalari.

e Sosyal destek: Hekim evi/lojman, kres ve sosyal tesislerin giliclen-
dirilmesi; psikososyal destek.
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BiRINCi BASAMAKTA HEKiMLIK KOMiSYONLARI
RAPORLARI

(HEKIM CALISTAYI 8. KOMISYON )

Komisyonun amaci

Birinci basamak saglik hizmetleri; erisilebilirlik, siireklilik ve koruyucu-énle-
yici yaklasimin omurgasini olusturmaktadir (WHO & UNICEF, 1978; WHO,
2018). Aile hekimligi modeli de, kayitli niifusa dayali takip ve hizmet stirek-
liligini esas alarak, toplum sagliginin giiclendirilmesini hedefler (Aile Hekim-
ligi Kanunu, 5258). Bu cercevede komisyonun amaci; sahada gérev yapan
aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarinin sikhkla vurguladigi yapisal sorun
alanlanini gériindr kilmak, birinci basamagin temel prensiplerini zayiflatan
uygulamalan tespit etmek ve ¢6ziim onerilerini mevzuat degisikligi gerek-
tirmeyen, yonetmelik degisikligiyle céziilebilecek ve kanun degisikligi ge-
rektiren basliklar altinda somutlastirmaktir.

Giris

Birinci basamakta giicli bir sistemin 6n kosulu; hekimin kayitl nifusuna
odaklanabildigi, hizmetin “parcalanmadigl”, gérev tanimlarinin net oldugu
ve idari/finansal belirsizliklerin hekimlik pratigini gblgelemedigi bir calisma
diizenidir (Starfield, 1998; WHO, 2018). Sahada 6zellikle; birinci basamagin
koruyucu-onleyici niteligini asindiran “tedavi edici-agirlikli” ek hizmet yiik-
leri, hekim-calisan is glivencesini zedeleyen performans/puan tablolarn,
izin/vekalet uygulamalarinda hizmet sirekliligini bozan bosluklar, cari gi-
derlerin yetersizligi ve calisma giivenligini tehdit eden siddet olgusu dne ¢ik-
maktadir. Siddetle miicadele icin “Beyaz Kod” gibi mekanizmalar bulun-
makla birlikte, sahada uygulamanin koruyuculugunun giiclendirilmesi ge-
rektigi siklikla dile getirilmektedir.

Asagida; sahada hekimler tarafindan oncelikli gériilen sorunlar ve ¢dziim
Onerileri, ayni icerik ve kapsam korunarak yeniden yazilmistir.

A) Mevzuat degisikligine gerek kalmadan ¢6zilebilecek sorunlar
Sorun1

Bos birime yapilacak cari 6demelerde, aile sagligi merkezinin giderleri icin
harcamalardan dogan fatura istenmesi ve 6denmesi gereken cari tutarin
gecikmeli yatinlmasi, birinci basamakta idari yiiki artirmakta; hizmetin ke-
sintisiz yuritilmesi icin gerekli olan temel malzeme/isletme akisini zora
sokmaktadir.
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Cozam: ilgili kurumlarla gériisiilerek giderlerin 1aylik siire icinde 6denmesi
saglanmalidir. Bos birimde de diger birimlerde oldugu gibi, cari édemede
harcama giderlerine iliskin fatura istenmeden cari ddeme tam ve zama-
ninda yatinimalidir.

B) Yonetmelik diizenlenmesiyle ¢éziilebilecek sorunlar
Sorun 1

Entegre saglik hizmetleri; tedavi edici saglik hizmetleri agirlikli bicimde, sa-
dece kayith niifusa degil bdlgedeki tim niifusa ve zaman zaman acil saglik
hizmeti sunan bir yapi dogurmaktadir. Bu durum, aile hekimliginin kayith
nifus temelli izlem ve koruyucu-énleyici yaklasim gibi temel prensipleriyle
uyumsuz bir hizmet sunumuna yol agmaktadir.

Coziim: Aile hekimligi sistemiyle uyumsuz olan entegre saglik hizmeti uy-
gulamasi tamamiyla kaldirilmahdir.

Sorun 2

Evde balkim hizmetlerinin yeni mevzuatta devlet hastanelerince yirdtil-
mesi dizenlenmisken, aile hekimligi uygulamasini diizenleyen yénetme-
likte gerekli glincellemelerin yapilmamasi; uygulamada yeri olmamasina
ragmen aile hekimlerine evde bakim yikimluligi atfedilmesine neden ol-
maktadir.

Coziim: Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi giincellenmeli; evde bakim
hizmetleriyle ilgili maddeler kaldirnimahdir.

Sorun 3

Aile hekimleri tam giin esasina gére belirli bir mekanda hizmet vermektedir.
Gezici ve yerinde saglik hizmetleri bu tanima uymamakta; bu hizmetlere ay-
nlan saatlerde kayith nifusun aile hekimligi biriminden yararlanmasini
azaltmakta; ayrica sahada uygun mekan tahsis edilmemesi nedeniyle he-
kimler uygunsuz kosullarda hizmet sunmak zorunda kalabilmektedir.

Coziim: Aile hekimligi biriminde hizmetin aksamamasi amaciyla gezici ve
yerinde saghk hizmetleri uygulamasi kaldinimalidir.

Sorun 4

e-Nabiz iizerinden aile hekimine kayit sirasinda iletisim bilgilerinin yetersiz
kalmasi (hatta bazi durumlarda hi¢ bulunamamasi), yeni kayith hastaya he-
kimin ulagmasini fiilen imkansiz hale getirmektedir.
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Coéziim: e-Nabiz kayitlarinda giincel iletisim bilgileri zorunlu tutulmali ve il-
gili aile hekimligine bildirilmelidir.

Sorun 5

Siddet olayi belgelendirilerek kisinin baska aile hekimine atanmasi halinde,
ilgili kisinin aile Gyelerinin atamadan muaf tutulmasi; refakat amaciyla
ASM'ye gelen aile bireyleri Gizerinden hekim ile siddet uygulayan kisinin ye-
niden karsi karsiya kalmasina neden olabilmekte ve yeni bir risk alani dogu-
rabilmektedir.

Coziim: Yalnizca siddeti uygulayan kisinin degil, ailesinin de kaydi o aile he-
kimliginden alinarak baska aile hekimligine verilmeli; miimkiinse ayni veya
yalin mahalde bulunan baska bir ASM’ye yonlendirilmelidir.

Sorun 6

Aile hekimlerine nébet yikiumliligi getirilmesine yonelik diizenlemeler ve
aile sagligi merkezlerinde ndbet hizmetinin kayith kisilere bakilmaksizin ifa
edilmesinin 6ngdrilmesi, aile hekimliginin temel prensipleriyle celismekte-
dir.

Coziim: Aile hekimliginin temel prensiplerine aykiri olan nébet sistemi yo-
netmeliklerde yer almamali; aile hekimleri nébet tutmak zorunda birakilma-
malidir.

Sorun?

Yerinde 6l muayenesinin biyiiksehirlerde belediye hekimlerince yapilmasi
zorunlu iken; bazi yerlesim yerlerinde bu gérevin aile hekimlerine verilmesi,
birinci basamak gorev alaninin disina tasan ve hizmeti aksatabilen bir uygu-
lama olarak gériilmektedir.

Coziim: Yerinde 6li muayenesi tamamen belediyelerin sorumlulugunda ol-
mali; belediyeler personel teminine yiikiimld tutulmalidir.

Sorun 8

Askerlik/dogum gibi mazeretlerle gérevden ayrilmada sézlesme feshi sonu-
cunda; mazeret bitiminde dénmek isteyen aile hekiminin ilk kuraya katilip
secim yapmak zorunda birakilmasi, calisma barisi ve siireklilik agisindan so-
run yaratmaktadir.

Céziim: Aile hekimi, mazeret sonrasi géreve dondigiinde ilk yil icinde yapi-
lacak herhangi bir kuraya katilabilmeli ve se¢im yapabilmelidir.
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Sorun9

Aile saghgi calisanlariyla s6zlesme imzalanirken yalnizca ilk sézlesmede aile
hekiminin gériisiiniin alinmasi; s6zlesme yenilemelerinde hekim gériisiiniin
dikkate alinmamasi ekip uyumunu zayiflatmaktadir.

Coziim: Aile saghgi calisanlarinin s6zlesmeleri yenilenirken de aile hekimi-
nin gériisi almamalidir.

Sorun 10

ildeki bos aile hekimligi pozisyonuna yapilan goreviendirmelerin kisa olmasi;
hekim ve aile sagligi calisanlarinin siirekli degismesine, performans taki-
binde ve hizmetin devamliliginda aksamalara yol agmaktadir. Ayrica gérev-
lendirmeyle gidenler tesvik 6demesi alamamaktadir.

Coziim: Yeterli personel varsa gérevlendirmeler en az 1 ay olmali; gérevlen-
dirmeye giden hekim en az 1 ay gdrev yaptiginda hak ettigi tesvik 6denme-
lidir.

Sorun 11

Yonetici hekimin diger hekimlere gore ilave idari sorumlulugu olmasina rag-
men bunun mali karsiliginin bulunmamasi adalet duygusunu zedelemekte-
dir.

Coéziim: Yonetici hekimin idari sorumlulugu nedeniyle tavan (icretin en az
%?2'si oraninda tesvik ddemesi almasi saglanmalidir.

Sorun 12

Gruplandirma kriterlerindeki esnek mesai uygulamasinin efektif olmamasi;
Tirkiye'de istatistiksel olarak esnek mesai saatleri icindeki poliklinik ortala-
masinin 1,2'de kalmasi nedeniyle ayrilan ekstra mesai siiresinde beklenen
etkinligin olusmamasi sorun teskil etmektedir.

Coéziim: Esnek mesai uygulamasi mutlak suretle kaldinimalidir.
Sorun 13

Aile hekimi ve aile saghgl calisanlarinin sézlesme yenilenmesinde; esas
puan tablosuna gére birimin toplam puaninin 70 ve dzeri olmasi sarti, aksi
halde s6zlesmenin yenilenmemesi; mesleki is glivencesini zedeleyen bir
baski mekanizmasina déniismektedir.

Coziim: S6zlesme yenilenmesinde puan tablosu dikkate alinmamali ve ta-
mamen kaldinimalidir.
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Sorun 14

Siit izni déneminde yerine gdrevlendirme yapilmamasi veya yarim giin ¢a-
lisma dizeni nedeniyle hizmetin aksamaya ugramasi; hastalarin birimi de-
gistirmesine kadar varan sonuclar dogurmaktadir.

Coziim: Sit izni kullanan aile hekimi/ASC yerine gecici gérevlendirme yapil-
mali; bu siirecte kanuni hakkini kullanan personelin hak kaybi yasamayacagi
diizenlemeler getirilmelidir.

Sorun 15

Yonetmelikte gbrev basinda bulunamama halleri arasinda; anayasal hak
olan sendikal eylemlere (is birakma, is yavaslatma vb.) katilimin yer alma-
masi hak kaybina yol agmaktadir.

Coéziim: Gorev basinda bulunamama halleri arasina sendikalar/meslek or-
glitlerince alinmis eylem kararlari (is birakma vb.) eklenmeli; ayrica sendikal
sube/merkez yetkilisinin sendikal izin glinii de bu maddelere dahil edilmeli-
dir.

Sorun 16

Tek ya da birkacg birimli ASM’lerde izin kullanildiginda vekalet edecek heki-
min bulunamamasi, hizmetin kesintiye ugramasina neden olabilmektedir.

Céziim: Ayni mahalli cevrede bulunan farkli iki ASM’deki birim hekimlerinin
de vekalet edebilmesi saglanmaldir.

Sorun 17

Aile hekimi basina diisen hasta sayisinin periyodik olarak disiiriilmesi son-
rasinda ortaya cikacak hak kayiplar calisma motivasyonunu azaltabilmek-
tedir.

Coziim: Kayith kisiler icin 6denecek ilicret katsayisi artinlmali; ayrica “son 12
ayda birimden hizmet almamis niifus gruplari igin katsayinin yarisinin esas
alinmasi” maddesi kaldinimalidir.

Sorun 18

Kronik hastalik takibinde gerekli yiizdeleri tutturamayan veya kronik takip
yapmayanlara iliskin negatif performans uygulamasi, sahada “cezalandirici”
bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir.

Coziim: Negatif performans kaldinimalidir. Aksi durumda, performans de-
gerlendirmesinde 0,90 olan katsayi negatif performans dogurdugu icin en
az 1,00'a yikseltilmelidir.
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Sorun 19

Aile hekiminin kontroliinde olmayan, subjektif kriterler iceren; tim kurum-
lara miracaat sayilan, vatandas memnuniyeti ve akilci ilag uygulamalarina
baglanan tesvik kriterleri; sorumlulugu tek tarafli olarak aile hekimine yiik-
lemektedir.

Céziim: Bu kriterler ve tesvikler kaldinlmali; yerine objektif, aile hekiminin
dogrudan etkileyebilecegi ve kendi imkanlanyla gerceklestirebilecegi tesvik
kriterleri getirilmelidir.

Sorun 20

Gruplandirma kriteri degisiklik talebinde yerinde degerlendirme icin 6ngorii-
len 30 giinliik siirenin uzun olmasi, siirecleri uzatmaktadir.

Céziim: Siire 10 giine indirilmeli; Gst gruba gecis basvurularinda 3 aylik siire
sinirt kaldinlmalidir.

Sorun 21

Tek birimli ASM’de calisan aile hekimlerinin kesintisiz yillik izinlerinin 14 gilin
ile sinirh olmasi, sahada ciddi bir dinlenme/yenilenme sorunu dogurmakta-
dir.

Coziim: Tek birimli ASM’de calisanlara iicret kesintisi olmadan 30 giin yillik
izin hakki taninmahdir.

Sorun 22

Koruyucu hekimlik hizmetlerinde (asilama, gebe, lohusa, bebek-cocuk ta-
kibi) basari oranina gére uygulanan kesinti oranlarinin yiiksekligi, motivas-
yonu distiren bir unsur olarak gériilmektedir.

Coziim: Kesinti oranlan asagidaki sekilde diizenlenmelidir:

a) Ayhk basar orani %95 - %93 ise %2’si,
b) Ayhk basari orani %93 - %90 ise %4',
) Ayhk basan orani %90 - %85 ise %6’sI,
) Ayhk basar orani %85 - %80 ise %8'i,

¢
d) Ayhk basari orani %80'den diisiik ise %10'u.
Sorun 23

Aile sagligl calisanlarinin 6deme esaslan kriterlerinin yetersizligi, ekip ici
adalet algisini zedeleyebilmektedir.
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Coziim: Aile hekimlerine dnerilen oranlar, ayni oranla aile saghgi calisanla-
rina da uygulanmalidir.

Sorun 24

Sézlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimine giden aile hekimlerine yapilan
6demelerde kesintiler, egitim siirecini tesvik etmeyen bir sonu¢ dogurmak-
tadir.

Coziim: Klinik rotasyonlar sirasinda aile hekimlerinden herhangi bir licret ke-
sintisi yapilmamahdir.

Sorun 24

ASM'ye gelmeyen vatandaslar gerekge gdsterilerek aile hekimleri ve saghk
calisanlarinin gelirlerinden yapilan kesintiler hukuksuz ve kabul edilemez bir
durumdadir. Calisanin iradesi ve performansi disinda gelisen bir durum ne-
deniyle cezalandinimasi, hem hukuk devleti ilkesine hem de adalet duygu-
suna aykindir,

Coéziim: Vatandasi ASM'ye zorla getirecek bir mekanizma yokken, sorumlu-
lugun saglik calisanina yiiklenmesi agik bir magduriyettir. Bu mevzuat ivedi-
likle sonlandirilmahdir.

C) Kanun degisikligi ile Mecliste ¢6ziilebilecek sorunlar
Sorun 1

Aile hekimligi uzmanlarinin hastanede calistigi ddnemde daha yiiksek iicret
alirken, asil gérev yeri olmasi gereken ASM'de licretinin diismesi; hem hak
kaybina hem de uzmanlarin birinci basamakta caligma isteginin azalmasina
yol agmaktadir.

Coziim: ASM’de calismayi tesvik icin taban hak edisi etkileyen katsayilar en
az 1,5 kat artinlmali; aile hekimligi uzmani igin en yiiksek briit s6zlesme (ic-
reti 9 kat olarak giincellenmelidir.

Sorun 2

Birimlere ddenen cari giderlerin enflasyon karsisinda yetersiz kalmasi, hiz-
metin sirddrilebilirligini zayiflatmaktadir.

Coziim: Cari gider ddemeleri her mali yilda asgari licret artis oranina veya
TEFE-TUFE oranina gére giincellenmelidir.

TURK SAGLIK - SEN | 77



TURK HEKIMLIGININ SORUNLARI VE TORK HEKIMLERININ TALEPLERI

Sorun 3

“Eleman temin edilmezse bu hizmetler icin gérevlendirilir” yaklagimi, perso-
nel teminindeki yapisal sorunlan hekim/ekip tizerine yikabilmektedir.

Coziim: Aile sagligi calisani temininde giicliik cekilen yerlerde bu hizmetler
icin 1 ay icinde personel gérevlendirilmesini zorunlu kilan diizenleme yapil-
malidir.

Sorun 4

Koruyucu hekimlik standartlarinin eksik uygulanmasi halinde briit Gcretin
%20'sine kadar kesinti dngdriilmesi; vatandas kaynakli olumsuzluklarda da
kesintinin yiiksek kalmasina yol acabilmektedir.

Coziim: Kesinti tst sinin briit dicretin %10'u olacak sekilde diizenlenmelidir.
Sorun 5

Gruplandirma kriterleri kapsaminda s6zlesme ile calismaya baslayan perso-
nel kamu hizmeti sunmasina ragmen mali haklardan aile hekiminin sorumlu
olmasi, isverenlik iliskisinde belirsizlik yaratmaktadir.

