





Sayin Meslektaglarim,

Tipta Uzmanlik Egitimi'nin simdiye kadar genellikle egiticiler tarafindan tartisildigi, egiticiler tarafindan
standartlarin belirlendigi ve salt egiticiler tarafindan diizenlendigi bilinen bir gercektir.

Asistan hekimler simdiye kadar Uzmanlik Egitimi ortaminda egitilirken edilgen kilinmiglar. Ancak bulunduklari ku-
rumlarda kurumlarin hizmet verdigi noktada bu hizmet tiretimine ucuz emek olarak katilmaya itilmiglerdir.

Egitim egiten ve egitilen arasinda bir paylasim yaratilmadan istenilen amaca ulasilamayacak bir etkinliktir. Ote
yandan saglik alanmnin yapisal ve yonetsel sorunlari da uzmanlik egitimi alaninda tstesinden gelinmesi gereken
engeller olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Uzmanlik 6grencilerinin hem saglik sisteminin biitiinline hem de uzmanlik
egitimi alanina mudahaleleri bu ortamin diizenlenmesi ve iyiye dogru gelistirilmesi icin olmazsa olmaz bir sarttir.

Bu noktada bunu basarabilmek igin 6rgtitlii bir asistan hekim hareketine ve asistanlarin bu alanda katk: tiretmel-
erini kendilerini gergeklestirmelerini saglayacak birlikteliklere ihtiyac oldugu actktir.

TTB AHEK (Asistan Hekim Esgiidiim Kurulu) asistan hekimlerin kendi inisiyatifleri ile olugturduklar: ve uzmanlik
egitiminin hem bugiiniinii hem gelecegine biiyiik katkilar sunacagmni diistindagiimuz bir yapidir. Ote yandan hem
calistiklart kurumlarda olusturduklari asistan temsilcilikleri ile tabip odalarindaki asistan komisyonlari ile uzmanlik
derneklerindeki asistan birliktelikleri ile TTB AHEK genis ve yaygin bir tabandan beslenmeye adaydir.

Tipta Uzmanlik Egitimi asistan hekimlere etkin bir taraf olarak igine alan ve onlarin katkilari ile zenginlesen bir
vapida yeniden tarif edilmeli ve hekim 6rgtitti olarak bizler de bu yapinin kurumsal bir iglerlik icinde devamina
katkida bulunmaliyiz.

Bu brostir bu amaca hizmet eden araglardan ancak kiigtik bir 6rnektir. Tipta Uzmanlik Egitiminin olmasi gereken
diizeye gelebilmesi icin kullanilabilecek yéntemlerden kiiciik bir 6rnektir. Hazirlanmasina katki sunan herkesin el-
lerine saglik diyoruz.

Saygilarimla,
Dr. Onder Okay
Ankara Tabip Odast Baskani




Degerli Meslektaglarim,

Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma hastaneleri ile Universite hastanelerinde saglik hizmeti, “asistan” olarak
bilinen Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin tizerine yiiklenmis durumdadir. Tiirkiye genelinde yaklasik 20 bin asistan
hekim, aksayan saglik sistemimizin gediklerini kapatmakla gorevlendirilmislerdir. Hastaya verilecek her tiirlii saglik
hizmetine ek olarak laboratuvarlara kan numuneleri gétiirmek, sonuglari almak, hastalari radyoloji tinitelerine
tagimak gibi gérevler de onlardan beklenmektedir. Asistanlar bu gorevlerin tamamini ¢alisma saati sinirlamasi
olmadan, distik Ucretle ve giiler ylzli olarak yapmaktadirlar. Asistanlar bu egitim hastanelerinde hastalarin dert
ortaklari ve en yakin danigsmanlaridir. Asistanlar sayesinde eg@itim hastaneleri 24 saat kesintisiz ve kaliteli saglik hiz-
meti verebilmektedir. Otelcilik hizmeti ve bina kalitesinde sorunlar olmasina ragmen toplumun hala giivenilir saglik
hizmeti alabilmek i¢in egitim hastanelerini tercih etmelerinin tek ve en énemli nedeni de bu 6zverili hizmettir.

Ancak asistanlarin bulunduklari kurumlarda bulunmalarinin birinci nedeni egitim almak, bir seyler 6grenmek

ve iyi hekim olmay1 becerebilmektir. Bu alanda egiticilerin iyi bir bilgi ve beceri aktaricisi olmak yaninda iyi bir
“rol model” olmayi da basarmalari gerekmektedir. Saglikta Déntigsiim Projesi’nin saghdt ticari bir meta haline
getirmesi ile eg@itim hastanelerimizde “egitim” neredeyse unutulma noktasina gelmistir. Bu sorunu ¢c6zmek saglik
politikalarini olusturanlarin giindeminde olmadigina gére, egiticilerin ve egitilenlerin glindeminde olmalidur.
Istanbul Tabip Odast Asistan Hekim Komisyonu son dénemde sorunu giindeme getirme, egiticiler ile egitilenleri
bir araya getirme ve asistanlarin isteklerini dile getirme konusunda énemli asamalar saglamustir. Asistanlar da
asistanlik dénemlerini “hoca” nin séziinden ¢ikmayarak tamamlamalari gereken bir dénem degil, mesleki gel-
eceklerini sekillendirdikleri en énemli dénem olarak degerlendirmeli ve isteklerini elde etmek icin ¢abalamalidirlar.

