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“Gincel politikalarin saghk hizmetlerinde ve tip egitiminde yarattigi etik sorunlar iizerine
degerlendirme”

Katilimcilar:

e Dr. Tugrul Erbaydar — Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi

e Dr. Pergin Atilla - Tlirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi

e Dr. Ayse Caylan — Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlari Dernegi

e Dr. Ayper Kagar — Patoloji Dernekleri Federasyonu

e Dr. Gurbiz Polat - Turk Klinik Biyokimya Dernegi

e Dr.Yildiz Camcioglu - Turkiye Milli Pediatri Dernegi

e Dr. Utku Senol — Tirk Radyoloji Dernegi

e Dr.Berna Arda — Turk Geriatri Dernegi

e Dr. Murat Civaner — Tirkiye Biyoetik Dernegi

e Dr. Haluk Eraksoy — Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi
e Dr. Ramazan inci — izmir Tabip Odasi

e Dr. ibrahim Vargel - Tiirk Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi
e Dr. Serdar Giinaydin — Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi

e Dr. Feyza Erkan — Tiirk Toraks Dernegi

e Dr. Hakan Sabuncuoglu — Tirk Norosirtrji Dernegi

e Dr. Mecit Stierdem — Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi

Grup ¢alismasinda temel olarak 26 Agustos 2011 tarihli ve 650 sayili KHK ile uygulamaya konulan tam
glin politikalarinin saglik hizmetleri ve tip egitimi Gzerindeki etkisi ele alindi. Ayrica grup ¢alismasinin
kisith siresinde, Saglik Bakanhgi’'nin islevi ve 6rgitlenme yapisini degistiren 2 Kasim 2011 tarihli ve
663 sayili KHK de degerlendirildi. Bu nedenle grup ¢alismasinin “giincel politikalarin neden oldugu
etik sorunlar” bicimde tanimlanmasi uygun gorildi. Grup kendi iginde ikiye ayrilarak ¢alisti ve belli
saptamalarda bulundu. Sonrasinda ¢alisma notlari birlestirildi, ortaklastirildi.

UDEK Etik Calisma Grubu olarak, dncelikle bazi temel saptamalari vurgulamanin dogru olacagini
dislinlyoruz:

e Saglik gibi cok 6nemli bir alaniilgilendiren politikalarin hukuka aykiri, yasama organinin
iradesine saygi gostermeyen bicimde kanun hitkkmiinde kararnamelerle belirlenmesi
yanhistir.

e Tam glin politikasini iceren KHK ve Saglik Bakanligi’'nin islev ve yapisini degistiren KHK’nin her
ikisi de saglik hizmetlerinin ticarilestiriimesinin biiyiik capl adimlaridir. Bu siirecin / politik
dizenlemelerin adini dogru koymak, topluma da bu bicimde aktarmak gerekmektedir.

e Gercek anlamiyla tam giin calisma; kamucu yaklasimla, yarim giin kamuda calisip sonrasinda
ozelde ¢calismanin yaratacagi ¢ikar catismasini engellemeyi amaclar. Tam gilin calismanin
anlami budur, bizler gercek anlamiyla / kamucu tam giinli destekliyoruz, talep ediyoruz.
Ancak uygulanmakta olan tam giin politikasi, tam glin ¢alisma ilkesinin ruhuna taban tabana
zittir; ¢linkl bugiinkii tam giin politikasinin amaci gikar ¢atismalarini engellemek degil,
hekim emegini degersizlestirmektir. Bizler tam giin politikasina bu nedenle karsiyiz.



e Getirilen tam giin uygulamasi, 6nleyecegini iddia ettigi etik sorunlari dogrudan ve 6nemli
oranda artirmaktadir. Eskiden sadece azinliktaki “curik elmalar”in 6zel pratige yonlendirdigi
hastalar, tam giin uygulamasi ile neredeyse tiimuyle kamu kurumlarinin disina
yonlendirilmekte, 6zel sektor kosullarinda hizmet almak durumunda birakilmaktadir. Diger
deyisle; eskiden yasa disi olan uygulamalar, tam glin ile tesvik edilen, normallesen
uygulamalara dontsmustir.

e Hekimlik mesleginin ve akademisyenligin dogal geregi olan saglik hizmetleri, egitim ve
bilimsel etkinlikleri parcalara ayirip is basina licretlendirmek; adil ticretlendirme sorununun
Otesinde, meslegimizin anlamini degistirmekte / degersizlestirmektedir.

Bu temel saptamalar, saglik hizmeti sunumunda ve tip egitiminde pek ¢ok etik sorunun neden ve nasil
olustugunu aciklar niteliktedir. Grubumuz tam giin politikalari ile ortaya ¢ikan sorunlardan bazilarini

asagidaki bicimde ifade etmektedir:

Saghik hizmetleri acisindan

Ogretim liyelerinin hastalara saglik hizmeti sunmasinin engellenmesi etik sorunlari artirmaktadir.
Tam glin politikasi ile 6nlenecegi iddia edilen etik sorunlar tam tersine, bu politikalar nedeniyle
artmaktadir. Hastalar eski diizenlemeye gore simdi daha fazla 6zel kuruluslara yonlendirilirken, diger
yandan kayitlarda baska hekimin isminin belirtilmesi ile hasta bakmak gibi uygulamalar
yayginlasmaktadir. Sadece saglik hizmeti degil, egitim de disariya / 6zel sektére kaymakta, asistanlar
Ozelde ¢alisan hocalarinin yaninda ameliyatlara girip, Gcret almaktadir. Ayrica; hastanin talep ettigi
ogretim Uyelerinin saglik hizmeti sunamamasi, hastanin segme hakkinin ihlali anlamina geldigi gibi,
hekimlerin galisma hakkina da aykiridir.

