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Ay basinda hesabinda ne gérecegini bilemeden, siirekli artan is yiikii
altinda uzun saatler calismak, giin asiri tutulan nébetler, her giin
yenileri eklenen angarya isler, tiim bu yiikii kaldirmaya calisirken acil
servislerde, kliniklerde hasta yakinlarinin hakaret ve siddetine maruz
kalmak...

Tim bu sikintilara uzmanlik egitimini tamamlamak adina, cogu zaman
yapilandinlmis bir egitim programi, yeterli sayida ve nitelikte egitim

sorumlusu ya da dgretim iyesi olmadan, yan dal poliklinik ve servisi

olmamasina ragmen katlanmak...

Bu tablonun yarattigi bedensel ve ruhsal yiikler, saglksiz calisma
kosullari nedeniyle kendi saghgini koruyamaz hale gelmek...

Giderek isletme haline gelen kamu hastanelerinde "Asistanlik”
bunlarla 6zdeslemistir.

Yasal ve akademik statii tanimlari ile adi " tipta uzmanhk 6grencisi”
veya “arastirma gorevlisi” hekim olan "asistan hekim" gecmisten gelen
sorunlarinin tizerine Saghkta Doniisiim Programi ile yenileri
eklenmistir. Bugiin tanimli haklarinin cogunlugunu kullanamaz
haldedir. "Asistan Hekimlik" Egitim-arastirma kurumu niteligini
kaybeden {iniversite hastaneleri ve cogunlugu devlet hastanesinden
bozma, yeterli altyapi ve egitimciye sahip olup olmadigina
bakilmaksizin her gecen giin yenisi agilan “egitim arastirma”
hastanelerinde "hasta bakmak"a indirgenmis hizmet sunumundan
sorumlu pratisyen ve uzman hekim arasi bir ara kadro statiisiiniin adi

haline gelmistir.

Gorev tanimi ve yapilandinimis egitim programlarinin yoklugunda,
hekimler arasi esit bir iliskiden uzaklasiimakta, "asistan hekim" egitim
sorumlusu ("hoca") ve uzman hekimlerin (“abla-abi") altinda, usta-
cirak iliskisi sdylemi ile kurulan bir iktidar iligkisi icinde, gorevi
olmayan islerden sorumlu, hakki olan egitimden yoksun, bagiml bir
konuma itilmektedir.

“Saghk Pazari"na sunulmak (izere arttirilan asistan kontenjanlari ile



adeta uzmanlik egitiminde "seri Giretim" s6z konusudur. Miidahale
edilmediginde bu gidisatin sonucu, uzman hekim enflasyonu ve
niteliksizlesmesi ile hekim emeginin ucuzlagmasi ve sonucunda hekim
issizligi olacaktir.

Ne asistan hekimler acisindan, ne hekimlik degerlerinin korunmasi, ne
de bilimsel ilkeler adina bu tablo kabul edilemez.

Son dénem asistan hekim eylemleri bu itirazi temsil etmektedir.
Giindelik sorunlara déniik tepkilerle baslayan eylemler, dogrudan
uzmanhk egitiminin icinde bulundugu duruma karsi donmekte, “iyi
hekimlik" hedefine yénelmektedir. Gerek dzliik hakki, gerek egitim
hakki temelinde yapilan itirazlar ve eylemler kararli ve birlikte durus
saglandiginda kazanimla sonuclanmaktadir.

Haklarimiz var ve sahip ciktigimizda kazaniyoruz.

HAKLARIMIZI SAVUNMAK iCiN

Sevk sisteminin kaldiriimasi, hasta taleplerinin kiskirtilmasi ile 3.
basamaga yigilan is yiikiiniin asistan hekimler tarafindan taginmasi
kabul edilemez.

Egitim hastaneleri, ister (iniversite, ister EAH olsun, (iclincii basamak
ileri teshis, tedavi, egitim ve arastirma kurumlaridir. Ancak, Saglikta
Doniisiim Programi ¢ok sayida altyapisi yetersiz kurumun egitim
hastanesi olmasina, ge¢misin érnek kurumlarinin da
niteliksizlesmesine neden olmustur.

Asistan hekimlerin egitim talepleri, "Hasta bakmak en iyi egitimdir"
soylemi ile gecistirilmeye cahisiimaktadir. Bu séylemle asistan
hekimlerin, tasinmasi olanaksiz hale gelmis bir hizmet yiikiinii
icsellestirmesi beklenmektedir. Oysa asistanlik yaptigimiz bu
kurumlarin esas gorevlerinden biri uzmanlk egitimi vermektir.