Sef, sef yardimcisi, bas asistan, dogent, profesor, 6gretim gorevlisi veya tinvani ne olursa olsun tim egiticilerin,
birinci gérevlerinin “egitim” oldugunu akildan ¢tkarmamalar gerekir. Ulkenin geleceginin egitilmis kadrolarin
elinde olacagi bilindigine gére bu gorevde kaliteden édiin vermek s6z konusu olamaz. Tipta uzmanhk
Ogrencilerinin bilgiye ve gelismeye olan isteklerini, yasam heyecanlarini ve yaraticiliklarini yonlendirip gelistirmek
egiticilerin, saglik ve egitim sistemimizi olusturan tim 6gelerin sorumlugundadir ve 6ncelikli olmasi gerekmektedir.

Istanbul ve Ankara Tabip Odasi Asistan Hekim Komisyonlarinin hazirlamis oldugu bu brosiir egitimin én planda
olacad bir saglik ve egitim sistemi icin ¢ok yararli bir yol gosterici olacaktr.

Prof.Dr. A.Ozdemir Aktan
Istanbul Tabip Odasi Bagkani



Sevdili asistan arkadaslar,

Asistanlik, hayatlarimizin 5-6 yilin1 kapsayan, mesleksel olgunluga eristigimiz ancak bunun icin de agir bedel
6dedigimiz gegici bir stirectir. Stire¢ gegicidir ama birakti@i izler kalicidir. Ciinkd “asistan hekim/uzmanlik egitimi
ogrencisi/arastirma gorevlisi” gibi gesitli adlarla anilan bizler yurdumuz saglik ortaminda aslinda egitim almak icin
degil hizmet vermek i¢in kurumlara yerlestirilmekteyiz ve bunun bir sonucu olarak da galistigimiz kurumlarda o
anda eksik olani tamamlamak icin kullanilmaktayiz. Duruma goére bizlerin doktor, hemsire, hasta bakici veya per-
sonel olabilme becerisi gelistirmemiz beklenmektedir.

Glnumuz Tarkiye'sinde saglikta déniisiim programinin bir sonucu olarak asistan hekim; egitimi, calisma kosullari
ve 6zIlik haklaryla ilgili ¢ok ciddi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Hala cikarilmamig tipta uzmanlik tiiztigtiyle,
standardize edilmemis eg@itim programlariyla, yetersiz teknik donanim ve yetersiz egitici glicliyle acilmis tip fakiil-
teleri ve hukuksuz sef-sef yardimcisi atamalariyla gittikge bilimselligini yitirmekte olan egitim hastanelerinde asis-
tanlar adeta harcanmaktadir. Gérece daha iyi kosullarda calisma imkani bulan daha sansl asistanlar ise hiyerarsik
diizen altinda ezilmektedir.

Yillardir bu gerekeelerle 6rgiitlenmeye calisan biz asistanlar ¢éziime giden yolu TTB catisi altinda merkezi

bir érgtitlenmede yani TTB-Asistan Hekimler Esglidiim Kurulu’'nda (AHEK) bulduk. Asistanlarin mesleki
dayanigmalarini artirmak, calisma kosullarini diizeltmek, egitim kalitelerini ytikseltmek ve egitim programlarinin
planlanip uygulanmasinda yer almalarini saglamak amaciyla Kasim 2005’te Ankara’da diizenlenen XI. Tipta
Uzmanlik Egitimi Kurultayr’'ndaki (TUEK) asistan ¢alistayinda cesitli sehirlerden ve kurumlardan gelen 42 asistanin
katilimiyla TTB-AHEK kuruldu. Secilen 7 kKisilik gecici yuriitme kurulunun olusturdugu yonerge Kasim 2006’da
TTB 55. Buyiik Kongresi'nde sunularak onaylandi ve béylece TTB-AHEK ilk merkezi asistan 6rgitii olarak res-
men taninmis oldu. Aralik 2007°de Istanbul’da diizenlenen XIII. TUEK’te 17 uzmanlik dalindan 49 asistanin
katilimiyla AHEK 2. genel kurulu yapilarak yonetim kurulu segildi ve TTB-AHEK’in hedefleri 2008’de bir asistan
kurultay1 diizenlemek, calisma gruplari olusturmak, yerel tabip odalarinda asistan komisyonlar: kurmak, tiniversite
ve egitim hastanelerinde asistan temsilciligi kurmak ve uzmanlik derneklerinde asistanlarin se¢me/segilme hakki
olacak sekilde tiye olabilmelerinin saglanmasina calismak olarak belirlendi.