Céziim: Bu personelin asil isvereni Saglik Bakanhgi olmalidir.
Sorun 6

Disiplin cezalarn nedeniyle destek ddemesinin kademeli kesilmesi, “cifte
yaptinm” algisi dogurmaktadir.

Coziim: Disiplin cezalan nedeniyle destek 6demeleri kesilmemelidir.
Sorun?

Bakanlikga belirlenen kriterler karsilanmadiginda s6zlesmenin yenilenme-
mesi, hekimlikte siireklilik ve gliven duygusunu zedeleyebilmektedir.

Coziim: Koruyucu hizmet standartlarina iliskin kriterler gerekce gdsterilerek
sozlesmenin yenilenmemesini 6ngdren hiikiim kaldinimalidir.

Sorun 8

Bilirkisilik niteligi tasiyan saghk raporlarinin aile hekimligi uygulamalarina
aykirihk olusturmasi ve is yiikiini artirmasi sahada sikca belirtilmektedir.

Coziim: ise giris ve is saghgi-giivenligi raporlan igyeri hekimleri tarafindan
verilmelidir.
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Sorun9

Asi zincir sorumlulugu 7/24 devam eden, icap niteliginde bir gérev olmasina
ragmen ek lcret verilmemesi hakkaniyet sorunu dogurmaktadir.

Coéziim: Asi zincir sorumlusu olunan dénemlerde aile hekimlerine ek (icret
verilmelidir.

Sorun 10

Yasal izin kullanildiginda, 6zellikle yerine hekim bulunmasa dahi hak edis-
ten kesinti yapilmasi; izin hakkinin fiilen kullanilamamasina neden olabil-
mektedir.

Coziim: 657 sayil Kanun kapsamindaki izinlerde yasal izin hakki nedeniyle
hak edis kesilmemeli; vekalet sarti aranmamalidir.

Sorun 11

ASM kiralaninda miilk sahibinin keyfi artislariyla karsilasilmasi ve bunun
6deme zorlugu dogurmasi, birinci basamak altyapisini kinlgan hale getir-
mektedir.

Coéziim: ASM kiralan devlet giivencesiyle 6denmeli; aile hekimi ASM'nin ki-
racisi sifatinda olmamahdir.

D) Komisyon giindemi disinda, toplanti siirecinde dile getirilen diger ko-
nular

Sorun 1

Egitim aile saghg merkezlerinde benzer niifus yogunluklarinda performans
kriterlerini saglayan/saglamayan birimler arasinda 6deme adaletsizlikleri
dogabilmektedir.

Coziim: Egitim ASM kriterleri s6zlesme ve 6deme yonetmeligine benzer se-
kilde revize edilmeli; yeni mevzuatin dogurdugu eksiklikler incelenip ta-
mamlanmalidir.

Sorun 2

Aile sagligi calisani sayilarinin yetersiz kalmasi, hizmet kapasitesini ve ekip
isleyisini olumsuz etkilemektedir.

Coziim: Aile saghgi calisanlarinin ASM'ye gecisini tesvik edecek diizenleme-
ler yapilmalidir.
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Sorun 3

Hastalik Yonetim Platformu (HYP) icinde, aile hekiminin sorumluluk alani
disinda kalan kriterlerin bulunmasi; performans dlciimiinde adalet tartisma-
larina yol acabilmektedir.

Cozlim: Kanser taramalan icindeki mamografi tarama kriteri aile hekimligi
imkanlan disinda oldugundan, bu kriter performans kriteri olarak kullanil-
mamalidir. (HYP'nin kapsam ve isleyisi Saglhk Bakanhg dijital saglik uygula-
malari icinde ele alinmaktadir.) mevzuat.gov.tr

Genel degerlendirme ve 6ncelik siralamasi

Sahada birinci basamak hekimlerinin en acil gérdiigii alanlar;

(i) aile hekimliginin temel prensipleriyle uyumsuz entegre hizmet
ve benzeri yiiklerin kaldirnimasi,

(ii) siddet riskini azaltacak kayit/atama tedbirlerinin giiclendiril-
mesi,

(iii) hizmet siirekliligini bozan gorevlendirme-vekalet-izin boslukla-
rinin kapatiimasi,

(iv) cari gider/uicret kesintileri gibi mali belirsizliklerin giderilmesidir.

(v) ASM'ye gelmeyen kayitl vatandaslar nedeniyle iicret kesintisin
yapilmmasi uygulamasi giderilmelidir.

Bu oncelikler, birinci basamagin koruyucu-6nleyici omurgasini giiclen-
dirme hedefiyle de dogrudan 6rtiismektedir (WHO, 2018; Aile Hekimligi
Kanunu, 5258).
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(HEKIM CALISTAYI 9. KOMiSYON)

Komisyonun amaci

Komisyonun amaci; sahada aile hekimleri tarafindan siklikla ifade edilen di-
jital saghk sistemlerine erisim kisitlar (e-Nabiz), randevu sisteminin is
yiikiine etkisi (MHRS), kronik hastalik izlem hedeflerinin gergekgilik/uy-
gulanabilirlik sorunlari (HYP), GETAT uygulamalarinda egitim ve denetim
ihtiyaci, asi reddi/tedarik ve takip sorunlari ile bilirksilik niteligi tasiyan
rapor yiikiiniin birinci basamaga yigilmasi gibi basliklan somutlastirmak
ve ¢dzim yollanni; “mevzuat degisikligi gerektirmeyen”, “ydnetmelik dii-
zenlemesiyle ¢oziilebilecek” ve “kanun degisikligi gerektiren” bicimde sinif-
l[andirmaktir.

Giris

Hekimler tarafindan dile getirilen ortak sorun alanlarindan biri, dijital sis-
temlerin (e-Nabiz, MHRS, HYP gibi) klinik karar icin gerekli bilgiyi ve siireyi
desteklemek yerine, kimi zaman erisim kisitlari ve hedef/puan baskisi ile
hizmet siireclerini zorlastirabilmesidir. e-Nabiz; kisisel saglk verilerinin diji-
tal ydnetimini saglayan bir sistemdir ve hasta onayi/erisim yetkileri ile kisi-
sel saglik verilerinin korunmasi cercevesinde isletilir. MHRS de 2025 yazi iti-
banyla giindeme gelen yonlendirme/rezerv kontenjan uygulamalan da,
dogru kurgulandiginda sevki hizlandirabilecek; yanhs algilandiginda ise aile
hekimligi birimlerinde “yalnizca randevu icin basvuru” kaynakli is yiikind ar-
tirabilecek bir etki dogurabilmektedir. HYP ise kronik hastaliklarin yénetimi
icin tasarlanan bir platform olup, hedef kitle/izlem kurgusunun sahadaki za-
man ve niifus yiikiiyle uyumlu olmasi beklenir.

Diger taraftan, birinci basamakta bilirksilik niteligi tasiyan ¢ok sayida sag-
lik raporunun (ise giris, strticii olur, silah, sporcu vb.) tek hekim tizerinden
talep edilmesi; hem hekim sorumlulugunu artirmakta hem de birinci basa-
magin koruyucu-izlem zamanini daraltmaktadir. Bu nedenle raporlarin “uy-
gun yerde/uygun uzmanhkla” diizenlenmesi, sevk ve hakem mekanizmala-
rinin net isletilmesi sahada kritik bir ihtiyacg olarak gériilmektedir.
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A) Mevzuat degisikligine gerek kalmadan céziilebilecek sorunlar

Sorun 1 - e-Nabiz erisimi: Kisilerin bilgilerini kapatmasi nedeniyle hekimin
hayati veriye ulasamamasi

Hekimler; kisilerin e-Nabiz verilerini kapatabilmesi nedeniyle, aile hekiminin
ilag gegmisi gibi klinik agidan hayati 6nem tasiyan bilgilere erisemedigini;
bu durumun tani-tedavi siireclerinde risk dogurabildigini belirtmektedir.

Céziim: Aile hekimlerinin, kisilere ait ilag gegmisi vb. hayati dnemdeki bil-
gilere erisebilmesinin glvenli bicimde saglanmasi gerekmektedir. (Kisisel
saghk verilerinin korunmasi ve erisim yetkileri, ilgili mevzuat cercevesinde
diizenlenmektedir.)

Sorun 2 — MHRS: Aile hekimligi biriminin “randevu alma arac1” gibi kulla-
nilmasinin is yiikiinii artirmasi

Hekimler; MHRS'de randevu bulunamayan branglar icin “aile hekimlerine
randevu alabilmek icin basvurabilirsiniz” benzeri yénlendirmelerin, aile he-
kimligi birimlerinde zaten yiiksek olan is yiikiinii artirabildigini; bunun koru-
yucu hizmetler icin ayrilan zamani daralttigini vurgulamaktadir.

Cozim:

e Tedavi sonrasi 2. basamak ihtiyaci gériilen hastanin ayni giin ya da
en yakin siirede muayene olabilmesini saglayacak sevk sisteminin
aktiflestirilmesi gerekmektedir.

e MHRS'de randevu bulunamayan branslar icin aile hekimlerine “ran-
devu almak amaciyla basvurun” seklinde algi doguran uyarilarn kal-
dinlmasi gerekmektedir. (MHRS'de yonlendirme/rezerv kontenjan
uygulamalar kamuoyunda tartisiimistir.)

B) Yonetmelik diizenlenmesiyle ¢éziilebilecek sorunlar

Sorun 1 — “Hasta olmadan” rapor talebi ve hasta memnuniyetinin perfor-
mans baskisina déniismesi

Hekimler; kisinin fiilen hasta olmadigl halde rapor talep etmesi ile olusan
gerilimde, “hasta memnuniyeti” Gizerinden kurulan performans él¢utlerinin
hekim iizerinde baski olusturabildigini; dogru tibbi kararin yerini “memnu-
niyet odakli rapor yazma” beklentisinin alabilecegini ifade etmektedir.

Coziim: Hasta memnuniyetinden kaynakli olarak performans 6demesi kri-
terinin kaldinlmasi gereklidir.

Sorun 2 — HYP (Hastalik Yonetim Platformu) hedefleri ve uygulama yiikii
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Hekimler; HYP'de hedef kitle sayilari, randevu yogunlugu, kayith niifus bii-
yiikligl ve modil karmasikhiginin bir araya geldiginde, sistemin sahada uy-
gulanabilirlik sorunu tretebildigini belirtmektedir.

C6ziim énerileri (tamami):
1. Mevcut HYP hedef kitle sayilarinin en az %50 azaltilmasi,

2. Randevularnn HYP yapilabilmesine uygun olacak sekilde seyreltil-
mesi,

3. Kayith hasta sayisinin azaltilmasi,
4. HYP modiiliniin sadelestirilmesi,
5. “Sina HYP sayilaninin” giinliik giincellenmesi,

6. Altyapi problemleri nedeniyle yasanan obezite izlem merkezi soru-
nunun ¢ézilmesi,

7. Belli sayinin tstiinde poliklinik yapan saghk birimlerinde (6rn. aylik
ortalamasi 70 kisi olan) HYP yapilmasa da tam puan iizerinden de-
gerlendirme yapilmasi,

8. HPVsmearislemlerinin ASM’lerde yapilabilmesini saglamak icin aile
sagligi calisanlarina ilave tesvik 6demesi yapilmasi veya onlan ilgi-
lendiren HYP katsayilarinin tesvigi artiracak bicimde diizenlen-
mesi.

(HYP'nin kronik hastalik yonetimi amaci ve modiiler yapisi Bakanlk dokii-
manlarinda tanimlanmaktadir.)

Sorun 3 — GETAT uygulamasinda egitim siiresi, izin kolayligi ve denetim
ihtiyaci

Hekimler; GETAT egitimlerinin uzun siireli olmasi nedeniyle izin siireclerinde
kolaylik saglanmasi gerektigini; ayrica standart ve glivenli uygulama icin GE-
TAT merkezleri kurulmasini ve bu merkezlerin Saglik Bakanhgi tarafindan
denetlenmesini 6nermektedir.

Coziim: GETAT egitim/izin sireclerinin kolaylastinimasi; GETAT merkezle-
rinin kurulmasi ve Bakanlik denetiminin giiclendirilmesi gerekmektedir. (GE-
TAT uygulamalarinin usul ve esaslari ilgili yonetmelikle diizenlenmektedir.)
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Sorun 4 — Ast: asi reddi, takip sistemindeki sorunlar, tedarik ve kesinti uy-
gulamalan

Hekimler; asi reddi/asi icerikleri konusundaki kaygilarin biyidiigiind; asi ta-
kip sisteminde yasanan sorunlar ve asi tedarik problemlerinin sahada aksa-
malara yol acabildigini; ayrica asi kesintilerinin yiiksekliginin motivasyonu
ve hizmeti olumsuz etkileyebildigini belirtmektedir.

Cozim:

e Kamu spotlaniyla asi reddi ve asi icerikleri konusundaki kaygiyi azal-
tacak bilgilendirme calismalarinin yapilmasi,

e Agsitakip sistemi sorunlan ile asiI tedarik sorununun ¢éziilmesi,
e Asi kesintilerinin makul seviyelere cekilmesi gerekmektedir.

(Turkiye'nin bagisiklama programi ve asilama gercevesi Bakanlik kaynakla-
rinda yer almakta; asi reddi/asi tereddiidiine iliskin degerlendirmeler de ce-
sitli raporlarda ele alinmaktadir.)

C) Kanun degisikligi ile Mecliste ¢6ziilebilecek sorunlar

Sorun 1- Uzmanlik gerektiren raporlarin (evlilik, ise giris, hastalik, ehliyet,
silah, sporcu lisans vb.) aile hekimlerine yiiklenmesi

Hekimler; evlilik, ise giris, ehliyet, silah ruhsati, sporcu lisansi gibi farkli risk
diizeyleri ve uzmanlik degerlendirmesi gerektiren alanlarda saghk raporu dii-
zenleme yukiindn birinci basamaga yigilmasinin; hem is yiikind artirdigini
hem de bilirkisilik sorumlulugunu agirlastirdigini ifade etmektedir.

Coziim: Bu raporlann ASM {izerinden alinarak, daha kapsamli saghk hiz-
meti veren hastaneler ve ilgili uzman hekimler tarafindan diizenlenmesini
saglayacak mevzuat calismasinin yapilmasi gerekmektedir. (Striici saglik
sartlan gibi alanlar yonetmeliklerle; saglik raporlarinin usul-esaslari ise yo-
nergelerle cercevelenmektedir.)

Genel degerlendirme ve dnceliklendirme
Bu komisyon basliklarinda sahadan gelen mesaj nettir:

1. Klinik karar icin kritik bilginin (ilac ge¢misi vb.) hekime gtivenli ve
sirekli akisini saglayacak sekilde e-Nabiz erisim cercevesi netlesti-
rilmeli; hasta giivenligi riski doguran kor noktalar giderilmelidir.
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2. MHRS/HYP gibi dijital sistemler, aile hekimligini “randevu/puan”
islevine indirgemeden; sevk zinciri ve kronik ydnetimi hedefini des-
tekleyecek sekilde sadelestirilmeli ve hedefler gercekei hale getiril-
melidir.

3. GETAT ve asilama gibi alanlarda egitim, denetim, tedarik ve iletisim
boyutlan giiclendirilmelidir.

4. Bilirkisilik niteligi tasiyan rapor yiki “uygun basamak-uygun uz-
manhk” ilkesine gore yeniden dagitilmali; birinci basamagin koru-
yucu hizmet zamani korunmalidir.
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(Birinci Basamakta Hekimlik/ 10. Komisyon )
Komisyonun Amaci

Birinci basamak saghk hizmetleri; koruyucu saghk hizmetlerinin strekliligi,
bulasici hastaliklarla miicadele, asilama, anne-cocuk saghgi izlemleri ve kro-
nik hastalik yénetimi gibi alanlarda saglik sisteminin “en 6n cephesi”dir
(WHO, 1978; WHO, 2018). Bu nedenle aile hekimligi birimlerinin (ASM) fiziki
kosullari, giivenligi, insan kaynagi, teknik altyapisi ve finansal siirdiiriile-
bilirligi, hizmetin niteligini dogrudan belirlemektedir.

Sahada hekimlerin ve aile sagligi ¢calisanlarinin en ¢ok tizerinde durdugu hu-
suslar; is yilikiiniin artmasi ve personel yetersizligi, ASM binalarinin uy-
gun/bagimsiz olmamasi, cari giderlerin yetersizligi, bakim-onarimin sa-
haya birakilmasi, bélgesel risk ve afet kosullarina gére farklilastinlimis
destek ihtiyaci, gezici hizmetlerde arag-ekipman eksikligi ve saghkta sid-
det basliklarinda toplanmaktadir. Bu basliklarin énemli bir kismi, mevcut
mevzuatin sahada etkin uygulanmasi ve idari/organizasyonel iyilestirme-
lerle hizla ele alinabilecek niteliktedir. (Aile hekimligi uygulamasinin daya-
nagi ve kapsamina iliskin temel gerceve icin bkz. 5258 sayili Kanun).

A) Mevzuat Degisikligine Gerek Kalmadan Cozilebilecek Sorunlar

Bu bélimdeki basliklar, sahada dogrudan hizmet iretimini aksatan ve
cogu zaman “ayni giin” etkisi goriilebilecek tiirden sorunlardir. Ortak bek-
lenti; il/ilce diizeyinde koordinasyonun gliclendirilmesi, altyapi ve giivenlik
desteginin standartlastinimasi ve mevcut diizenlemelerin sahaya gercek
anlamda yansitilmasidir.

Sorun 1 - Teknik bilgi ve destek yetersizligi

Sahada; bilgisayar, donanim, ag/altyapi gibi konularda yeterli teknik deste-
gin bulunmamasi, giinliik isleyisi yavaslatmakta ve zaman kaybi dogurmak-
tadir.

