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ONSOZ

Prof. Dr. Orhan Odabasi1
TTB-UDEK Baskani

Merhaba,

Ankara Tabip Odamizin ev sahipligin-
de bu yil 29. Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurultaymmizi 16 Aralik 2023 tarihin-
de Ankara’da tipta uzmanlik dernek-
lerimiz ve tabip odalarmmizin katilim-
lartyla gerceklestirdik.

Tipta uzmanlik egitimi kurultaylari-
miz, gecirilen yilin en énemli uzman-
lik egitimine etki eden konularinin
¢ok boyutlu degerlendirildigi, stirece
miidahale etme olanaklarmin gézden
gecirildigi, olasi riskleri ve var olan
gicli yanlarimizi da goz ardi etme-
den dilimizde, eylemimizde ortak tu-
tum gelistirmenin ¢ok degerli bir araci
olarak diizenlemekte. Bu yil da eme-
gi gegenlere, katilanlara ¢ok tesekkiir
ediyoruz.

Gegen 29 yil kurultay programlar ve
sonug bildirileri incelendiginde tipta
uzmanlik egitiminin yillar igerisin-
de yasadigi gigcliikler, darbogazlar,
hukuka, etik ve profesyonel degerle-
re uygun olmayan girisimler cok net
gozlenecektir. Uzildigimtz yan,
bir problem ¢oztlmeden yillar igeri-
sinde katmerleserek buiytimekte, bu
bilim dis1 “Ben yaptim oldu!” anlayi-
st yepyeni karmagik sorunlar yarat-
maktadir. Saglik alaninda yasanan
hangi sorunu ele alsaniz hemen yani
basinda — arka planinda bir 6nceki
yapilan yanlisi — yanhsta yillar siiren
isrart gormektesiniz. Bu nedenle tek
bir soruna, bir tek uzmanlik alaninin
sorununa, ister uzmanlik 6grencisi —
egiticisine ya da uzmanina odaklana-
rak yol almak istegi kusa erimli ¢6ztiim
tretse de, uzun erimi birakin en geg
orta erimde daha buyiik hak kayip-
larma — magduriyetlere yol agmakta-
dir. Zaman zaman uzmanlik alanlari
arasinda yaratilan yapay gtindemler —
alan catisma ve cakigmalari, hekimleri
— dernekleri karsi karsiya getirmekte
hatta acilan karsilikli davalarla stirec-
ler yillar stiren davalarla mahkemele-
re kadar tasinmaktadir. Bu davalarin
kimi zaman kazanamn olsa da aslinda
kaybedeni her iki taraf, hatta tim he-
kimler / dernekler olmaktadir. Giincel
kazanimlar pesinde kosarken buyik

sorun karsisinda — gelecegimizi yitir-
digimiz siiregte kaybimiz ortak tutum
almak i¢in bir araya gelemeyen, birbi-
rini ytkstz dinleme firsati sunmayan
topluluklara doénmekteyiz. Bu stre-
cin, bir kurgunun parcas: oldugu, bu-
tini parcalayarak teklestirme — yalniz
birakma, giigstizlestirme ve sonucta
¢ozumsizlugtin bir bileseni oldugu
birlikte yasadigimiz pek ¢ok 6rnekle
belleklerdedir.

Bu kurultaymmizda “Hekimlerin Tu-
kenmigligi Onlenebilir mi?” konferan-
sinda ve “Sagligimiz Neden Bozulu-
yor?” panelinde yukarida kisaca soz
etmeye calistigim sorunlarmn ig igeli-
gini, temelinde yatan saglik politika-
larmni, yillar icerisinde nasil sorunlarim
katmerlestigini bir kez daha gordik.
Uziicti yan tlkemizin en basarili geng-
lerinin artik hekimlik meslegini tercih
etmeme, uzmanlik 6grencilerinin, uz-
man hekimlerin, egiticilerin yol ya-
kinken saglikta siddetten — hekimlik
uygulamalar: igin acilan davalardan
kaginma ve riski azaltmak icin birey-
sel ¢oztim aramalarn tim ¢iplaklig: ile
ortaya serildi. Bu stiregte zarar goren-
lere, tehdit altinda hekimlik yasamini
sturdurenlere kaygilanarak goriiyoruz
ki sik sik yasamini yitirenler de eklen-
di, ekleniyor.

Yasanilan tukenmislik; tip fakaltesi
ogrencilerinden baslayarak artik mes-
lektaslarimizda depresyona, yasam
enerjilerini yitirmelerine, 6z kiyima
kadar uzanabilmekte...

Hekimlerin tikenmisligi 6nlenebilir
mi? Gorilen odur ki bu sorunun ya-
nitn1 bir cirpida vermek ¢ok kolay
degil. Ancak, hekimlerin birbirlerini
hissetmeleri, ellerini tutmalari, soru-
nun ortak yanlar1 kadar bireysel boyu-
tu i¢in de bir arada durmalari mutlaka
gerekli.

Cozim dretmek icin giiglenerek; bi-
limsel dogrudan, etik ve hekimlik
degerlerimizden, kosulsuz dayanis-
madan — hatt1 genisleterek 6zverili ve
kararli tutum ve eylemlerimizden bes-
lenecegiz.

Bilimsel ve dostca kalin.

Dr. Orhan Odabasi
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Degerli Meslektagimiz,

XXIX. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay, Tlrk Tabipleri Birligi - Uzmanlik
Dernekleri Esgldim Kurulu (TTB-UDEK) ile Ankara Tabip Odasi
ishirliginde Ankara Tabip Odasi'nin ev sahipliginde 16 Aralik 2023
Cumartesi giini Ankara'da gergeklestirilecektir. Kurultay, dncesinde
cevrimigi yapilacak TTB-UDEK Galigma Gruplan toplantilarimin
sonuglanmin sunulmasi ile tamamlanacaktir.

Bu wil yirmi dokuzuncusunu diizenledigimiz Kurultayimizin ana konusu,
tim hekimleri ve sadlik galisanlanm etkiledigini bildigimiz, uzmanhk
&grencileri ve editicilerin saghd, sadhkta siddet ve temel olarak sadhk
sisteminden kaynaklanan tiikenmislikle ilgili sorunlar olacaktir. Saghk
sistemi, uzmanlk editimi, dernekler ve yeterlik kurullar ile ilgili sorunlar
da tartisiip ¢ozim Gnerileri gelistirilecektir. Kurultaylar, uzmanlik
editiminin bilegenleri olan Tip Fakilteleri, EGitim Arastirma Hastaneleri,
Tabip Odalan, Uzmanlik Dernekleri ve sadlikla ilgili diger kururlarnn
temsilcilerinin bir araya gelerek gériis aligverisinde bulunmalarina da
araci olmaktadir.

Editim verenlerin, egitim alanlarin, uzmanlik dernekleri ve tabip odalan
yonetici ve temsilcilerinin, uzmanlik egitimi alanina ilgi duyan biitiin
meslektaglanmizin davetli oldugu Kurultayimiza katilarak bilgi ve
birikimlerinizi bizlerle paylagabilmeniz son derece degerlidir.

XXIX. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayi'nda bulugmak dilegiyle.
Saygilanmizla.

Dr. Muharrem Baytemur Dr. Umut Akyol
Ankara Tabip Odasi Bagkan TTB-UDEK Bagkani
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¥1X TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULTAYI

16 Aralk 2023 ANKARA

Kurultay Diizenleme Kurulu

Bagkanlar
Dr. Umut Akyol

Dr. Muharrem Baytemiir

Sekreterler
Dr. Funda Barlik
Dr. Mine Cogkun

Diizenleme Kurulu Uyeleri

Dr. Gillriz Eriggen
Dr. Alper Déventasg
Dr. irem Yildiz

Dr. Filiz Ak

Dr. Serkan Yilmaz
Dr. Yusuf Yildiz

Dr. Orhan Odabasi
Dr. Esin Tuncay

Dr. Aygen Yavru

Dr. Asuman Dogan
Dr. Hakan Kiltirsay
Dr. Omer Oziitemiz
Dr. Mustafa Ersozli

TTB-UDEK Bagkani
Ankara Tabip Odasi1 Bagkan

TTB-UDEK Genel Sekreteri
Ankara Tabip Odasi Genel Sekreteri

TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi
TTB-UDEK Yiriitme Kurulu Uyesi
TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi
TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi
TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi
TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi
TTB-UDEK Ikinci Bagkani
istanbul Tabip Odasi Temsilcisi
istanbul Tabip Odasi Temsilcisi
Ankara Tabip Odasi Temsilcisi
Izmir Tabip Odasi Temsilcisi
izmir Tabip Odasi Temsilcisi
TTB Asistan ve Geng Uzman Hekim Kolu
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UDEK Uzmanlik Dernekleri*
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Acil Tip Uzmanan Demed Tiirk Kalp ve Darmar Cevahisi Dermnedi

Adii Tip Lzmanisn Demedy Tiirk Kaphca ve Tibbi Balneolog Dernegi

Aladermik Gertatri Demegi Tiirk Kardiyolojj Dernegi

Gocuk Acil Tip ve Yofun Bakim Demedi Tiirk n:rﬂw‘;m-w Derneg

ﬁ: Hmmn:iﬂnﬁ“ﬁllﬂl Trk ilinik Mikrobiyolof ve nfeksiyon Hastabkian Dernegi
. Turk Kolon ve Reldum Cervahisi Dernedi

Gocuk Selunum Yolu Hastalklan ve Kistik Fibrosis rkm = i ahim i

Dernegi Deti ve Zifrevi Hastaliklan Dernegi e

Endokrin Cerrahisi Dernedi “Tlirk Mikrobiyolof Cemiyet

Enfeksiyon Hastaliklan Dermedi “Tilrk Negnatolofi Derried

Geriatri ve Gerontoloji Dermegi Tiirk Nororadyoko Dernedi

Gigils Kalp Damar Anestax ve Yodun Baksm Tirk Norogiriini Demedi

Derneg] Halic Saghs Uzmandan Dernegt Tﬁrkﬂf;“mbj Derrms

Havacihk Tibbi Dernedi Titrk Ormurga Desnedi

I};::n?rr:fr;m Demagi ol = ticd g

Kiinik Biyokimya Uzmanlan Dernegi m:jw"“' m":oﬁgﬂ

Kiinik Mikrobiyoloji Uzmanik Demedgi Tk Pestik Kaithyolof Ve Kaip Carrafis Darnal

Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografl Demedi Tiirk Pedkstrik Gribi

Palyatif Bakim Demed £ okl Gel

PatolojiDemekleri Federasyonu W ool |

Sline b ik Plastik Rekonstrikif ve Estesk Cerrahi Dermeg

Pratisyen Hekimilk Derned Mt Onkape Decosd

Rejyonel Anestezi Demed| D

Romateloji Aragtrma EQitim Dernedi erw IM_‘EJ 2

Sualti ve Hiperbarik Tip Dernedi Tu'k T' bbi ’ gm

Tibbi Farmakolgji Lizmaniik Demegi il mw st et

Tibbi Genetik Dernedi ok u""' D"ﬂl'

