1999 YILI HALK SAĞLIĞI DOKTORA TEZ ÖZETLERİ:
1-İzmir' de bulunan diyaliz merkezlerinin kalite değerlendirilmesi / Şafak Taner Gürsoy 
Danışman: Prof.Dr. Feride Saçaklıgül 
Yer Bilgisi: Ege Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 
Dizin Terimleri: İzmir=İzmir - Sağlık kuruluşları=Health facilities - Diyaliz=Dialysis - Kalite kontrol=Quality control 

Onaylandı, Doktora,Türkçe,1999,285+ s. 

tez no:88398  tam metin var yöksis

ÖZET Çalışma dört ana başlıkta yürütülmüştür. Bunlar: 1. Yaşam kalitesi ölçeğinin uyarlanması ve kullanılmasını kapsayan çalışmalar 1.1. Hastalık Etki Profili (HEP) 1.2.Görsel Analog Skala 2.Hastalann sosyodemografik ve tıbbi durumlannı değerlendiren çalışmalar 2.1. Hasta anketi-1 Hastaların sosyodemografik özellikleri değerlendirilmektedir. 2.2. Hasta anketi-2 Hastaların medikal parametreleri değerlendirilmektedir. 3. Fonksiyonların değerlendirilmesi amaçlı çalışma 3.1.Kamovsky skalası 4.Sağlık hizmet araştırması 4.1. Kurum anketi Ekim 1998 itibariyle İzmir kent merkezinde toplam 939 kronik hemodiyaliz hastası bulunmaktadır. 939 kişilik evrenden, ± 5 hata payıyla, %95 güven aralığında örneklem büyüklüğü 273 olarak saptanmıştır. Tabakalı, rastgele, küme örneklem alınmıştır. Anketler, kurumlarda yüz yüze anket tekniğiyle ve hasta kayıtlan incelenerek araştırmacı tarafından doldurulmuştur. Belirlenen örneklem büyüklüğünden daha fazla hastaya ulaşılmıştır. Bu hastaların hastane kayıtlan incelenerek veriler toplanmıştır. Ancak 284 hastanın 259'una HEP uygulanabilmiştir. Kapsayıcılık % 91,2'dir. Merkezler arasında büyük farklılıklar saptanmamıştır. Medikal parametreler diğer ülkelerle benzerdir. Hasta yükünün büyük kısmının SSK'da olmasına rağmen makina ve diyalizat kullanımı, laboratuar olanaklan açısından bu kurumun daha geride olduğu gözlenmiştir. Buna rağmen hastaların medikal parametre ve yaşam kaliteleri diğerlerinden çok daha kötü değildir. Diyalizin üre değerlerini ne kadar düşürdüğü konusunda yapılan hesaplamalarda sadece Ege Üniversite'sinin beklenen oranlan yakaladığı gözlemlenmiştir. Diyaliz merkezleri giderek çoğalmaktadır. Bu nedenle geç kalınmadan sıkı denetim kriterleri belirlenmelidir. Merkezlerin standardizasyonu sağlanmalıdır. Bu çalışma bir bakıma henüz geç kalınmadığını göstermiştir. Diyaliz merkezlerinin artınlması tek çözüm olmamalı, kişileri diyalize götüren önlenmesi son derece kolay olan hastalıklara dur diyebilmek için temel sağlık hizmetleri kapsamında bir an önce önlemler alınmalıdır.


2-Bursa'da görev yapan hekimlerde iş doyumu ve bunu etkileyen etmenler [Job satisfaction of physicians working in Bursa and factors effecting the satisfaction] / Nilgün Birinci 
Danışman: Doç.Dr. Necla Tugay Aytekin 
Yer Bilgisi: Uludağ Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

tez no:91133  tam metin yok

Onaylandı,Doktora,Türkçe,1999,74 y. s. 