Coziim: il saghk miidirliigiiniin yeterli bilgiye sahip teknik personel (bilgisa-
yar, donanim, altyapi vb.) saglamasi gerekmektedir.

Sorun 2 - ASM binalarinin diger birimlerle birlikte kullanilmasi

ASM'’lerin farkh kurum/birimlerle ayni binada hizmet vermesi; mahremiyet,
hasta akis, giivenlik ve hizmet kalitesi bakimindan cok sayida pratik soruna
yol acmaktadir.
Coéziim: ASM’lerin en az dort, en fazla sekiz hekimli hizmet verebilecek se-
kilde mistakil (diger binalardan bagimsiz) binalarda hizmet verebilmesi igin
Bakanliga iletim yapilmasi; belediye ve Milli Emlak gibi kurumlarla saglik
alani tahsisi ve bina yapim siireclerinin hizlandinimasi gerekmektedir.

88 | TURK SAGLIK - SEN



KOMISYON RAPORLARI

(ASM’ler icin fiziki sartlar ve erisilebilirlik vurgusu, aile hekimligi mevzua-
tinda da yer alan bir yaklasim cizgisidir.)

Sorun 3 - Artan is yiikiiniin karsilanamamasi

Hekimler ve aile saghgi ¢alisanlari; artan niifus yiikii ve cesitlenen gérevler
karsisinda personel sayisinin yetersiz kaldigini, bu durumun hem hizmet ka-
litesini hem de c¢alhsma bansini  zedeledigini  vurgulamaktadir.
Céziim: Aile hekimligi uygulama mevzuatinda yer alan “her iic aile hekim-
ligi birimine ilave bir saglik personeli verilebilmesi” imkaninin sahada aktif
sekilde isletilmesi gerekmektedir.

Sorun 4 - Cari giderlerin yetersizligi

Cari giderlerin giincel kosullan karsilamamasi; temizlik, sarf, kiiciik bakim,
kirtasiye/isletme ve benzeri zorunlu kalemlerde baski olusturabilmektedir.
Coziim: Cari giderlerin her mali yilin basinda giincellenerek revize edilmesi
gerekmektedir.

(Aile hekimligi 6deme/stzlesme diizenlemeleri ve giincellemelerinin sahaya
etkisi sendikalarca da yakindan izlenmekte, Tiirk Saglik-Sen mevzuat degi-
siklikleri talepleri hakkinda bilgilendirme notlan yayimlamaktadir.)

Sorun 5 - Binalarin ana bakim-onarim sorunu

Sahada; ana bakim ihtiyacinin ASM ekiplerine birakilmasi siirdiiriilebilir g&-
rilmemekte; giivenlik ve hizmet siirekliligi acisindan kurumsal bir ¢dziim
beklenmektedir.

Coziim: ASM’lerin detayh ana bakimlarinin Bakanlikca yapilip dyle teslim
edilmesi gerekmektedir.

Sorun 6 - il/ bélge farkhliklarinin goz ardi edilmesi

Guvenlik riski, afet riski ve niifus yogunlugu gibi degiskenlerin iller arasinda
farkhhk gdstermesine ragmen standart uygulamalarla ilerlenmesi; dzellikle
deprem bdlgelerinde konteyner gibi gecici mekanlarda hizmet tretmeye ca-
lisan ekipler acisindan ek zorluklar dogurmaktadir.

Coziim: Bolgelere gdre giivenlik/afet/niifus parametreleri dikkate alinarak
il saglik middrliklerine ek destekler verilmesi gerekmektedir.

Sorun 7 - Gezici hizmette fiziki ve ekipman eksikligi

Gezici hizmet verilen bolgelerde arag ve donanim eksikligi, hizmetin siirekli-
ligini ve erisimini sinirlandirabilmektedir.
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Coéziim: Ambulans hizmetinden cikanlmis araclann donanimlarinin diizen-
lenerek gezici hizmet araci olarak ASM’lere koordine edilmesi ve gérevlendi-
rilmesi gerekmektedir.

Sorun 8 - Saglikta siddet

Hekimler ve saglik calisanlari, siddetin halen ¢éziilememis bir sorun olarak
calisma giivenligini tehdit ettigini; caydincilik, glivenlik 6nlemleri ve siireg-
lerin isletilmesi konusunda daha kararli adimlar beklendigini ifade etmekte-
dir.

Coziim: Siddetin arttig) dénemlerde Saghk Bakanhginca giivenlik personeli
saglanmasi gerekmektedir.

(Beyaz Kod uygulamasi ve saglik ¢alisanina hukuki yardim sdrecleri, mev-
zuat ve uygulama diizeyinde temel referanslardandir.)

B) Yonetmelik Diizeyinde Diizenleme ile Céziilebilecek Sorunlar

Bu bélimde dile getirilen konular, calisma diizeni ve 6deme adaleti bakimin-
dan dogrudan motivasyonu etkileyen; bu nedenle ikincil mevzuat/uygulama
talimatlanyla netlestirilmesi beklenen alanlardir.

Sorun 1 - Esnek mesai uygulamasinda giivenlik riski

Esnek mesai kapsaminda mesai saatlerinin yayillmasi ve personelin daha
farkh zaman dilimlerinde yalniz kalabilmesi, sahada giivenlik kaygilarini ar-
tirabilmektedir.

C6ziim: Esnek mesainin kaldinlmasi gerekmektedir.

Sorun 2 - Asi sorumlusu olarak iicretsiz ndbet

Asi sorumlusu/yardimcisi gérevlendirmelerinde {cretsiz nobet uygulamasi,
hakkaniyet ve emek karsiligi bakimindan sahada ciddi rahatsizlik olustur-
maktadir.
Coziim: Asi sorumlusu ve yardimcisina normal ndbet Gicreti 6denmesi gerek-
mektedir.

Sorun 3 - Aile saghgi calisanlarinin daha diisiik iicret almasi

Aile saghgi calisanlarinin, Bakanlik biinyesinde ayni unvana sahip personele
kiyasla daha diistik ticret aldigi algisi; motivasyonu diisiirmekte, is doyu-
munu ve ekip batiinliglini zayiflatabilmektedir.

Coziim: Aile sagligi calisanlarinin maaslarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

(Odeme/sozlesme ydnetmeligi degisiklikleri sahada iicret ve tesvik denge-
sini etkilediginden, degisikliklerin uygulama etkisi ayrica izlenmelidir.)
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Sonuc ve Oncelikli Oneriler

1.

Calisma giivenligi ve siddetle miicadele: ASM’lerde giivenlik per-
soneli/énlemleri, Beyaz Kod sireclerinin erisilebilirligi ve hizli isle-
tilmesi birinci dncelik olmahdir.

insan kaynagi ve is yiikii dengesi: “Her ii¢ birime ilave personel”
imkaninin sahaya fiilen yansitilmasi, birinci basamakta hizmet ka-
litesi icin kritik gorilmektedir.

ASM altyapisi ve isletme siirdiiriilebilirligi: Miistakil bina hedefi,
ana bakim-onarimin kurumsallastiriimasi ve cari giderlerin yillik
giincellenmesi birlikte ele alinmalidir.

Bolgesel farklilastinimis destek: Afet ve giivenlik riski yiiksek bél-
gelerde ek destek paketleri; streklilik icin zorunludur.

Gezici hizmet kapasitesi: Arag ve ekipman destegi giiclendirilerek
hizmete erisim artirnlmalidir.
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DEVLET iLE EGIiTiM ve ARASTIRMA HASTANELERINDE
HEKIMLIK KOMiSYONLARI RAPORLARI

(Devlet ve EAH'lerde Hekimlik/1. Komisyon)

KOMISYONUN AMACI

Devlet hastaneleri ile Egitim ve Arastirma Hastanelerinde (EAH) g6rev yapan
hekimlerin ¢calisma kosullarini; hizmet sunumu, idari isleyis, insan kaynasgi,
mali haklar, giivenlik ve kurumsal altyapi boyutlariyla ele almak; sahada he-
kimler tarafindan &ncelikli olarak dile getirilen sorunlari, ¢c6ziim yollariyla
birlikte somutlastirmaktir. Bu yaklasim, hekim emeginin korunmasi, nite-
likli saglik hizmetinin strdirdlebilirligi ve saglk kurumlarinin kurumsal ka-
pasitesinin gliclendirilmesini amaclamaktadir.

GIRIS

Devlet ve EAH’lerde hekimlik pratigi, yliksek hasta yiiki, yogun biirokratik
surecler, personel yetersizligi ve giderek karmasiklasan 6deme/performans
mekanizmalarnyla birlikte yiiriitiilmektedir. Hekimler, bir yandan klinik karar
sorumlulugunu tasirken diger yandan randevu-evrak-veri girisleri gibi klinik

disi islere zaman ayirmak zorunda kaldiklarnni; bunun da tani-tedavi siirec-
lerinin niteligini ve mesleki doyumu olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir.

Diger taraftan, hekimler tarafindan dile getirilen parcali/degisken 6deme ya-
pisi (ek 6deme, déner sermaye, tesvik vb.) finansal planlamayi gliclestirebil-
mekte; dzellikle emeklilige yansimayan gelir kalemleri uzun vadeli glivenli
gelir algisini zedeleyebilmektedir (Ttirk Saglik-Sen, 2023). Hekimler tarafin-
dan dzellikle belirtilen “siddet sorunu”nun halen ¢6ziilememis ve calisan
saghgini/calisma glivenligini tehdit eden bir alan oldugu da gercektir; ivedi
olarak tedbir alinmalidir. Bu alanda, Beyaz Kod mekanizmasi ve hukuki des-
tek sirecleri gibi uygulamalar bulunsa da, caydinciigin artinlmasi ve sireg-
lerin hizlandinimasi ydniinde giicll bir beklenti devam etmektedir.

Ayrica, calisma barisi ve kurumsal iklim agisindan “mobbing” (psikolojik yil-
dirma) iddialar, saghk kurumlarinda hem verimliligi hem de calisanlarin ruh
saghgini etkileyen anemli bir risk alani olarak gérilmektedir (Biyiiktas Gayir
& Ozcelik, 2021; Kilig, Ciftci & Sener, 2016).

Asagida, hekimlerin éncelikli olarak tizerinde durdugu sorun alanlar; mev-
zuat degisikligi gerektirmeyen uygulama iyilestirmeleri, yénetmelik diize-
yindeki diizenlemeler ve kanun degisikligi gerektiren basliklar seklinde sinif-
landinlarak sunulmustur.
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|. MEVZUAT DEGISIKLIGINE GEREK KALMADAN COZULEBILECEK SO-
RUNLAR

Sorun 1: MHRS talebi olmadan sikayet olusturulmasi ve hekim iizerinde
baski

Hekimler, randevusuz basvurularin ve kontrolsiiz sikayet mekanizmalarinin,
“sikayet tehdidi” tizerinden mesleki karan baskiladigini; sorusturma siireg-
lerinin kimi zaman bir kalite araci olmaktan ¢ikip psikolojik yipratma aracina
dondstigiing ifade etmektedir. Bu durum, hekim-hasta iliskisinde giiveni
zedeleyebilmekte ve hizmetin niteligini dolayl bicimde distrebilmektedir.

Cdziim Onerisi:

e MHRS lizerinden randevu alinmadan (talep olusturmadan) sikayet
olusturulamamasina déniik bir yazihm/algoritma kurgusu uygu-
lanmalidir.

e Dijital erisimi olmayanlar icin 182 Gizerinden, MHRS randevu kay-
diyla iliskilendirilmis sikayet bagvurusu alinmahdir.

Sorun 2: Bilgi edinme/basvuru siireclerinde dlciisiiz talepler ve “ayni plat-
formda” karsi karsiya birakilma

Hekimler, bilgi edinme hakki ve benzeri basvuru kanallarnnin élciisiiz kulla-
nimi nedeniyle; sorusturma siireclerinde taraf durumundaki kisiyle ayni
platformlarda muhatap edilmenin, gerilim ve baskiyi artirdigini belirtmekte-
dir. Bu durumun, 6zellikle hassas olgularda “giivenli calisma ortami” ilkesini
zedeledigi ifade edilmektedir.

Cdziim Onerisi:

e Sikayet basvurulari, resmi kanallarda yazili dilekge tizerinden alin-
mali; kimlik, olay ve talep unsurlan netlestirilmelidir.

e Okuma-yazma bilmeyen veya 6zel durumdaki vatandaslar igin ku-
rumsal basvuru birimleri araciliSiyla tutanakydéntemiyle basvuru
alinmali; hekimle dogrudan yiiz yiize “hesaplasma” atmosferi do-
guracak uygulamalardan kacinilmalidir.

Sorun 3: Saglik okuryazarhginin diisiikliigii ve iletisim krizleri

Hekimler, saghk okuryazarhgl diizeyi diisiik hasta profillerinde yanhs bek-
lenti ve yanlis bilgiyle gelen taleplerin ¢atismayi artirdigini; bunun da hem
hizmet akisini bozdugunu hem de hekimi hedef haline getirebildigini dile
getirmektedir.
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Cdziim Onerisi:

e Saglik okuryazarhgini artirmaya doniik kisa-egitici icerikler hazir-
lanmali; bekleme salonlarinda video/afislerle standart bilgilen-
dirme yapilmalidir.

e Kurumici iletisim egitimleri (hasta iletisimi, kriz yonetimi, catisma
c6zuimu) periyodik olarak uygulanmalidir.

Sorun 4: Tibbi altyapi ve malzeme eksikliklerinin hekim performansina
yansimasi

Hekimler, tibbi cihaz/altyapi yetersizliklerinin ve sarf-malzemesi eksiklikle-
rinin, klinik hizmetin niteligini dogrudan etkiledigini; buna ragmen sonucla-
rn cogu zaman “hekim performansi” gibi algilandigini vurgulamaktadir (Or.:
cerrahi malzeme eksikligi).

Cdziim Onerisi:

e Hastane altyapisi, cihaz parki ve sarf-malzemesi tedarik zinciri; ka-
lite ve siireklilik esasli bicimde giiclendirilmelidir.

o Tedarik/altyapi kaynakl gecikmelerin hekim performansi ile iliski-
lendirilmesini 6nleyecek 6lcme-degerlendirme prensipleri olustu-
rulmalidir.

Sorun 5: Beyaz dnliik ve mesleki otorite algisi

Hekimler, bazi kurumlarda beyaz dnliik kullaniminin fiilen geri plana itilme-
sinin, “mesleki otorite” ve “kurumsal temsil” algisini zayiflattigini; hastaile
iletisimde sinirlanin bulaniklastigini ifade etmektedir.

Coziim Onerisi:

o Devlet ve EAH’'lerde beyaz dnliik/kimlik gériinirligiinid gliclendiren
kurumsal standartlar getirilmelidir.

e Hekimlerin mesleki otoritesini destekleyen kurumsal iletisim dili
(anons, yonlendirme, gorsel standartlar) olusturulmalidir.

Sorun 6: Her poliklinige tibbi sekreter verilmemesi ve klinik disi is yiikii

Hekimler, polikliniklerde tibbi sekreter eksikligi nedeniyle; veri girisleri,
onam/evrak sirecleri, rapor-istem diizeni, randevu akisi gibi islerin biiyiik
bélimind kendilerinin yarittigiini; bunun hem muayene siresini hem de
tibbi karar siirecini olumsuz etkiledigini belirtmektedir.
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Cdziim Onerisi:

e Poliklinik is akisina uygun sayida tibbi sekreter istihdam edilmeli-
dir.

e s tanimlan netlestirilmeli; bu isler (idari veri/evrak siirecleri) hekim
tizerinden alinmalidir.

Sorun 7: Askeri Hastanelerinin Saglik Bakanligi’'na baglanmasinin yiik arti-
rici etkisi

Hekimler, askeri hastanelerin kaldinlmasi sonrasi kamu hastanelerine dii-
sen vaka yikidnidn arttigini; Harp cerrahisi, atesli silah yaralanmasi gibi
onemli uzmanhk alanlarinda yogunlasma ve hizmet siirelerinde uzama ya-
sandigini ifade etmektedir.

Coziim Onerisi:

e Askeri hastanelerin yeniden agilmasi (askeri/sivil hibrit model da-
hil) degerlendirilmelidir.

e Kamu hastanelerindeki hizmet yiikiinii azaltacak yonetisim ve ka-
pasite planlamasi yapiimalidir.

Sorun 8: Sozlesmeli yoneticilik sistemi ve keyfilige acik uygulamalar

Hekimler, sézlesmeli yéneticilik modelinin uygulamada beklenen kurumsal
basaryi Gretmedigini; keyfi/politik baskilara agik alanlar dogurdugunu; bu-
nun da ¢alisma bans, liyakat ve motivasyon lizerinde olumsuz etkiler olus-
turdugunu belirtmektedir.

Cdziim Onerisi:

e Sozlesmeli yoneticilik uygulamasi kaldinlmali; liyakat, kidem, egi-
tim ve performansa dayali kariyer basamaklan giiclendirilmelidir.

e Yonetici atamalarninda seffaf kriterler ve denetlenebilir performans
gostergeleri kullanilmahdir. (Saglik teskilat yapisinda yonetisim il-
keleri cercevesinde degerlendirme icin bkz. 663 sayili diizenleme.)
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Il. YONETMELIK DEGISIKLIGi ILE C0ZULEBILECEK SORUNLAR

Sorun 1: Nobet yiikii, mesai disi calisma ve izin dengesi

Hekimler, nébet sayilarinin fazlaligi ve nébet sonrasi dinlenme/izin uygula-
malarinin standart olmamasi nedeniyle, fiziksel ve zihinsel yipranmanin art-
tigini; bunun da hasta giivenligi agisindan risk olusturabilecegini belirtmek-
tedir.

Cdziim Onerisi:

e Nobet sayilarn azaltilmali; nébet sonrasi izin uygulamasi zorunlu ve
standart hale getirilmelidir.

e Mesai disi calisma/ndbet licretleri emekle orantili bicimde giincel-
lenmelidir.