Tibbi Litrasonografi Demedi Yirk oy T i

Tip Egitimini Geligtime Dernedi ’rk"""g”“ k":“m"’g ;

Tip Etifi ve Tip Hukuku Demed Turk Vogon Bakn Uzmanier Demed

Tokk Algolol Derme Tirkiye Aci Tip Dermedji

Tiirk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi Tuekys: Al Hekdmlerf Uzmank Dermna]

Tilek Androlaji Derned iy Enyomc Bamedl,

Tilrk Anestezi ve Reanimasyon Dermedi Em ﬁ: f;"““’_” Decretli

Tikrk Beyin Damar Hastaliklan Demnedi olojel m'“@_ . :

Tk Biyokimya Demnei Tiirkdye Cocuk ve Geng Paldyatrisi Demedi

York Cetrahi Derneg Turkiye Endolrnolof ve Metsboizma Dernegl

Tork Gocuk Orolojist Desmedi Turkiye Enfeksiyon Hastakkian ve Klink Mirobiyoloj Uzmankk

Tiirk Darmatoloji Dernagi
Tiirk Ekoloji ve Hidro-Klimatoleji Dernegi
Tiirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Demegi

Dernedi Tiirkiye Fizksel Tip ve Rehabitasyon Dermedi
Tiirkye Fiziksel Tip ve Rehabiitasyon Uzman Helamien Dernedi
Tilrkdye Meme Hastabkan Dernelden Federamyonu

Tiirk Farmakeloji Dernegi Turksye Milll Pedalri Demegi
Tilrk Fizyolojik Bilimler Demedi Tilrkdye hikeer Tip Desnedi
Tilrk Gastroemteroloji Dernegi Turkiye Parazitolof Dernedi

Tilrk Geniatr| Dermnagi Tilrkye Peiktyatri Dernedi

Tiltk Giigimsel Radyolofi Demeq
Tiirk Gils Cerrahisi Dernegi

Tilrk Hematolofi Demedi

Tiirk Histolojl ve Embriyoloji Dermedi

Tibrk Iz Hastaliklar Uzmanhik Dernegi Uikssal Trawma ve Acil Cerrahi Desmedi
Tiirk Immitincloji Demedi Ulsslar araz Yerd Urologlar Dernegi
Tk Jinekoloji ve Obstetrik Dernedi Orolojik Cerrahi Demeji

Tirkiye REomatizma Arashirma ve Savas Dernedi
Turkeye Solunum Aragirmalan Dernegi

Tilrksye Spor Hebkimber Dermegi

Turkiye Uluzal Alleri ve Kink iImmunolsj Dernadi

* UDEK Uyesi Uzmanlik Dernekleri alfabetik siralanmigtir.
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09.00-09.30

09.30-09.45

09.45-10.30

10.30-11.15

11.15-11.30

11.30-13.00

XXIX.TIPTA UZMANLIK EGITiMiI KURULTAYI PROGRAMI

16 Aralik 2023- Ankara
Kayrt

Agilis Konugmalarn

Dr. Umut Akyol-TTB-UDEK Baskan!

Dr. Muharrem Baytemiir-Ankara Tabip Odasi Bagkani
Dr. Sebnem Korur Fincanci-Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Bagkan
Konferans

Tiirkiye Saglik Ortami ve TTB Giindemi

Oturum Bagkanlarn

Dr. Funda Barlik-TTB-UDEK Genel Sekreteri

Dr. Asuman Dofan-Ankara Tabip Odasi Yénetim Kurulu Oyesi
Konusmaci

Dr. Sebnem Korur Fincanci-Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi Bagkan

Konferans

Hekimlerin Tiikenmisligi Onlenebilir mi?
Oturumn Baskanlan

Dr. Irem Yildiz-TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi
Dr. Mustafa Ersozlii-TTB AGUH Calisma Grubu
Konugmaci

Dr. Ejder Akgiin Yildinim-TPD Baskant

Ara

Panel
Saghgmiz Neden Bozuluyor?
Oturum Baskanlan
Dr. Serkan Yilmaz-TTB-UDEK Yiriitme Kurulu Uyesi
Dr. Fatma Naime Kirli-TTE AGUH Kofu
Konugmacilar
Dr. Bagak Bayram
Sadlikta Siddet: Neden mi? Sonug mu?

Dr. Ahmet Hilal

Saghkta Déniisiim Programi ve Degisen Ozlik Haklanmiz
Dr. Esra Halaman

Asistan Hekim Olmaya Galismak
Dr. Hande Karakilig Uger

Ruhsal lyilik Halini Stirdiirmek lgin An, Eylem ve Yaraticiltk
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13.00-14.00 Ara

14.00-16.00 CGalisma Gruplan Raporlanimin Paylagimm
Oturum Bagkanlan
Dr. Mine Cogkun-Ankara Tabip Odas! Genel Sekreteri
Dr. Aysen Yavru -istanbul Tabip Odas: Yénetim Kurulu Uyesi

Caligma Gruplan

ilag ve Teknoloji
Kolaylagtinicilar: Dr. Ersin Yans, Dr. Selda Erensoy

Toplum Saghgini Geligtirme
Kolaylastincilar: Dr. Pinar Okyay, Dr. Murdan Kdktiirk

Siirekli Tip Egitimi/Siirekli Mesleki Gelisim
Kolaylastinicilar: Dr. Orhan Odabasg, Dr. iskender Sayek

Asistan ve Geng Uzman Hekimler
Kolaylastincilar: Dr. Mustafa Ersozli, Dr. Fatma Naime Kirh

Etik, Hekimlik Uygulamalan
Kolaylagtinecilar: Dr. Filiz Ak, Dr. Naki Bulut

Saghk Gahsanlannin Saghg
Kolaylastincilar: Dr. Alican Bahadir, Dr. irem Yildiz

Saflik Bilimleri Universitesi ve Uzmanlik Egitimi
Kolaylagtincilar: Dr. Esin Tuncay, Dr. Fatma Getin

Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Kolaylastincilar: Dr. Filiz Ak, Dr. Deniz Erdogdu

16.00-16.30 Ara

16.30-17.30 Sunum
TTB-UDEK Uyesi Derneklerin iyi Uygulama Ornekleri ve
Kapanig Oturumu
Oturum Basgkanlar
Dr. Giilriz Eriggen-TTE-UDEK Yriitme Kurulu Uyesi
Dr. Yusuf Yildiz-TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi
Uzmanlik Dernekleri Sunumlan

Caligma Gruplan Toplantilar 15 Araltk 2023 Tarihinde Cevrimici Clarak Yapilacaktir.
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KATILIM UCRETSIZDIR

Kurultay TTB STE-SMG Akreditasyon Kurulu tarafindan 6,5 (altibuguk)
kredi puani ile akredite edilmigtir.

ANKARA TABIP ODASI

o Mithatpasa Cad. 62/18 Kizilay , ANKARA 06420

@{}31241 88700 @ www.ato.org.tr ° ato@ato.org.ir
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SUNUS

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci

Turk Tabipleri Birligi Bagkan

Coklu krizler ¢aginda meslegimizin
de bu krizlerden etkilenmemesi miim-
kiin degildir. Yarim ytizyilda dinya
nifusu iki kat artarken, kiresel eko-
nominin dort, uluslararasi ticaretin
on kat arttign kosullarda tretim eko-
nomisinden tiiketim ekonomisine
gecis, bizleri de titketen insanlara do-
nistiriyor. Saghgm da bir titketim
nesnesi olarak sermayenin hizmetine
sunulmasi ile hekimlerin itibarsizlas-
tirllmasi, uygulamalarmim degersiz-
lestirilmesi hekimleri ucuz emek giicii
olarak kullanan, agir caligma kosulla-
rina boyun egmeye zorlayan, tekinsiz
calisma ortamlarinda her giin siddetle
burun buruna yasamaya zorlayan bir
dongiintin icinde sikusip kalinmasina
ve tiiketilenin de hekimler olmasina
yol agiyor.

Toplam hekim sayis1 2021 yilinda
183.569 iken %6,1 artig gostererek
2022 yilinda 194.688 oldu. Saglik
Bakaninin biit¢e sunumunda ise 200
bini gectigi ifade edildi. Bu siirecte
toplam hekime miracaat sayisi bir
onceki yila gore ytzde 26 artarak 854
milyon 328 bin 324 olurken

2021’de 8 olan hekime bir yil icin-
deki bagvuru, 2022’de 10’a yiikseldi.
OECD ulkelerinde bu rakam ortala-
ma 7 olarak bildiriliyor. Nafusunun
iki katr yillik bagvurusu olan acilleri,
poliklinik hizmeti olarak kurgulanan
yesil alanlanyla  lagkartilmig — saglhik
talebine yanit vermeye calisan saglik
otoritesinin 20 yili agkin stirede sagli-
g1 bir titketim nesnesine donistiirme
ve sagliksizlik Gretme konusunda gok
basarili oldugu séylenebilir. Koruyucu
saglik hizmetlerini terk eden anlayisla,
2022 yihinda hekime miracaatin an-
cak % 39.9’unun birinci basamak sag-
lik kurumlarina olurken, % 60,1’inin
ise ikinci ve tgciincii basamak saglik

kurumlaria olmustur. Bu oranin tam
tersi ve basamaklandirilmig bir saglik
sistemi vurgusu Tirk Tabipleri Birli-
ginin uzun yillara yayilan micadele-
sinin ana ekseni olmusken, dayatilan
sistemin hekimleri tiitkenme ile kargt
karstya brrakacagi uyarisi ve 6nce per-
formans sonra da tegvikle riza uret-
me ¢abalarinin uzun ¢alisma saatleri,
yogun caligma kosullar1 ve 6nlenmesi
icin caba gosterilmeyen siddetle mes-
leki doyumu da ortadan kaldiracag
6ngorisi yeterince yanit bulamamus-
tir. Birkac dakikalik randevularla po-
liklinik odalarina sikistirilan, ortadan
kaldirilan doktor odalarinda bir araya
gelme olanag yok edilen hekimler ar-
tik yalniz, dayanigmadan yoksun ve
haklarin1  birlikte savunabilecekleri
emek meslek orgutlerine alabildigine
uzaklastirilmis durumdadir.

Meslek sendikaciligi adi altinda bir
ekip ruhuyla birlikte olmamiz gereken
calisma arkadaslarimizin sorunlarina
da yabancilasma bu yalnizlastirilma-
nin bir adim otesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Hemsire, ebe ve diger
saglik personelini kapsayan yardimci
saglik personeli sayis1 bir onceki yila
gore %5,1 artarak 2022’de 535.858
olmus. Hekim artiginin daha yiiksek
oldugu kosullarda zaten sayica yeter-
siz olan saglik emekgileri ile saghgn
birlikte Giretiminde ortaya cikacalk ak-
sakliklar dogrudan hekimlik uygula-
malarini etkilemekte, 6zellikle egitim
almakta olan tipta uzmanlk 6grenci-
lerinin artan gereksinimi kargilayama-
yan calisma arkadaglarimizin yerine
yiikii iistlenmek zorunda kalmasma
yol acmaktadir. Saghgmzi tiketen
bu sistem yalniz hekimleri degil, tiim
calisma arkadaslarimizi ve nihai ola-
rak buitiin toplumu etkilemekte ancak
bu etkinin yalniz hekimlere doniik
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boyutunu ele alma ¢abasi da tim bile-
senlerle gticlt bir miicadele 6rilmesi-
ne engel olmaktadir.