Tim bu nedenlerle asistan hekimler icin haklarini savunmak, bugiin
kendi haklarini bilerek, yapilandiriimig bir egitim programi talep
etmek, kuralsiz, esnek ve gorev tanimi olmaksizin caligmay!
reddetmekten geciyor.



MEVZUATTA ASISTAN HEKIM

Asistan hekimlerin egitim haklari, 26.04.2014 tarihli "Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi (TUEY)" ile
diizenlenmektedir. Ancak asistan hekimlerin haklari bununla sinirli
degildir, uluslararasi sézlesmeler, Anayasa, diger yasa ve
yonetmelikler cercevesinde, insan, vatandas ve calisan olmaktan gelen
haklara sahiptir.

ASISTAN HEKiM=UZMANLIK OGRENCISi HEKIM

Yonetmelik asistan hekimi yani uzmanlik égrencisini kurumlarindaki
kadro unvani ne olursa olsun, bu Yonetmelik ve ilgili mevzuat
hiikiimleri cercevesinde programlarda uzmanlik egitimi goren,
arastirma ve uygulama yapan kisiler" olarak tanimlanmaktadir (TUEY
madde T1/1).

Asistan hekim tanimi, ge¢cmisten gelen bir ifade olup, geleneksel tip
egitimi anlayisina isaret etmekte, asistan hekimi uzmana destek olan
bir konuma yerlestirmektedir. Her ne kadar genel kullanim yayginhqi
nedeniyle bu brosiirde de bu tamim tercih edilmis olsa da,
reddedilmesi ve yonetmelikteki ifadesiyle "uzmanlik 6grencisi hekim"
ya da bilimsel bilgi {iretimi sorumluluguna da isaret eden "arastirma
gorevlisi hekim" ifadelerinden birinin tercih edilmesinde fayda vardir.

TEMEL GOREV: UZMANLIK EGITiMI

Madde 11/4 "Uzmanhk 6grencileri, uzmanlik egitimi uygulamasindan
sayillmayan islerde gorevlendirilemez." gorev tanimini uzmanhk egitim
programinin icerigi ile sinirlamistir.

Yine TUEY'de Madde 11/2 "Programlara yerlestirilen uzmanlk
ogrencilerinin istihdam sekli, kurumlarinin 6zel mevzuat hiikiimlerine
tabidir." ifadesi yer almakla beraber, basta alan disi ndbetler (acil
servis'te yesil alan, karantina nobetleri... gibi) nedeniyle acilmisg
davalar yasal diizlemde kurumlara verilen inisiyatifin sinirli oldugunu



ve gorev taniminin cercevesinin uzmanhk egitimi programi ile sinirli
kabul edildigine isaret etmektedir.

Saglik hizmet sunumu, egitim hastanelerinin gdrevlerinden yalniz
biridir ve bu gdrev asistan hekimlerin temel gérevi degildir. Bu
kurumlarin ig yiiki, asistan hekimler olmadan da hizmet verebilecek
sekilde planlanmalidir. Bu durum, asistan hekim sayisinin TUS'ta acilan
kadro sayilari, tercih/yerlestirme oranlari, yasanan istifalar gibi
nedenlerle gosterdigi ciddi degiskenlik nedeniyle de hizmet
sunumunun sirekliligi ve niteligi acisindan da bir gerekliliktir.

UZMANLIK EGIiTiMi VE PROGRAM

Uzmanlik egitimi, doldurulacak bir siire ya da sonunda “¢iragin
ustasindan el aldigi” bir siirec olmamalidir. Uzmanlik egitimi, bir ya da
daha fazla egitimcinin egilim ve isteklerine ya da hastane isletmesinin
ihtiyaclarina gore tanimlanamaz ya da sinirlandinilamaz.

Uzmanlhk egitimi programi bir uzmanhk alanin gereksindigi 6gretim ve
egitimin asgari diizeyini belirleyen "Cekirdek Egitim Programlari (CEP)"
dogrultusunda "Bir ya da birden fazla kurum tarafindan..
yapilandinimis fonksiyonel yap1” olarak tanimlanir.

Buradaki tanimlara gore:

« Egitim, tek bir kurumda tamamlanmak zorunda degildir. Yeterli
niteligin saglanabilmesi icin birden fazla kurum programa dahil
edilerek 'toplum tabanli tip egitimi' yapiimasi olanakhdir.

 (ekirdek egitim programlari asgari egitim ve d6grenim diizeyini
teskil eder. Rotasyon sayi ve siiresinden, islem sayilarina
egitim programinin bunun altina diigmemesi zorunludur.