ÖZET Kesitsel ve analitik nitelikteki bu çalışma Bursa Tabip Odasına kayıtlı hekimlerin iş doyum durumlarını ve bunu etkileyen etmenleri araştırmak amacıyla düzenlenmiştir. Araştırma kapsamına %50 örnekleme sonucu elde edilen 614 hekim alınmıştır, iş doyum ölçeği olarak Minnesota iş doyum ölçeği kullanılmıştır. Sosyo-demografik sorular ve doyum ölçeğinden oluşan anket formu uygulanarak veriler toplanmıştır. Veriler değerlendirilirken araştırma görevlisi olan dokuz hekim değerlendirme dışında bırakılmıştır. 605 hekimin verileri değerlendirilmiştir. Hekimlerin yarısından fazlası (%54.4) üç büyük ildeki tıp fakültelerinden mezun olmuşlardır ve uzman hekimlerin %73.4'ü, pratisyen hekimlerin %43.4'ü mezun olduklarında kendilerini mesleklerini uygulamaya hazır hissetmişlerdir. Her iki hekim grubu da il merkezinde çoğunluktadır ve %55.9'u kamu ile birlikte özel hekimlik alanında çalışmamaktadır. Hekimlerin ancak %27.6'sı bilimsel etkinliklere sık katılmaktadır ve yabancı dilde tıbbi yayın izleme pratisyen hekimlerde (%0.72) uzman hekimlerden (%29.0) oldukça düşüktür. Meslek seçimi konusunda uzman hekimlerin yarıdan fazlası (%61.3), pratisyen hekimlerin yarıdan azı (%27.1) doğru yaptığını düşünmektedir. Uzmanlık dallarında klinik dallar daha ağırlıklıdır ve %80.7'si alınan uzmanlık eğitimini yeterli bulmaktadır. Uzman hekimlerin çoğunluğu uzmanlık dallarından memnundur. Hekimlerin %25.3'ünün iş doyumu yüksektir. Uzman hekimlerle pratisyen hekimler arasında iş doyumu açısından anlamlı farklılık vardır. Pratisyen hekimlerin %41.2'sinin, uzman hekimlerin %13.6'sının iş doyumu düşüktür. İş doyumu ile cinsiyet arasında bir ilişki bulunmamıştır. İleri yaşlarda iş doyumu daha yüksek
bulunmuştur. Medeni durum ile iş doyumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamakla birlikte evlilerde iş doyumu daha yüksektir. Çalışma yılı arttıkça iş doyumu da artmaktadır. Üç büyük ilden mezun hekimlerin iş doyumları daha yüksektir. Yönetsel görevin varlığı iş doyumunu olumlu yönde etkilemektedir. Çalışılan iş yeri sayısındaki artış, uzman hekimlerde iş doyumunu olumsuz olarak etkilerken pratisyen hekimlerde olumlu ya da olumsuz etkileme söz konusu değildir. Her iki hekim grubunda da meslek seçimleri ile ilgili düşünceleri ile iş doyumları uygunluk göstermektedir. Hekimlerin en fazla doyumsuzluk gösterdiği iş boyutu işteki ilerleme şartlarıdır. Sonuç olarak, uzman ve pratisyen hekimlerin işlerinden elde ettikleri doyum farklıdır. Pratisyen hekimlerin iş doyumu düşüktür. Anahtar kelimeler : Hekim, Uzman, Pratisyen, İş Doyumu, Minnesota İş Doyum ölçeği.

3-Sivil toplum örgütlerinin son beş yılda yaptığı sağlık eğitim çalışmalarının değerlendirilmesi / Rabia Sohbet 
Danışman: Prof.Dr. Osman Hayran 
Yer Bilgisi: Marmara Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,1999,104 s. 

tez no:91463  tam metin var yöksis

Özet
Bu araştırmada, Türkiye'deki sağlıkla ilgili alanda çalışan 176 Sivil Toplum Örgütünün (STÖ) yaptığı sağlık eğitimlerinin özellikleri incelenmiş ve bu eğitimlerle sağlığı koruma, geliştirme yanında hastaların kaliteli yaşamalarını sağlamayı amaçladıkları saptanmıştır. Araştırma grubundaki sivil toplum örgütleri sıklıkla konu uzmanları aracılığıyla erişkin meslek elemanı ve hastaya görsel-işitsel araç kullanarak, kısa süreli, en çok ana-çocuk sağlığı konulu sağlık eğitimi yapmaktadır. Yapılan sağlık eğitimleri STÖ amaçları ve yönetici kararları doğrultusunda genellikle kurumların eğitim salonunda ve büyük gruplara yapılmaktadır. Eğitimlerde seyrek olarak ön-son değerlendirme yapılmakta ve katılım belgesi verilmektedir. Katılım ücreti alma ve eğiticilere ücret verme sık görülmemektedir. Eğitim sürecini değerlendirme, eğitimde diğer kurumlarla işbirliği ve eğitimi duyurma kitle iletişim araçları ile sıklıkla yapılmakta; eğitim materyali kuruluş amacına uygun üretilip elden dağıtılmaktadır. Sivil Toplum Örgütleri; gelişmeleri ve daha iyi çalışabilmelerinde insan gücü ve para desteğinin önemli olduğunu belirtmişlerdir.