Esitsizliklerin alabildigine derinlesti-
gi bu donemde 6nemli bir veri olarak
gortlen bebek 6lim hizi (1.000 can-
It dogumda) ortalamasi 9,1 ile 6nce-
ki yillara gore artis gosterirken, Bati
Marmara’da 6.5 ancak Giineydogu
Anadolu’da bunun iki kati ile 13.6,
anne olum hizi ise tg kat farka ulagi-
yorsa hekimlerin bu esitsizligi de go-
ren bir yerden toplumla dayanismay1
da gticlendirmesi gerekiyor.

Calisma kosullarinin agirligr ve galis-
ma ortamlarimin giivenli kilinamamasi
hekimleri gorece daha uygun kosullar-
da calisabilecegi 6zel saglik kurumlari-
na iterken, 2022’de 1.555 hastanenin
915’i Saghk Bakanligi, 68’i tiniversite
ve 572’si 6zel hastane ve tiim bolge-
lerde Saglik Bakanligina ait hastane
sayisi fazla ancak Istanbul’da Saglik
Bakanliginin hastane sayisi 54, ozel
hastane sayis1 ise bunun 3 katina
(164 hastane) ulasmis durumdadir.
Hekim emeginin somiiriisiine en agik
sehir olmanin 6tesinde etik ihlallerin
de en yogun yasandigi il olarak Is-
tanbul karsimiza cikmaktadir. Bolge
bazinda kamu hastaneleri Istanbul
ve Bati Marmara’da en distik, Dogu
Anadolu’da ise yiiksekken, bebek ve
anne 6lim hizlarmin en yiiksek oldu-

gu bolgenin de Dogu Anadolu olmasi

bir geliski gibi gorilse de her ilgeye
acgilan devlet hastanesi ad1 altinda, tek
en fazla iki G¢ hekimin g¢alistigi, he-
kimlerin yalniz ve caresiz birakildig
kurumlarin yalniz hastane varmis gibi
bir gortintiiniin 6tesine gegemedigi ve
koruyucu hekimligin g6z ard1 edildigi-
nin de kanitidir. Mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi egitimin adresi olan tip fakiil-
telerinin ise neredeyse yarisi tabela tip
fakiltesi olarak hastanesiz, hastanesi
olanlarin da yeterli ve yetkin bir egi-
timi strdtrecek akademik ortamdan
yoksun birakildigi kosullarda egiti-
min de i¢i bosaltilmis, hekimler bilgi
ve becerisine giiven duymaktan uzak
brrakilmustir.

Hekimler ve hekimlerin meslek 6rgii-
tit TTB olarak bize diisen her zaman
oldugu gibi hekimleri ttketen, toplu-
mu sagliksizliga mahkam eden bu an-
layisa karst nitelikli saglik hizmeti su-
numunu olanakli kilacak ilkelerimizi
savunmalk, hayata gegirilmesi igin hep
birlikte miicadele etmektir. Bu ¢alis-
malarda en yetkin kurumlar olarak
uzmanlik derneklerimizle esgtidim
icinde sturdiardigimiiz micadelede,
TTB ve UDEK olarak her yerde olma-
ya gayret gosteriyoruz. Yeni bir Bulte-
nin bizlerle paylasilmasinda verdikleri
emek icin uzmanlik derneklerimize,
UDEK iginde yer alan meslektaslari-
miza ve UDEK Yirtatme Kurulumuza
cok tesekkir ediyoruz.
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HEKIMLERIN TUKENMISLIGI ONLENEBILIR Mi?
Prof. Dr. Ejder Akgiun Yiudurm
Tirkiye Psikiyatri Dernegi Baskani

|

Tukenmislik tlkemizde basta hekim-
ler olmak tizere saglik calisanlarmimn
yasadigi ve giderek sonuglart ile hem
calisanlar: hem de saglik sistemini zor-
layan énemli bir sorun olarak karsimi-
za cikmalkta.

Tukenmislik, ilk olarak gonalla sag-
Iik calisanlart arasinda gorilen
ruhsal zorlugu tanimlamak igin kul-
lanilan bir terimdir (1). Guniimiizde
tiim meslek gruplar icin gegerli olan
bu durum yorgunluk, umutsuzluk,
hayal kirikligy, is ile ilgili olumsuz dii-
stinceler, isi birakma istegi seklinde
belirtiler ile kendini gosterir. Kavram
Freudenberger tarafindan ortaya atil-
mig, Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir (1,2). Maslach ise tii-
kenmisligi fiziksel, duygusal ve en-
tellektiiel titkenme ile giden bir send-
rom olarak tanimlamus, belirtileri ise
is yasaminda ve diger insanlarla olan
iligkilerinde sorunlar, degersizlik, kro-
nik yorgunluk, caresizlik, umutsuzluk
seklinde belirtmistir.

Tukenmislik isteksizlik, isle ilgili ken-
dini basarisiz, yetersiz hissetme gibi
depresif belirtiler ile islevsellikte dus-
meye sebep olabilir (2). Yapilan calis-
malar saghk calisanlarindaki tiken-
mislik sendromu belirtileri ve hasta
guvenligi arasinda iligki oldugunu gos-
termistir (3). Pandemi 6ncesi yapilan
baz1 ¢aligmalarda ise saglik calisanla-
rindaki tikenmislik sendromu belirti-
lerinin yiizde elliye kadar cikabildigi
gozlenmistir (4). Pandemi ile birlikte
bu oranin daha da arttig1 belirtilmek-
tedir (9).

Hekimlik roli ve titkenmislik

Hekimlerdeki titkenmeyi artiran ne-
denler icinde global 6lcekte yasanan-
lar, sosyoekonomik degiskenler ve
degisen diinya oldugu kadar ozellikle

tlkemize 6zgii saglk sistemi sorunlar
da bulunmaktadir. Hekimlik meslegi
tim diinyada deger yitimine ugra-
maktadir. Diinyada intihar oranlari
diiserken basta hekimler olmak tizere
baz1 meslek gruplarinda bu oran art-
maktadir. Post endiistriyel cagin bir
sonucu olarak hizmet sektériintin ana
akim olmasi, bu sektoriin hizmet su-
numunda sadece fiziksel ve zihinsel
degil ayn1 zamanda giiler yliz, miisteri
memnuniyeti gibi emosyonel bir emek
de talep etmesi (6), buna karsin eme-
gin yeniden ikamesi icin ¢alisanlara
zaman ve imkan sunmamast tiiken-
menin 21. ytizyil icin kronik bir sorun
olarak siklasacagini, siradanlasacagini
ve onemli bir halk sagh@ sorununa
dontisecegini  gostermektedir (7,8).
Ulkemizde saglhkta doniigiim progra-
mu ile saghk nitelikten ziyade parca
bas is kalemi olarak degerlendirilmis,
bagvuran hastanin belirledigi bir cer-
ceveye indirgenen bu hizmet sekli ile
birlikte emosyonel emek talebi artmus,
bu durum hasta hekim iliskisindeki en
o6nemli sonug olan saghg onarma ve
saghik hizmeti sunmayr metalastirmig
ve memnuniyet beklentisine déniis-
tirmugstur.

Meslek igi yatay ve dikey mobing,
ozellikle asistan hekimlerin yasadig
baskilar, egiticilerin ¢aligma kosullart
nedeniyle egitim kurumlarindan ay-
rilmalar; liyakatsizlik ve kokenci yo-
neticilerin varligl sonucunda meslekte
yiikselmenin ve mesleki kazanimin
imkansizlagmasi, bu hali ile mesleki
gelecek goriilememesi de gocii, mes-
lekten uzaklagmay1 ve titkenmeyi ar-
turmaktadir.

Hekimlik yerlesik insanligin en eski
mesleklerinden olup helkim olma rolii
ise evrensel rol iliskisi i¢inde temel
rollerden biri olarak gortiliir (ebeveyn-
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cocuk, Ogretmen- ogrenci, hasta-he-
kim, miisteri-satict). Bu kadim sagal-
ticr kilttrin bir tyesi olmak kendi
icinde bir¢ok mesleki yiike de ruhsal
bir dayaniklilik saglar. Bununla birlik-
te hekimligin mesleki yiikii modernite
ile ters orantili olarak giderek artmak-
tadur.

Acil durumlar, artan hizmet beklen-
tisi, gece nobetleri ve uzun mesailer,
hukuki sorumluluk, maddi acidan
yeterli kargihgmn olmamasi ve stirekli
hasta akisi, hekimlerin fiziksel ve zi-
hinsel sagligini olumsuz etkileyebilir.
Sadece yapilan isin riski ve 6nemi bile
dissal bir zorlama olmasa bile igsel
mesleki sorumluluk nedeniyle strekli
bir baski altinda olmalarina ve tiken-
mislik hissine neden olabilir. Meslegin
bir ekip icinde yirtitilme ve hastanin
yasam ortamina yonelik miidahale
zorunluluklar1 da hastalarla ve diger
saglk profesyonelleriyle etkili iletisim
kurmay1 gerektirmektedir. Iletisim zo-
runlulugu 6zellikle tiikenme evresin-
deki biri i¢in oldukga gii¢ olabilir.
Tukenmisligi sadece kronik stres olus-
turacak tibbi bir durum ya da hekimle-
rin ve diger saglik calisanlarinin ruhsal
acidan zorlandiklart bir olgu olarak ele
almalk 6zellikle ¢6ztim yollar1 olustur-
ma baglaminda bizi siirli bir alanda
distinmeye itebilir ¢linkii tikenmisli-
gin en 6nemli nedenlerinden biri kisi-
nin zorlanmasindan ziyade zorlandig
bu duruma yénelik kendini ¢6ziimsiiz
hissetmesidir (3). Bu ¢6ztimstiz ortam
ayni zamanda kisinin yalniz, garesiz
ve yetersiz kaldigi bir durumdur. Insa-
nin ozellikle sosyal stresorle karsilas-
mas1 halinde ya da diger bir deyim ile
beklenmedik olumsuz bir olay karsi-
sinda ruhsal acidan etkilenmesine ne-
den olan ve toparlanmasma da engel
olusturacak dort temel ruhsal degis-
kenden bahsedebiliriz. Bu ruhsal de-
giskenler 6zellikle yasanilan zorlugun
kisiyi daha da yogun ve siiregen bir
sekilde etkilemesinde de belirleyicidir.
Ruhsal stresor kisiyi bir stire zorluk
karsisinda caresiz hissettirir ve siireci
yonetemedigi bir zaman dilimi ola-
rak yasanir. Eger bu yasant1 stresorle
birlikte bir belirsizligi de igeriyor ise
kaygryr artirir, belirsizlik ve caresizlik