Elinizdeki bu brosiir hem saglikta dontisim projesinin bir sonucu olarak her gegen giin artmakta olan
sorunlarimiza 1gik tutmak, hem de siz asistan hekimleri TTB-AHEK catisi altinda 6rglitlenmeye davet etmek igin
hazirlanmigtir. Saygilarimizla,

TTB-AHEK Y6netim Kurulu
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GIRiS

Asistanlik mesleki yagamimizin 6zel bir boliimiind olusturur. Bir yandan 6grenmemiz gereken ¢ok sey vardir, diger
yanda yetistirilmesi gereken igler. Mesleki gelisimin saglanmasi, hekimlik uygulamalarimnin tip etigi ilke ve kurallarina
uygun gerceklestirilebilmesi agisindan kritik bir donemdir. Asistanlik e@itimi boyunca gérilen kuramsal ve uygulamali
egitim, ozellikle rol model olan egitim kadrolarindan edinilen hizmet verme bigimi ve hastaya yaklagim tarzi 6nem-
lidir. Diger meslektaglar ve saglik personeli ile iligki bigimi de bu dénemde Uzerimizde kalici etkiler birakir. Asistanlik
egitimi strecindeki eksikliklerin veya mesleki beceri kazandirmadaki zaafiyetlerin, egitim dénemi sonrasi ddnemde
telafisi oldukga gugtir. Egitim stirelerinin artirilmasi ile asistanlik dénemi hepimizin yasaminda ortalama beg yil gibi
onemli bir siire almaya basladi. Bu stire¢ cogu zaman cerrahi branslarda oldugu gibi birer ‘insanlik sinavina’ da
déniisebilmektedir. Uygulanan saglik politikalari, bireyci ve cikarci tutumlar Universitelerde ve Egitim - Arastirma
hastanelerinde egitimi niteliksizlestirmekte, daha da 6nemlisi gelecegimizi tamamen belirsizlestirmektedir.

EGITIM

Egitim - Arastirma ve Universite hastaneleri egitim, arastirma ve hizmet sunumundan olusan ti¢ hedefi bilimsel bir
temelde, tilke gerceklerini goz ardi etmeden gergeklestirmek zorundadir. Uygulamada durum ¢ok farkli olmakla
birlikte 6nceligin egditim ve aragtirma oldugu asla unutulmamalidir. Hizmet sunumunun birinci ve ikinci basamak-
ta biiyiik oranda ¢éziimlenmesi bu hedefe ulasmada én kosuldur. Ulkemizin ve insanlarimizin saghg acisindan
yasamsal 6nemde olan mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip eg@itiminde niteligin glindelik-poptilist politikalara feda ed-
ilmesi 6nlenmelidir.

Temel hedef olmasi gereken tip egitiminin en 6énemli yonii, hizmet sunarken sorumluluk almak ve inisiyatif sahibi
olmaktir. Hizmet sunumu sirasinda 6grenmenin yéntemi ise tek bagina bir asistanin kendi cabasi ile bir seyler
yapmasi degil, egitici kadrolarin esliginde mesleki bilgi ve becerisini gelistirmesidir.

Ulkemiz tip egitiminde énemli sorunlardan birisi de belli standartlarin olusturulamamis olmasidir. Uzmanlik egitiminde
her bir brans i¢in standart miifredat olusturulamamus, yeterlik kurullar ise hentiz yeterli diizeye ¢ikarlamamustir.

Bir diger sorun da uzmanlik egitimi verilen kurumlarin gesitliligidir. Tip fakiltelerinin bir kisminda egitici kadrosu
say1 olarak yeterli iken, bazi tiniversite hastanelerinde ve ¢cogu egitim hastanesinde kadrolar yetersizdir. Biyoteknolo-
jik donanim ve yardimci saglik personeli acisindan egitim hastanelerinde daha gok olmak tizere, ciddi eksiklikler ve
esitsizlikler s6z konusudur. Hali hazirda anatomi laboratuvari ve kiitiiphanesi olmayan tniversite hastaneleri varken,
ki egitim hastanelerinde kittiphaneden bahsetmek bile mimkin degildir, yeni tip fakiltelerinin agilmak istenmesi
ve onlarca tasra devlet hastanesinin egitim ve aragtirma hastanesine dénistiiriilmesi stireci tip egitiminin gelecegini
tehdit etmektedir. Standardizasyon yerine esitsizlikler giderek artmaktadir.

Standartlarin olmamasi nedeniyle cogu zaman ayni hastanede iki klinik arasinda bile, teknik donanim, yatak sayisi,
yapilan ameliyat sayisi ve egitici kadronun asistanlara yaklasimi gibi farkliliklar nedeniyle asistanlarin aldigi egitim
anlamli sekilde degismektedir. Saglikta Déntistim Programini esas alan Saglik Bakanligi egitimin niteligini 6nemse-
meden, “ithal hekim” tartismasiyla giindeme tasidigt “hekim eksikligi!” demogojisini kontrolsiiz tip fakiiltesi acmak
ve “sinirsiz” asistan almanin en etkili bahanesi haline getirmektedir. Bu yolla piyasanin ihtiyaci olan “pazarlik gticti
olmayan hekim” ordusunun yaratilmasi amaclanmaktadir.

Yapilan anketlere gore, egiticilerini yeterli géren asistanlarin tiniversitedeki orani % 69 iken, Saghk Bakanlidi egitim
hastanelerindeki orani ise % 31 olmustur. Yine yapilan anketlerden Saglik Bakanligi hastanelerindeki asistanlarin
strekli tip egitimlerine katilimlarinin distik dizeyde kaldid
gorilmektedir.

Egitim hastanelerinin blytk oranda hizmete déniik olmasi,
dolayisiyla is yukinin fazlalig biyoteknolojik donanimin
yetersizligi, saglik calisanlarimin sayica az olmasi gibi nedenlerle |+
buradacalisanasistanlaregitime yeterincezamanayiramamakta,
kongrelere katilamamakta ve aragtirma yapamamaktadir. Kismi
guivencesiz ek gelir yaratan performans uygulamasi bu tabloyu
vahim boyutlara tagimaktadir.