Geri 6demelerin diislikl{igi sunulan hizmet niteliginin azaltmaktadir. Geri 6deme miktarlarinin
bilingli olarak duslik tutulmasi, her tirli giderini kendi gelirleriyle karsilamak durumunda olan kamu
saghk kurumlarinin gelirlerini bilingli olarak dislirmek anlamina gelmektedir. Bu durumun sunulan
saglik hizmetine olumsuz yansiyacagi aciktir. Bu ayni zamanda, liniversitelere bagh saghk kurumlarini
Saglk Bakanligi ile, Bakanlik’in belirleyecegi kosullarda isbirligi yapmaya zorlamaktadir.

Politikacilarin ve uygulanmakta olan saglik politikalarinin temel amaglarindan biri; hekimleri,
hekimlik meslegini ve hekim emegini degersizlestirmektir. Sozlesmeli / is glivencesiz ¢alisma bigimi
ile hekim emegi 6zelde de kamuda da piyasa gereksinimlerine uyarlanmakta, hekimler piyasa
kosullarinda ¢alisan emekgilere déonismektedir. Sozlesmeli ¢calismanin ¢alisma barisi ve akademik
ozerklik Gzerine etkilerinin yani sira, hastanelerin karhlik diizeyine gore bes sinifa ayrilmasi, yeterince
kar edemeyen hastanelerde ¢alisanlar Gzerinde fazladan bir baski yaratacak, is kaybetme kaygisi pek
¢ok etik sorunu beraberinde getirebilecektir.

Tam giin politikalari ile micadele ederken temel olarak yapmamiz gereken; KAMUCU bir tam giin
anlayisini, YETERLI ve GUVENCELI GELIR talebi ile birlikte savunmaktir. Bu vurgularin eksik oldugu
soylemler givenilirligimizi azaltmakta, toplumun itirazlarimizi kisisel ¢ikarlarin savunusu olarak
gormesine neden olmaktadir. Bunun yani sira, giincel saghk politikalarinin dayandirildig rasyonellerin
clruklGgind, yanhishigini ya da gercek disihigini gostermek, saglik alani icin anlaml bir miidahale
olacaktir.



Tip egitimi acisindan

Guncel politikalar ile egitici kimligi erozyona ugramakta, 6grenciler icin olumsuz bir model
olusturmaktadir. Bu durum egitici-egitilen iliskisini yozlagtirmaktadir.

Performans kaygisi, tip fakiiltelerinin kontrolsuz artisi, 6gretim Gyelerinin kurumlarindan
ayrilmalari tip egitiminin niteligini olumsuz etkilemektedir.

Egitimde bilimsel uygulamalar yerine geri ddeme kurumu ve merkezi otoritenin baskici
diizenlemelerinin egemen olmasi, sonraki nesillere yansiyacak dnemli etik sorunlari
beraberinde getirmektedir (SGK’ya dayali tip). Egiticilerin defansif tip uygulamalari, tip
egitimine son derece olumsuz yansimaktadir.

Uygulanmakta olan saglik politikalari alternatif tip adi altinda sarlatanlik uygulamalarini
cesaretlendirirken, tip egitimine zarar vermektedir. Toplum ve hasta saghgi g6z ardi
edilmektedir.

Kamuoyunda “Afiliyasyon” adi ile anilan diizenlemeler; hizmeti 6ncelemekte, tip egitimini
ikinci plana atmaktadir. Egitim hastaneleri biirokratik denetim ile verimlilik adina hizmet
hastanelerine donisirken, egitim islevleri ihmal edilmektedir. Bu kosullar altinda 6zel emek
gerektiren “etik” egitiminin zarar gormesi kag¢inilmazdir.

Saglk sistemindeki yeni diizenlemeler ile hekim kimliginin anlami degistirilmekte; hekimlik
sanat yoniinii yitiren, asiri sayida ancak niteliksiz hizmet iireten ve “emredileni” yapan bir
meslek haline getirilmektedir. Bu durum hem tip egitiminin niteligini azaltmakta, hem de
etkisi uzun yillar silinmeyecek etik sorunlara zemin hazirlamaktadir.

Merkezi otorite; hem mezuniyet 6ncesi egitim, hem de tipta uzmanlk egitiminin mifredatini
sozde katilim ile degistirmekte, hekim sayisina odaklaniimis egtim politikalari zarar verici bir
hal almaktadir.

Hizmet alimi ve performansa dayali 6deme adi ile bilenen uygulamalar, egitim hastanelerinde
verilen uzmanlik egitimini olumsuz etkilemekte, bu anlamda egitim hakkini zedelemektedir.

Calisma grubumuz yukarida sayilan olumsuz etkileri nedeniyle “Tam Giin Yasas!” ve yeni KHK'nin
saglk hizmetleri ve tip egitimi agisindan ciddi sorunlar dogurdugunu; saglik politikalarinin toplum
yararini gozeterek, haklara saygili olarak ve katilimci, demokratik bir siirecle tretilmesi geregine ters
dustigini saptamistir. Bu dogrultuda uygulamalarin yakindan izlenmesine ve degerlendiriimesine
devam edilecektir.