Sorun 2: Yer degisikligi-tayin siireclerinde 6ngéariilebilirlik ve aile birligi

Hekimler, tayin/yer degisikligi siireclerinde belirsizlik, kurumlar arasi farkli
uygulamalar ve aile birligi/saghk mazereti gibi baslklarda standardizasyon
eksikligi oldugunu belirtmektedir.

Coziim Onerisi:

e Tayin ve yer degisikligi siirecleri; objektif, puan temelli ve 6ngériile-
bilir bir yapiya kavusturulmahdir.

e Aile birligi ve saglik mazereti siireclerinde uygulama birligi saglan-
malidir.

Sorun 3: Performans sisteminin niteligi dlcememesi

Hekimler, mevcut performans/tesvik diizeninin cogu zaman “nicelik” odakli
isledigini; nitelikli hizmeti, hasta giivenligini, ekip calismasini ve vaka agirli-
gin1 yeterince yansitmadigini ifade etmektedir.
Cdziim Onerisi:
e Performans sistemi; kalite gostergeleri, vaka agirhgi ve ekip katki-
sini icerecek sekilde revize edilmelidir.

e Hekimlerin mesleki kararini “hiz baskisi” altinda birakmayacak ko-
ruyucu diizenlemeler yapiimalidir.
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Sorun 4: Kurumlar arasi gecici gorevlendirmede standart eksikligi

Hekimler, kurumlar arasi gecici gérevlendirmelerin kimi zaman keyfi bicimde
yiritilebildigini; bunun da aile diizeni, egitim plani ve calisma motivasyo-
nunu bozdugunu dile getirmektedir. Bu baslikta, sendikal diizeyde de “stan-
dart-kriter” ihtiyacinin sik¢a vurgulandigi gérilmektedir (Tirk Saglik-Sen,
2023).

Cdziim Onerisi:

e Gecici gbrevlendirmelerin siire, gerekge, riza ve denetim kriterleri
yonetmelikle netlestirilmelidir.

o Keyfiligi azaltacak objektif 6l¢iitler ve itiraz mekanizmasi tanim-
lanmalidir.

1. KANUN DEGISIKLIGI ILE MECLISTE ¢0ZULEBILECEK SORUNLAR
Sorun 1: Ek 6deme/doner sermayenin emekliliSe yansimamasi

Hekimler, gelirlerinin dnemli bolimini olusturan ek ddeme ve doner ser-
maye kalemlerinin emeklilige yansimamasinin, uzun vadeli gelir glivencesini
zayiflattigini; emeklilik déneminde ciddi gelir kaybi yarattigini ifade etmek-
tedir.

Coziim Onerisi:

e Ek 6deme ve benzeri kalemler, emeklilik hesabina dahil edilecek
sekilde diizenlenmelidir.

e Emeklilikte gelir kaybini azaltan kademeli/dengeleyici modeller ¢a-
hsilmahdir.

Sorun 2: Fiili hizmet siiresi zammi (yipranma) ve adalet algisi

Hekimler, fiili hizmet siresi zamminin kapsami ve uygulamasinda adalet
duygusunu zedeleyen farkhliklar bulundugunu; risk-yik sorumlulugu yik-
sek alanlarda daha dengeli bir yapi gerektigini belirtmektedir.

Cdziim Onerisi:

e Fiili hizmet siiresi zammu, risk ve sorumluluk diizeyi dikkate alina-
rak daha adil bicimde yeniden diizenlenmelidir.

e Kapsam ve siireler; bilimsel risk degerlendirmesiyle belirlenmelidir.
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Sorun 3: Vergi dilimleri nedeniyle yil icinde net gelirin diismesi

Hekimler, yil icinde vergi dilimine girilmesiyle net gelirde diisiis yasandigini;
ozellikle ek ddeme/ddner sermaye gibi kalemlerin bu etkiyi biyittigiind
ifade etmektedir.

Cdziim Onerisi:

e Saglik hizmetinin niteligi ve calisma kosullan dikkate alinarak he-
kim gelirlerine iliskin vergi uygulamalarinda iyilestirici diizenleme-
ler yapiimahdir.

e Net gelirde ani diisiisleri dnleyen kademeli/dengeleyici modeller
gelistirilmelidir (Gelir Vergisi Kanunu cercevesi).

Sorun 4: Saglikta siddetin cezai caydiricihigi ve uygulama etkinligi

Hekimler, siddet vakalarinda siireclerin uzamasi ve yaptinmlarnn caydincili-
ginin yetersiz kalmasi nedeniyle risk algisinin siirdiigiind; calisma giivenligi-
nin giiclendirilmesini talep etmektedir. Saglikta siddete iliskin diizenleme-
lerin 3359 sayili Kanun’a eklenen hiikiimlerle giiclendirilmesine ragmen, uy-
gulama etkinliginin artinlmasi ihtiyaci vurgulanmaktadir.

Coziim Onerisi:

e Siddet suclarinda cezai yaptinmlarin caydinciligi artinlmal; siiregler
hizlandinimalidir.

e Beyaz Kod ve hukuki yardim mekanizmalarinin kurumsal kapasi-
tesi giiclendirilmeli; tim saghk kurumlarinda standart isletim sag-
lanmalidir.

SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Devlet ve EAH'lerde hekimlerin dile getirdigi sorunlar; yalnizca bireysel
memnuniyet bashg degil, ayni zamanda hizmet kalitesi, hasta giivenligi,
kurumsal stirdurilebilirlik ve toplumsal saghk ciktilanyla dogrudaniliskilidir.
Bu nedenle ¢6ziim yaklasimi; (i) idari-uygulama iyilestirmeleriyle hizl kaza-
mimlar, (ii) yonetmelik diizeyinde standart ve ngariilebilir diizen, (iii) kanun
degisikligi gerektiren mali haklar ve giivenlik bashklarinda kalici iyilestirme
ekseninde esgiidimli yiritdlmelidir.

Ozellikle sikayet mekanizmalarinin rasyonellestirilmesi, tibbi sekreter des-
teginin glclendirilmesi, gecici gorevlendirmede standartlarin netlesmesi,
performans sisteminin niteligi dlcer hale getirilmesi; kisa vadede hekimlerin
is ylkiind azaltacak ve hizmet akisini iyilestirecektir. Orta-uzun vadede ise
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emeklilige yansiyan gelir yapisi, adil yipranma diizeni, vergi dilimi etkilerinin
dengelenmesi ve saglikta siddete karsi caydinciligin giiclendirilmesi; hekim-
lik mesleginin sayginligini ve kurumsal baghhgi artiracaktir.
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(Devlet ve EAH'lerde Hekimlik/2. Komisyon)

GiRIS (Baglam ve temel sorun alanlan)

Devlet hastaneleri ve EAH’lerde hekimlik, yiiksek hasta yogunlugu, kesinti-
siz hizmet zorunlulugu, karmasik klinik karar siirecleri ve artan idari yiiklerle
birlikte yuriimektedir. Hekimler bir yandan nitelikli tani-tedavi Gretmeye ca-
hsirken, diger yandan fiziki calisma kosullari (otopark/ulasim, dinlenme ve
beslenme diizeni), kurumsal iletisim mekanizmalar (hasta iletisim/hasta
haklari kanallari), mali ve 6zliik haklar (promosyon, performans/tesvik, no-
bet/icap), egitim-arastirma sorumluluklar (afiliye diizen, egitim gérevlileri-
nin rolii) ve mesleki riskler (siddet, malpraktis, glivenlik zafiyetleri) gibi alan-
larda ¢dziim bekleyen sorunlar yasadiklarini ifade etmektedir. Bu tablo, sag-
ik hizmetinde performans/tesvik tasarimlarinin calisan motivasyonu ve
hizmet kalitesi tizerindeki etkilerine dair tartismalarla da értiismektedir.

Ote yandan, hekimlerin “malpraktis baskisi” olarak tarif ettigi risk iklimi; sa-
vunmaci tip davranislari, gereksiz tetkik baskisi ve klinik karar siireglerinde
stres artisi gibi sonuclar dogurabilmektedir. Savunmaci tibbin yayginhgina
isaret eden bulgular, hekimlerin bu basligi neden “ivedi ¢6ziim" alani olarak
gordiigiini destekler niteliktedir.

Ayni sekilde, saghkta siddet ve glivenlik zafiyetleri; hastane giris-cikis kont-
roliinden poliklinik glivenligine kadar ¢cok katmanh 6nlemler gerektirmekte;
0zel giivenlik hizmetlerinin yetki ve uygulama cercevesi de bu tartismanin
6nemli bir parcasini olusturmaktadir.

Bu cercevede asagidaki basliklar, hekimlerin dogrudan dile getirdigi somut
sorunlar ve ¢oziim dnerileri temel alinarak; kisa vadede uygulanabilir adim-
lar + mevzuat/yonetmelik/kanun diizeyi ihtiyaclar seklinde sistematik-
lestirilmistir.
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A) MEVZUAT DEGISIKLIGINE GEREK KALMADAN COZULEBILECEK SO-
RUNLAR

1) Hasta iletisim Birimleri / Hasta Haklari birimlerinin isleyisi

Hekimler; bazi tesislerde hasta iletisim/hasta haklan birimlerinin yeterli
mevzuat bilgisi ve iletisim yetkinligi olmaksizin calisabildigini, sikayet sii-
reclerinde hekimlerin “pesinen hatali” kabul edildigi bir dil olusabildigini ve
bunun calisma barisini zedeledigini dile getirmektedir.

Bu birimlerin, Hasta Haklan Yonetmeligi'nin amacladig1 dengeyi giiclendire-
cek sekilde daha yetkin ve tarafsiz isletilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Coziim énerileri:

e Birimlerde gorev alacak personelin hasta haklart mevzuati + saghk
hukuku temeli + iletisim/kriz y6netimi alanlarinda egitim almasi;
mimbkiinse bu alanlarda uzmanlasmis personel istihdami.

e Sikayet degerlendirmelerinde tarafsizlik ilkesini giiclendirecek
standart is akislari; “6n degerlendirme” mekanizmalannin giiclen-
dirilmesi.

e Hekimlerin savunma siireclerinin makul siire, delile dayali ince-
leme ve objektif élctitlerle yiritilmesi; kurumsal iletisim dilinin
“cdziim odakl” kurulmasi.

2) Yemek hizmetleri (zamanlama ve kalite)

Hekimler; nobet ve yogun calisma diizeni nedeniyle yemek saatlerinin fiilen
uyumsuz kaldigini, kimi kurumlarda yemek kalitesinin ve erisilebilirligin ye-
tersiz oldugunu, “yemek karti/alternatif beslenme” gibi esnek ¢éziimlerin
ihtiyac haline geldigini ifade etmektedir.

Coziim énerileri:

e Nobet/poliklinik/ameliyathane diizeni gdzetilerek yemek saatleri-
nin esnetilmesi ve vardiya uyumlu planlama.

e Hizmet aliminda kalite kriterlerinin siki denetimi; standart menii-
kalori/hijyen 6lciitleri.

e Uygun kurumlarda yemek karti/alternatif beslenme modellerinin
gelistirilmesi.
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3) Otopark yetersizligi

Hekimler; hastane otoparklarnnin kapasite ve erisim bakimindan yetersiz
kaldigini, yogun saatlerde ise giris/cikisin ciddi zaman kaybina ve stres yii-
kiine donistiigiini, bazi tesislerde “hasta-yakini kullaniminin” hekim ve
saghk cahsani erisimini fiilen kisitladigini ifade etmektedir.

C6ziim onerileri (uygulanabilir adimlar):

e Hastane yerleskesinde otopark kapasitesinin artirilmasi, miim-
kiin olan yerlerde katli/kapali otopark uygulamalarinin planlan-
masl.

e Personel/hekim icin ayrilmis kontenjan ve erisim diizeni
(karth/plaka okuma vb.) ile calisanlarin magduriyetinin azaltiimasi.

e Servis giizergdhlarinin merkezi noktalardan planlanmasi; ézellikle
biyiik sehirlerde belediyelerle is birligi yapilarak toplu tasima
karti/ulasim destegi gibi kolaylastinci modellerin uygulanmasi.

B) YONETMELIK DUZENLEMESIYLE COZULEBILECEK SORUNLAR
1) Performans/tesvik sistemi

Hekimler; performans/tesvik yaklasiminin nitelik yerine niceligi dne ¢ikara-
bildigini, riskli branslarin yikiind yeterince dengelemedigini ve calisma bari-
sini olumsuz etkileyebildigini ifade etmektedir. Performansa dayali ek
6deme uygulamalarinin sahadaki etkilerine iliskin calismalar da sistemin
gliclii-zayif yénlerinin birlikte ele alinmasi gerektigini géstermektedir.

Céziim 6nerileri:

e Tesvik/ek ddeme tasariminda brans riski, is yiikii ve hizmetin zor-
luk diizeyi gibi parametrelerin agiriginin artirlimasi.

e Egitim-arastirma yiiki olan birimlerde (EAH/afiliye) nitelik gster-
gelerinin ve egiticilik faaliyetlerinin karsiligini gérecegi diizenleme-
ler.

e Uygulama birligini giiclendirecek, saha geri bildirimiyle glincellenen
ikincil diizenlemeler.

Not: Ek ddeme/tesvik uygulamalar, ilgili ikincil mevzuatla yiritildigin-
den; sahadan gelen bu dengeleme talepleri yonetmelik diizeyinde revizyon-
larla karsilik bulabilir.

104 | TURK SAGLIK - SEN



KOMISYON RAPORLARI

2) Nobet ve icap ticretlerinin yetersizligi

Hekimler; nébet ve icap hizmetinin yiiksek risk ve sorumluluk icermesine
ragmen (Qcretlerin yeterli bulunmadigini, 6zellikle icap uygulamalarinda
emegin karsihginin giiclendirilecegi bir modele ihtiyac oldugunu belirtmek-
tedir.

Céziim 6nerileri:

e Nobet veicap lcretlerinde brans-temelli risk + fiili calisma siiresi
odakli iyilestirme.

o icap hizmetinde “cagn sikhg/fiili miidahaleyi dikkate alan daha
adil 6deme.

3) Afiliye hastanelerde rol/otorite karmasasi

Hekimler; afiliye yapilarda yénetim, gérev tanimi, yetki-sorumluluk zinciri ve
performans/tesvik gibi basliklarda belirsizlikler yasanabildigini; bunun hem
hizmet Gretimini hem de egitim-arastirma isleyisini zorladigini ifade etmek-
tedir. Bu alan, “ortak kullanim ve is birligi” cercevesini diizenleyen mevzu-
atla dogrudan iligkilidir.

Coziim énerileri:

e Afiliye yapilarda net gorev tanimlari ve ¢ift baslihgl azaltacak idari
model.

e Egitim-arastirma hedefleri ile hizmet hedeflerini birlikte tasiyan
ortak performans gostergeleri ve seffaf ydnetisim.

4) EAH’lerde egitim gérevlilerinin sorunlari

Hekimler; EAH’lerde egitim sorumlulugu olan hekimlerin (egitim gérevli-
leri/egiticiler) klinik hizmet yukd icinde egitim faaliyetlerinin “zaman ve tes-
vik” bakimindan yeterince karsilik bulmadigini, egiticilik roliiniin gériinir ve
desteklenir hale getirilmesi gerektigini dile getirmektedir.

Coziim énerileri:

o Egitim faaliyetlerinin “gdrev tanimi + zaman plani + tesvik/puan”
bilesenleriyle taninmasi.

e Egiticilik kalitesini gliclendirecek hizmet ici programlar ve egitim
altyapisi destegi.
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5) Malpraktis: tazminat/teminat yapisi ve kurum katkisi

Hekimler; yiiksek tazminat riskinin mesleki giivenlik algisini zedeledigini, si-
gorta teminatlaninin giincel risk ve ekonomik kosullar karsisinda yetersiz ka-
[abildigini, bu nedenle teminat/katki mekanizmasinin giincellenmesi gerek-
tigini vurgulamaktadir. Malpraktis alaninda teminat ve kurum katkisina ilis-
kin diizenlemeler giincellenebildiginden, bu baslkta ikincil mevzuat iyiles-
tirmeleri 6nem tasir.

Céziim 6nerileri:

e Zorunlu mali sorumluluk sigortasinda teminat tavanlarinin giincel
risk ve ekonomik gerceklige gore giiclendirilmesi.

e “Kurum katkisi” uygulamasinin sahadaki ihtiyaca gére gézden ge-
cirilerek giincellenmesi; hekim Gzerinde biriken finansal baskinin
azaltilmasi.

6) Giivenlik: delici-kesici alet/silah girisleri ve arama yetkisi

Hekimler; bazi hastanelerde x-ray/kapi dedektéri, yeterli personel ve etkin
kontrol mekanizmalari bulunmadigini; 6zel giivenligin arama yetkisi ve uy-
gulama sinirlan nedeniyle “delici-kesici alet/silah” girisinin 6nlenemedigi
durumlar yasanabildigini ifade etmektedir. Ozel giivenlik hizmetlerinin cer-
cevesi ve uygulama usulleri 5188 sayili Kanun ve ikincil diizenlemelerle ilis-
kilidir.

Coziim énerileri:

e Hastane girislerinde dedektér/x-ray standartlarinin llke capinda
yayginlastiriimasi.

e Ozel giivenligin yetki ve uygulama kapasitesini giiclendirecek, has-
tane 6zgulltugiini dikkate alan uygulama standartlari (is akisi, egi-
tim, ekipman).

e Riskli alanlarda kollukla koordinasyon ve hizli miidahale protokol-
lerinin gliclendirilmesi.