Universite hastaneleri ise 6zellikle sevk zincirinin ortadan
kalkmast ile birer hizmet hastanesi olma yolundadir. Ogleden
6nce yogun hizmet sunumu verilmekte, egitim faaliyetleri daha
kisith siirelerde ve genellikle 6gleden sonra verilmektedir. Yari




stireli caligma 6@retim tyesinin uygulamaya yonelik yeterli za-
man ayirmasina engel olmaktadir.

Dolayisiyla, gerek Egitim-Arastirma Hastaneleri, gerekse Uni-
versite Hastanelerinde asistanlar ve egitici kadrolar1 arasinda
usta-girak iligkisine dayanan, geng hekimlere mesleki bilgi ve E &
birikimin aktarilabilmesine uygun kosullar yaratilamamaktadir.

TEZ VE BILIMSEL TOPLANTILAR

Bilindigi gibi asistanlarin uzmanlik sinavina girebilmeleri
icin uzmanlik egitimi goérdikleri dala ait bir konu Uzerinde
tez hazirlamalar1 zorunludur. Tez, uzmanlik egitiminin ikinci ¥
yarisinda, egitimi tamamlamanin zorunlu bir parcasi olan bil-
imsel calisma metnidir. Uzmanlik egitimi strecinde, yeni ve farkli soru sorma, 6zgiin fikirler tiretme, bilimsel bir
projeyi kurgulama ve yiritme, bilimsel verilerin istatistik degerlendirilmesi, literattir aragtirma, bilimsel bir calismayi
yazi haline getirme gibi asistanlarin bilimsel yeteneklerini gelistirme amaci tagiyan tez galismalarinin gergekte bu
amaclardan uzaklagtigi goriilmektedir. Tez aslinda uzmanlik dali ile ilgili 6zgiin (orijinal), bilimsel ve yayinlanabilir
bir inceleme ve aragtirma niteliginde olmalidir. Yasanilanlara baktigimizda ise tez, rutin isytikiine eklenen zaman ve
emek ylki olusturan, genel kabule gore bilimselliginin hi¢bir &nemi olmayan, bu nedenle kolay, cabuk ve sorunsuz
olarak tamamlanmasi gereken calismadir. Asistanligin son iki yilinda yasanan, gelecek kaygisi ve gelecege dair
umutsuzluk tezin bu sekilde algilanmasini pekistirmektedir.

Tez yapilirken tez danismaninin se¢imi, tez konusu segimi, tezin yirttilmesi ve 6zellikle de mali kaynak bulunmast
asamalarinda ciddi sorunlar bulunmaktadir. Mali kaynak bulunamamasi nedeniyle bazi tez konulari etik kurul onayi
alamamaktadir. Tez konusu secilirken anlamli sonug beklentisi olmast, kolay ve sorunsuz yapilabilme, geriye déntik
ve sonucu garantili caligmalarin tercih edilmesi nedeniyle kaliteli tezler tretilememektedir. Sonug olarak, uzmanhk
tezinin olusturulma amact dogru ve yararh belirlenmis olmakla birlikte, birincisi bilimsel e@itim gelenegimizdeki ve
uzmanlik egitiminin standardizasyonundaki eksiklikler, ikincisi, uzmanlik egitiminin bilimsel diisiinme-aragtirmadan
cok hizmet Uretimi ve “meslek edindirme” amacl olmasi nedeniyle yanlis ve yararsiz bir uygulama stirmektedir.

Bilimsel toplantilar ise apayri bir tartisma konusudur. Kongre, sempozyum vs. gibi birgok toplantinin bilimsel niteligi,
neye hizmet ettigi sorgulanmaktadir. Bu alan biiyiik oranda kapitalist ilac ve teknoloji firmalarinina bagimli hale
gelmis durumdadir. Bu firmalarin deste@i olmadan genel olarak herhangi bir toplantiya hekimlerin katilim orani
%1’leri gecmemektedir. Asistanlarin da toplantilara firma destegi olmadan katilmasi neredeyse imkansizdir. Bu
konuda Universite ve Egitim-Arastirma hastanelerinde ayr bir 6denek olmasi zorunludur. Ayrica bu alanin diizen-
lenmesi icin Uzmanlik Derneklerine de 6énemli gérevler diigmektedir.

TIPTA UZMANLIK TUZUGU YILLARDIR CIKARILAMIYOR

Bilindigi gibi tipta uzmanlik eg@itiminin planlamasi, uygulanmasi ve denetlenmesi siireglerinin 6nemli bir adimi
olan Tipta Uzmanlik Ttizigl nin ¢ikarilmasi yillarca savsaklanmig; Mart 2007°de 1219 sayili yasada yapilan bir
degisiklikle, tipta uzmanlik egitiminin tiiziik ile degil Saglik Bakanh@i'nin hazirlayacagi yonetmelikle diizenlenmesi
karar alinmistir. Boylece, Tiiziigiin cikmast icin taraflarin (Saghk Bakanhd:, YOK ve TTB) uzlasmasini sart kosan
Danistay siirecin disinda birakilarak, Saglik Bakanligi tipta uzmanlik egitimiyle ilgili diizenlemelerde tek yetkili konu-
muna getirilmistir. Egitim hastamelerinde Seflik ve Sef Yardimciligi kadrolarina atamalarda, liyakat yerine sadakat
esas alinmis; yiritmesi Anayasa Mahkemesi tarafindan durdurulan bir yasa ile (yiriitmeyi durdurma kararinin Res-
mi Gazetede yayimlanmasina kadar) profesér ve dogentlerin bu kadrolara sinavsiz olarak atanmalari saglanmustir.
Tim bu gelismelere her giin bir benzeri eklenmekte, egitim alaninda kan kayb artarak stirmektedir. Sef’i bulunma-
yan Klinik sayisinin ya da egiticisi bulunmayan Kliniklerden uzmanlik alan asistan sayisinin yizlerle ifade edildigi bir
ortamda uzmanlik egitiminden s6z edilemez. Ulkemizin saglik alaninda kaynak kullanimi, insan giict planlamast ve
istihdami, saglik hizmetinin niteligi, tip biliminin gelismesi gibi konulari iceren bu konu, siyasetcilerin kadrolasma
amacina feda edilmemelidir.