4-İstanbul / Dudullu ve Safranbolu'da geleneksel tıp uygulamaları ve modern tıp açısından değerlendirilmesi [Traditional medical practises in Dudullu / İstanbul and Safranbolu with their assessment in view of modern medicine] / Aynur Avşaroğlu Özışık 
Danışman: Prof.Dr. Osman Hayran 
Yer Bilgisi: Marmara Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,1999,163 y. s. 

tez no:91471  tam metin yok

Özet Bu tezde, halkın geleneksel tedavi uygulamalarını belirlemek için, tüm Türkiye' den göç aldığı belirtilen İstanbul - Ümraniye ' nin Dudullu beldesinde ve Unesco Dünya Mirası listesine alınmış olan Safranbolu' da tanımlayıcı, kesitsel bir araştırma yapılmıştır. Bu araştırmanın birinci bölümünde Dudullu' da yirmi sekiz, Safranbolu' da yirmi altı kişi ile derinlemesine görüşmeler yapılmıştır. Bu görüşmelerde, Dudullu' da mide hastalıkları ve yanık tedavisinde kullanılmak üzere yetiştirilen kudret narı ( Momordica charantia ) bitkisi, hazırlanmış solüsyon halinde şişede ve aaççık halinde saksıda araştırmacıya gösterilmiştir. Bitki ile ilgili literatür tarandığında, dünyada antikanser, antidiyabetik ve diğer amaçlarla kullanıldığı saptanmıştır. Görüşmelerde kendisinin " kabakulak ocağı " olduğunu belirten, parotis bezi çevresini çizerek, çeşitli dualar okuyarak hastayı iyileştirdiğini düşünen bir yaşlı hanımla karşılaşılmış ayrıca Dudullu' da " sarılık kesici " olarak çalışan geleneksel iyileştiricilerin halen çalıştığı saptanmıştır. Safranbolu' da yapılan görüşmelerde, aile planlaması ile ilgili olarak kullanıldığı belirtilen çubukların çiriş ( Eremurus spectabilis ) içerdiği, yaşlı hanımlardan öğrenilmiş ancak bunun eski İstanbul aktarlarında, isteyerek düşük yapmak isteyenler için çiriş adı ile satıldığı literatürden saptanmıştır. Bulunan geleneksel tedavi uygulamalarının tıp tarihi içinde yeri araştırılmış ve modern tıp açısından değerlendirilmesi yapılmıştır. Bu bölümdeki uygulamalar arasında olan ve dünya tıbbi bitkileri içinde çeşitli yararları bildirilmiş olan bazı bitkilerin besin ve ilaç olarak kullanımının arttırılması önerilmiş, ülkedeki ilgililerin dikkatini çekeceği düşünülen monografilerin oluşturulmasında yarar görülmüştür. Araştırmanın ikinci bölümünde, Dudullu ve Safranbolu' da yaşayanlar arasından seçilmiş ikiyüz yirmi yedi ve yüz doksan sekiz kişiden bir bilgi formu aracılığı ile bilgi toplanmıştır. Bu bölümde, her iki bölge arasında istatistiksel olarak fark olmaksızın, katılanların yaklaşık olarak yarısında, son bir ay içinde, her hangi bir sağlık sorunu olduğu saptanmıştır. Bu sağlık sorunlarının çözümü için en çok özel doktora gittikleri bulunmuştur. Oysa, her hangi bir sağlık sorununda başvurmak istedikleri kurumun, SSK hastanesi olduğunu bildirmişlerdir. Son bir ayda ortaya çıkan sağlık sorunları için geleneksel tedavi ya da kendi kendine tedavi uygulayanların oranı yüzde yirmi dolayında bulunmuştur. Ancak hastalıklara göre bu oranların değiştiği, örneğin öksürük için kendi kendine tedavi uygulamalarına Dudullu' da yüzde ellialtı, Safranbolu'da yüzde otuz üç oranını bulduğu saptanmıştır. Gerek hastalık nedenini bilme gerekse doğru tutum ve davranışlar gösterme yönünden Safranbolu grubu daha iyi durumda bulunmuştur. Yine de Safranbolu'da bile sarılığın nedeninin yüzde kırk iki oranında bilinmemesi, kızamıktadoktora başvurma sıklığının düşük olması ( Dudullu' da % 24.0, Safranbolu' da % 40.0 ), yanık tedavisi için zararlı uygulamalar önerilmesi ( Dudullu' da % 34.0, Safranbolu' da %23.0 ) dikkat çekici bulunmuştur. Başağrısının nedeninin yüzde elli oranında stres olarak belirtilmesine karşın, tedavisi için daha yüksek oranda analjezik önerilmesi ( Dudullu ' da % 76.0, Safranbolu' da % 63.0 ), gereksiz yere fazla analjezik tüketilmesi anlamında vurgulayıcı bulunmuştur. Yine Safranbolu' da eğitim düzeyi yüksek olsa da nazara inanmanın yüzde seksen ( Dudullu' da aynı ) oranında ve kurşun döktürmenin çok yaygın olması ilgi çekici inanç ve uygulamalardır. Yalnız nazar için değil hastalıkların tedavisi için de kurşun döktürülmesi ( Dudullu' da % 25.0, Safranbolu' da % 15.0 ) ve muska taşınması ( Dudullu' da % 35.0, Safranbolu' da % 8.0 ) uygulamalarının halen var olduğu bulunmuştur. Tüm bu bulgular ışığında çeşitli önerilerde bulunulmuştur.