C) KANUN DEGISIKLIGI GEREKTIREN SORUNLAR
1) Hekimlik Meslek Kanunu ihtiyaci

Hekimler; meslegin gérev-yetki-sorumluluk cercevesini, mesleki giivence-
leri, calisma kosullarnini ve mesleki standartlan biitiinciil bicimde tanimlaya-
cak bir “Hekimlik Meslek Kanunu”na ihtiyac oldugunu belirtmektedir.
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Cozim dnerisi:

e Hekimlik mesleginin statiisii, mesleki bagimsizlik, meslek ici stan-
dartlar, hasta giivenligi ve mesleki sorumluluk alanlarnni bitiincil
ele alan bir temel kanun calismasi.

2) 4924 (sozlesmeli) - 657 (kadrolu) dengesizligi

Hekimler; ayni isi yapan kadrolu (657) ve 4924 kapsamindaki s6zlesmeli he-
kimler arasinda uicret/6zliik haklan yéniinden dengesizlikler olusabildigini;
“esit ise esit ticret” ilkesinin giiclendirilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Cozlm dnerisi:

e 4924 kapsamindaki istihdamda iicret ve 6zliik haklarni, kadrolu is-
tihdamla uyumlastiracak yasal diizenleme; esitlik ilkesini koruyan
standartlar.

D) KOMISYON GUNDEMI DISINDA, HEKIMLERIN DIKKAT CEKTIGI DIGER
HUSUSLAR

1) Yatinm/altyapi planlamasinda standartlasma

Hekimler; tesisler arasi fiziki imkan farklarinin (oda diizeni, dinlenme alan-
lar1, poliklinik altyapisi vb.) hizmet kalitesini ve calisma kosullarini etkiledi-
gini; planlama ve yatinm siireclerinde standartlasma ihtiyacini dile getir-
mektedir.

2) Turizm bolgelerinde mevsimsel niifus artisi

Hekimler; turizm bélgelerinde mevsimsel niifus artisinin hizmet yikind ar-
tirdigini, personel planlamasinda bu dalgalanmanin dikkate alinmasi gerek-
tigini ifade etmektedir.

3) Kurumlar arasi calisma haklarinda denge

Hekimler; bazi meslek gruplarnnin saghk tesislerinde calisma haklarinda
denge sorunlan olusabildigini; hekimlerin calisma hakki/yer degisik-
ligi/planlama basliklarinda daha adil bir cerceve beklendigini belirtmektedir.

4) SABIM ve sikayet siireclerinde “pesin sucluluk” algisi

Hekimler; SABIM/sikayet kanallarinda siireclerin bazen “hekim pesinen ha-
tali” yaklasimiyla yiriyebildigini; bunun mesleki motivasyon ve calisma ba-
nsini zedeledigini vurgulamaktadir.
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Oneri:

e Sikayet yonetiminde delile dayali, tarafsiz ve hizl 6n degerlen-
dirme; hekim-hasta iliskisinde giiveni koruyan iletisim dili ve pro-
seddirler.

SONUC (Onceliklendirilmis uygulama paketi)

Hekimlerin sahadan aktardigi sorunlar, “hizli kazanim” tretilebilecek alanlar
(otopark-ulasim, yemek diizeni, hasta iletisim birimlerinin niteligi) ile “ya-
pisal diizenleme” gerektiren alanlari (performans/tesvik dengesi, afiliye y6-
netisim, egiticilik rolli, malpraktis teminat sistemi, giivenlik uygulama stan-
dartlar, 4924-657 esitlemesi ve meslek kanunu ihtiyaci) birlikte gostermek-
tedir.

Bu raporun yaklasimi; hekimlerin calisma giivenligi + mesleki sayginlik +
adil gelir/6zliik yapisi + nitelikli saglik hizmeti hedeflerini ayni cercevede
giiclendirmektir.
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(Devlet ve EAH'lerde Hekimlik/3. Komisyon)

Komisyonun Amaci

Devlet ve Egitim Arastirma Hastanelerinde hekimlik pratigi; bir yandan yiik-
sek hasta yiikii ve acil hizmet baskisi, diger yandan nitelikli tani-tedavi, egi-
tim, ekip y6netimi, hasta giivenligi ve mesleki sorumluluklarin eszamanli
yurdatildagi kritik bir alandir.

Sahada gdrev yapan hekimler, hizmetin surdirtlebilirligi ve nitelikli saghk
hizmetinin korunmasi icin; is yiikii-giivenlik-hukuki destek-ticret/6zlik-
planlama bashklarinda birikmis sorun alanlarnni ve uygulanabilir ¢éziim
onerilerini 6zellikle vurgulamaktadir. Bu rapor metni; hekimlerin dile getir-
digi sorunlan, ¢6ziim yollarini ve dncelikli iyilestirme alanlanni, yirirlikteki
mevzuat'a gore siniflandirarak gériinir kilmayr amacglamaktadir.

Giris

Hekimligin kamu hastanelerindeki icrasi, yalnizca klinik karar vermeyi degil;
ayni zamanda hasta mahremiyeti, iletisim giivenligi, siddetin dnlenmesi,
malpraktis riskinin yonetimi, ekip isleyisi ve kurum planlamasi gibi cok kat-
manli bir ydnetisimi gerektirir.

Sahada dzellikle vurgulanan temel gercek sudur: hekimlik, giivenli ve des-
tekleyici bir kurumsal iklim olmadan siirdiiriilebilir degildir. Bu nedenle
idari uygulamalar, insan kaynagi planlamasi, acil sireg tasarimlar, perfor-
mans-iicret sistemi ve giivenlik mevzuati; tek tek parcalardan ibaret degil,
birbirini etkileyen bir biitiin olarak ele alinmalidir (WHO, 2002; Studdert,
Mello, & Brennan, 2005).

Tiirk Saglik-Sen’in hekimlik mesleginin sayginligini, calisan givenligini ve
6zliik haklanni giiclendirmeye dénik sendikal calismalariyla da paralel se-
kilde; sahada dile getirilen ¢6ziim o6nerileri, hem hekim motivasyonunu
hem de hasta giivenligini ayni anda giiclendirecek “uygulanabilir adimlar”
olarak degerlendirilmelidir.
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1) Mevzuat Degisikligine Gerek Kalmadan Coziilebilecek Sorun Alanlari

Bu basliktaki sorunlar; cogu durumda kurum i¢i organizasyon, insan kay-
nagi planlamasi, is akisi tasarimi ve idari kararlarla hizl sekilde iyilestiri-
lebilecek alanlardir. Hekimler ézellikle, hasta giivenligi ve kendi ¢alisma gii-
venliklerinin “glinliik isleyiste” somut olarak giiclendirilmesini dncelikli gor-
mektedir.

1. Hekim muayenelerinde yeterli ve kalifiye personel/tibbi sekreter destegi
olmamasi

Hekimler, poliklinik muayenelerinde uygun ekip destegi olmadiginda hem
mahremiyetin zedelendigini hem de hasta-hekim giivenligi risklerinin
arttigini ifade etmektedir.

Oneriler: Muayenelerde mahremiyeti koruyacak ve giivenligi artiracak bi-
cimde personel bulunmasi standarda baglanmalidir.

2. Konsiiltasyon sisteminin yetersizligi nedeniyle islemlerin uzamasi

Birden fazla bransa gériinmesi gereken hastalarda, konsiiltasyon siiregleri-
nin uzamasi hem hizmet kalitesini hem de klinik akisi bozmaktadir.

Oneriler: Konsiiltasyon islemleri icin kota/kapasite tanimlanmali; konsiil-
tasyon hastalarinin islemleri dncelikli yaritialmelidir.

3. Malpraktis davalarinda kurumsal hukuki destek eksikligi

Hekimler, malpraktis siireclerinde kurumsal hukuki destegin yetersizliginin
hem mesleki kaygiyi biyiittigiini hem de riskli vakalardan kaginmayi tetik-
leyerek hasta magduriyeti riski dogurdugunu belirtmektedir.

Oneriler: Saglik Bakanhgi biinyesinde tip hukukuna vakif avukatlar istih-
dam edilmeli; malpraktis davalarinda hekimlere etkin kurumsal hukuki
destek verilmelidir.

Adalet Bakanligi ile esgiidiim halinde Saglik ihtisas Mahkemelerinin (SiM)
kurulmasi saglanmalidir. Béylelikle yargilama siireclerinin daha gercekgi ve
orantisiz cezalardan uzak sonuglanmasi saglanmalidir.

4, Beyaz kod sonrasi hekimlere yeterli hukuki destek verilmemesi

Beyaz kod sonrasi siirecte hukuki destegin zayif kalmasi, siddetle miicade-
lede caydiricih@r azaltmaktadir.

Oneriler: il Saglik Miidiirliiklerindeki avukatlar bu alana éncelikli agirlik ver-
meli; stireg, hizli ve sonug alici sekilde isletilmelidir.
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5. Beyaz kod magdurlarinin calismaya devam etmek zorunda kalmasi

Siddete maruz kalan hekimin ayni ortamda ¢alismaya devam etmesi, hem
psikolojik iyilik halini hem de calisma glivenligini zedeleyen bir durumdur.

Oneriler: Beyaz kod magdurlari belirli siire idari izinli sayilmali, performans-
lan bu siirede ortalamadan édenmelidir.

6. Yogun balamlarda gériintiilii gériisme taleplerinin mahremiyet ihlali
riski

Yogun bakimlarda toplu yatis diizeni varken goriintili gériisme talepleri,
hasta mahremiyeti acisindan ciddi risk dogurmaktadir.

Oneriler: Yogun bakim hastalarinin bagimsiz odalarda yatisi, mahremiyeti
korurken hasta yakinlarinin bilgi alma ihtiyacini da daha giivenli karsilaya-
caktir.

7. Ulke capinda planlama eksikligi nedeniyle cihazlarin atil kalmasi

Hekimler, dovizle alinan bazi cihazlarin dogru planlama yapilmadigi icin atil
kaldigini; bunun da kaynak israfina ve hizmet kalitesi kaybina yol actigini
belirtmektedir.

Oneriler: Nitelikli ve komplike islemler belirli merkezlerde toplanmali; he-
kim ve cihazlann etkin kullanimi saglanmahdir.

8. Altyapisi olmayan hastanelerde spesifilc/6zel brans hekimlerinin gérev-
lendirilmesi

Kalp damar cerrahisi, hematoloji gibi branslarin altyapisiz hastanelere g6-
revlendirilmesi hekimleri atil birakabilmekte, hizmet verimliligini diistirmek-
tedir.

Oneriler: Nitelikli islemler ve nadir brans uzmanlan belli bélgelerde/mer-
kezlerde toplanmaldir.

9. Hastane planlamalarinda yerel ihtiyag ve uzun vadeli dngoriiniin dikkate
alinmamasi

Planlamanin yerelin ihtiyacini ve gelecege doniik degisimleri hesaba katma-
masi, sistemik kapasite sorunlan dogurmaktadir.

Oneriler: Yerelde calisan saglik yéneticilerinin gériisii alinmali; ilgili yerlerin
en az 20 yillik ihtiyag projeksiyonu belirlenerek yatinm yapilmalidir.
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10. Sehir hastanelerinin hayata gecirilmesiyle buralara personelin kaydirl-
masi sonucu kiiciik hastanelerde hizmet aksamasi

Sehir hastanelerinin devreye girmesiyle kadro kaydirmalari, yatak kapasitesi
disiik hastanelerde hizmetin aksamasina yol acabilmektedir.

Oneriler: Vatandas erisimi kolay az yatakli hastaneler desteklenmeli; sehir
hastanelerinin kadro ihtiyaci yeni atamalarla karsilanmalidir.

11. Ulusal medyada asilsiz/olumsuz haberlerle hekimlerin hedef gosteril-
mesi

Hekimler, medyada genelleyici ve suclayici yayinlanin hekimlik sayginligini ve
calisma giivenligini zedeledigini ifade etmektedir.

Oneriler: Asilsiz haber yayimlayan kuruluslara karsi dogrudan hukuki islem
tesis edilmesi; tekzip yayimlanmasi icin etkin mekanizma kurulmasi sag-
lanmalidir.

2) Yonetmelik Diizenlemesiyle Coziilebilecek Sorun Alanlar

Bu baslikta, sahada dile getirilen sorunlarin dnemli bir kismi; performans-
is ylki-egitim kalitesi-gorevlendirme ekseninde, yonetmelik ve ikincil
mevzuatlaiyilestirilebilecek niteliktedir. Amac, sistemi hekim aleyhine “zor-
layici” olmaktan cikarip, hasta giivenligiyle uyumlu “dengeleyici” hale getir-
meltir.

1. Performansa dayali ek 6deme sisteminin gereksiz tetkike yénlendirmesi
ve maliyet artisi

Hekimler, performans baskisinin gereksiz tetkik istemini artirabildigini ve
maliyetleri biytitebildigini vurgulamaktadir.

Oneriler: Tek kalem maas uygulamasina gecilmeli; performansa dayali ek
6deme sistemine son verilmelidir.

2. Acil servislerde yesil alan is yiikiiniin asiri yogunlugu

Yesil alan yiikd, acil servisleri tikamakta ve gercek acil vakalarin yénetimini
zorlastirabilmektedir.

Oneriler: Yesil alan icin katihm payi artinilabilir; hekim motivasyonu icin
sari/kirmizi alanlarda puanlar artirilabilir.
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3. Gegici gorevlendirmelerde barinma sorunu ve turizm bdlgelerinde fahis
fiyatlar

Gegici gorevlendirmeler, 6zellikle turizm bdlgelerinde hekimleri ciddi ba-
rinma maliyetiyle karsi karsiya birakabilmektedir.

Oneriler: Turizm bélgelerine gorevlendirmelerde iicret diizenlemesi yapil-
mali; hekimler icin kalacak yer planlanmali; hastane biinyesinde konaklama
imkani olusturulabilmelidir. Mevsimsel yogunluklar gérevlendirmelerde dik-
kate alinmalidir.

4. Tip ve hemsirelik egitiminde kalite diisiisii; kalifiye olmayan mezunlarin
sahaya etkisi

Hekimler, egitim kalitesindeki dlisiisiin sahada sistem aksamasina yol acti-
gini 6zellikle vurgulamaktadir.

Oneriler: Yeterli sayida egitici bulunmayan fakiiltelere 68renci alimi yapil-
mamali; egitim, yetkin egiticilerle ve daha fazla pratik icerecek bicimde
giiclendirilmelidir.

5. Olasi afet durumunda hastanelerin hazirliksiz olmasi

Afetlerde iletisimin kesilmesi ve hastane kapasitesinin devre disi kalmasi,
hizmet sdrekliligini kirabilmektedir.

Oneriler: Hastane ve 112 iletisimini siirdiirecek ekipman bulundurulmali;
hastanelerin kullanilamadigl durumlarda devreye girecek sahra cadir hasta-
nelerinin kurulumu ve planlamasi yapiimahdir.

6. Goriintiilemelerin (MR, tomografi vb.) hizmet alimiyla yapilmasi

Hizmet alimi modeli, denetim ve hata yénetimi acisindan sahada kaygi do-
gurabilmektedir.

Oneriler: Gériintiileme islemleri miimkiin oldugunca devlet memuru eliyle
yiritilmeli; hizmet alimi siirliyorsa denetim, hata raporlama ve cezai mii-
eyyide mekanizmalarn net ve isler hale getirilmelidir.

7. Hasta basina muayene siirelerinin yetersizligi

Yetersiz muayene siiresi, hem tanisal kaliteyi hem hasta memnuniyetini
hem de hekim tiikenmisligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Oneriler: Sevk zinciri geri getirilmeli, brang hekimleri giinliik ideal muayene
sayilarini belirleyebilmeli, hekimler daha fazla hasta bakmak icin zorlanma-
malidir.
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8. CIMER/SABIM iizerinden tehditkar aramalarda hekim giivenliginin ko-
runmamasi

Tehdit iceren bildirimlerin yalnizca hekime iletilip baska islem yapiimamasi,
hekim giivenligini riske atabilmektedir.

Oneriler: Oliim/yaralama tehdidinde hukuki islem baslatiimali; hekim gii-
venligi desteklenmeli; Dogrudan kamu tarafindan yasal prosediir baslatil-
malidir. Emniyet birimleri olasi siddet durumlarinda hekimi koruma altina
almahdir.

9. Acil/hiikiimlii-tutuklu hastalarda e-Nabiz erisiminin SMS onayi nede-
niyle aksamasi

SMS onayi, bazi acil ve ézel statiili vakalarda hekimi geriye déniik bilgiye
erisemeyecek duruma disirebilmekte, uygun tedaviyi zorlastirabilmekte-
dir.

Oneriler: Acil ve hiikiimlii/tutuklu hastalarda SMS onayi olmaksizin e-Nabiz
erisimi saglanmali; ayni hekim birimleri, hasta kendine kayith olmasa da ge-
rekli hasta bilgilerini gérebilmelidir.

10. Rapor siirelerinin kisa olmasi nedeniyle gereksiz hasta yiikii

Kisa rapor siireleri, rapor yenileme icin gereksiz basvurulara ve 6zellikle az
bulunan branslarda hasta yiikiine neden olabilmektedir.

Oneriler: Raporlar ilag bazinda degil hastalik bazinda diizenlenebilmeli; ilag
degisikliginde rapor yenilenmesi gerekmemeli; rapor sireleri 1-2 yil gibi
daha uzun siirelerle belirlenmelidir. Evde bakim hastalarinin raporlari, evde
balkim hekimleri Gizerinden yenilenebilmelidir.

11. Gegici gorevlendirmelerde licret adaletsizligi (yurt disi 24 saat, yurt ici
mesai)

Ayni nitelikte gérevlendirmelerin farkl tcretlendirilmesi, sahada adalet duy-
gusunu zedeleyebilmektedir.

Oneriler: Gegici gérevlendirmelerde mali ve 6zliik haklar artirilmal ve uygu-
lama standardize edilmelidir.