kisinin kendisini yetersiz hissetmesi
ile bir travma sarmali baslatir. IKsi
sorunla bas basa kaldiginda kendini
yalniz hissediyorsa bu durum giiven-
sizligi, givensizlik ise ilk basta soy-
lemis oldugumuz diger degiskenlerin
daha da yogun yasanmasini yani kisir
dongtiyt olustur. Kendini belirsizligin
arttigi ortamda daha da caresiz his-
seder ki bu durum gelecegin daha da
glivensiz algilanmasima yol agar. Eger
kisir dongii engellenmez ve kronik bir
hal alirsa tiikenme, depresyon ya da
depresyon benzeri bir ruhsal bozuk-
lukla sonuglanir. Ozellikle saglikta
dontgiim programi sonrasinda sosyal
temas1 giderek azalmig olan tlkemiz
hekimleri tam da bu noktada yalniz-
lagmug, sistem acisindan sayisal Griin
olusturan bir makineler gibi tanimla-
nir olmuslardir (kag randevu acti, kag
dakikada bir hasta gormekte, perfor-
mans puani nedir ve sonucunda nasil
bir art1 deger olusturmaktadir). Oysa
tibbi hizmet acisindan nicel veri, sis-
temin projeksiyon ve yatirim kurgusu
acisindan bir 6lcide 6nemli olmakla
birlikte verilen saglik hizmetinin nitel
degeri eger bir olgiim yapilacaksa cok
daha 6nde ve 6nemli olmalidir. Iste
bu degersizlesen sagaltici rol, hekimin
meslege ilk adim attign giin yani tip
fakiiltesine basladig1 gtinden itibaren
zorluklarla dolu olan ve duygusal bag
kurarak iligkili zorluklar1 agsmaya ve
kendini gelistirmeye calistig1 bu yolcu-
lukta meslegine ama en onemlisi geg-
miste vermis oldugu emegine yabanci-
lagmasin1 dogurur ki bu yabancilagma
kisinin kendini yalniz hissetmesinin
en 6nemli nedenlerinden biridir.

Somut 6rnek anlaminda saglikta do-
nisim programi sirasinda hekimlerin
dinlenme odalarmin kapatilmasi, he-
kimlerin sadece poliklinik odalarma
mahkum edilmesi, birbirleri ile reka-
bete zorlanmalari, bir arada vakit ge-
cirebilecekleri, dayanigmada buluna-
caklari, saka yapacaklar1 yani bulun-
duldan ¢aligma yasamini kendilerine
ait kalacak tiim sosyal etkilesimlerden
mahrum kalmaya baglamalart elbette
ki yalnizlasmanin, dolayisi ile bu ruh-
sal hasarin 6nemli nedenlerinden biri
olmustur. Bir yakini hastalandiginda
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dahi onu tedavi ettirebilecek vakti ol-
mayan hekimin bagka insanlarin dert-
lerine gare olurken kendi diinyasinda
yalniz ve caresiz kalmasi orseleyicidir.
Bunlara ek olarak yapmis oldugu isin
saglik sistemi ve hizmet verdigi kisiler
tarafindan yeterince deger gormemesi
de en azindan yapmis oldugu ise yo-
nelik mesleki doyumu ile ayakta kal-
maya calisacak olan hekimi daha da
glicstiz kalan bir diger etmendir. Tam
da bu dénemde 6zellikle hekim goct
ve mesleki titkenmisligi artirdig: disi-
ntlen bir diger gercek ise uygulanan
saglik politikalar1 ve buna baglh kont-
rolstiz artan saglik ytktniin baska bir
ifade ile kigkartilmis saglik talebinin
sonucunda daha da onlenemez hale
gelmis olan saglikta ortamindaki sid-
det olgusudur. Saglik hizmeti alacak-
lar tarafindan uygulanan bu siddet,
mesleki olarak insan Gsti caligmaya
mahkum edilmis hekimin kendisi ve
verdigi emegi degersiz hissetmesinin
en somut yasantisidir.

Saglikta siddet olgusu ve tiiken-
mislikten korunma

Saglik ortaminda siddet sadece tlke-
mize ait bir sorun olmamakla birlikte
son on yilda tiim veriler geometrik bir
artis ile kars karstya oldugumuzu gos-
termektedir. Saglik ortaminda siddet
artik siradan ama en acisi artik kabul
edilebilir bir eylem olarak goriilmek-
tedir.

Sosyal psikolojik acidan saldirganlik:
ozgeci (prosocial) agresyon (suclunun
yakalanmas sirasinda zor kullanilma-
s1), dismanca (antisocial) agresyon
(suikast, cinayet, dovme ve gangster
saldirilart vs.), izin verilmis (sanc-
tioned) agresyon (mesru mudafaa)
olarak smiflanabilir (9). Ulkemizde
saglik calisanina yonelik siddet 6zgeci
saldirganlik sinifina dogru gitmekte-
dir. “Oldirtalmeyi hak ediyorsunuz”,
“sen de kapisimi agip hesap sorsay-
din” gibi ifadeler toplumsal norm agi-
sindan siddeti mesrulastiran bir dili
gostermektedir. Bu hali ile siddete ug-
rayanin kendini yalniz hissetmesi ka-
¢inilmazdir.  Niyet temelli simiflama
yapilacak olursa emosyonel, diisman-
ca saldirganlikta, saldirganlik goste-

ren kiginin asil amaci karsisindakine
act cektirmek, zarar vermektir. Arag-
sal saldirganlik ise zarar vermek ya da
act ¢ektirmek icin degil para, sohret,
toplum tarafindan kabul edilme ya da
cikari, baska zararli amaglarini ger-
ceklestirmek i¢in basvurulan saldir-
ganliktir (6rn. soygun sirasinda ¢alma
amacini gerceklestirmek icin engelle-
melere karsi ortaya ¢ikan saldirganlik)
(9,10). Bu hali ile bakildiginda saghlk
ortaminda siddet prososyal ve izin ve-
rilmis, diismanca ve aragsal nitelikle
olup en 6nemlisi inhibisyon sistemle-
rini ¢alistiracak ortamin olmamasi ne-
deniyle saldirgan agisinda son derece
gtivenli bir ortam sunmaktadir.
Konumuz saldirganligi incelemekten
ziyade saglik ortamindaki siddeti 6n-
leme olacaksa hekimin tiikenmisligini
artiran siddeti engellemek adina tu-
keten tutumdan uzak durmak tam da
ele almamiz gereken durumndur. Or-
negin saglikta siddeti engelleme adina
hekim ve saglik calisanlarina iletisim
egitimi vermek bir yont ile saglik ¢a-
lisanlarini siddetin sorumlusu ve faili
ilan etmektir. O zaman bu egitimin
ad1 ve amaci siddeti engellemek degil,
calisan1 siddetten koruma egitimi ol-
malidir.

Saldirganlar i¢in saldirt eyleminde
sinir belirleyen kendi giivenli alanla-
ridir. Guvenlik 6nlemlerinin  siddeti
artiracagl yoninde yaklasimlar da
hekimin saldiri karsisinda kendini
yalniz hissetmesine neden olmus ha-
tali uygulamalardandir. Siddete karsi
sifir tolerans ve siddet uygulayanlara
yonelik agir tedbirler ¢alisani koruma
ve giiven vermenin temel slogani ol-
malidir.

Uygulanan siddeti 6zgeci algidan ¢i-
karip ahlaken kabul edilemez hale ge-
tirecek ulusal politikalar talep etmek
de titkenmisligi engellemek ve heki-
min kendisi yalniz hissetmemesini
saglayacak bir diger adim olacaktir.

Tikenmislige karsi dayanmisma ve
orgatlaliulk

Tikenmislik, ruhsal hastaliklar yanin-
da fiziksel saglik sorunlart agisindan
da risk olusturmaktadir. Uykusuzluk,
depresyon ve anksiyete gibi durumlar
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hekimlerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebildigi gibi 6zellikle kronik
strese bagli olarak basta kalp damar
hastaliklart ve immiin sistem ile ilig-
kili hastaliklar olmak tGzere agir saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Ttukenmis
hekimlerin dikkati azalabilir ve hata
yapma olasiliklarr artabilir. Bu da has-
ta givenligi agisindan risk olusturabi-
lir.

Hekimlerin tikenmisliklerine yonelik
onleyici tedbirler alma ve mitcadele
etme, sadece onlarin sagligi ve gelecegi
icin degil, ayn1 zamanda hastalarmin
alacaklart hizmetin niteligi ve givenli-
gi acisindan da kritiktir.

Yukarida da bahsedildigi tizere tii-
kenmislige iliskin en etkili mtidahale
hekimlerin zorluklar karsisinda yal-
niz kalmalarmi engellemek diger bir
deyim ile hekim orgutluligint ve
dayanismayi gticlendirmektir. Yalniz-
ik duygusunun ortadan kalkmasi ve
kisinin meslektas dayanismasi iginde
sadece yalniz degil caresiz ve giiven-
siz de hissetmemesi ruhsal etkilenme-
yi olusturacak kisir dongtiyt kiracagr
gibi meslek ortamina yonelik 6zlik
haklar1 mtcadelesi tikenmeye neden
olan etmenleri de degistirecektir.
Ruhsal destek sistemleri, meslek igi
moobing ve yikici rekabeti azaltacak
tedbirler elbette kiymetlidir. Ozellikle
ruhsal agidan zorlugun yonetilemedi-
gi durumlarda hekimin o6zluk hakka
olarak ruhsal desteginin olmasi ya da
destek sisteminin kurulmasi son dere-
ce etkilidir ancak titkenmisligi 6nleme
onun sonuglari ile degil 6ncelikle ne-
denleri ile olmalidur.

Her seyden 6nce calisilan mekanlarin
hem duygusal hem de fiili acidan miil-
kiyetini yeniden kazanmak gerekir.
Mekanlarin  kiltart, bellegi, bilgisi
ve etik degerlerinin sahiplenilmesi ve
aktarilmasi, kamusal saglik sistemi-
nin yeniden ihdasi bu yabancilasmay1
azaltacaktir. Hekim calistign zamanin
da sahibi olmalidir. Hastalandiginda
dahi MHRS denilen ve artik saniyeler
ile olgtlen randevu sisteminde kendi
saghg ile ilgilenemeyen, yakinlarmin
ihtiyacina kosamayan biri olmay1 red-
detmek ancak ortaklasilarak yapila-
bilecek bir karst durustur. Bu acidan

Turk Tabipleri Birligi ve 6zltk mica-
delesi en buytk giivencedir.
Tukenmisligi 6nleme caligmalart he-
kimlerin yasadig1 zorlugu yok sayma-
larina yonelik degil tam tersi bu zor-
lugun ruhsal belirtilerini azaltip ti-
kenmeye neden olan etmenlere karsi
degistirici giiglerini artirmaya yonelik
olmalidir. Diger bir deyim ile tiiketi-
ci etmenler ile kaynagmalarini degil
mesleklerine ve umutlarma yabanci-
lasmadan ve umudu koruyarak zorluk
yasatan nedenleri daha iyi gormelerini
saglamaktir. Bunun en gtizel 6rnekle-
ri pandemi doéneminde ve depremler
sirasinda meslektas dayanismalarin-
da, siddet nedeniyle yasamini yitiren
meslektaslarimizin ardindan yapilan
is birakma eylemlerinde gozlenmistir.
Tukenmislige yonelik mticadele emek
ve ozlik haklar1 temelinde hizmetin
gercek sahibi olan hekim ve saglik
caliganlarinca verilmelidir 6nermesini
tekrar vurgulayarak saglik hizmet sek-
tortniin de bu konuyu éncelemesinin
kendi varliklart acisindan da énemini
vurgulamak dogru olacaktir. Hekimi
tiiketen kar hedefi ile hareket edilmesi
bir miiddet sonra ytritiilemez bir sag-
lik hizmetini dogurur. Ozellikle de he-
kim gocti dikkate alindiginda bunun
yakun bir gelecekte sektérce yasanma-
s1 stirpriz olmayacaktir.