* Ancak her akademik kurul/program yoneticisi genisletilmis
egitim programini olusturarak, ilgili kurumlarda egitimin nasil
yasama gececegini tanimlayacaktir.



Tiim asistan hekimler tabii olduklari Genisletilmis Egitim
Programlarinin icerigine erisebilmeli ve hakim olmalidir:

» Uzmanlik egitim siirecinin sonunda edinmeleri gereken
becerileri bilmek,

» Angarya kapsamina giren “"Uzmanhk egitiminden sayilmayacak
isler"i tanimlayabilmek,

 Her hangi bir egitim kurumu catisi altinda "Biz de ancak bu
kadar, elimden daha fazlasi gelmez" denilerek gecistirilmeye
calisilan egitim-6grenim hedeflerini, gerektiginde diger
kurumlardan da yararlanarak tamamlanmasini talep edebilmek
icin bu zorunludur,

Ancak GEP'ler bircok kurumda ya heniiz yapilandirilmamis ya da
asistan hekimlerin erisimine kapaldir. Bu durumda asistan hekimler
normalde GEP'in zaman plani ile islenmig hali asistan karnelerini talep
edebilir ya da egitim kurumlarinin kendilerine doniik asgari
sorumlulugunu tanimlamak icin CEP'leri kullanabilirler.

TUEY (madde 11/6)'da “"Uzmanlik 6grencisinin programlarda, kurul
tarafindan belirlenmis miifredat ve standartlarda verilmesinin
saglanmasini isteme hakki vardir. " denilerek bu talep giivence altina
alinmistir.

Yine egitim icin gerekli alt yapi, egitim programinin parcasi ve
kurumun ylikimliligidir, Bu da ayni maddede “"Nébet, calisma ve
egitim odalar gibi egitsel ve sosyal gereksinimleri karsilayan altyapi
ve diger standartlar kurumca saglanir.” ifadesi ile karsilik bulmaktadir.

TEORIK EGITIMLER

Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Ve Standart Belirleme
Sistemi (TUKMOS)'a gére egitimler iic gruba ayrilir. Bunlar cekirdek
egitim programlarinda 6grenme ve o6gretme yontemleri bashgi altinda
“Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri" (YE), "Uygulamal Egitim



Etkinlikleri" (UE) ve "Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri" (BE)
olarak yer almaktadir:

« Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE): Sunum, seminer, olgu
tartismasi, dosya tartigmasi, konsey, kurs ve diger.

« Uygulamah Egitim Etkinlikleri (UE): Vizit, nobet, girisim,
ameliyat, ayaktan hasta bakimi ve diger.

« Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE): Ayaktan
hasta takibi, yatarak hasta takibi, arastirma, literatiir okuma,
ogretme, diger.

Ancak bugiin yapilandirilmig uygulamalar kapsamina giren teorik
uygulamalar son derece sinirlidir. Asistan hekimler, kendilerinin
yaptiklari sunumlar disinda YE faaliyetlerinin dnemli bir kismina hig
katiimadan mezun olabilmektedir.

Asistan hekimler, CEP ve GEP'leri dogrultusunda, bu egitimlerden
haberdar olmali ve bu egitimleri talep etmelidir.

Normalde mesai saatlerinde gerceklesmesi gerekirken egitimler, cogu
kurumda tiim calisanlarin yasal izin saati olan, 6gle saatlerine
sikistiriimakta, haftada bir-iki saati gecmemektedir. Is yiikii ve
personel yetersizligi bahane edilerek, egitim saatlerinde asistan
hekimlerin doniisiimlii olarak calistirildigr 6rnekler vardir.

Egitim, asistan hekimlerin gorevleri arasindadir. Hicbir calisan izin
saatlerinde calismaya zorlanamaz; aksi yasallarin ihlalidir. Tiirk
Tabipleri Birligi-Uzmanhk Dernekleri Esgiidiim Kurulu (TTB-UDEK)
Tipta Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlari icerisinde yer alan temel
standart 3.4.2. "Mesleki gelisimi saglayacak tiim uygulamali ve
kuramsal egitim etkinliklerine mutlaka calisma saatleri icinde yer
verilmeli ve katilm saglanmahdir.” seklindedir.

Tasidigi tiim etik risklere, egitim programlarinda hicbir yeri
olmamasina karsin, ilac firmalarindan gelen temsilcilere “egitim"
yaptiriimasi sik karsilasilan diger bir usulsiizliiktiir. Bu faaliyetler,
egitim faaliyetinden sayilamaz. llac firmalari ile bireysel ya da
kurumsal cikara dayal her tiirlii iliski reddedilmelidir.