NOBETLER, IS YUKU VE ANGARYA

Nobet tutmak egitimin ve hizmetin bir parcast olarak kabul edilir. Asistanlar da nébet tutmaktan gocunmadiklari gibi




bu durumdan mesleki olarak en fazla yararlanmanin telasindadir. Ancak bazi kliniklerde 2 yila kadar stiren giin astr
nobet ve kesintisiz 36 saate varan hastanede kalma stiresi insanlik digt bir uygulama halini almistir. Bunun mesleki
egitim ya da hekimligin dogalligi ile de bir ilgisinin olmadigi bilinmektedir. Maalesef bu konuda yillardir ¢6zim
Uretilemedigi gibi sorunun kangrenleserek devam etmesi de uzaktan izlenmektedir.

Ulkemizde kamu saglik calisanlarinin calisma stireleri 2368 sayili ‘saglik personelinin tazminat ve calisma esaslarina
dair kanun’ ile diizenlenmis ve 45 saat olarak belirlenmistir. Nobet saatlerine iligkin herhangi bir yasal diizenleme
veya standardizasyon olmadigindan nébet sikhigi ve calisma streleri, ilgili Klinik sefliginin inisiyatifi ile belirlenmekte-
dir. Avrupa Birligi Mahkemelerinde bu hususla ilgili davalarda, hekimlerin nébetler dahil haftalik calisma saatlerinin
en ¢cok 48 saat olabilecegi ve bu calismanin da her 8 veya 10 saatlik periodlar icin en az 11 saatlik dinlenmeler
seklinde planlanmasi gerektigi belirtilmistir.

Ulkemizde egitim veren hastanelerdeki uygulamaya baktigimizda asistanlarin calisma stiresinin ve nébet sayilarmimn
belirlenmesinde asistanin e@itim gereksinimleri degil, hastanenin ihtiyaclari ve Klinik iglerinin miktar: dikkate alinarak
belirlendigi, 6zellikle cerrahi branglarda 1,5-2 yil boyunca glindiiz mesailerine ek olarak, ayda 10-15 nébet tutulmasi
nedeniyle asistanin toplam zamaninin 2/3 Gint hastanede gecirmek zorunda kaldigi goérilmektedir.

Bir bagka nokta da asistan hekimlerin uzmanlik egitimi stiresince hekimlik disinda pek cok seyden sorumlu
tutulmasidir. Yani asistanlar her tlrlii angarya iste ‘kullanilabilir’ anlayisinin hakim olmasidir. Bunda iyi yetismis,
uygun formasyon almig ve yeterli sayida yardimct saglik personelinin olmamasinin da roliiniin oldugu kabul edi-
lebilir. Ulkemizdeki hekim sayisinin yetersizliginden bahsedilirken, yardimei saglik personeli sayi ve ozellikle de
niteligindeki eksiklikler gz ardi edilmekte, yok sayilmaktadir. Oysa bu durum donanimli ve yeterli sayida hemsire,
hasta bakici, ambulans gorevlisi, sekreter, laborant ve teknisyen olmamasina yol agmakta, islerin basamaklarin en
altinda olanlara, yani asistan hekimlere kalmasi ile sonuclanmaktadir. Ucuz isgiicti olarak calistirilan tageron sirket
elemanlarinin sayi olarak yetersizligi ve islerinde ehil olmamalarinin dogurdugu sorunlar da asistanlar tarafindan
telafi edilmektedir.

Yakin tarihte basiretsiz yoneticilerin asistanlari tibbi sekreterin yapmasi gereken isleri yapmaya zorlamast, ertesinde
asistanlarin buna karsi ¢cikmasi nedeniyle gelen sorusturmalar angaryanin giincel 6rneg@ini olusturmaktadir. Bir
taraftan yardimci saglik personeli agiginin telafisinde kullanilan asistanlar, diger tarafta yeterli uzman ve basasistan
olmadiginda, yetkileri disinda isler yapmaya da zorlanabilmektedir. Ozellikle kimi durumlarda ‘6zel islerde’ kullanilan
asistanlarin varligini ise hi¢ unutmamak gerekir.