5-Dünyadaki halk sağlığı kurumları ve mezuniyet sonrası halk sağlığı eğitimi [The Institutions of public health in the wold and postgraduate training of public health] / Sema Akalın 
Danışman: Prof.Dr. Osman Hayran 
Yer Bilgisi: Marmara Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,1999,215 y. s. 

tez no:91479  tam metin yok

ÖZET Bu çalışma dünyadaki mezuniyet sonrası Halk Sağlığı eğitimi veren kurumlan saptamak, bu kurumlann yapılarını, bu kurumlarda verilen mezuniyet sonrası Halk Sağlığı eğitimlerini değerlendirmek, ülkemizde mezuniyet sonrası Halk Sağlığı eğitimi için öneriler üretebilmek amacı ile yapılmıştır. Dünyadaki Halk Sağlığı Okullanna ilişkin bilgilere ulaşabilmek için hazırlanan anket formu, saptanan tüm adreslere, örnekleme yapılmadan, çeşitli haberleşme araçlan kullanılarak gönderilmiş ve veriler toplanarak tanımlayıcı çalışma tamamlanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinden sonra dünyada bu konuda eğitim verecek yeterli sayıda kurum bulunmadığı, eğitim kurumlarının daha çok kamusal kurumlar olup, Halk Sağlığı Okulu tipinde örgütlendikleri görülmüştür. Mezuniyet sonrası eğitimlere sağlık ve sağlık ile ilgili diğer mesleklerden kişilerin alınabildiği, eğitime alınan meslek grubunun çoğunlukla tıp meslekleri çalışanları olduğu, ancak son yıllarda diğer meslekler lehine bir artış olduğu görülmüştür. Mezuniyet sonrası Halk Sağlığı eğitimi veren kurumlarda bulunan departmanlann ülkelere göre farklılıklar gösterdiği ve çok çeşitli olduğu saptanmıştır. Kurumlarda bulunan departmanlann kurumun kuruluş yılına, Dünya Sağlık Örgütü bölgelerine göre değiştiği ve kuruluş aşamasından sonra da yıllar içinde yeni departmanlann açıldığı görülmüştür. Kurumlarda mezuniyet sonrası eğitim programı olarak çoğunlukla seminer ve kurslar ile Halk Sağlığı Mastın programlan açıldığı görülmüştür. Sonuç olarak her ülke için önerilebilecek standart bir Halk Sağlığı Okulu modeli olmadığı belirlenmiştir. Türkiye'de dünyadaki ilk örnekleri ile eş zamanlarda açılmış olan Hıfzıssıhha Okulunun yaşatılamamış olması, Türkiye için büyük bir kayıptır. Hıfzıssıhha Okulunun çağdaşı olan diğer okullann bugün ulaşmış olduklan seviye ve Hıfzıssıhha Okulunun hizmet verdiği yıllardaki başanlı çalışmalan göz önüne alındığında, Türkiye'nin ivedilikle ulusal bir Halk Sağlığı Okuluna kavuşturulmasının önemi bütün yakıcılığı ile ortaya çıkmaktadır. 
6-Türk Tabipleri Birliği Yüksek Onur Kurulu'na yansıyan olgularda tıbbi etik ihlallerinin incelenmesi [Turkish Medical Association Supreme Disciplinary Committee cases investigation of medical ethics violations] / Murat Civaner 
Danışman: Prof.Dr. Zuhal Amato Okuyan 
Yer Bilgisi: Dokuz Eylül Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,1999,236 y. s. 