Meslegimiz ve gelecegimiz bizim ol-
dugu kadar meslektaslarimizin zorlu-
gu da bizim derdimizdir.

Yasasin dayanisma.
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SAGLIKTA SiDDET NEDEN Mi? SONUC MU?

Dog. Dr. Basak Bayram

‘Is yerinde siddet’ Diinya Saglik Or-
gutii ve Uluslararast Caligma orgiit
tarafindan ‘Personelin ise gidip gel-
meleri de dahil olmak tzere igleriyle
ilgili durumlarda istismar veya tehdit
edildigi, saldirtya ugradig, gvenlikle-
rine, refahlarma veya sagliklarina agik
veya oOrtiili bir tehdit iceren olaylar’
olarak tanimlanmaktadir (1). Tium
diinyada oldugu gibi tlkemizde de is
yerinde siddet olaylar1 en fazla saglk
calisma alanlarinda gerceklesmektedir
(2). Bu olaylar is kazas1 niteligindedir
ve tiim igverenler gibi saglik yonetici-
leri 6331 Sayili Kanun’un 4. Madde-
sine gore bu olaylarda sorumludur ve
yoneticiler “calisanlarin isle ilgili saghk
ve giivenligini saglamakla yiikiimlidiir”.
Sonugta bireysel bir sorun degildir ve
ttim idarecilerin sorumlu oldugu olay-
lardir. Magdur sadece hekimler degil
tim saglik ¢alisanlart olabilir. Bu ne-
denlerle ‘hekimlere yonelik siddet’ ya
da ‘saglikta siddet’ olarak tanimlamak
yerine ‘Saglik calisanlarma karst sid-
det’ ya da ‘saghk bakim alanlarinda
siddet’ olarak konusulmaly, tartisilma-
It ve hatta olaylar sonrasinda bu soru-
nu engellemeyen ilgili saglik idarecile-
ri haklanda sorumluluklart nedeniyle
islem yapilmalidir.

Saglik calisma alanlarinda siddete
neden olan kisiler siklikla hasta veya
hasta yakinlaridir. Ancak calisanlar-
la ve galisma alani ile ilgisi olmayan
kisiler, eski veya yeni calisanlar ya da
calisanlarla iligkili is yeri ile iliskisiz
kisiler saldirgan olabilirler (3). Is ye-
rinde siddet olaylari tartismadan ha-
yati tehdit eden yaralanmalara kadar
genis bir aralikta gortlebilir. Kumari
ve ark. tarafindan asagidaki gibi sinif-
landirilmistir: (4)

1. Derece: Tartisma, bagirma, miis-
tehcen hareketler ve duygusal
santaj. (Saghik calisanlarmin psi-
kolojik saghgini etkiler ve gtinlitk
rutini sekteye ugratir)

2. Derece: Siddetli sozla taciz (K-

furlii soz, olum tehditleri, saldir-
gan yorumlar gibi)

3. Derece: Fiziksel saldir1 (Psikolojik
sitkantrya neden olur ancak fiziksel
yaralanma s6z konusu degildir.

4. Derece: Agir yaralanmalara ve psi-
kolojik sikintiya neden olan fizik-
sel saldirillar (Gorme bozuklugu,
Kirik ya da gikik vb.)

5. Derece: Oliim ya da kalici sakatlik

Bir sistematik derleme ve metaana-
lizde hastane 6ncesi saglik calisanla-
rinin - %84’tntin, Acil servis calisan-
lariin %79’u, psikiyatri servislerinde
calisanlarin %67’sinin son 12 ayda
siddete maruz kaldiklar1 saptanmuis-
tir. Bu ¢aligmada saglik calisanlarinin
12 aylik calisma peryodunda siddete
maruz kalma prevelanst %62 olarak
bildirilmistir. Hemsire (%59) ve he-
kimler (%57) en fazla siddete maruz
kalan saglik calisanlaridir. Olaylarin
buyiik kismin fiziksel olmayan sal-
dirtlar olustururken (%43), tim olay-
larin %]12’sinin cinsel saldirt olarak
bildirilmesi oldukca dikkat gekicidir.
Ulkemizde bu oran %] civarinda bil-
dirilmektedir. Tiurkiye’de saglik ba-
kim alanlarinda siddetin sik oldugu
bilinmektedir. Buna karsin sorun sa-
dece tulkemize ait bir sorun degildir.
Bu derlemede diinya genelinde en faz-
la olay bildiriminin Avusturalya-Asya
tilkelerinde gorildiaga  bildirilmistir

(5).

Siddet olaylarinin nedenlerinin sadece
hasta bekleme streleri gibi saglik hiz-
metinin uygulanmas ile iligkili sebep-
lerle siirlandirilmast dogru bir yakla-
sim degildir. Ozellikle saglik sistemle-
rinde yapilan énemli degisiklikler bir-
cok iilkede siddet olaylarmin artisr ile
sonuglanmistir. Hindistan ve Cin’de
saghk reformlar1 sonrasinda siddet
olaylarmmn artist dikkat ¢ekicidir.
Siddetle sonuglanan olaylar temelde
hasta ve hekim arasinda giivensizlige
neden olan saglik sistemi, sosyal yapi,
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Sekil 1. Hasta ve hekim iligkisini etkileyen ve siddet olaylarina neden olan fak-

torler (7)

basin ve medyanm tutumu ve saglik
balkum alanlarinin kalabalikligi ve gii-
venlik 6nlemlerinin yetersizligi gibi
cok sayida nedenden kaynaklanmak-
tadir (6). Dis faktorler nedeniyle has-
ta ve yalanlarinin sisteme ve hekime
karst giivensizligi yaninda, yogun ve
yorucu saatler boyunca hizmet veren
hekimler de karsilikli iletisimden c¢ok
once giivensizlik hissetmektedir. Bu
kargihikli giivensizlik koti iletisgim ve
tartigma yasanmasi olasiligl artmakta-
dir (sekil 1).

Siddet olaylar1 en siklikla daha geng
ve daha tecriibesiz hekimleri etkile-
mektedir. Geng hekimler daha yogun
ve yorucu caligma kosullar1 nedeniyle
siklikla tecriibeli meslektaslaria gore
daha stresli ve gergindir. Siddet olay-
lar1 sonrasinda bu gerginligin artmasi
kaginilmazdir ve olaylar tikenmislik
olasiigmi artirmaktadir. Bu durum
hem hekim hem de hasta saghgimni
olumsuz etkilemektedir. Tiikenmislik
tibbi hata olasiligin artirmaktadir (8).
Elbette hekimin ruhsal ve fiziksel sag-

ligin1 da olumsuz etkiler. Giintimtizde
geng hekimler bu nedenle isten ve hat-
ta meslekten ayrilabilmektedir. Diin-
yanin cesitli ilkelerinde caligma ala-
ninda siddete maruz kalmanin hekim-
lerin isten/meslekten ayrilarak bagka
tlkelere go¢ etme kararinda etkili
oldugu bildirilmektedir (9-10). Ulke-
mizde acil tip uzmanlk egitiminden
feragat eden hekimler siddet olaylan
ve givenlik kaygisint isten ayrilmak
icin en 6nemli sebep olarak bildirmis-
tir (11). Ulkemizden bati tlkelerine
calismak igin goc eden hekimlerin ne-
denlerini degerlendiren bir caliymada
maddi zorluklar ve galisma kosullari
yaninda yasanan siddet olaylari neden
olarak gosterilmistir (12).

Saglik caligma alanlarinda siddet olay-
larinin 6nlenmesi igin, tilke genelinde
onlemler yaninda, saglik sektortniin
risk grubunda oldugu kabul edilerek,
olaylar1 engellemeye yonelik diizen-
lenmelerin yapilmast ve gtivenligin
saglanmasi onemlidir. Elbette organi-
zasyonel, yapisal diizenlemeler, siddet
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olaylarmin hizli taninmasi ve bireyle-
rin siddet egilimlerinin 6énceden belir-
lenmesi, galisanlarim egitimi ve tatbi-
katlarla olaylara hazirlanmasi, bildi-
rimlerin yapilmasi ve olaylarin sonra-
sinda yoneticilerle diizeltici-6nleyici
faaliyet yuratilmesi gibi ¢ok sayida
onlem siddet olaylarinin azaltilmasi
icin goz o6ntinde bulundurulmalidir.
Siddet olaylarmin ortaya ¢ikisinda
hasta-hekim giivensizligi ve kot ile-
tisim 6nemli nedenlerdir. Tikenmis
saglik calisanlari ile hasta ve yakinlar
arasinda iletisimde sorunlar g¢ikmasi
olasidir. Her olay daha fazla gerginlige
neden olur ve daha gergin saglik cali-
sanlarmin yeni olaylar yasamasi daha
olasidir. Bu nedenle saglik bakim
alanlarinda optimum caligma sureleri
belirlenmis olmali, asir1 galigma engel-
lenmeli ve ortamda yeterli sayida sag-
lik personeli bulunmasi saglanmalidir.
Saglik yoneticileri geng hekimlerin fi-
ziksel ve duygusal saghgmin yakindan
takibi igin calismalidir. Kliniklerde
hekimlerin iyilik halinin strdartlmesi
icin 6gretim tiyeleri arasindan egitmen
koglar bulunmasi bir ¢dziim olabilir ve
ginimtizde ABD’de baz1 tip fakiilte-
lerinde uygulanmaktadar.
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SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE DEGISEN
OZLUK HAKLARIMIZ

Prof. Dr. Ahmet Hilal
Cukurova Universitesi Adli Tip Anabilim Dalt

Saglikta dontsim programi (SDP)
2003 yilinda uygulanmaya basladi.
O tarihten 6nce de 6zelde hekimlerin
olmak tizere genelde saglik ¢alisanla-
rimin 6zlik haklarn ile sorunlar vardi.
SDP ile bu sorunlarimiz cesitlendi
ve derinlesti. 1950 yillardan itibaren
hekimlerin calisgma sartlart ve 6zlik
haklarinda dtizeltmeler icin eylemler
yaptiklart ve seslerini iktidarlara du-
yurmaya ¢alistiklari bilinmektedir.
SDP’nin sunus kisminda, “Tiirkiye’de
saghga ayrilan kaynaklar, oransal ola-
rak OECD lkelerinin altnda oldugu,
Vatandaslarmn kisisel O0demelerinin mik-
tarlarnt tam olarak bilinmemektedir. Bu
miktarin bitin OECD ulkelerinden daha
yuksek bir oranda oldugu, Son 10 yida
tip faktltelerinin sayisimdaki izl artss,
yetersiz alt yap ve pratik egitim olanak-
larmm sl olusundan dolayr tp egiti-
minin kalitesi hakkimda ciddi endiselere yol
actigl” belirtilmistir.