12. Branslar arasi performans puanlarinda adaletsiz dagilim

Puanlama adaletsizligi brans tercihlerine, gelir farklarina ve hizmetin niteli-
gine yansiyabilmektedir.
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Oneriler: SUT puanlar ilgili branglarla daha adil planlanmali; puanlan belir-
leyen komisyonda her branstan hekim bulunmalidir. Vaka bazinda dcret-
lendirme, temel lcretlerin artinlmasi, hastaneler arasi iicret farkinin kaldi-
rilmasi ve atama yapilan hastanede bransin ¢alisma ihtiyaclarinin karsilan-
masi saglanmalidir.

3) Kanun Degisikligi ile Mecliste Céziilebilecek Sorun Alanlar

Bu baslik altinda hekimler, siirdirilebilir ¢oziim icin kanun diizeyinde agik,
caydirici ve uygulanabilir diizenlemeler gerektigini belirtmektedir. Ozellikle
siddet, giivenlik yetkileri, emeklilige yansimayan gelir ve fazla mesai rejimi;
ikincil mevzuatla sinirli kalmadan ele alinmalidir.

1. Saghkta siddette X-ray cihazlar ve giivenlik yetkilerinin net olmamasi

Bazi hastanelerde X-ray cihazlarinin kurulmadigi; kurulan yerlerde de yetki-
sorumluluk alaninin netlesmedigi ifade edilmektedir.

Oneriler: Silah/delici-kesici alet siiphesinde kurallar netlestirilmeli; “has-
tane polisi” gibi resmi gérevlendirmelerle yetki ve sorumluluklar mevzuatta
belirginlestirilmelidir. Glivenligin sahsi esyaya el koyma yetkisinin olmamasi
nedeniyle, Saghk Bakanligi ile emniyet birimleri arasinda protokoller olus-
turulmali; bu alan i¢in kapsamli bir mevzuat yazilmalidir.

2. Saglhkta siddetin halen céziilememaesi ve cezalarin caydirici olmamasi

Hekimler, siddet failinin cogu kez yeterince caydirici yaptinmla karsilasma-
digini; bu nedenle riskin stirdiigiini vurgulamaktadir.

Oneriler: Maddi cezalar daha caydirici hale getirilebilir; acil disi durumlarda
belirli siire saglik hizmetlerinden ticretli yararlanma gibi ekonomik yapti-
nmlar degerlendirilebilir.

3. Hekimlere yapilan 6demelerin tamaminin emeklilie yansimamasi

Hekimler, gelir kalemlerinin emeklilige tam yansimamasinin uzun vadeli gii-
venlik algisini zedeledigini ifade etmektedir.

Oneriler: Hekime yapilan 6demelerin tamami emeklilige yansitilmali; temel
lcret artinlarak izin/rapor dénemlerinde gelir kaybi dnlenmelidir.

4, Fazla mesai/gece calismasi licretlerinde esitsizlik

iscilerde fazla mesainin ve gece calismasinin daha yiiksek oranlarla iicret-
lendirildigi; saglik calisanlarinda ise diisiik kaldig1 sahada giiclii bicimde dile
getirilmektedir.
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Oneriler: Esitlik ilkesine uygun bicimde saglhk calisanlaninin fazla mesai ve
gece ¢alisma dcretleri yeniden diizenlenmelidir.

Sonuc: Uygulama Oncelikleri (Sahada en ¢ok vurgulanan eksenler)

Bu rapordaki dneriler bir biitiin olarak ele alindiginda, hekimlerin éncelikle
su dort eksende somut iyilestirme bekledigi goriilmektedir:

1. Calisma giivenligi ve siddetin 6nlenmesi (beyaz kod sonrasi des-
tek, gtivenlik yetkileri, caydiricilik),

2. Hukuki koruma ve malpraktis yonetimi (kurumsal avukatlik ve
hizh sireg),

3. s yiki ve acil siirec tasarimi (yesil alan yiikii, sevk zinciri, mua-
yene siresi),

4. Ucret-performans-emeklilik adaleti (tek kalem iicret, adil SUT,
emeklilige yansima, fazla mesai).

TURK SAGLIK - SEN | 117



TURK HEKIMLIGININ SORUNLARI VE TORK HEKIMLERININ TALEPLERI

KAYNAKCA
4857 sayili [s Kanunu. (2003). T.C. Resmi Gazete.

5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun. (2004). T.C. Resmi Ga-
zete.

5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu. (2004). T.C. Resmi Gazete.
5258 sayil Aile Hekimligi Kanunu. (2004). T.C. Resmi Gazete.

5570 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu. (2006). T.C.
Resmi Gazete.

657 sayill Devlet Memurlarn Kanunu. (1965). T.C. Resmi Gazete.
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu. (2016). T.C. Resmi Gazete.

Sosyal Giivenlik Kurumu. Saglik Uygulama Tebligi (SUT). SCGK Kurumsal
Mevzuat Yayinlar.

Studdert, D. M., Mello, M. M., & Brennan, T. A. (2005). Medical malpractice.
New England Journal of Medicine, 350(3), 283-292.

World Health Organization (WHO). (2002). Workplace violence in the he-
alth sector: Country case studies (and related reports). Geneva: WHO.

118 | TURK SAGLIK - SEN



KOMISYON RAPORLARI

(Devlet ve EAH’lerde Hekimlik/4. Komisyon)
Komisyonun amaci ve gergevesi

Devlet hastaneleri ve egitim-arastirma hastaneleri (EAH), tilkemizde saglik
hizmetinin omurgasini olustururken; hekimlik meslegi bu yapinin hem klinik
sorumlulugunu hem de egitim/akademik niteligini tasimaktadir. Sahada
hekimler tarafindan dile getirilen sorunlar; idari siireclerin keyfilesmesi,
gorev tanimi ve is yakinin agirlasmasi, egitim niteliginin zayiflamasi,
SUT/MHRS kaynakh baskilar, malpraktis ve hukuki riskler, lcret ve
emeklilige yansima problemleri ile galisma giivenligi ve sosyal imkanlar
etrafinda yogunlasmaktadir. Tiirk Saglik-Sen’in hekimlerin mesleki itibarini,
calisma giivenligini ve 6zliik/ekonomik haklarini gliclendirmeye déniik sen-
dikal hassasiyetleriyle de ortiisen bu bashklar; hizlh uygulanabilir idari dii-
zenlemelerden, yonetmelik revizyonlarina ve kanun degisikliklerine kadar
farkli ¢dziim yollan gerektirmektedir.

Asagida, kurumlarla yapilan gériismelerde hekimlerin 6ncelikli olarak iize-
rinde durdugu sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri; bilgi eksiltmeden, ancak daha
akici ve “sahadan gelen talep” diliyle yeniden yapilandinlarak sunulmustur.

A) Mevzuat degisikligine gerek kalmadan ¢6zilebilecek sorunlar
1) Sorusturma izninin tek bir idari amirin takdirinde kalmasi

Hekimler, sorusturma siireclerinde tek bir idari makamda genis takdir alani
olugsmasinin hem adalet duygusunu zedeledigini hem de calisma barisini
bozdugunu belirtmektedir.

Coziim olarak, sorusturma izninde keyfi tek yetki yerine, gerekiyorsa ku-
rul/komisyon temelli bir degerlendirme mekanizmasi kurulmasi énerilmek-
tedir.

2) istek disi yurt disi gorevlendirmeler

Sahada hekimler, yurt disi gérevlendirmelerin 6ncelikle géniilliliik esasina
dayanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Zorunlu gérevlendirmeler, hem aile
diizenini hem de hizmet siirekliligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Céziim olarak gérevlendirmelerin génillii katilimla yiritilmesi temel ola-
rak ifade edilmistir.
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3) TSK personelinin acil tip hizmetine erisim zorluklan

Hekimler, olasi catisma/yaralanma durumlannda TSK personelinin acil tibbi
hizmete erisiminde yetersizlikler yasanabildigini dile getirmektedir.

C6zlim, askeri hastanelerin yeniden acilmasi yéniindeki agik taleple ortaya
konulmustur.

4) Universite hastanelerinde yabanci 6grenci kontenjani

Hekimler, bazi Gniversite hastanelerinde yabanci 68renci kontenjanlarinin
asir artmasinin egitim dengesi ve hizmet kapasitesi izerinde baski olus-
turdugunu ifade etmektedir.

C6ziim olarak, yabanci kontenjanlarin azaltilmasi konusunun Saghk Bakan-
g1 ve YOK diizeyinde ele alinmasi énerilmektedir.

5) Anestezi hekimlerinde “mavi kod + ameliyathane” cakismasi ve ¢oklu
gorev riski

Ozellikle anestezi hekimleri; ayni anda hem mavi kod hem ameliyathane
sorumlulugu tistlenmenin, cakisan acil durumlarda hekimi éncelik ikilemine
siriikledigini belirtmektedir.

Coziim olarak iki secenek éne ¢ikmaktadir:

e Mavi kod egitiminin anestezi disi brans hekimleri ve parame-
dik/anestezi teknikeri gibi personele yayginlastiriimasi ve ilgili dii-
zenlemelerin buna gore revize edilmesi,

e Bu mimkiin olmazsa sadece mavi koda bakan ayri bir anestezi
ekibi olusturulmasi.

B) Yonetmelik diizenlemesiyle ¢6ziilebilecek sorunlar
1) Ortopedi gibi branslarda SUT kural ihlali riski (ekipman gereksinimi)

Ekipman bagimh branslarda hekimler; mevcut SUT katsayilarn/puanlarinin
sahadaki tibbi gerceklikle uyusmamasi nedeniyle kural ihlali baskisi yasan-
digini dile getirmektedir.

Cozidm, SUT katsayilaninin ve puanlarin yeniden hesaplanmasi ve ilgili bi-
rimlerle degisiklik yapiimasidir.
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2) Bilirkisilik hizmetinin karsiliksiz kalmasi ve isin aksamasi

Bilirkisilik yapan saglik personelinin, bu hizmet karsiliginda iicret almamasi
ve bu siirecte asli islerin aksamasi dnemli bir adaletsizlik alani olarak goriil-
mektedir.

Cozim, bilirkisilik hizmetine maddi karsilik taninmasi ve konunun idareyle
(Saghk Bakanhgi) birlikte diizenlenmesidir.

3) Riskli branslarin tercih edilmemesi, TUS puan diisiisii ve gelecek 10 yilda
hekim acigi riski

Hekimler, riskli branslarin yeni mezunlar tarafindan daha az tercih edilmesi
ve TUS puanlarinin diismesi nedeniyle, 6niimiizdeki dénemde kritik brans-
larda hekim sayisinin azalacagi kaygisini giiclii bicimde ifade etmektedir.

Cozlm; riskli branslarin SUT puanlarinin ve tesvik 6demelerinin artiril-
masl, Maliye ve Saglik Bakanhgi ile birlikte ele alinmasi, ayrica puanlar iyi-
lestirilerek branslarin tercih edilirliginin yeniden yiikseltilmesidir.

4) EAH’lerde bilimselligi artiracak personel eksikligi

Egitim-arastirma hastanelerinin bilimsellikten uzaklasmamasi icin hekim-
ler; bilgisayar milhendisi, yapay zeka miihendisi, istatistik miihendisi ve
yabanci dil uzmani gibi destek kadrolarinin istihdamini talep etmektedir.

5) Yan dal uzmanlarina “iki kat sabit 6deme” yaklasiminin dengesizligi

Hekimler, tiim yan dallarin ayni 6deme mantigiyla ele alinmasinin adaletsiz-
lik Grettigini; risk/idame zorlugu farkh yan dallann farkl degerlendirilmesi
gerektigini belirtmektedir.

Cozim; her yan dalin SUT puanlarinin tek tiplestirilmemesi, riskli/idamesi
zor yan dallann puanlannin giincellenmesi; diisiik riskli yan dallar icin kade-
meli artis plani yapilmasidir.

6) Yillik iznin idari amir inisiyatifinde kalmasi

Hekimler, yillik izin hakkinin keyfi bicimde sinirlandiriimasinin tiikkenmisligi
artirdigini vurgulamaktadir.

Cozim; personel yetersizligi gibi gercekten elzem durumlar disinda izin tari-
hini personelin belirlemesi, idari takdirin sinirlandiriimasidir.

7) 112 Komuta Kontrol Merkezinin gereksiz mesgul edilmesi

12'nin amaci disinda kullanimi sahada ciddi is yikii dogurmaktadir. Dogru-
dan 112 acile ulasim yerine genel bir sekreter ulasilmasi ona dert anlatmanin
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ardindan hizmetlerin yénetilmesi zamanla yarisilan vakalarda zaman kay-
bina neden olmaktadir.

Cozim olarak, 112'yi amaci disinda kullananlara yonelik yaptinmlarin arti-
nimasi ve 112 birimindeki telefon karsilama personelinin bu konuda egi-
tilmesi talep edilmektedir.

8) Akademik unvan/yan dal nedeniyle nébet tutmama

Hekimler; profesér, dogent ve yan dal uzmanlarinda nébet muafiyetinin, hiz-
met yiikiini adaletsiz dagittigini ifade etmektedir.

C6zim; muafiyetin unvana gore degil yas gibi gecerli nedenlere gore sinir-
landinimasini talep etmektedir. Bu konuda bir komisyon kurularak biitiin
kesimlerin Gizerinde ittifak edecegi bir ¢6ziim bulunmasi icin calismalar yi-
ritdlmelidir.

9) Yillik izinlerde ek 6deme kesintisi nedeniyle izin kullanamama

Hekimler, yasal izin haklarini ek 6deme kaybi yiiziinden fiilen kullanamadik-
lanini belirtmektedir. C6ziim; izin siiresinde ek 6demenin kesilmemaesi, ek
6deme icin hastane ortalamasi ya da 6nceki yil hizmet puani ortalamasina
gore gibi 6deme planlamalarin yapilabilmesidir.

10) Riskli cerrahi branslarin diisiik ek 6deme almasi ve defansif tip egilimi

Ozellikle hastane ortalamasini gecemeyen riskli cerrahi branslarda diisiik
6deme, motivasyonu kirmakta ve defansif tibbi artirabilmektedir.

C6zim; cerrahi islem puani icinde riskli girisimsel orani yiiksek hekimlere
daha yiiksek ek ddeme verilmesiyle pozitif motivasyon saglanmasidir.

11) Afiliye tiniversitelerde akademik kadroya atanma sorunu

EAH’den afiliye Gniversitelere geciste 657'ye tabi akademisyenlerin kadro
sorunlar bulunmaktadir. C6ziim; bu durumdaki hekimlerin afiliye {iniversi-
telere kadroya gecisinde 6ncelik taninmasidir.

C) Kanun degisikligi ile Mecliste ¢6ziilebilecek sorunlar
1) Hekimlere 6zgii bir “Meslek Kanunu” eksikligi

Hekimler, meslegin statiisi, haklari ve sorumluluklarn icin Hekim Meslek
Kanunu cikarnlmasini talep etmektedir.
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2) Maasin ¢ok kalemli olmasi ve emeklilige yansimamasi

Parcali 6deme yapisi, dngdriilebilir gelir ve emeklilik glivenligi agisindan so-
run dogurmaktadir. C6ziim; maasin tek kaleme indirilmesi ve bu kalemin
de emeklilige yansitiimasidir.

3) Liyakatsiz/kalifiye olmayan yéneticiler ve idari yetki sorunlari

Hekimler, yonetici seciminde liyakat sorununun kurumsal verimliligi zedele-
digini ifade etmektedir. C6ziim; idari yoneticilerin segimle belirlenmesi, bu
saglanamazsa yetkilerin gézden gecirilip sinirlandinimasi ve yeni bir se-
cim/atama cercevesinin olusturulmasidir.

4) Saghk alaninda ihtisaslasmis mahkemelerin olmamasi ve uzun sorus-
turma siirecleri

Hekimler, saglik alaninda uzmanlasmis yargi birimleri olmadiginda hak
kaybi yasandigini; hekimle ilgisi zayif konularda dahi sorusturmalarin yil-
larca siirdiigiinii ve bunun defansif tibba ittigini belirtmektedir.

Cozim; ihtisas mahkemeleri kurulmasi, komplikasyon degerlendirmeleri-
nin daha hizli yapilmasi ve komplikasyonlar icin hekimlerden olusan bir he-
yet olusturulmasidir.

5) “Gercek enflasyon + refah payi” ile iicret giincelleme ihtiyaci

Hekimler, Gcret artislaninin hissedilen gercek enflasyonu yakalamamasi ne-
deniyle ciddi alim giicii kaybi yasandigini dile getirmektedir.

C6ziim; maaslann gercek enflasyon oraninda artinlmasi ve refah payi ek-
lenmesi; Maliye ve Saghk Bakanhgi ile birlikte ele alinmasidir.

6) Risksiz spor dallarinda istenen saglik raporlanyla gereksiz is yiikii

Hekimler, risksiz spor dallari igin istenen saglik raporlarinin gereksiz is yiikii
trettigini ifade etmektedir.

C6ziim; bu alanlarda rapor istenmemesine doniik diizenleme yapilmasidir.

7) Hasta basina hekim sayisi, niteliksiz egitim riski, muayene siiresinin ki-
salmasi ve malpraktis davalan

Hekimler, hekim sayisinin yetersizligi ve bazi fakiiltelerde egitim niteliginin
zayifhg1 nedeniyle muayene sirelerinin kisaldigini, bunun da malpraktis ris-
kini artirdigini belirtmektedir.

Coziim paketi; nitelikli hekim sayisinin artinlmasi, tniversite egitimlerinin
denetlenmesi, acile basvuru konusunda toplumun bilinglendirilmesi, triajin
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egitimli kisilerce yapilmasi, acil olmayanlarnn poliklinige yénlendirilmesi ve
bunun kanunlastinlmasi icin Saglik Bakanhgi ve hukukgularla calisma yii-
ritilmesidir.

8) Maas-malpraktis riski dengesizligi ve zorunlu sigorta primleri

Hekimler, aldiklari maas ile malpraktis davalarinin mali/psikolojik yiikd ara-
sinda dengesizlik oldugunu; bunun aidiyet ve adalet duygusunu zedeledigini
ifade etmektedir.