tez no:99526  tam metin yok

Özet:Bu çalışma, ülkemizdeki hekimlik uygulamalarında oluşan ve Türk Tabipleri Birliği (TTB) Yüksek Onur Kurulu'na (YOK) yansıyan tıbbi etik ihlallerini incelemeyi amaçlamıştır. Bu amaçla, YOK arşivinde 1984-1998 yıllan arasına ait 270 dosya incelenmiştir. Öncelikle, dosyalardaki sosyodemografik veriler, olgular ve kararlar standardize edilerek niceliksel verilere dönüştürülmüş ve yorumlanmıştır. Ayrıca, çarpıcı, büyük çoğunluğu kamuoyuna yansımış, tipik özelliklere sahip ve/veya vurgulanmasında yarar görülen olgular seçilmiş ve olgu başlıkları altında niteliksel olarak incelenmiştir. YOK'a gelen dosyalardan ilk toplantıda karara bağlanmayanlann ortalama sonuçlanma süresi, 14.3 aydır. Bu süre beş yıla kadar uzayabilmektedir. YOK'a gelen dosyalar, en sık usûl hataları nedeniyle Tabip Odalanna iade edilmektedir. İncelenen dönemde, 15 Tabip Odasından YOK'a hiç dosya gönderilmemiştir. Dosyalardaki hekim sayılannın Tabip Odalanna göre dağılımı incelendiğinde, ilk sıralan İstanbul, İzmir ve Bursa Tabip Odası'nın aldığı görülmektedir. Ancak Tabip Odaları, bölgelerinde çalışan toplam hekim sayılan dikkate alınarak karşılaştmldığında, Tekirdağ, Denizli, Manisa ve Bursa Tabip Odalanndan oldukça yüksek oranda hekimin YOK'a sevkedildiği görülmektedir. Dosyalardaki hekimlerin büyük çoğunluğu erkektir. Yaşları belirlenebilen hekimlerin dörtte biri 30-34 yaş grubundadır. YOK'a gelen dosyalardaki hekimlerin dörtte üçü uzman hekimdir. Yapılan istatistiksel analiz sonucu, dosyalardaki uzman hekim sayısının, Türkiye genelindeki uzman hekim sayısına göre anlamlı ölçüde fazla olduğu saptanmıştır. Dosyalardaki uzman hekimlerin yarısı, Genel Cerrahi, İç Hastalıklan, Radyoloji ve Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanlarından oluşmaktadır. Dosyalardaki Cerrahi dallarda çalışan uzman hekimler, Türkiye genelindeki Cerrahi dal hekimlerine göre anlamlı ölçüde daha fazladır. Dosyalardaki hekimlerin büyük çoğunluğu muayenehane işletmektedir. Hekimlerin üçte biri sadece özel sektörde çalışmaktadır. Aynca, dosyalardaki hekimlerin özel sektörde çalışma oranının, Türkiye genelindeki hekimlere göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde fazla olduğu saptanmıştır. YOK'a gelen dosyalardaki olgular gözden geçirildiğinde, ülkemizde malpraktisin oldukça sık yaşanmasına rağmen sıradan bir olay olarak kabul edilebildiği, hatta bazı dosyalarda Tabip Odalannın malpraktise değil, hekim-hekim ilişkisine dikkat ettiği görülmektedir. Ülkemizdeki en önemli tıbbi etik sorunlanndan birinin gerçek dışı adli raporlar olduğu ve hekimlerin bilgisizlik, baskı ya da kötü niyetle bu uygulamayı sürdürdükleri saptanmıştır. Bilim dışı-aldatıcı nitelikte tanı ve tedavi olgulan, toplumsal yozlaşma, teknolojinin hızlı gelişimi, hekim sayısının artması, pazarın daralması ve sonuç olarak rekabetin şiddetlenmesi nedeniyle giderek çeşitlenmekte, insanların bilgisizliği kitle iletişim araçlanyla daha kolay kötüye kullanılmaktadır. YOK'a gönderilen dosyalardaki en sık görülen olgular, "Deontolojiye aykırı davranışlar", "İşyeri hekimliği ile ilgili olgular" ve "Asgari ücrete uymama" dır. YOK tarafından onaylanan olgularda ise "Deontolojiye aykırı davranışlar", "Bilim dışı-aldatıcı nitelikte tanı ve tedavi" ve "Yaşam ve sağlığa, özen ve saygı göstermemek" olgulan ilk üç sırayı almaktadır. YOK'a gelen dosyalardaki tıbbi etik ihlallerini etkileyen değişkenler incelendiğinde, YOK çalışma dönemleri ve dosyaların geldiği Tabip Odalarının ihlaller üzerinde anlamlı etkisi olduğu saptanmıştır. 