/BES DAKIKADA MUAYENEYE HAVIR..

HASTAYA YETERLI SURE!

Tiirkiye'de hekimlik yapmak her gecen giin zorlasiyor. Biz hekimler, hasta haklarini ve hekimlik degerlerini
erozyona ugratan yasal diizenlemeler ve uygulamalarla sikhkla karsi karsiya geliyoruz. Hekimlik meslegini
uyqulamaya cahstigimiz isyerlerimizde yasadigimiz sorunlar her gecen giin daha da artiyor.

Her yeni giin bir 6ncekini aratan uygulamalarla karsilasiyoruz.
lyi hekimlik giderek kan kaybediyor.
Nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin kosullari daha fazla tahrip ediliyor.

On dort yildir siirdiiriilen Saghkta Doniisiim Programi ile saglikta poliklinik sayilarindan acil bagvurularina,
ameliyatlardan BT, MR cekimlerine kadar her parametrede rekor artislar gerceklesirken bu on dort yil boyunca
hi¢c artmayan, artmak bir yana daha da azalan bir parametre var: Hastaya ayrilan siire.

Biz hekimler binlerce yillik mesleki deneyimimizle gayet iyi biliyoruz ki; hastaliklarin tanisini koyabilmek icin
bize yol gosteren en dnemli ara¢, muayenenin baslangicinda hastamizla yaptigimiz ayrintih gériigme sonucu
elde ettigimiz hastanin/hastaliginin 6ykiisii, mevcut ya da ge¢mis hastaliklari hakkinda edindigimiz bilgiler, yani
“anamnez"dir.

Tip bilimi ve tibbi teknoloji yillar icinde ne kadar geligmis olursa olsun, bir hekimin hastasina yeterli siire
ayirmadan ve ayrintili bir anamnez almadan dogru teshis koymasi ve dogru tedavi uygulamasi miimkiin
degildir.

Ve hepimiz biliyoruz ki; hekimlikte “siirat felakettir!"

Oysa bugiin biz hekimler ister birinci basamak ister ikinci basamakta, ister kamuda ister 6zelde hekimlik
yapiyor olalim, her gecen giin, daha fazla hastayi, daha kisa siirede, dogru diizgiin anamnez almaya bile vakit
bulamadan muayene ve tedavi etmeye zorlaniyoruz.

Buna karsilik politikacilar “Biz gerekli diizenlemeleri yaptik ama doktorlar hastalara ilgi gdstermiyor, yeterli
stire ayirmiyor.” diyorlar.

Gercekte ise telefonla randevu sisteminde hastaya ayrilan siire on dakikayi bile bulmuyor. Randevusuz hastalar
da eklenince hasta basina diigen toplam siire bes dakikaya kadar iniyor. Giinde yiiz, yiiz elli hasta bakmaya
zorlanan bir hekim hastaya ne kadar zaman ayirabilir ki?

Acil servislere basvuru sayisinin niifusundan fazla oldugu bir iilke haline gelen Tiirkiye'de hekimlerin asiri is
yiikii ve hasta degerlendirmede yeterli siire ayrilamamasi hasta giivenligini tehlikeye atan etkenlerin basinda
geliyor.

Saghkta Dondigtim Programi ve izlenen saglik politikasi ile nitelikli bir hekimligin gerceklesecegi calisma
kosullarina ulagsmak zorlasiyor.

Her seye ragmen, 14 Mart Tip Bayrami'na giderken;

Hastalarimizdan ayrintili bir gériigmeyle anamnez alabilmemize,

Gerekli muayeneleri, tani ve tedaviye iliskin bilgilendirmeyi, saglik egitimini yapabilmemize,
Hizmet verdigimiz insanlarimizla saghkh bir iletisim kurabilmemize,

Hasta randevularinda hastalara ve bizden hizmet bekleyenlere yeterli siire ayirmamiza olanak
saglayacak diizenlemelerin yapilmasini talep ediyoruz!

lyi hekimlik yaparak nitelikli saglik hizmeti iiretmek istiyoruz!

Hekimlik ve insanlik degerlerini yiikseltecek saghk politikalari istiyoruz!
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