IS YOKU

Uzmanlik dgrencisinin, hizmet sunma yiikiimliliigi mevzuatta TUEY
madde 11/7'de "Uzmanlik dgrencisi, programda bulunan biitiin
egiticilerin gozetim ve denetiminde arastirma ve egitim caligmalarinda
ve saglik hizmeti sunumunda gorev alir, deontolojik ve etik kurallara
uyar." ile yer bulmaktadir Bu madde, Md. 11/4'deki, asistan hekimin
"uzmanlik egitimi uygulamasindan sayilmayan islerde
gorevlendirilemez” ilkesi ile beraber degerlendirilmelidir.

Uygulamada hastane yonetimleri tam aksini dayatiyor olsa da,
hastanelerde egitim ve arastirma kapsaminda degerlendirilemeyecek
tlim ig yiiki, asistan hekim disindaki hekim kadrosu ile karsilanabilir
olmalidir.

POLIKLINIKLER

Bugiin asistan hekimler {izerine yikilmis poliklinik yiik{i bircok nedenle
usule ve bilimsel ilkelere aykiridir:

* Asistan hekim egitimi siirecinde uzman hekim gozetimi altinda
olmahdir.

o Egitimin ilk yillarinda egitim sorumlusu gozetiminde
hasta bakilmali, sonrasinda da danismanlik alabilecegi
zaman ve fiziki sartlara sahip olmalidir.

0 (Gobzetim olmadan, uzman adina hasta bakilmasi hukuki
olarak da sikintilara neden olmakta; esas sorumluluk
uzman hekimlerde olmasina karsin asistan hekimler
malpraktis davalarinda yargilanabilmektedir.

 5-10 dk'ya inmis muayene siireleri, deneyimli uzman hekimlerin
bir hastayi degerlendirmesi icin bile uygun kabul edilemez.

0 Teshisler atlanmakta ya da yanlis konmakta, vaka
tizerine derinlesme miimkiin olmamaktadir.



0 Asistan hekim poliklinikleri icin, ayrintili degerlendirme
ve danisma siiresini de icerecek sekilde asgari
poliklinik siiresi 20 dk olarak diizenlenmelidir.

 Bir uzman adina birden fazla poliklinik acilmasi ve buralarda
asistanlarin gorevlendirilmesi, hastane ydénetimlerinin kar
diirtiisiiyle bagvurabildigi, etik ve hukuki olmayan bir
yontemdir ve reddedilmelidir.

0 Uzman hekimlerin bir kismi tarafindan doner-sermaye
gelirlerini artirdigi icin tercih edilmekte, onlari asistan
hekim haklarinin karsisinda tutum almaya itmektedir.
Bu basliktaki kazanmimlar uzun vadede asistan-uzman
hekim iligkisine olumlu yansiyacaktir.

Cogunlugu birinci basamakta ¢dziilmesi gereken hastaliklarla iliskili
yilhk 100 milyon basvuru ile acil servisler bu kapsamda ele alinmahdir.

NOBETLER

Her uzmanlk dali icin ndbet yiikiiml{igii olmamasina karsin, ndbetler
klinik, konsiiltan ve acil servis olarak ayrilmaktadir. Kurumlar, ndbet
sayisini ve cesitlerini egitim temelli degil, is yiikii temelli planlamauyi
sirdiirmekte; asistan sayisinin azligini, uzman ve/veya pratisyen
hekim temininde yasanan giicliikleri gerekce gdstererek nobet
sayilarini artirmakta ve alan disi ndbet (acil servis, yogun bakim gibi.)
yazimina gerekce olarak sunulabilmektedir.

TUEY madde 11/5 “Uzmanhk 6grencilerinin nébet uygulamasi iic giinde
birden daha sik olmayacak sekilde diizenlenir." ifadesiyle nibetleri
ayda en fazla 10 ile sinirlamistir. Ancak, bu dist-sinir disinda sorumlu
olunan ndbet tiirii ve sayisi GEP'ler de egitim yilina gore
diizenlenmektedir.

Nobet sayilarina gore acilan davalarda mahkemeler dnce “alan-disi”
olup, olmadigina, ardindan da GEP'te ne sekilde diizenlendigine
bakarak karar vermektedir.



Ndbetlerle ilgili bir diger sorun ndbet ertesi izin bashgidir. 657 sayili
Devlet Memurlari Kanunu, nébet ertesi calisma olmayacadi
yoniindeyken, Bakanlik "Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi"
ile bu hakkin kullanimini bastabibin takdirine birakmistir. Ancak
Anayasa'nin "Cahsma Sartlari ve Dinlenme Hakki" baslikli 50'inci
maddesinde yer alan "..Dinlenmek cahsanlarin hakkidir..." hiikmii
yaninda uluslararasi sozlesmeler de bu hakkin kullanimini
desteklemektedir.