C6zlm; zorunlu mali ve mesleki sorumluluk sigortasi primlerinin yiikseltil-
mesi, her yil giincellenmesi ve primlerin tamaminin Bakanhk tarafindan
ddenmesi onerisidir.

9) 657 adaylik siirecinde idari amire bagli agir sonuclar (56-57. maddeler)

Hekimler, idari amirle sorun yasayan aday memurun idari takdirle memuri-
yetten men edilmesi ve (¢ yil geri dénememesi riskinin agir sonuclar dogur-
dugunu belirtmektedir.

C6ziim; adaylikta ayhiktan kesme ve lzeri cezalarin memuriyetten men ne-
deni olmamasini saglayacak mevzuat degisikligidir.

10) 4924’lii hekimlerde OHAL/afet/savas yokken gorevlendirme

4924 statistindeki hekimlerin, OHAL/afet/savas yokken valilik oluru ile gé-
revlendirilmesi sorun olarak dile getirilmektedir.

C6ziim; mevzuatta yazih haller disinda gecici gérevlendirmelerin dniine ge-
cilmesidir.

11) EAH afiliyasyon sisteminde aciklar: egitim kalitesi, gorev alanlarinin be-
lirsizligi, bilimselligin zayiflamasi

EAH afiliyasyonunda egitim sorumlusu ve idari sorumlu ayn olmasi nede-
niyle ¢ift bashlik, yonetilememe, egitim yetersizligi, gérev alanlarinin belir-
sizligi ve yayin azligi; hekimlerin giicll elestiri getirdigi alanlardan biridir.

C6zim; egitim sorumlusu -idari sorumluluk cift yapisina son verilmesi, yet-
kinin tek klinik sefinde toplanmasi, klinik sefin siire/garantiyle atanmasi,
objektif verilerle denetlenmesi, sicil amirligi yetkilerinin netlestirilmesi ve
afiliyasyon sisteminin revizyonu icin mevzuat degisikligi yapiimasidir.

D) Komisyon giindemi disinda dile getirilen diger sorunlar ve ¢6ziim 6ne-
rileri
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1) Onam formlarinin hekimi tam korumamasi; acil onamlarin hukuki gecer-
lilik sorunu

Hekimler, onam formlarnnin 6zellikle acil durumlarda hekimi yeterince koru-
madigini belirtmektedir. C6ziim; hukukgularla birlikte mevzuatin agik/koru-
yucu hale getirilmesi, hasta bilgilendirmesi icin kamu spotlan ve egitimler
yapilmasi, onamlarin dijital ortama tasinmasidir.

2) Ayni il icindeki hastaneler arasi iletisim kopuklugu ve “ekol” olusma-
masi

Hekimler, hastaneler arasi kopuklugun branglarda ortak yaklagim/ekol olus-
masini engelledigini ve hasta yararini zedeledigini ifade etmektedir.

Cozim; il saghk midarlikleri koordinasyonunda yil icinde diizenli toplantilar
yapilarak sorunlarin bu platformda ele alinmasidir.

3) ilce devlet hastanelerinde ekipman-ilag-personel yetersizligi

Ozellikle ilce hastanelerindeki yetersizliklerin hizmet kalitesini diisiirdiigii
vurgulanmistir.

Cozlm; ilce hastanelerinin denetlenmesi, eksiklerin giderilmesi icin bir yilhk
sire taninmasi, giderilmezse idari sorusturma sirecinin isletilmesidir.

4) Hekim evleri/lojman yetersizligi ve sosyal tesislere erisim

Hekimler, orduevi/polisevi/hakimevi/6gretmenevi gibi yerlere erisimde di-
sanida kalma, hekim evlerinin standart diistikliigii ve lojman yoklugu sorun-
lanini dile getirmektedir. C8ziim; hekim evlerinin standardinin yiikseltilmesi,
lojmanlarin yapilmasi ve bu sosyal tesislere girisin ilgili bakanliklarla birlikte
degerlendirilmesidir.

Genel degerlendirme:

Sahadan gelen taleplerin ortak paydasi sudur: hekimlik, yiiksek sorumluluk
ve yiiksek risk tireten bir kamu hizmetidir; buna uygun bir hukuk, ticret ve
yonetim mimarisi kurulmadikga sistemin sirdirilebilirligi zorlasir.

Bu nedenle kisa vadede (yonetmelik/idari uygulama) hizli kazanim Gretecek
bashklar (SUT glincellemesi, izin/ek 6deme diizenlemeleri, bilirkisilik Gcreti,
EAH bilimsel destek personeli, intern egitim denetimleri) gecikmeden ele
alinmali; orta-uzun vadede ise (kanun diizeyi) tek kalem maag + emeklilige
yansima, ihtisas mahkemeleri, afiliyasyonun yapisal revizyonu, hekim
meslek kanunu gibi temel ¢dziimlere odaklaniimahdir.
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SEHIR HASTANELERINDE HEKIMLiK KOMiSYONU
RAPORU

(Hekim Calistayi /5. Komisyon)
Giris: Sahadan Gelen Ortak Cerceve

Sehir hastaneleri, yiiksek hasta yiikiinii karsilayan; cok sayida klinik birim,
destek hizmeti ve idari kademeyi ayni kampiiste toplayan biyiik dlcekli sag-
ik kompleksleridir.

Bu biiyiiklik; hizmetin siirekliligi, hasta glivenligi, calisan saghgi ve isleyisin
hizi agisindan giiclii bir organizasyon ve giiclii birinsan kaynagi yénetimi ge-
rektirir.

Hekimlerin ve saghk ¢alisanlarinin dile getirdigi basliklar incelendiginde so-
runlarnn;

(i) idari/isletimsel diizenlemelerle hizli ¢6ziilebilecek,
(ii) yonetmelik ve uygulama uyumunun giiclendirilmesini gerek-
tiren,

(iii) kanun dizeyinde hakkaniyet ve giivence ihtiyaci doguran
alanlarda yogunlastigi goriilmektedir.

Asagidaki yapi; sahadan iletilen sorunlan mevzuat degisikligi gerektirme-
yen, yénetmelik diizeyinde ¢dziilebilecek ve kanun degisikligi gerektiren
bashklar altinda toplayarak, her bir sorun icin uygulanabilir ¢6ziim dnerilerini
rapor formatinda ifade etmektedir.

I. Mevzuat Degisikligine Gerek Kalmadan Céziilebilecek Sorunlar

Bu gruptaki sorunlar; kurum yonetimi, hizmet alimi sézlesme yénetimi,
denetim, planlama ve kaynak tahsisi gibi araclarla kisa vadede iyilestirile-
bilir niteliktedir. Etkisi dogrudan giinlik isleyise yansidigi icin, hizli kazanim
saglayan “acil iyilestirme paketi” olarak ele alinmalidur.

Sorun 1: Ulasim gii¢liigii (sehir merkezinden uzakhk)

Hekimler, saglik calisanlan, hasta ve hasta yakinlari; sehir hastanelerinin se-
hir merkezine uzak konumu nedeniyle ulasimda zaman kaybi ve erisim giic-
[igi yasandigini vurgulamaktadir. Bu durum; randevuya zamaninda erigimi,
acil basvurularda sevk/transfer akisini ve ¢alisanlarin vardiya devamlihgini
olumsuz etkileyebilmektedir.
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Cozim:

e Hastane yonetimlerince personel tagima servis sistemi kurul-
mali/iyilestirilmelidir.

e Hasta ve hasta yakinlariicin toplu tagima sefer sayilan artinlmali,
yeni hatlar planlanmali; 6zellikle yogun poliklinik saatleri ve vardiya
giris-cikislarina gore “pik saat” planlamasi yapiimalidir.

Sorun 2: Destek personelde deneyim ve sayi yetersizligi

Givenlik, tasima, hasta bakim, temizlik, bilgi islem, sekreterya ve teknik
servis gibi alanlarda istihdam edilen personelin deneyimsiz ve yetersiz ol-
masl; hizmetin aksamasina, gecikmelere ve klinik siireclerde darbogazlara
yol actig1 ifade edilmektedir.

Cozim:

e Personel sayisi, hasta yikii ve kampis biyiikliigiine gére artiril-
mali; kritik birimlerde minimum kadro standardi uygulanmahdir.

e Goreve baslayacak personelde gorev tanimina uygun sertifikasyon
ve iletisim yeterliligi kriterleri aranmalidir.

o lIshasiegitim, klinik akislara uyum ve kurum ici iletisim icin stan-
dart “oryantasyon modili” zorunlu hale getirilmelidir.

Sorun 3: Yemekhane kosullar ve yemek kalitesi

Tim saghk personelinin kullandigl yemekhanelerin fiziksel sartlari ile ye-
meklerin lezzet ve besin degeri gibi kalite dlciitlerinin calisanlar tarafindan
elestirildigi belirtilmektedir.

Cozim:

e Yemek hizmeti, kalite standartlarina gére daha sik denetlenmeli;
uygunsuzluklarda caydinci yaptirim uygulanmalidir.

e Menii planlamasi; vardiyali calisma, yogun nébet diizeni ve saglik
calisaninin giinliik enerji ihtiyaci gézetilerek revize edilmelidir.

Sorun 4: Hekimlerin dinlenme alanlarinin yetersizligi

Hekimler, dzellikle dinlenme mekan ve imkanlarinin yetersizligini calisma
motivasyonunu distiren kritik bir konu olarak vurgulamaktadir.
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Cozim:

e Mevcut dinlenme alanlari hizla iyilestirilmeli; n6bet odalar ve din-
lenme mekanlar icin asgari standartlar uygulanmahdir.

e Yenivyapilacak sehir hastanelerinde bu sorunlarin tekrar etmemesi
icin proje asamasinda “hekim dinlenme alani” zorunlu kriter olarak
ele alinmalidir.

Sorun 5: Sosyal alanlarda (kantin/kafe/lokanta) yiiksek fiyatlar

Calisanlar ile hasta ve hasta yakinlarinin zorunlu olarak kullandigi sosyal
alanlarda fiyatlann yiiksek oldugu; bunun ciddi bir mali kiilfet dogurdugu
ifade edilmektedir.

Cozim:

e Fiyatlandirma politikalar siki denetime tabi tutulmali; sehir hasta-
nesi yonetimlerince azami fiyat uygulamasi belirlenmelidir.

e Sosyal alan sézlesmelerinde “calisan lehine fiyat dengesi” ve seffaf
tarife maddeleri yer almahdur.

Sorun 6: Saglik calisanlarina ayrilmis otopark yetersizligi

Hekimler basta olmak iizere calisanlara ait arag otoparklarinin yetersizligi
nedeniyle park yeri arayisi zaman kaybi yaratmakta; vardiya devri, acil ¢ag-
riya erisim ve hizmet sirekliligini zorlastirmaktadir.

Cozim:
e Otopark kapasitesinin bir bélimdi calisanlara tahsis edilmelidir.

o Devam eden ve yeni projelerde otopark planlamasi; personel sayisi
ve vardiya yogunlugu esas alinarak yapilmalidir.

Il. Yénetmelik Diizenlemesiyle Céziilebilecek Sorunlar

Bu baslik; sehir hastanelerinde yénetim modeli, isleyis-uygulama uyumu,
performans katsayilar ve calisani destekleyen sosyal altyapi gibi alan-
larda yonetmelik diizeyinde standardizasyon ihtiyacini géstermektedir. He-
kimlerin ortak beklentisi; sahaya uygun, istisareyle giincellenen ve uygula-
mada karsiligi olan diizenlemelerin giiclendirilmesidir.
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Sorun 1: Sozlesmeli yoneticilikte licret/riske gore karsilik yetersizligi

Sehir hastanelerinde sézlesmeli yoneticilerin ekonomik kaybinin iyilestiril-
mis olmasina ragmen halen yeterli gériilmedigi; bu nedenle yetenekli ve li-
yakatli hekimlerin yéneticilikten kagindigi ifade edilmektedir.

Cozim:

e Sozlesmeler; giiniin ekonomik kosullarina ve yoneticinin tasidigl
risk ve sorumluluk diizeyine gore revize edilmelidir.

Sorun 2: Yonetmelik-uygulama celiskileri (6rnek: acilde yatis siiresi)

Hekimler; bazi klinik akislarda yénetmelik hiikiimleriyle gercek isleyis ara-
sinda uyumsuzluklar oldugunu, érnegin acil tip kliniklerinde belirli siirede
yatis yapilmasi dngdriilen hastalarin pratikte daha uzun siire bekleyebildi-
gini belirtmektedir.

Cozim:

e Yonetmelikler, “istisare kiltiirl” ile sahadan gelen veri ve geri bil-
dirimle daha sik giincellenmelidir.

e Uygulamada gecikmeye neden olan darbogazlar icin (yatak yone-
timi, sevk, goriintiileme vb.) siirec bazli performans hedefleri belir-
lenmelidir.

Sorun 3: D6ner sermaye performans katsayilarinin diisiik kalmasi

Sehir hastanelerinin is yogunlugu ve zorluguna ragmen ddner sermaye per-
formans katsayilarninin diisiik kaldigi; bunun da emek-iicret dengesi agisin-
dan motivasyonu olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir.

Cozim:

e Performans katsayilar gliniin sartlarina uygun artinlmali; hastane
basamak ve yogunluga gbre ndbet saatleri revize edilmelidir.

Sorun 4: Kule bashekimlikleri ile koordinatér bashekimlik arasinda ileti-
sim/isleyis aksakliklari

Kule bashekimlikleri ile koordinatdr bashekimlik arasindaki isleyis ve ileti-
simdeki eksikliklerin, birokratik yazismalan artirarak gecikmelere sebep
olabildigi ifade edilmektedir.
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Cozim:

e Kule bashekimliklerinin islevselligi gliclendirilmeli; gereksiz biirok-
ratik déngiiler azaltilmahdir.

Sorun 5: Kres ve anaokulu gibi sosyal destek yapilarinin olmamasi

Calisan sayisi cok yiiksek olan sehir hastanelerinde kres/anaokulu gibi des-
tekleyici sosyal kuruluslarin bulunmamasi; calisanlara maddi ve manevi kiil-
fet ylkledigi belirtilmektedir.

Cozim:

e Tim sehir hastanelerinde kres ve anaokulu gibi sosyal donatilarin
yonetmelikle zorunlu hale getirilmesi; 6zellikle yapimi siiren ve
proje asamasindaki hastanelerde bu kriterin derhal uygulanmasi
gerekmektedir.

lll. Kanun Degisikligi ile Mecliste Cdziilebilecek Sorunlar

Bu gruptaki bashklar; hekimlerin mesleki risk, gelir adaleti, calisma bansi
ve psikososyal giivenlik beklentilerinin kanun diizeyinde giivence altina
alinmasi ihtiyacini géstermektedir. Tiirk Saglik-Sen’in hekimlerin 6zliik hak-
lan, siddetin 6nlenmesi ve malpraktis yikiiniin dengelenmesi yoniindeki sa-
haya dayali miicadelesiyle de ayni eksende duran bu alanlar, kalici ¢d6ziim
icin kanun degisikligi gerektirmektedir.

Sorun1: Zorunlu mali sorumluluk sigortasi teminatlarinin yetersizligi
(malpraktis)

Hekimler, tibbi kétli uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi
teminatinin giincel ekonomik kosullar ve tazminat miktarlan karsisinda dii-
siik kalabildigini; bunun mesleki risk algisini yiikselttigini vurgulamaktadir.

Cozim:

e Teminat limitleri giincellenmeli ve yillik enflasyon oraninda artinl-
malidir.

Bu yaklasim; zorunlu sigorta sisteminin giincellenmesi ve teminat/prim
dengesinin yeni kosullara uyarlanmasi gerekliligiyle de uyumludur.
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Sorun 2: Mobbing (psikolojik yildirma) ve hekimlik meslek mevzuatinin
giincellenmesi ihtiyaci

Hekimler; ydnetici-yonetici, yonetici-calisan ve calisan-calisan iliskilerinde
mobbing diizeyinde sorunlarin devam ettigini ve arttigini; bunun ¢calisma ik-
limini ve hizmet kalitesini zedeledigini vurgulamaktadir.

Cozim:

e Saglik calisanlarina yénelik mobbing ile miicadeleyi ve refah icinde
calismayi giivenceye alan yasal diizenlemeler ivedilikle hayata geci-
rilmelidir.

e Hekimlik meslek kanununun giincel zeminde, ortak akilla yeniden
ele alinmasi biiyiik dnem tasimaktadir.

Mobbingin calisan sagligi lzerindeki etkilerine iligskin literatdr, sireklilik
gdsteren psikolojik yildirmanin is doyumu, tiikenmislik ve psikiyatrik belirti-
lerle iligkisini gliclii bicimde ortaya koymaktadir.

IV. Toplanti Siirecinde Dile Getirilen Diger Konular (Komisyon Giindemi
Disindaki Husular)

Sorun: Sikayet mekanizmalarinin (CIMER vb.) yogunlugu ve motivasyon
kaybi

Hekimler; CIMER basta olmak iizere cesitli sikayet mekanizmalarinin artma-
sinin, bir kismi hakli gerekcelere dayansa bile ¢cogunlukla isyeri huzurunu ve
calisma motivasyonunu sarsabildigini; ayrica yogun is temposu icinde ciddi
zaman kaybi yarattigini belirtmektedir.

Cozim:

e Sikayetler, ilgili birimlere iletilmeden énce etkili bir siizge¢/6n de-
gerlendirme siirecinden gecirilmelidir.

e Hekimin mesleki itibarini zedeleyebilecek, kdti niyetli ve tekrarli
basvurularda; hasta haklari, etik kurullar ve idari siirecler arasinda
koordinasyon giiclendirilmelidir.