80 SAAT UZERI NOBET UCRETLERININ GASPEDILMESI

Asistanlar yaklasik 1100-1200 YTL maas almaktadir. 1 Ocak tarihinde seyyanen 10 YTL ve %2 zam ile toplam
yaklasik 31.3- YTL, komik diizeyde bir zam yapilmustir. Universite hastanelerinde déner sermaye édemeleri O-
600 YTL arasinda degismektedir. Egitim - Arastirma hastanelerinde ise performans ¢demesi uygulamasindan
sonra Universitelere ve eski doneme gore nispeten daha yiiksek déner sermaye édemeleri yapilmaktadir. Genel-
likle 500-2000 YTL arasinda degisen bu gelirin bedeli asistanlara daha agir faturalarla 6detilmektedir. Asistanlar,
performans sistemiyle katki payi alabilmek icin zamanlarnin énemli bir kismini puan toplamaya harcamaktadir.
Performans sistemi ile zaten olumsuz olan egitim kosullar1 daha da kétiiye gitmistir. Is barisi bozulmus, hastalarin
adeta birer ‘puan’ olarak goriilmesi meslek onur ve vakarina yakismayan davranslara yol agcmistir. Ayni hastane
icinde ayni ig yiku altinda olan iki klinikte 3-4 kata varan katki pay1 6demesi farkliliklar1 olabilmekte, bu da mesle-
ki dayanisma duygusunu olumsuz yénde etkilemektedir. Bilindigi gibi déner sermaye 6demeleri emekliligimize
yansimamaktadir. Gelecek ay 6deneceginin garantisi yoktur.
Isletme haline getirilmis hastaneler pekala ‘bu ay sosyal giiven-
lik kurumundan alacag@imi alamadim, kusura bakmayin édeme
yapamiyoruz’ demektedir. Asistanlarin, yoksulluk sinirinin 2 bin
330 YTL hesaplandi@! tilkemiz kosullarinda en az 3.000-YTL
olmak tizere emekliligine yansiyan, diizenli 6denen ve asistan-
lar arasinda fazla farklilik géstermeyen bir gelirleri olmalidir.

Cok 6nemli bagka bir konu ise nébet ticretleri ve 80 saat tizeri
nobet Ucretlerinin gaspedilmesidir. Cogu asistan 80 saatten
fazla nobet tutmakta, bu saatten fazla tutulan ndbetler ise
Ucretlendirilmemektedir. Her asistana bir saat nobet karsilig:
yaklagik 2.5 YTL 6denmektedir. Saati 2.5-YTL olan asistan
hekim emeg@i gortinir kilinmaldir. Bltce uygulama talimati
ile dizenlenen nobet tcretlerinin en az %200 artirlmast ve



de 80 saat lizeri nobet lcreti 6denmemesi uygulamasinin p.
kesinlikle kaldirilmasi gerekmektedir. Ek 6demeleri ‘perfor-
mansa’ baglayanlarin asistanlarin emegini hem de nébetlerde,
cogunlukla acil kosullardaki emegini yok saymasi anlagilir
degildir. Belirtmek gerekir ki Avrupa Birligi tilkelerinde hekim-
lerin haftalik calisma saati nébetler (icap dahil) ile birlikte en
fazla 48 (baz tlkelerde 56) saattir. Calisma saatlerinin uluslar
arast normlara uygun hale getirilmesi énimiizdeki dénemde
Tabip Odasi ve TTB i¢in hukuki mticadele konusu olacaktir.

Tim bu kosullarda gecgim sikintisi ¢ceken asistanlar, bunca is
yogunluguna ragmen bazen ek is yapmak zorunda kalmaktadir. |
Kongre, kurs, bilimsel arastirmalar, tez ¢alismasi gibi konularda
ilag firmalarindan maddi destek beklenmekte, bazen bu iliskiler
etik dist boyutlara ulagmaktadir.

CALISMA KOSULLARI

Uzmanlik egitimi slirecinde, egitim almanin ve iyi hekim olmanin elbette bir bedeli vardir. Bu bedel, bazen in-
san kapasitesini agsacak kadar ¢ok calismak, ¢ogu zaman uykusuz kalmak, sayilamayacak kadar bir ¢ok zorluga
gogus germektir. Beklentileri var glicleriyle karsilamaya calismalarina ragmen 6zellikle asistanlar, basta hastane idari
kadrolar1 ve hasta-hasta yakinlari olmak tizere herkesce taciz, tehdit, baski ve asagilanmaya maruz birakilmaktadir.
Akil digt sorusturmalar, bigaklanma, vakayi adiye haline gelen darp olaylari, gizli kamera cekimlerine dayanarak
acilan sorusturmalar bu baski ve agagilanmalari somutlamaktadir.

Zamanlarinin ¢ogu, hastanelerde gegmesine ragmen asistanlarin insanca yasayabilece@i kosullar mevcut degildir.
Hastanelerimizin bir ¢ok kliniginde saglik caliganlarinin kullanabilecegi bir banyo hatta tuvalet bile bulunamayabilme-
ktedir. Oglen arasinin olmamasi, ameliyathanede olma, hasta yogunlugunun fazla olmasi gibi nedenlerle saghkli
beslenme ve insani 6lctilerde dinlenme bile miimkiin olmamaktadir. Cogu hastanede bazi Kliniklerde bir odayi 20’
den fazla asistan paylasmakta, okuma salonu, kiitiphane gibi ortamlarin bulunmasi mucize sayilmaktadir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE MESLEKI GELECEGIMiZ

Bilindigi gibi AKP hiikiimetinin Saglik Bakanligt 2003 yilinda Saglikta Déntisim Programini hedef olarak benimsemis
ve bunu acil eylem plani olarak ortaya atmisti. Genel Saglik Sigortasi ad1 verilen saglik vergisine, Aile Hekimligi de-
nilen saglik ocaklarinin 6zellestirilmesine, devlet ve tiniversite hastanelerinde isletmelestirmelere dayali bu programin
hekimlere sundugu gelecek ise stzlesmeli “Tam Giin” calisma olmaktadir. Uzun ve yorucu bir mesleki kariyerin
sonrasinda piyasalastirilmig bir saglik ortaminda glivencesiz isglicli olmak hekimlere dayatiimaktadir.