Devlet Memurlari Kanunu'na gore ayhk 130 saatin iizerinde ndbet
tutturulmamasi gerekmektedir. Anayasamizin 18'inci maddesinde "Hig
kimse zorla calistinlamaz. Angarya yasaktir.." ifadesi yer almaktadir.
Ancak bircok kurumda bu siirenin {izerinde ndbet tutturulmakta,
istelik Gicreti ddenmemektedir.

Anayasa, yasa ve uluslararasi sozlesmelerle tanimh haklarin kullanimi,
yonetmelik ve genelgeler ile ya da fiili durum yaratilarak
engellenmeye calisiimaktadir. Ancak bilindigi gibi genelge ve
yonetmeliklerin, Anayasa'ya uygun olmasi gerektiginden, acilan
davalar asistan hekimlerden yana sonuclanmaktadir.

Oncelikle yaratilmaya cahisilan fiili durum reddedilmeli,
gorevlendirmeler yazil istenmelidir. Bu tavir, bircok durumda hastane
yonetimlerinin geri adim atmasina neden olmaktadir. Ancak emir
yazili gelirse, calisanlarin ortak tavir gelistirmesi yonetimlere geri
adim attirmaktadir. Bugiine kadar asistan hekimlerin toplu olarak hak
temelli yaptiklari eylemler nedeniyle aldiklar bir ceza yoktur.

Diger bir sorun ndbet iicretlerinin 6denmesindeki aksamalardir. Saglhk
Bakanligi'nin 25. 04.2011 tarihli "Uzmanhk Ogrencilerinin (Asistanlar)
Egitim ve Calismalari ile ilgili Genelgesi”nde bir sonraki ayin 15'ine
kadar 6denmesi sarti getirilmistir. Ancak hastane yonetimleri, SGK
alacaklarindaki aksama gibi bahanelerle 6demeleri aksatabilmektedir.
Hastane yonetimlerin karsisinda ortak tavir alinabilen durumlarda
icretler kisa siirede yatmaktadr.



HiZMET SUNUMU SURECINDEKI SIKINTILAR

Uzmanlik egitiminde diger bir nokta asistan hekimin dogru hasta
popiilasyonuna hizmet vermesidir. Ancak bu ihtiyac asagidaki
nedenlerle engellenmektedir:

 Hiikiimet, popiilist politikalarla sevk zinciri uygulamasini
kaldirmistir. Birinci basamakta coziilebilecek pek cok sorun,
egitim hastanelerine yansimaktadir.

* Poliklinikte calisma siiresi uzun oldugu halde hasta basina
ayrilan siire kisadir. Hasta odakli bir yaklagim yerine, hastalik
sorgulayan bir yaklasim 6ne ¢ikmaktadir.

* VYeterliklerine bakilmadan acilan egitim arastirma
hastanelerinin bircogunda gerekli yan dal servis ve
poliklinikleri bulunmamaktadir.

* Yiiksek yatak dolulugu, kisa hasta yatis siireleri hasta izlem
siresini kisaltmaktadir.

 Hizmet veren bir klinik olmaktan akademik/bilimsel bir kurum
olma, bilimsel bir perspektif ve uygun bir kadro politikasi ile
mimkindiir. Ancak, mecburi hizmet yiikiimliiliga, kriterleri
saibeli atamalar, performansin ekip kiiltiirii olusumuna olumsuz
etkileri, egitim ve arastirmanin isleyis icerisinde yer almamasi
gibi olumsuz uygulamalar, varolan egitim hastanelerinin
niteliklerini yitirmesine, yeni acilanlarin ise gereksindikleri
nitelige ulagamamalarina neden olmaktadir.

« Egitimci sayilarindaki eksiklik kadar, -yukaridaki maddede
sayilan nedenlerle giderilemeyen- klinigin kadrolarinin
niteligindeki eksiklik de belirleyicidir. Egitim programinin
parcasl olan bircok islem ve ameliyat bu birikim eksikliginden
dolayi yapilamamaktadir. Bu yalnizca uzmanlik egitimi
verilememesi demek degildir, bircok hizmete kamusal alanda
erisilememesi, saglik hakki kapsamindan ¢ikmasi demektir.