1984-1986, 1986-1988 ve 1990-1992 yıllan arasında tıbbi etik ihlalleri diğer dönemlere göre daha fazladır. Onaylanan olgularda ise bu yıllar 1984-1986 ve 1990-1992 olarak saptanmıştır. İstanbul, Ankara ve İzmir Tabip Odalarından gelen dosyalardaki tıbbi etik ihlalleri diğer Odalara göre daha fazladır. Onaylanan olgularda da aynı ilişki söz konusudur.Hekimlerin cinsiyeti, yaşı, uzman olup olmaması, muayenehane işletip işletmemesi ve çalıştığı işyeri tıbbi etik ihlallerinin oluşumunda anlamlı bir rol oynamamaktadır. Tıbbi etik ihlallerinin önlenmesi anlamında bazı önerilerde bulunulmuştur. Mezuniyet öncesi eğitim kalitesinin arttınlması açısından, politik kaygılarla açılan yetersiz Tıp Fakültelerinin kapatılması, Tıp Fakültelerine alınan öğrenci sayısının azaltılması, öğretim üyelerinin nitelik ve nicelik olarak yeterli düzeyde olmalan ve eğitim araçlannın yeterliliği önemlidir. Mezuniyet sonrası eğitimin sürekliliği, bilimsel etkinliklerin kredilendirilmesi ve hekimler için periyodik yeterlilik sınavları ile sağlanabilir. Tıpta Uzmanlık öğrencilerinin eğitim standardizasyonu gerçekleştirilmelidir. Hekim adaylan ve hekimler insan haklan, tıbbi etik ve Adli Tıp konulannda yeterli eğitime sahip olmalıdırlar. Mesleki standartlar hazırlanmalı ve güncellenmeli, temel hasta haklarından aydınlatılmış onamın yaygın biçimde uygulanması sağlanmalı ve tıbbi etik ilkelerini ihlal eden hekimler kamuoyuna açıklanmalıdır. Hekimlerin özlük haklan ve çalışma koşullan iyileştirilmeli, aşın işyükü azaltılmalı, sağlık kurumlannın yeterli teknik donanıma sahip olması sağlanmalıdır. Baskıyla gerçek dışı adli rapor veren hekimlerin, en kısa sürede yerel Tabip Odası ve TTB'yi durumdan haberdar etmeleri, bu tür olgulann azaltılmasına katkı sağlayabilir. "Deontolojiye aykın davranışların yerel düzeyde çözümlenmesi, Yönetim Kurullan ve Onur Kurullarının disiplin süreci konusunda yeterince bilgilendirilmeleri, yürürlükte olan yasal düzenlemelerin günümüz gereksinimlerine yanıt verebilmesi için gözden geçirilmeleri disiplin sürecinin hızlanmasını ve daha sağlıklı işlemesini sağlayacaktır. Tıpta yüksek teknolojiye dayalı yöntemler ve diğer yenilikler meslek örgütü, üniversiteler ve uzmanlık dernekleriyle birlikte tartışmaya açılmalı, her yeni yöntemin bilimselliği ve uygulanırlığı belirlenmelidir. Onur Kurullannca verilen cezaların caydırıcılığı, özellikle para cezalan için arttınlmalı, YOK'un ömürboyu meslekten alıkoyma yetkisi olmalıdır. Özellikle meslekten alıkoyma cezasının uygulanması, Sağlık Bakanlığı düzeyinde izlenmeli ve gereğinde yargıya başvurulmalıdır. 
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