Genel Onceliklendirme:

e Kisavadede (0-3 ay): Ulasim-servis plani, yemekhane kalite dene-
timi, sosyal alan fiyat denetimi, otopark tahsisi, destek personel
oryantasyonu.
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Orta vadede (3-12 ay): Yonetmelik-uygulama uyumu, performans
katsayisi revizyonu, kule-koordinatér isleyisi, kres/anaokulu zo-
runlulugu.

Uzun vadede (kanun degisikligi): Malpraktis sigortasi teminat
giincellemesi, mobbing ve hekimlik meslek mevzuatinin giincellen-
mesi.
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UNIVERSITE HASTANELERINDE HEKiMLiK KOMiSYONU
RAPORU

Hekim Calistayi/ 7. Komisyon)
Giris

Universite hastaneleri; hizmet sunumu, egitim ve arastirma misyonunu
ayni anda yiritmesi beklenen G¢lincii basamak kurumlardir. Bu ¢coklu mis-
yon, giicli bir klinik isleyis kadar; nitelikli uzmanlik egitimi, akademik ire-
tim, sirdirilebilir finansman ve giivenli calisma ortami gerektirir. Saha-
dan gelen geri bildirimlerde ise bu alanlarin birbirini beslemek yerine, cogu
zaman birbirini daralttigl; hekimin hem klinik yikiiniin hem idari baskisinin
arttigi; akademik dretim ve egitimin “zaman kalirsa yapilan” bir faaliyete
doniistiigl vurgulanmaktadir. Birlikte kullanim/afiliasyon modellerinde de
egitim-arastirma sirekliliginin korunmasi kritik gériilmektedir (Saghk Ba-
kanhgi, 2020).

Bu cercevede komisyon goériismelerinde giindeme getirilen sorunlar; yénet-
melik diizeyinde ¢6ziilebilecek basliklar, kanun degisikligi gerektiren ya-
pisal alanlar ve toplanti siirecinde ayrica dile getirilen giindem disi konular
olarak asagida bitlincil bicimde ele alinmistir.

Kurumlarla Gériisme Sonucu Coziilebilecek Sorunlar
A) Mevzuat degisikligine gerek kalmadan ¢6zilebilecek sorunlar

Bu baslik altinda, gériismelerde somut bir madde ayrica kayit altina alinma-
mistir.

Bununla birlikte asagidaki yénetmelik/uygulama maddelerinde gériilecegi
lzere; bircok sorun, kanun degisikligi olmaksizin idari siireg iyilestirmeleri,
denetim, iicretlendirme tasarimi ve egitim planlamasi tizerinden hizla ra-
hatlatilabilecek niteliktedir.

B) Yonetmelik diizenlenmesiyle ¢éziilebilecek sorunlar
Sorun 1 - Yillik izinlerin mecburi hizmet siiresinden sayilmamasi

Hekimler, yillik izin hakkinin fiilen kullanilmasinin mecburi hizmet siiresini
uzatmasinin motivasyonu disurdigiini ve izin kullanimini caydirdigini be-
lirtmektedir. Bu durum, dinlenme hakkini zayiflatarak tiikenmislik riskini ar-
tirabilir.

Coziim: Yillik izin sirelerinin mecburi hizmet hesabina dahil edilmesi ge-
rekmektedir.
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Sorun 2 - “Anne dostu hastane” yaklasiminin iiniversite/3. basamakta uy-
gulanabilirlik sorunu

Uciincii basamakta daha komplike gebeliklerin ve zor sezaryen adaylarinin
yogunlugu nedeniyle, “anne dostu hastane” kriterlerinin zorunlu bicimde
dayatiimasinin sahada kaygi dogurdugu; uygulamanin her kurum icin ayni
olctide gercekci olmadigi vurgulanmaktadir. (Programin hedef ve kriterleri-
nin kurum tipine gdre uyarlanmasi ihtiyaci, program dokiimanlarnin doga-
siyla dailiskilidir; Saghk Bakanlig, t.y.).

Coéziim: “Anne dostu hastane” yaklasimi, lniversite/3. basamakta istege
baglh hale getirilmeli; hekimlerin, kurumun, ¢calisanlarin ve bélge ihtiyaclan-
nin inisiyatifine biralalmalidir.

Sorun 3 — Emekli maasinda uzman-akademisyen dengesizligi

Uzman hekimlere yénelik emeklilik diizenlemelerinin, ayni zamanda do-
cent/profesor/doktor dgretim Uyesi olan hekimleri kapsamamasi nede-
niyle; akademisyen hekimlerin uzmanlardan daha diisiik emekli maasi alir
hale geldigi belirtiimektedir.

Coziim: Akademik unvanli hekimlerin, egitim-AR-GE sorumluluklan da g6-
zetilerek emeklilikte hak kaybi olusmayacak bicimde dengeleme yapilmali-
dir.

Sorun 4 — Kurum disi hizmet alimi (6zellikle radyoloji) raporlarinin islev-
sizligi

Hizmet satin alinan alanlarda, raporlarin ilgili kurum hekimlerince yazilma-
masi; raporlarin islevsiz kalmasina, is yiikiniin artmasina, kamu kaynaginin
bosa gitmesine ve tedavinin yanlis ydnlenmesine yol acabilmektedir.

Coéziim: Hizmet alinan kurumlara yaptinmlarin agirlastinimasi, denetimle-
rin artinlmasi ve stire¢ takibinin giiclendirilmesi gerekmektedir.

Sorun 5 — Egitim akreditasyonu olmadan 6grenci alimi ve egitim yiikii

Akreditasyon/altyapi hazirligi tamamlanmadan 6grenci alinmasinin, egitimi
zorlastirdigi ve hekim yeterliligini olumsuz etkileyebildigi ifade edilmekte-
dir.

Coziim: Ogrenci sayisinin yalmizca merkezi kararla degil, kurum icindeki egi-
tici yetkililerin kapasite degerlendirmesiyle belirlenmesi 6nerilmektedir. Ni-
tekim 6grenci kontenjanlarinin YOK kararlariyla belirlenmesi uygulamada
gliclu bir gercekliktir ve kapasite-planlama tartismalarini canh tutmaktadir
(TEPDAD, 2025).
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Sorun 6 — Afiliasyonda egitim/arastirma faaliyetlerinin aksamasi

Birlikte kullanim/afiliasyon kosullarinda akademisyenlerin arastirma ve egi-
tim icin zaman bulamadigy; klinik faydanin egitim-arastirma alanini gélge-
ledigi dile getirilmektedir.

Céziim: Afiliasyonlu hastanelerde akademisyene asistan egitimi icin zaman
ayrilmasini giivenceleyen diizenleme yapilmali; egitim planlamasi klinik
hizmet kadar gériinir ve zorunlu kihnmalidir. Alternatif olarak, afiliasyon ip-
tali de ¢6ziim secenekleri arasinda degerlendirilmistir.

Sorun 7 — Akademisyen hekim bulmada giicliik (ekonomik kosullar)

Uzman hekimlerin mali kosullari iyilestirilirken, akademisyen kimligi tagiyan
hekimlerin sartlarinin geri kalmasinin egitim hastanelerinde akademisyen-
lesmeyi zayiflattigi belirtiimektedir.

Coéziim: Akademisyenlik yiiritecek uzmanlarin ekonomik sartlari, diger uz-
manlarin altinda kalmayacak sekilde revize edilmelidir.

Sorun 8 — izinlerde performans kaybi (hastalik/mazeret/radyasyon)

izin kullanan hekimlerin performans kaybina ugramasi, izin haklarnini fiilen
baskilayan bir mekanizma olarak gériilmektedir.

C6ziim: izin dénemlerinde kesilen performansa dayali iicret, kurum ortala-
masi tizerinden verilmelidir.

Sorun 9 — Universite hastanesinde pratisyen hekimlerin hak kaybi

Universite hastanelerinde pratisyen hekimlerin, diger kurumlara kiyasla
ekonomik ve ézliik haklarn bakimindan kayip yasadigi ifade edilmektedir.

Cozim: Universite hastanesindeki pratisyen hekimlerin durumunun, diger
kurumlarda calisan pratisyenlerle esitlenmesi gerekmektedir.

Sorun 10 — Akademisyen ders iicretlerinin ekonomik gerceklerin altinda
kalmasi

Tip fakiltelerinde ders veren akademisyenlerin ders lcretlerinin giincel eko-
nomik kosullar karsilamadigi belirtilmektedir.

Coziim: Yiksekogretimde ders lcretleri glinlimiiz sartlarina gére revize edil-
melidir.

Sorun 11 — icap nébetlerinin iicretinin 6denmemesi

icap nébeti yiikiiniin karsiliksiz kalmasinin hem motivasyonu hem de is ba-
nsini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir.
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C6ziim: icap nébet iicretleri tam ve zamaninda 6denmeli; akademisyen he-
kimlere de icap nobet licreti 6denmesini saglayan diizenleme yapiimalidir.

Sorun 12 — Ozel muayene iicretlerinin giiniimiiz sartlarinin altinda kalmasi

Universite hastanelerinde 6zel muayene iicretlerinin diisiik kalmasi, kurum
gelirleri ve hekim motivasyonu acisindan sorun olarak dile getirilmektedir.

Coziim: Ozel muayene iicretleri giiniimiiz kosullarina uygun hale getirilme-
lidir.

Sorun 13 — Cok sayida kurul gdrevi ve performans kaybi

Akademisyen hekimlerin etik kurul, doner sermaye/hastane kurullar gibi
birden fazla kurulda gérev almasi; ciddi zaman kaybi ve performans kaybina
neden olmaktadir.

Coziim: Bu kurul gérevleri ekonomik kayip dogurmayacak sekilde ticretlen-
dirilmelidir.

Sorun 14 — Akademik yayin tesviklerinin enflasyona ezilmesi

Akademik yayin tesviklerinin ekonomik gerceklerin gerisinde kaldigi ve tes-
vik etkisini yitirdigi belirtilmektedir.

Coziim: Tesviklerde gerekli fiyat giincellemeleri yapiimahdir.
Sorun 15 — Bilyiik yatinnm/cihaz aliminda Bakanlik izni limiti

Universite hastanelerinin biiyiik yatinmlarinda Bakanlik izni limitlerinin, il
icindeki hastanelerle liniversite hastanesi arasinda olumsuz hizmet denge-
sizligi dogurdugu dile getirilmektedir.

Coéziim: Kaynagini kendi bulan Gniversitelerin, bu limitlere takilmadan yati-
rm yapabilmesi saglanmaldir.

Sorun 16 — CIMER/SABIM sikayetlerinin filtresiz iletilmesi (zaman kaybi)

Hekimler, CIMER ve SABIM iizerinden gelen sikayetlerin hicbir filtreden gec-
meden dogrudan iletilmesinin ciddi bir zaman/enerji kaybi dogurdugunu be-
lirtmektedir.

Coziim: Sikayetler hekimlere yénlendirilmeden dnce idari birimlerce incelen-
meli; mimkdin olanlar idare tarafindan ¢ozilmelidir.
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Sorun 17 — Egitim yetkisi olmayan uzmanlarin asistan egitimi vermesi

Afiliasyonlu tniversite ve Bakanlik hastanelerinde, egitim yetkisi olmayan
uzmanlarin asistan egitimine girmesinin iletisimi bozdugu ve egitim kalite-
sini zayiflattigr ifade edilmektedir.

Cozlim: Egitimler, egitim verme yetkisi bulunan akademisyenler tarafindan
yuratalmelidir.

Sorun 18 — Tatil/hafta sonu donemlerinde yogun hasta sevki

Bazi bolgelerde merkez illere tatil ve hafta sonlarinda yogun sevk geldigi;
bunun tiim saglik personelini asin yikledigi belirtilmektedir.

Coziim: Etkili bir sevk zinciri olusturulmalidir.
Sorun 19 — Afiliasyonlu birimlerde iiglii idari yapi (cok bashlik)

Afiliasyonlu ana bilim dallarinda “ana bilim dali baskani-idari sorumlu-egi-
tim sorumlusu” seklinde Gg¢li yapi olusmasinin; asistan egitimi ve hizmet
dretimini ciddi aksattigi, cok bashligin kurum ici catisma dogurdugu ifade
edilmektedir.

Coziim: Bu cok bashlik ivedilikle ortadan kaldirilmahdir.

(Birlikte kullamimin cercevesi Resmi Gazete'de yayimlanan metinlerde yer
almaktadir; Saghk Bakanlgi, 2020).

Sorun 20 - SUT fiyatlarinin diisiik kalmasi

SUT fiyatlannin diistik kalmasi, tiniversite hastanelerinin mali sirdiriilebi-
lirligini ve sunulan hizmetin gercek maliyetiyle uyumunu zedeleyen temel
alanlardan biri olarak vurgulanmaktadir.

Céziim: SUT fiyatlan her mali yil baslangicinda gliniimiiz sartlarina uyarla-
narak giincellenmelidir. SGK'nin SUT degisiklik tebligleriyle diizenli giincel-
leme yaptigi gériilmekte olup, sahadaki beklenti giincelleme mekanizmasi-
nin “ongorilebilir ve maliyetle uyumlu” isletilmesidir (SGK, 2025).

Sorun 21 — Mesai disi muayenede ekip payi ve adaletsiz dagilim

Mesai disi 6zel muayene hakkini kullanan uzman hekimlerin, ameliyat ve
mudahalelerde kendilerine eslik eden saglik meslek mensuplarinin gerekli
ekonomik tesvikleri alamamasi nedeniyle; acil nébetci ekiplerin mesai disi
islere katiminda sorun yasandigi ifade edilmektedir. Gelirin emege gore esit
dagilmamasi sorunun ana kaynagi olarak gériilmektedir.
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Coéziim: Saglk meslek mensuplarinin mesai disi licretlendirmedeki paylan
artinlmahdir.

C) Kanun degisikligi ile Mecliste ¢6ziilebilecek sorunlar
Sorun 1 - Yogun balkimlarda palyatif hasta yiikii ve is yiikii krizi

Yogun bakim yataklarinda, gercekten yogun bakim ihtiyaci olan hastalar ye-
rine palyatif bakim gerektiren kanser/son dénem kronik hastalarin yatma-
sinin; hekim, hemsire ve tiim ekip icin is yiikiini “kontrol edilemez” diizeyde
artirdig1; yogun bakimda kargasa dogurdugu belirtilmektedir.

Coziim: Yatak sayisinin artinlmasi, dniversitelerde yogun bakim brangh
hemsire yetistirilmesi ve palyatif servis sayisinin artinimasi gibi yapisal
adimlar énerilmektedir.

Komisyon giindemi disinda, toplanti siirecinde dile getirilen diger konular

Giindem disi Sorun 1 — Yogun bakim yan dal uzmaninin gérevlendirilme-
sinde direnc

Yedi ana branstan yogun bakim yan dal uzmani yetismesi mevzuaten mim-
kiinken, bazi bolgelerde yoneticilerin bunu kabul etmemesi; yan dal uzman-
lanini eski brang (nitelerinde calismaya zorlamasi dile getirilmektedir.

Coéziim: Birim amirlerine, yan dal uzmanlarinin ana bransi ne olursa olsun
yogun bakim yan dal uzmani kimligiyle {iclincii basamak hastaya bakabile-
cegi hatirlatilmali; dogru uygulama saglanmalidir.

Giindem disi Sorun 2 — Afiliasyonlu hastaneye “iicret farki” nedeniyle asiri
hasta alani

Birkac ili kapsayan bélgelerde yalnizca bir ilde afiliasyonlu tniversite hasta-
nesi bulunmasi halinde; afiliasyonlu hastanenin licret talep etmemesi, diger
illerdeki ticincli basamak liniversite hastanelerinin ticret talep etmesi nede-
niyle afiliasyonlu hastaneye yogun hasta akini oldugu; bunun is barisini ve
acil/ameliyathane/yogun bakim hizmetlerini olumsuz etkiledigi belirtil-
mektedir.

Coéziim: Hastaneler il ihtiyaclarina gore degil, bélge ihtiyaclarina gére yeni-
den yapilandinimahdir.

TURK SAGLIK - SEN | 141



TURK HEKIMLIGININ SORUNLARI VE TORK HEKIMLERININ TALEPLERI

Giindem disi Sorun 3 — Olumsuz haberlerin tekzibinin medyada goriinme-
mesi

Hekimler ve kurumlar hakkinda yazili/gérsel basinda ¢ikan olumsuz haber-
lerin, sonradan tekzip edilse bile ayni élciide yer bulmamasinin kurumsal iti-
bar ve calisan giivenligi algisini zedeledigi ifade edilmektedir.

Cozam: il Saghk Miidirliikleri konuyu takip etmeli; tekzibin ayni medya ku-
rulusunda benzer dlcekte yayimlanmasi saglanmali ve resmi yaziyla paydas-
lara bildirilmelidir.

Sonuc ve biitiincil degerlendirme

Hekimlerin sahadan ilettigi bashklar; Gniversite hastanelerinde hekimligin
yalnizca klinik tretimle sinirlanmadigini, egitim-arastirma sorumlulugu ile
birlikte ele alinmasi gerektigini net bicimde géstermektedir. Bu nedenle ¢6-
ziim yaklasimi ii¢ eksende es zamanli ilerlemelidir:

1. Egitim ve akreditasyon kapasitesi ile kontenjan planlamasinin
uyumlandiriimasi,

2. Afiliasyon modellerinde ¢ok bashligin azaltiimasi ve egitim/aras-
tirmaya “zaman tahsisi’nin giivence altina alinmasi,

3. Malisirdiriilebilirlik (SUT, tesvikler, ders/icap/kurul ticretleri) ile
calisma giivenligi (siddete karsi gercek caydiricilik ve etkin giiven-
lik) alanlarinda hizli ve gériindr iyilestirme.

Bu adimlarin ortak amaci; Gniversite hastanelerini hem hasta bakiminda
hem egitimde hem bilim {retiminde yeniden “nefes alabilir” bir kurumsal
diizeye tasimaktir.
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