Bu tablodan cikis icin, bugiin egitim programi talebi ve bu konuda



sirdiriilecek bir israra, yarinlar icin ise toplum saghgindan yana,
bilimsel bir saglik sistemi ve iyi hekimlik icin verilecek bir miicadeleye
ihtiyac vardir.

TIPTA UZMANLIK KURULU'NUN ROLU

Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK), Tiirkiye'de hekimlik ve dis hekimligi
uzmanlik ve yan dal uzmanhk egitiminde egitim kriterlerin
belirlenmesi, kurumlara yeterlik verilmesi, denetlenmesi ve egitim
yetkisinin elinden alinmasinda, uzmanlk 6grencilerinin egitim
programlarina dair taleplerinin degerlendirilmesinde yetkili kurumdur.
Saglik Bakanhgi'na bagli 6zerk bir yapi olarak gérev yapar.

EGITiIMi PROGRAMLARININ DENETLENMESI

Uzmanlik egitimi veren programlar TUK tarafindan bes yilda birden az
olmayacak sekilde denetlenir. Ancak uzmanlik dgrencileri egitim
programinda bir eksiklikle ya da egitimci ya da yoneticilerden
kaynakli egitim siirecini kesintiye ugratan bir sorun ile karsilastiginda
TUK'tan denetim talep edebilir.

TUK basvurularina dair:

 Her basvuru bireyseldir, her ikisi kendi adina basvurur, ancak
denetim tiim programa yapilir. Alinan kararlar da o
programdaki tiim uzmanhk 6grencilerine doniik olarak alinir.

 Basvuruyu yapanin kimligi gizli kalir.

 Basvuru dilekcesinde egitim ile iligkili sorunlarin somut olarak
ifade edilmesi ve miimkiinse belgelenmesi dnemlidir. Eksikligin
degerlendirilmesinde TUK'un internet sitesinden erisilebilen
CEP'ler yol gosterici olacaktir.

« Tabip odalari ve asistan & gen¢ uzman hekim komisyonlari,
dilekcelerin hazirlanmasinda hukuki danismanlik ve deneyim
aktarimi ile yardima olacaktir.



TUK, gelen talebi ilk ayhk toplantisinda giindeme alir, bir denetim
komisyonu olusturur ve ilgili kurum icin denetim tarihi belirler.
Denetimde egitim kurumunun, egiticilerin ve uzmanhk 6grencilerinin
aldigi egitimin diizeyi denetlenir. TUK'un bir sonraki toplantisinda
rapor degerlendirilir.

Degerlendirmenin sonucunda egitim programina dair goriis olumsuzsa,
kurumun egitim yetkisi 6 ayligina askiya alinir, bu siirecte kurumun
gerekli iyilestirmeleri yapmasi beklenir. Tipta Uzmanlik Sinavi'nda
kuruma bu siire boyunca yeni kadro acilmaz. 6 ay sonunda eksiklerini
tamamlamamig programin egitim verme yetkisi kaldirilir.

Bu siirecte asistan hekimler yeterlilige sahip yeni bir programda
gorevlendirilirler. Hangi programda gorevlendirilecekleri kendi
kurumlarinca belirlenir. Ancak bu hak kullaniminin bir cezalandirmaya
doniismemesi ilkesi dogrultusunda TUK siireci takip eder. TTB de
kendisine yansiyan her sorunda, kendi temsilcileri araciligiyla siirecin
takipcisidir.

MAZERETSIZ GECIS HAKKI

Ne yazik ki, uzmanhk siirecinde egitim aldigi kurum ve programla
sorun yasayan hekimler arasinda istifa edip, yeniden sinava girme sik
rastlanilan bir durumdur. Dogrudan uzmanlik alani ile ilgili bir yanlis
tercihin s6z konusu olmadigi durumlarda, kolektif bir hak arama siireci
gelecek yeni asistan hekimlerin de nitelikli bir egitim alabilmesi icin
onemli bir girisim olsa da, her uzmanlik dgrencisinin basvurabilecegi
bir diger yol, bir kereye mahsus olmak iizere mazeretsiz olarak egitim
programi degistirme hakkidir.

Bu siirecte, iki kurumun programlarinin uyumlu olmasi, her iki
kurumun onay vermesi ve kisinin 6grenime hak kazandigi TUS'da
aldigi puanin, gecilecek kurumun ayni dénem asistan ahim puani ile
esit ya da daha yiiksek olmasi gereklidir.