2000-2001 krizi sonrasinda, 2002 yilinda iktidara gelen AKP htikiimeti, koalisyon hiikiimetlerini takip eden dénemde
sermayenin ve neo-liberal politikalarin zayiflayan hegemonyasini yeniden tesis etme yolunda 6nemli bir iglev gérdi.
IMF ve Diinya Bankasi programlarinin uygulanmasinin devamini saglayarak, sermayenin ana (merkez) partisi olma
konumunu kazandi. Temmuz 2007 segimleri de yirtitilen programin adeta bir glivenoyu almasi ile sonuglandi.
Secim basarisi ile riizgar arkasina alan iktidar saglik alaninin piyasalastiriimasi yoniindeki uygulamalarini daha
pervasizca ve de daha bir 6zgtiven ile hayata gecirmeye devam ediyor. Piyasalasan saglik hizmetleri toplum saghgi
gostergeleri acisindan olumlu katki yapmadi@i gibi, saglik harcamalarinin son bes yilda ti¢ kat (~25 milyar do-
lar) artmasina yol agmaktadir. Bu programin, Anayasal zemini ve toplumsal algisi kamusal olan saglik sistemi-
mizi, sistematik olarak tahrip ettigi ve piyasayi kutsadigi goriilmektedir. Hastalar1 misteri olarak géren piyasaci
anlayis, hekimleri-saglik calisanlarini da birer maliyet unsuru olarak algilamaktadir. Is giivencesiz calistirmayi, emegi
degersizlestirmeyi yayginlastirmaktadir.

ASISTAN HEKIMLER ACISINDAN ORTAYA CIKAN RISKLER

= Universite ve Egitim-Arastirma Hastanelerinin isletme mantigiyla hizmet vermesi éngoériilmektedir. Egitim ve
aragtirma ikinci plana itilmektedir. Béylece zaten bliytik zaaflari olan uzmanlik egitimi ve hatta tip egitimi de
nitelik kaybina ugrayacaktir.

» Kamu hastanelerinin ‘birlik’ adialtinda isletmelestirilmesi asistan olarak ya da gelecekte uzman olarak isglivencesini




ortadan kaldiran, szlesmeli calismay: getiren bir siirectir. Isgiivencemiz patronun iki dudag arasina terk edilmek
istenmektedir.

»  Sevk zinciri ortadan kaldirilmistir. Birinci basmakta ¢oziilmesi gereken saglik sorunlarinin 3. basamakta egitim
hastanelerinde ¢éziilmeye calisilmasi tam bir popiilizm ve ‘sistemsizlik'tir. Poliklinik yiiki egitimi olumsuz etkile-
mekte, Universiteler ve Egitim-Arastirma Hastaneleri asil yapmasi gereken isleri yapamamaktadir.

»  Saglik hizmetlerinin 6zel ya da kamu (ki kamu diye bir sey kalmamaktadir!) olsun kar mantidi ile yirtitilmesi
meslek ilke ve kurallarimizda tahribata yol agacak, hekimler arasinda etik kurallara bagli dayanisma ortadan
kalkacaktr.

= [thal hekim konusu yeniden giindeme getirilmistir. Hekim sayisinin artiriimast dogal olarak hekim emegini ucu-
zlatacak, igsiz hekimlerin ortaya cikmasi bizleri daha glivencesiz ve kotli kosullarda galismaya mahkum edecek-
tir.

* Yeni tip fakiiltesi aglmamasi durumunda 2050 yilinda hekim sayisi 200 bin olacaktir. Bu da niifus artiginin
durmast ile birlikte diistintildiiglinde son derece makildir. Ancak yeni tip fakiilteleri acilmak istenmekte, va-
rolan tip fakdltelerinin kontenjanlarini artirmast icin baski yapilmaktadir. Hekim sayisinin artmasi sadece saghk
patronlarina yarayacaktir.

» Maasa dayali Gicretlendirmenin yerini ‘performansa’ dayali ticretlendirme alacaktir. Burada performansin tama-
men ‘para-puan’ olarak algilanmasi, hekimleri daha ¢ok is-daha ¢ok para cenderesine sokacaktir. Mesleki tatmini
yok edecektir.

= Saglik igsletmelerinde sézlesmeli calisma ongoérilmektedir. Sozlesmelilik is glivencesinin ortadan kalkmasi, tayin
hakkinin olmamasi, bir aydan fazla rapor alanlarin isine son verilmesi, dogum izni olmamasi gibi agir kosullari
getirecektir.

= Mecburi hizmetin devam etmesi, bunun yaninda 6zellikle mecburi hizmeti bitirdikten sonra tayin hakkinin
olmamas bizlerin gelecegini tamamen belirsizlestirmektedir. Universite hastanesi asistanlarinin egitim siireleri
doldugu an hastane ile ilisikleri -dolayisiyla maaslari ve saglik glivenceleri!- kesilmekte, mecburi hizmet atamasi
vapilana kadar da yaklasik 2-3 ay boyunca parasiz yagsamalari beklenmektedir.