SDP’nin amag ve hedfleri ise asagida
siralandigr sekilde belirtilmistir.

1- Planlayict ve Denetleyici Bir Saglik
Bakanligi

2- Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan
Genel Saglik Sigortasi

3- Yaygin, Erisimi Kolay ve Giler
Yizla Saghk Hizmet Sistemi

- Giuglendirilmis Temel Saghik Hiz-
metleri ve Aile Hekimligi

- Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

- idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik
Isletmeleri

4- Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiik-
sek Motivasyonla Calisan Saglik insan
Gicu

5- Sistemi Destekleyecek Egitim ve
Bilim Kurullar

6- Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri
I¢in Kalite ve Akreditasyon

7- Akalai flag ve Malzeme Yonetimin-
de Kurumsal Yapilanma

- Ulusal Ila¢ Kurumu

- T1ibbi Cihaz Kurumu

8- Karar Sirecinde Etkili Bilgiye Eri-
sim: Saghk Bilgi Sistemi

TTB ilk bastan beri saglikta SDP
halkin saghgindan ve saghk ¢alisan-
larindan yana bir program olmadigi-
ni belirtmektedir. TTB 2003 yilinda
SDP’den hemen sonra yayimladig
“Saglhkta Dontstiim Programi, 2003
Turkiye’sinde Halka Ve Hekimlere/
Saglik Personeline Ne Getiriyor? “hal-
kin saglhigina ve saglik calisanina karsi
sermaye adma diizenleme” kitapcig
ile goriis ve elestirilerini belirtmistir.
Saglik Bakanligi ve o tarihlerde ki sag-
lik bakani “Saglikta Déniisiim progra-
mmin ilkemiz igin 6zgiin oldugunu,
tlkemizin saglik durumu ile sosyal,
ekonomik ve kiltiirel yapisi dikkate
almarak hazirlandigini iddia edilmek-
tedir.” Ancak bunun boéyle olmadig:
diinya bankasmin projesi oldugu bir-
cok tlkede kiigiik degisikliklerle ayni
projenin uygulandig: goriilmektedir.
Diinya Bankas: 2004 yilinda “Saglik
Reformunun Dogru Yapilmast” bas-
likli bir kilavuz yaymnlamistir. 2009
yilinda Saglik Bakanlhg: bu kilavuzu
Turkceye cevirerek yaymlamustir. Bu
kalavuzun saglik ¢aliganlarinin reform-
lara nasil ikna edilecegine ve muhalif
seslerin nasil susturulacagina yonelik
stratejileri son derece agik bir dille an-
latmaktadir. Bu kilavuzda “Bu oyuncu-
lar iginde en biiyiik pay doktorlarin, dis he-
kimlerinin, eczacilarin, hemsirelerin, diger
saghk cahsanlarnin ve bunlarin meslek
birliklerinin yer ald\g tretim grubuna ait-
tir. Uretim grubu icinde de en énemli olan
doktorlardw. Cinkt kilavuza gére doktor-
lar reformlara karsi qikma egilimindedir,
ustelik hem iyi orgutlenmislerdir hem de
uzman ve saygmdirlar, ama kararhhklar
Sfinansal tesviklere ok duyarhdir. Kilavu-
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zun Onerdigi stratejiler, yandas gruplara
para, tesis, egitim olanag gibi oduller
verilmesinden, muhaliflerin bilgi kaynak-
larmdan_yoksun birakilmasina, uluslarina

istatistiklerine gore 122 tip fakiiltesin-
de 117640 tip fakultesi 6grencisi var.
Bu gelecek 6 yilda hekim sayisinin
%50 den fazla artacagmi gostermek-
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SDP’nin ilk yillarinda saglik hizme-
tinin sunumunda goreceli bir gelis-
menin yasandigi, saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastigi, SSK hastanele-
rinin kaldirilmas: ve 6zel hastanelere
direk bagvuru ile musteri(hasta) mem-
nuniyetinin arttigr gordlmastir. An-
cak giinimuzde almamayan MHRS
randevulari, uzayan radyolojik gortn-
tuleme ve ameliyat streleri, hastalarin
ozel saglik kuruluslarina yonlendir-
mektedir.

Bakanhigin sagliga erisimin ytksel-
digini belirttigi rakamlara bakacak
olursak; 2002 de toplam muayene
olan hasta sayis1 208.966.049 iken
2019 ‘da 812.903.622, pandemi ne-
deni ile dagmius 2021 de 675.652.190
olmustur. 2022 de ise 850 milyonun
tizerindedir. 2002 de toplam hekim
sayist 91.949 iken 2022 de 194.688
olmustur. Hekimlerin calistiklart yer-
lere gore bakildiginda, 2002 Saglik
bakanligi ¢alisan1 hekim %62.4 iken
2021 Saglik bakanhg g¢alisani hekim
% 58.4 distiigt gorilmektedir.
SDP’nin sunumunda belirtilen “gok
sayida tip fakiiltesi agildig: ve egitimin
kalitesi dusttgi” tespitine ragmen,
tlkemizde 1980 yilinda tip fakltesi
sayist 19 iken 2000 yilinda 47 tip fa-
kiiltesi, 2023 yilinda 122 tip fakiiltesi
oldugu goriilmektedir. YOK’tn 2023
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tedir.

Kigkartilmig  saglik talebi hekimlere
ve saglik calisanlarina, siddet, tiiken-
mislik, intihar olarak dénmektedir.
Prof. Dr. C)zgﬁven: “Hekimlerin, tiim
diinyada en ¢ok intihar davranisi gosteren
meslek grubu oldugu, hekimlerde intihar
sikligy genel toplumda gortlenden 1.5-5
kat daha yiiksek” oldugunu belirtmekte-
dir. Ayrica “Hekim intiharlarmm neden-
leri ile ilgili tek bilgi kaynagimiz intihar
mektuplart olmadigin, psikolojik otopsi
calismalarindan, klinik ve epidemiyolo-
jik arasturmalardan gelen veriler de ok
onemli. Birakilan mektuplar ve arastirma
sonuclart hekim intiharlarvn nedenleri
ile ilgili birkag konuya dikkat ¢ektigi, Psi-
kipatrik hastaliklar, Stresli okul ve calis-
ma hayati, Zorlu calismann karsihginm
almmamasi(ekonomik ve duygusal), Mo-
bing oldugunu belirtmektedir.”

Yukarida goriilen tablo hekimlerin
yurtdisina gitme oranlarinda ki artist
cok guzel gostermektedir. Saglik ba-
kanmin agiklamalarina gére hekimle-
rin yurt disima ¢ikmasmin tek nedeni
“paradir.” Ancak bilimsel olarak bu-
nun boyle olmadigini biliyoruz. Gog-
te “itici ve cekici” faktorlerin oldugu
belirtilmektedir. Saglik Calisanlarinin
goctinde itici faktorlerin; diistk ticret,
olumsuz caligma kosullan, tlkedeki
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kamu hastanelerindeki problemler,
saglik sistemindeki kaynak yetersiz-
ligi, mesleki gelisim, smurli egitim
olanaklari, strekli egitim eksikligi, is
memnuniyetsizligi, politik zorluklar,
siddet ve eziyet, giivenlik endiseleri,
kendi tlkesinde gelecek gorememe,
mesleki ve siyasi baski, dastik mesleki
statii oldugu belirtilmektedir. Cekici
faktorler igerisinde ise; daha iyi eko-
nomik faktorler, ileri egitim firsatlari,
daha iyi muamele ve ¢alisma kosulla-
r1, seyahat olanaklari, daha kaliteli bir
yasam, kariyer firsatlari gibi unsurla-
rin yer aldig: bildirilmektedir.

OECD ortalamasi saghk harcamalari-
nin GSYH’ye orani ise %8,8. Turkiye
38 ulke iginde 38. sirada ve saglik har-
camalart GSYH %4.4 dir. Bununla
birlikte TUIK verisine gore, hanehalk-
lar tarafindan tedavi, ila¢ vb. amach
yapilan cepten saglik harcamasi 2022
yilinda bir énceki yila gore %98,8
artarak 112 milyar 18 milyon TL’ye
ulastigi, Hanehalka cepten saglik har-
camasinin toplam saglik harcamasina
orani1 2022 yilinda %18,5 olarak ger-
ceklestigi gortilmektedir.

Sonug Olarak:

Kigkirtilmig saglik talebi, hekimleri ve
saglik ¢ahiganlarim tiketmektedir. Bu
tukenmislik sonucu hekim gogii, inti-
hari, ve saglikta siddeti arttirmaktadir.
Almamayan randevular, kisalan mua-
yene stireleri sonrasi tedavi olamayan
hastalar ve tekrarlayan muayeneler
artmaktadir. Bunun sonucu 6zel has-
tanelere basvuru artmakta ve kisilerin
cebinden yaptigi saglik harcamalar
artmaktadir.

Hekimlerin emeklilige yansiyan (gip-
lak) maaslar1 yoksulluk smirinda veya
biraz tstiinde yer almaktadir. O ne-
denle hekimler emekli olmamakta
olanlar ise 6zel sektorde calismaya
devam etmektedir. Performans adi al-
tinda hekimlere verilen tcret emeklili-
ge yansimadigr gibi yillik izinde veya
hastalik durumunda kesilmektedir.
Bu nedenle hekimler genel olarak 5
gun seklinde yillik izin kullanmakta
yasal haklari olan izinleri bile kullana-
mamaktadir. Performans sisteminin
ne saglik caliganlarinin nede hastalarin
yararina olmayan bir sistem oldugu

ortadadir. Her zaman belirtildigi gibi
emeklilige yansiyacak tek kalem maas
olmalidir. Eger performans olacak ise
maasa orani en fazla %10-15 arasinda
bulunmalidir.