ISYERINDE YILDIRMA (MOBBING)

Uzmanlik egitimindeki kuralsizlik, buna gelen itirazlarin oniinii kesmek
icin baski ve psikolojik siddeti beraberinde getirmektedir. Egitim
sorumlusu ve yoneticiler tarafindan dillendirilen "Sana asistanhqi
bitirtmem" climlesi bunun sik karsilasilan bir 6rnegidir.

is yerinde psikolojik siddet ya da yaygin kullanilan adiyla yildirma
(mobbing) isyerinde gerceklesen, bir veya daha fazla kisi tarafindan,
bir veya daha fazla kisiye, sistemli bir sekilde, diismanca ve ahlakdisi
bir yaklasimla, siireklilik gosteren bir siklikla, kisiyi sindirme maksadi
ile kisinin 6zgiivenine uygulanan psikolojik ve hatta fiziksel saldirgan
davranislari ifade eder. Hepsinde ortak yon, kisinin onur ve
sayginhginin hedef alinmasidir.

isyerinde yildirma, bu adla yasal mevzuata yeni girmektedir. Ancak,
yildirma kapsamina giren bircok fiil ceza hukuku acisindan zaten
suctur. Ayrica Borclar Kanunu'nun 49. maddesine gdre isveren “isciyi
gozetme borcu iscinin kisiligine saygi gosterme ve iscinin kisiligini
korumak"la yiikiimliidiir. Bu maddeler yildirmayi dnleyecek dnlemler
almayan, isveren temsilcisi konumundaki kurum yoneticileri icin de
baglayicidir.

isyerinde yildirma, ceza ve is hukuku diginda, hekimler arasinda ya da
hekime karsi gerceklestiginde dogrudan meslek orgiitiinii
sorumluluguna giren bir basliktir. Tabip odalari ve TTB kendisine
yapilan basvurulari Tibbi Deontoloji Tiiziigi Md. 38'te “Tabip ve dis
tabibi meslektaslarini zemmedemiyecegi gibi onlar kiiciik diisiirecek
diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz. " ilkesi dogrultusunda ele
alir. Gerekli goriilen durumlarda sorusturma acabilir. Kisinin kusurlu
oldugu durumda, verilecek ceza uyarmadan meslekten alikoymaya
kadar gidebilmektedir.

Kanaat kullanimi

Kanaat kullanimi, asistan hekimler karsisinda tehdit olarak
kullanilabilmektedir. TUEY Madde 17/¢'ye gore mevzuatta siire¢ su
sekilde islemektedir: Program ydneticisi 6 ayda bir asistan hekim



hakkinda kanaat notu kullanir. Olumsuz not alanlar kurum yonetici
tarafindan uyarilirlar. Ust iiste iki olumsuz kanaat kullaniminda
uzmanlik 6grencisinin durumu TUK'a bildirilir. TUK 6grencinin calstigi
kurumu degistirir. Ancak burada da iki kez olumsuz kanaat notu
kullaniimasi durumunda kisinin ilisigi kesilir.

Ancak asistan hekimlerden gerek TUK'a, gerek Tabip Odalarina kanaat
notunun isyerinde yildirma amacl kullanimina dair cok sayida
bagvuru olmaktadir. TUK siireci program yéneticilerinin yeterligi
agisindan, tabip odalari ise mesleki etik ve hukuki boyutu ile ele
almaktadir. TUK, basvuranlarin uzmanlik egitimlerini saglikli
sirdirmeleri icin gerekli onlemleri alir. Kurum deqgisikligi ihtimali
olumsuz olarak degerlendirilmemelidir. Mahkemeye tasinan isyerinde
yildirma amacli cok sayida olumsuz kanaat notu, mahkeme karari ile
gecersiz sayimistir.

Tez Savunmasi ve Uzmanlik Egitimi Bitirme Sinavi

Egitim siirecinde egitim sorumlusunun kanaatinin tehdit olarak
kullanilabildigi bir diger, uzmanhk egitimi bitirme siirecinde
olmaktadir. Asistan hekim ve egitim sorumlusu arasindaki ihtilafli
durumlarda tarafsiz bir degerlendirme yapilabilecek bir mekanizmanin
tanimlanmasi gerekmektedir.

iSYERINDE YILDIRMADA iZLENECEK YONTEM

Uzmanlik egitimi siirecinde isyerinde yildirma, hastane ydneticisinden
egitim sorumlularina kadar cok sayida kisi tarafindan siklikla hak
taleplerinin 6niini kesmek icin kullaniimaktadir. Bu siirecte somut
yaptirimdan cok hakaret ve tehditlere basvurulmaktadir.

isyerinde yildirmaya basvuranlar, ne yazik ki, geleneksel tip egitimi ve
yonetim anlayislari icerisinde eylemlerini dogal gérmektedirler.
Yildirmaya sikhkla bir hak talebinin 6nlenmesi icin basvurulmaktadir.
Yildiran, hak talebine doniik somut atilmasini engelleyebildigi, bu
davranislarindan dolayi resmi diizlemde hesap vermek zorunda
kalabilecegini hissetmedigi siirece tutumunu siirdiirmektedir.



iggerinde yildirma bir suctur ve kisisel hak talebinden ote, yerlesik
anlayisin da yikilmasi icin iizerine gidilmelidir. Bu durumda yapilmasi
gereken;

« isyerinde yildirma amach eylemlerin belgeli hale getirilmesi

alinmasidir.