» Saglkta Doéniisim Programi siirdigl, hastalara misteri gbziyle bakildigi stirece, Bakanlhigin hekim se¢cme
Ozglrligu yonergesi 6rneginde gorildigi gibi hekimler hastalari ile karsi karsiya getirilecek, calisma ortamlarimiz
hergtin olumsuz duygularla yiiklendigimiz mekanlar haline gelecektir. Ayrica hastalarin musteri olarak gérilmesi
mesleki yabancilasmaya yol agmakta, hastasini en kiymetli varligi olarak goren idealist hekimi yok etmektedir.

» Piyasalagsan saglik hizmetlerinin patronlari tamamen orgtitlenmis olup saglik politikalarinda s6z sahibi duru-
muna gelmislerdir. Bu kosullarda hekimler ve sag@lik ¢alisanlarinin grevli-toplu sézlesmeli sendika hakki olmadan
stzlesmeli hale getirilmesi 6zlik haklarimizin gaspi olacaktir.

» Tam giin ¢alisma 6ngorilmektedir. Hekimler tam giin 24 saat dedil,
tam siire yani 8 saat, haftada maksimum 40 saat, isglivenceli, &
emekliligine yansiyan tcretleri ve diger 6zlik haklari garanti ed-
ilmek (izere calisabilmelidir. Piyasalagan saglik alaninda ve igletme
haline getirilen hastanelerde ‘tam gin’ (24 saat??) calisma ise, B
Saglikta Déntigim Programi’nin hekimlere son kazidi olacaktir.
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TTB, TTB-AHEK VE UMUTLARIMIZ

Ulkemiz tip egitimi ve uzmanlk egitiminde belli standartlar
olusturulamamig olsa da, tilkemiz tibbi diinyadaki tip uygulamalari
icerisinde 6nemli bir yer tutmakta, gelecek i¢in umut veren bir din-
amizm barindirmaktadir. Hekimlere yonelik her tarli saldirya
karsin bu Ulkenin trahomu, sitmayi, sifilizi ortadan kaldirmak icin
at Ustiinde koylere sa@lik hizmeti gotiiren bir hekimlik tarihi oldugu
unutulmamalidir. Kokl tip fakiiltelerine, halk sagh@ alanindaki ciddi
akademik birikime, tip uygulamalarinda ileri teknik-biyoteknolojik
diizeye sahip olan tlkemiz tibbi, gelistiriimeye ve iyi bir érgiitlenmeye [
ihtiyag duyarken, popiilist politikalara ve ulusal-uluslar arasi sermay- |
eye feda edilmek istenmektedir.

Turk Tabipleri Birligi saglik alanindaki dogrulari kimseden sakinmadan
ifade etmeye devam etmektedir. TTB yaklasik 107 bin hekimin meslek




orgattdur. 50 yillik orgtitsel ve bilimsel birikime, bu birikimi glincel gelismeler 1s13inda stirekli yenileyen kadrolara
sahiptir. Siyasal iktidarin tim demokratik kitle 6rgiitlerini, meslek odalarini kendine tabi kilmaya ¢alismasina karsin,
TTB bagimsiz tavrint korumaktadir. TTB'nin yiritmis oldugu hekimlerin taleplerini yiikselten miicadeleci tavir
umut kaynagi olmaktadir, ancak yeterli degildir. Tim saglik calisanlarinin daha guiglii 6rgitlenmeler yaratmasi,
sendikalarin gliclenmesi, neo-liberal politikalara karst durulabilmesi igin sarttir.

Uzmanlik Dernekleri TTBbiinyesinde Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu (UDEK), Ulusal Yeterlilik Kurullari(UYEK)
ile caligmalar yirtitmektedir. Her yil diizenlenen Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylar1 (TUEK) ile uzmanlik egitimi
alaninda oldukga degerli adimlar atilmistir. Bu stirecte asistan hekimler de Asistan Hekimler Esglidiim Kurulu (AHEK)
adwla orgltlenme calismalarini baglatmislardir. AHEK, tabip odalar: asistan komisyonlari, uzmanlik dernekleri asis-
tan birimleri ve de Universite, Egitim-Arastirma hastanesi secilmis asistan temsilcilerinin katilimiyla olusmaktadr.

Haziran 2007 TTB Biyik Kongresi'nde sunulan yonerge ile TTB-AHEK ilk merkezi asistan 6rgtitii olarak resmen
taninmig oldu. Aralik 2007 XIII. TUEK de AHEK genel kurulu yapilarak Yiritme Kurulu secildi. 2008’ de bir Asistan
Kurultay1 diizenlemesi 6ngorildia. AHEK biinyesinde calisma gruplari olusturulmasi, yerel tabip odalarinda asistan
komisyonlar1 kurulmast, tiniversite ve egitim hastanelerinde asistan temsilciligi kurulmasi ve uzmanlik derneklerinde
asistanlarin segme/secilme hakki olacak sekilde tiye olabilmelerinin ve katiliminin saglanmasina yonelik ¢alismalar
hedeflendi.

SIYASI IKTIDARLAR GECICI
HEKIMLIK MESLEGI KALICIDIR