SDP ile hayatimiza sokulan kamu-
ozel ortakligi uygulamalarindan vaz-
gecilmelidir. Halkin sagligi, saglik ¢ca-
lisanlarmin refahi icin harcanmas: ge-
reken SB 2024 butcesinin %11 sehir
hastanelerinin kirasina gitmektedir.
Son s6z olarak, TTB’nin bastan beri
SDP hakkinda yazdiklar: ve soyledik-
leri bugiin gergeklesmistir. Bu progra-
min saglik calisanlarinin ve hastalarin
yararina olmadig ortaya gikmustir
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ASISTAN HEKIM OLMAYA CALISMAK

Ars. Gor. Esra Halaman

Herkese merhaba, ben Esra Halaman.
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Psiki-
yatri AD’de asistanlik yapmaktaymm.
Iki yildir. Ankara Tabip Odasi Asistan
Hekim ve Gen¢ Uzman Hekim Ko-
misyonunda yiratmede gorevliyim.
Bugtin asistan hekim olmak nasil bir
sey anlatmaya calisacagim. Bunu an-
latirken hentiz duyulmadigr yerlerde
belki sesimiz duyulur diye umuyorum.
Asistan hekim kimdir? Sorusuyla bas-
lamak isterim. Hatta daha da énemlisi
kim degildir diye 6nce bir hatirlatma
yapalim. Asistan hekim kole degildir
ve devam edeyim. Asistan hekimler,
hepimizin bildigi gibi Gniversitelerde
ve sehir hastanelerinde kuram ve bece-
ri egitimlerini tamamlayarak uzmanli-
ga hazirlanmasi gereken hekimlerdir.
Ancak ne yazik ki her zaman en temel
ihtiya¢ ve sorumluluk olan bu egitim
hakki bile kimi zaman bizlerden esir-
genmektedir. Bu sunum 6ncesi asistan
hekimler arasinda bir anket paylastik,
tablo nedir az ¢ok anlamaya calistik.
Turkiye’nin birgok yerinden daha ¢ok
Ankara, izmir ve Istanbul’dan temel,
cerrahi ve dahili tip branslardan 822
asistan hekim cevapladi sorulari. Egi-
timle ilgili ilk sorulardan birisi cekir-
dek egitim programu ile ilgiliydi. Itiraf
etmek gerekirse TUKMOS nedir ben
de bilmiyordum.

Ortak olarak yer alan ifadelere bak-
mak gerekirse hizmet sunucusu olmak
icin asistanin belli alanlarda yetkinlik
kazanmasi gerekmektedir deniyor. Bu
yetkinligi de sadece mesai saatlerinde
calisarak degil, ayrica ayrilan bir vakit-
te egitici esliginde kuramsal ve pratik
egitim yapilmalidir diyor. Genelde
ikinci kisimda eksiklikler oldugunu
goruyoruz.

Bunun sonucunda da asistan hekim-
lerde uzmanliklarma dair bir yetersiz-
lik ve umutsuzluk hissi olusmaktadir.

Bu durum yaptigimiz ankette de gar-
pic1 bir sekilde goriinmekte.

Egitim konusunda ayrica birgok {ini-
versitede tez konularimin asistanligin
ilk yarisinda belirlenmedigi, asistan-
larin ek bilimsel arastirmalara katilim
gostermedigi de gortlmekte. Bir diger
egitimin pargasi olmasi gereken kong-
reler ve ek egitimlere baktigimizda ise
bunlarin her zaman asistan hekimin
cebini zorlayacak tcretlerde oldugu-
nu, bir¢ok kisinin katilim icin yiiksek
meblaglar 6demek zorunda kaldigini
gortiyoruz. Daha da kotusi, akade-
mik faaliyetlere katilim saglamak igin
dernek burslari ve onlardan bos kalan
genis bir alanda ilag sektortine mecbur
brralkalmamizdir. En temel hakkimiz
olan egitime ulasmak bu kadar zor ol-
mamali diye distiniiyorum.

Asistan hekimler i¢in en 6nemli konu-
lardan birisi daha olan caligma kosul-
larina baktigimizda ilk olarak bazi bo-
liimlerde c¢aligma saatlerinin oldukca
esnedigini, sabahin altisindan aksam
sekizi-dokuzlara kadar ve hatta bazen
daha da uzun saatlere kadar hasta-
nede calisildigini gortiyoruz ve hicbir
zaman verilen bu emek i¢in ek tcret
vermiyor kimse. Tabi hala nobetlerde
yasal sinir olan 130 saatin asildigi, no-
bet ertesi izinlerin verilmedigi bolim-
lerin oldugunu biliyoruz.

Ustiine bir de maas 6demelerinde bir-
¢ok sikinti yasanabiliyor. Maasimiz
tic-dort parcadan olustugu igin sabit
maas yatsa da taban, tesvik 6demeleri
ve nobet Ucretleri sabit bir giinde yat-
miryor ve siirekli bahanelerle geciktiri-
liyor. Hatta hazir buradayken de Ufuk
Universitesi'nde asistanlara aylarca
hicbir maas 6demesinin yapilmadig:
zamanlarm oldugunu ve zaten haliha-
zirda tiim vakaf Gniversitelerinde diger
asistan hekimlerden dusuk tcretler
verildigini de hatirlatmak isterim.
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Performans sistemi icin soylenecek
¢ok s6z var saniyorum ki bunun igin
ayri bir panel bile yapilabilir. Toplum
saghginin  korunmadigi, insanlarin
hasta olmasini bir nevi talep eden tet-
kik iste-recete ver seklinde bir saglik
hizmetinin olusturulmasi kabul edile-
mez. Bu yiikiin altinda en ¢ok da asis-
tan hekimlerin ezilmesi, yaris at1 gibi
calistirlmasi ve emeklilige dahi yansi-
mayan maaslarla bu sistemin devam
etmesi kabul edilemez. Zaten hali pek
de ig acic1 goriinmeyen bu ortamda bir
de isin igine giivenlik zafiyetleri girdigi
zaman vah halimize denebilir sanirim.
Goruldiigi tizere bircok asistan arka-
dasimiz belki de tiim saglik calisanlar
gibi hic giivende hissetmiyor, stirekli
siddet tehdidi, ihtimaliyle islerini yap-
maya calistyorlar.

Bunun yani sira 6 Subat’ta yasanan,
biiyiik bir felaket halini almis olan dep-
rem neticesinde asistan hekimlerin ya-
samsal ihtiyaclarmi karsilamakta bile
giiglitk gektigini goriiyoruz. Bu sartlar

altinda calismaya mecbur birakilan
depremzede asistan hekimlerin yerle-
ri degistirilmemis, egitim ve ¢aligma
hayatlarindaki aksakliklar da biytik
olciide devam etmektedir. Baslangica
gore bir yol kat edilmis olsa da varil-
mis olan noktanin olmasi gerekenin
¢ok daha gerisinde kaldigmin tekrar-
dan altin1 ¢izmek isterim.

Bugiin yasanan sorunlari asistan he-
kim goziinden anlatmak istedim. Ama
aslinda bir¢ok sorun tiim saglik emek-
gileri i¢in ortak. Bu sorunlarin en te-
melinde de yatan sey saglikta reform
ad1 verilen girisimin ta kendisi. Bu
reform sagligin oOzellestirilmesi, tica-
rilegtirilmesi ve saglik emekgilerinin
giinden giine daha cok iscilestirilmesi
ve somiiriilmesini beraberinde getirdi.
Koruyucu hekimligin kalmadig: top-
lumda hastane bagvurular giderek art-
t1, randevular yetmez oldu. Buradan
tekrardan dile getirmis olalim: Saglik
5 dakikaya sigdirilamaz ve tek istegi-
miz insanca yasamak ve yasatmak.
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RUHSAL iYiLIK HALINi SURDURMEK ICIN AN,
EYLEM VE YARATICILIK

Dr. Hande Karalalic Ucer
Psikiyatrist, Psikodramatist, Sanat Terapisti

Aesklepios Yunan mitolojisinde tip
biliminin ve saghgin tanrisidir. Annesi
Thessalia Kralinin kizi Koronis; ba-
basi ise Giinesin, giizel sanatlarin ke-
hanet yapan, bilici tanr1 Apollon’dur.
Aesklepios’un travmatik bir dogum
hikayesi vardir.

Koronis Tanr1 Apollon ile beraber-
liginden az bir siire sonra, etkilendi-
gi bir ademogluyla da birlikte olur.
Bunu 6grenen Apollon ¢ok 6fkelenir
ve Koronis’i cezalandirmak ister.
Biyiik bir odun yigini hazirlatir ve
Koronis’i atese verir. Koronis yanar-
ken Apollon, Koronis’in karninda ta-
s1idig1 cocuga aciyarak karnini yararak
bebegi disart gikarir; boylelikle Aesk-
lepios mitolojiye intika eden ilk sezar-
yen oykisiiyle dogar.

Apollon anasiz kalan Aesklopios’u
bakmasi icin at adam Kherion’a verir.
Doganin her turla sirrina vakaf olan
bilge Kheiron Aesklopios’'u sadece
buyiitmekle kalmaz, ona sifa sanati-
n1 da ogretir. Hekimlige dair gin be
gin pek ¢ok sey 6grenen Aesklepios
ise bildikleriyle yetinemez, bilim as-
kiyla hep daha o6tesini merak eder ve
nihayetinde 6liime de gare bulma sev-
dasma kapilir. Insanlarr diriltmenin
yollarini aramaya baslar ve sonunda
basarili olur.

Oliler diyart 1ssizlastikca, karanlik-
lar diyarmin hitkiimran1 Tanrt Ha-
des ofkeden kopiirmeye baslar ve
Aesklopios™u kardesi Zeus’a sikayet
eder. Zeus, Tanrr’larin eseri olan dogal
dengeyi bozdugu igin Aesklepios'un
cezalandirilmasina karar verir ve tize-
rine yildirimlarin1 ve simseklerini ga-
kar.

Neticede Aesklepios tipki annesi gibi
yanarak yok olur, onunla ayni kaderi
paylasir. Ancak bu sefer Apollon’un
durumu farklidir, yiiregi evlat acisry-
la yanmaktadir. Tanr da olsa oglunu

geri getiremez, ancak Aesklepios’un
ruhunu alarak onu gokyiiziinde burg-
larin arasina yerlestirir. Bir nevi oglu-
nun anasina ¢ektirmis oldugu azabin
bedelini 6demistir.

Yunanlilar, Hekim olmanin zorlugu-
nu, 6ltme karsi savasryor olmanin yi-
celigi ve kutsalligi kadar dogaya kar-
sithgini, insanlarin 6tesinde Tanrilar
bile tirkiiten bir sanat ve giice sahip
olusu, kolayca haset ve o6fke nesnesi
haline gelivermeyi bu mitle tasvir et-
migler.

Aesklopios’un yasantis1 dogum anin-
da travmatik baglar, 6liminde yine
travmayla son bulur.

Gergekten de, hekimlik acryla, 1zdi-
rapla, travma ile hasir negir olmak an-
lamina gelir. Insanla temasta olan, in-
sana yardim saglayan meslekler yorar.
Hekimler ikincil travmatizasyon riski
altindadir. Geng ve deneyimsiz olmak
bu riski artirir. Meslegin giindelik, ne-
rede ise olaganlasan stresinden tiken-
miglige ya da rahatsizhiga giden siire-
cin ayirdinda olmak her zaman kolay
degildir.