Psikolojik siddet, baski, hakaret ve tehdit, olayin taniklarinin tutacagi
tutanaklarla kayit altina alinabilir. Hazirlanacak tutanaklar da yer,
tarih, soz konusu olayin sade, acik, objektif ifadelerle tanimi ve olaya
tanik en az iki, ideal olarak (¢ kisinin imzasi olmalidir. Kullanilacaklari
tarihe kadar resmi bir kurumdan her hangi bir evrak kayit islemine
tabii tutulmalar gerekmez.

isyerinde yildirma kapsamina giren, ameliyata sokmama, poliklinige
indirmeme, teorik derse alamama gibi uyqulamalar resmi kayitlar
iizerinden belgelenebilirler.

Bunlar saglanamadiginda bile, isyerinde yildirmaya maruz kalan
kisinin ruhsal degerlendirmesinde anksiyete bozuklugu, depresyon
gibi hastaliklara ait bulgular delil kabul edilmektedir.

Ancak cogu vakada olayin resmi diizleme tasinmasi, kurum
yoneticilere sorusturma talebi ile dilekce verilmesi, yerel tabip
odasindan sorusturma talep edilmesi gibi girisimler, oda
temsilcilerinin kurum yetkilileri ile gériigmesi, isyerinde yildirma
uygulayanin giic aldigi iktidar duygusunun kiriimasina ve geri adim
atmasina neden olmaktadir.

Egitim hakkinin engellendigi durumlarla TUK dogrudan ilgilenmekte,
kendi sorusturmasini yiiriitmektedir. Bunlar disinda tazminat davasi
acilmasi her zaman icin bir secenektir.



BITIRIRKEN... HAKLARIMIZ iCiN

Her gecen giin saglk sistemimiz, kamusal niteligi kaybetmekte,
bilimsellikten uzaklagmakta, toplumcu bir saglik sistemi yerine kaotik
bir serbest saglik piyasasina doniismektedir.

Bu esnek, kaotik tabloda asistan hekimlere bicilen rol, egitim
hastanelerinin aciklarini kapatan, haklari ve is tanimlari belirsiz bir
hekim toplami olmalar, egitimlerini de calistiklari kurumun olanaklari
ve donemsel dncelikleri dlciisiinde almalaridir.

Tiirkiye'nin dort bir yaninda asistan hekimler bu tabloyu reddetmekte,
haklarini aramak icin bir araya gelmektedir.

Bizler;
« Egitim programimizi, haklarimizi bildigimizde,

* Yalniz kalmayp, bir araya gelip, kendi sorumlarimizi
tartistigimiz, taleplerimizi belirledigimizde,
e Meslek odamiz ve sendikalarimizin catisi altinda, onlarin

deneyimi, hukuki destegi, alandaki mesruiyeti ve sorunlari
medya ile goriintir kilma olanaklari ile bag kurdumuzda,

 Boyun egmeyip, hakkimizi aradigimizda
HEP KAZANDIK!

Bugiin, saghk reformunun payandasi haline gelmis hastanelerin bu
isleyisi, ne kadar hukuksuz ve kuralsiz ise, buna asistanlardan
yiikselen itirazi o kadar HAK ve MESRUdur.

Tiim diger yasal miidahale yollari disinda (Oda'ya basvuru, TUK
denetimi, Dava siirecleri..) calisanlarin kendi haklari icin is birakmasi
anayasa ve uluslararasi sozlesmelerle tanimlanmis bir haktir. Bu
yilizden de eylemler, birliktelik ve kararlilik saglandigi dlciide
kazanimla sonuclanmaktadir.

TTB, odalari, kollari ve komisyonlari ile basta hekimlerinki olmak
iizere, toplum saghgini gozeten hak arayislarinin hep yaninda olmus,
bu eylemlerin mesleki/sendikal haklar cercevesinde giivencesi
olmustur..

Haklarimiz var ve bir araya geldikce sahip ciktikca kazaniyoruz.

Yolumuz acik, yolumuz ortak olsun.