Bu nedenle, ruhsal iyilik halini tanim-
lamak zordur. Ruhsal iyilik nerede
baslar, nerede biter? Sinirlilik, yor-
gunluk, bedensel yalkinmalar, uyku
sorunlar1 gibi belirtilerle baslayan
stres, ne zaman asir1 alkol veya siga-
ra kullanimi, ailevi sorunlar, kisilera-
ras1 gatismalar, is ve 6zel hayat den-
gesinde bozulmalar gibi durumlara
evrilir? Bedensel, diistinsel, duygusal
ve davranigsal belirtiler yogunlasip ve
stregenlesip, hangi ara kaygi, depres-
yon ve tikenmislik gibi psikiyatrik
durumlarla neticelenir? Ruhsal iyilik
halinden uzaklasip “ruhsal iyi olma-
ma haline” gecis simirlari muglak bir
siregtir.

Birlesik Krallik’ta Riley ve arkadaslar
tarafindan gergeklestirilen niteliksel
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bir galismanin sonuglarina gore, geng
hekimlerde isle-baglantili sikintilr ne-
denleri:

1. I yiikii ve olumsuz galigma kosul-
lary;

2. Toksik calisma kaltiirii—istismar
ve zorbalik, cinsiyetcilik, suglama ve
utandirma kaltiri;

3. Yoneticiden/akrandan destek ek-
sikligi;

4. Incinmez gorinmeye zorlanma ve
ruhsal sikint1 gésterme ile baglantilt
damgalanma olarak bildirilmistir.

Yine Riley ve arkadaslarinin Birlesik
Krallik’ta yiirtittlen bagka bir ¢alisma-
larinda, genc hekimlerde ruhsal sikin-
tidan korudugu algilanan isle-baglan-
tili etkenler ise:

1. Akran destegi — is ytuklerinin yo6-
netilmesinde yardim ve duygusal
destek;

2. Deger verildigini ve kabul edildi-
gini hissettiren, gtivenli ve saglikli
iletisim ortami saglayan destekleyici
yoneticiler/yonetim;

3. Incinebilirligin kabul gordiigii,
«hasta» olunca damgalanma yasatma-
yan, destekleyici ve gelistirici ¢calisma
ve 6grenme ortamlari;

4. Danismanlik, terapi ve ilag tedavisi
iceren uzman profesyonel hizmetlere
etiketlenmeden erisim imkani seklin-
de siralanmugtir.

Bu bulgular tlkemizde ve dunyada
pek cok saglik profesyoneline genel-
lenebilir niteliktedir. Hekimlere gerek
toplum ve yerlesik tip miiessesesi ta-
rafindan yiiklenen, gerek ise egitimleri
ve sonrasinda kendilerinin tstlendik-
leri timgiigliluk imgesinin ve fante-
zilerinin onlart incinebilir taraflarma
yabancilastirdigi séylenebilir. Yardim
ihtiyacinda olmanin kendisi bile inkar
edilmesi gereken, benlige yabanci bir
durum haline gelir. Saglik calisanlari-
nin her seyden 6nce yardim ihtiyac-
larinin mesru karsilandigr ve yardim
talep ediyor olmanin damgalanmadig1
saglik ortamlarina gereksinimleri var-
dir.

Gergekten de, akranlart ve fstleri
tarafindan desteklendigini ve deger

verildigini hissetmek, zorlu calisma
kosullarinda ¢alismaya ragmen ruhsal
sikantilara karst 6nemli bir tampon go-
revi gorir.

Hekimin gtindelik yasaminda beyaz
doktor onligt disinda kusandigr ¢ok
sayida farkli rolii ve sorumlulugu var-
dir. Ancak diger rollere ayrilan alan
ve zaman kisitlanir. Is yeri ile ev ara-
sindaki sinirin yitirilmesi, ¢aligma ile
dinlenme saatleri arasindaki sinirmn
bulaniklagmasi, gece veya hafta sonla-
rinda calisma, kendine ya da sevdikle-
rine zaman ayirmakta gtgluk gibi du-
rumlar meslekle ilintilendirilerek yine
hem hekimin kendisi, hem de toplum
tarafindan normalize edilir.

Cogu zaman diger yasamsal roller, bir
akordeonun yaylar1 misali, tip mesle-
ginin agir yuki altinda kastiridmis ve
i¢ ice ge¢mis hale gelir. Boyle bir ens-
triimandan elbette ahenkli bir melodi
cikmasi beklenemez.

Hekimin kaderi tipki Aesklopios unki
gibidir, bu Duinya’ya cefa ile gelmis,
cefa ile gidecektir. Ruhsal olarak “iyi”
olmasi beklenemez.

Tam da bu nedenle, yani tarihteki ilk
sagalticilardan itibaren kemiklesmis
bu acrya gark olmanin hekimin dogal
durumu oldugu mitinden uzaklasa-
bilmenin anahtar ise sadece hekimin
elindedir. Oncelikle sadece bir insan
oldugunu, incinebilir oldugunu far-
ketmeli, bazen ruhsal anlamda iyi
olamayabilecegini kabullenmeyi; ruh-
sal iyilik hali icin ¢abalamayi, yardim
istemeyi, kendine 06zen gostermeyi
kendisine ¢ok gormemelidir.

Hygiena, Aesklopios’un kizlarindan
biridir. Koruyucu tip tanrigasidir. Bir
nevi ruhsal iyilik halinin tanrigasidir
da diyebiliriz, ctinkii gerekli 6nlem-
leri alarak sagligin bozulmasma im-
kan vermemektir temel amact. Eski
Yunanlilar tarafindan en az Aesklo-
pios kadar hiirmet gérmus olan bu
Tanriga’ya giinimutzde hekimler de
¢cok hiirmet ederler, hastalar1 adina.
Peki ya kendi adlarina 6yle midir?
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“Yasam hijyeni” Hygiena’dan ttremis
bir kavramdir. Ruhsal iyilik halini ko-
rumak icin, daha ahenklli bir tin1 ya-
kalamaya yonelik belirli uygulamalari
ve tutumlar kapsar:

Saglikli beslen, yeterince uyu.

¢ Onceki gece ne zaman uyudu-
gundan bagimsiz olarak her
sabah ayni saatte uyan.

® Yatma saatine yakin cay, kah-
ve, sigara igmekten kagin.

e Makul bir zamanda elektro-
nik ekranlardan uzaklas, cep
telefonunu yatagina gotiirme.

e Rahatlamak igin alkole bas-
vurmayi aligkanlik edinme.

e Kendine iyi davran, kendine
yuksek ve zorlayici hedefler
koyma.

e  Mikemmeliyetgilikten uzak
dur.

Empatiyi smirla.

Hafif egzersizler, yurtiyts yap.
Sosyallesmeye, aileye, arka-
daslara zaman ayur.

®  Yaratici ol, tiretken kal.
llgini geken alanlarla mesgul
ol.

® DBasit gevseme egzersizleri 6g-
ren.

Nefes egzersizleri, kas gevseme egzer-
sizleri, dikkati odaklama egzersizleri,
vagus sinirini aktive edici motor hare-
ketler gibi basit ve ¢ok cabuk 6grenile-
bilir, her ortamda uygulanabilir egzer-
sizler kaygryr yonetmek ve bunalmis
hissedildiginde kendini simdiki za-
mana getirmek igin kullanilir. Zihnin
gecmis ya da gelecekte degil, var olan
“anda” olmasi rahatlatir.

Sadece bu tarz egzersizler degil, sanat
da anda olabilmenin anahtarlarindan
biridir. Yaraticilik pek ¢ok acidan hem
bireylerin, hem toplumlarin ruhsal iyi-
lik halini korumalarini saglar, psikolo-
jik saglamlig1 pekistirir. Tarih 6ncesi
donemden beri, hatta buzul ¢agimnin
en cetin kosullarinda dahi, hep insa-
noglunun eslikgisi, ayakta tutanidir.
Cunkt sanat sagaltir, ortuk olani go-
rinir kilar, travmanin dontigebilmesi

icin bir gecis alan1 sunar. Sanat, yeri
gelir kolektif yaralari sarar; sanatsal
ritiieller kayiplarin matemini tutma-
miza yarar, sosyal bitiytimeyi ve daya-
nigsmayi tetikler.

Toplumsal btiyimeye ve dayanisma-
ya, yani toplumsal farkindaliga acilan
yol ise kisisel farkindaligimizi gelis-
tirmekten gecer. Kisisel farkindalik,
kisiligini, gtgli ve zayif yonlerini, di-
stncelerini, inanglarini, motivasyon-
larint ve duygularini net bir sekilde
anlamaktir.

Kendine ozbakim izni verebilmek;
sosyal, ruhsal, fiziksel, duygusal kisi-
sel ihtiyaglarla ilgilenebilmektir.

Oztumseyerek, “ihtiyaglarim 6ncelikli
olmay1 hak eder.” diyebilmektir.

SAMAN’IN ELI iistiiniizde olsun...
Sagaltic1 olmaya dair en eski sembol-
lerden biridir.

Anlamlar:

Gines

Yagam

Enerji

Kaynak

Sonsuzluk

Degisim

Yolculuk

Hedefe dogru ilerlemelk
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ILAC VE TEKNOLOJI CALISMA GRUBU
SONUC RAPORU

Kolaylastiricilar: Prof. Dr. Ersin Yaris, Prof. Drx. Selda Exensoy

Yash popiilasyon ve kronik hastaliklar
nedeniyle polifarmasi, ¢oklu ilag kul-
lanumu, ilag etkilesimleri sorunlari bi-
ytiyor. Bu konular tizerinde daha gok
durulmali.

Medyanin etkisi degerlendirilmeli,
dogru sekilde yonlendirilme yapilabil-
mesi i¢in ¢aligilmali.

flaca erisim? Piyasada bulunmasi ko-
nusu Gzerinde durulmas: gerekiyor.
Antibiyotiklerin uygunsuz ve gereksiz
kullanimi antibiyotik direnci sessiz bir
pandemi halinde. Bu yonde caligmalar
planlanmali. Calismalarm planli bir
sekilde birlestirilerek etki gictiniin ar-
tirllmasina ihtiyag var.

Antibiyotikler disinda diger ilaglar igin
de gereksiz kullanim benzer durumda,
farlkandalik ¢alismalar artirilmali.
Alalar ilag — akaler antibiyotik kulla-
nimi konusunda tip Fakiiltesi egitim
programinda baslamak tizere tutum
gelistirecek sekilde etkin bir sekilde
yer verilmeli. Uygulamal, etkilesimli
egitim yontemleri gelistirilmeli ve kul-
lanilmali.

Takviye edici gidalar ve maddeler de
ayr1 bir konu, ele alimmali.

Teknoloji kullanimi; yapay zekanin
iyi yanlarini gelistirici, olumsuz kulla-
nimin kasitlayicr tedbirler alinmasia
yonelik goriis sunulmali.

Omiks kullaniminin etkinliginin arti-
rilmasi, dogru kullanimi igin standar-
dizasyonlarin gelistirilmesi, bu alanda
¢alisan insanlarin egitimlerine yatirim
yapilmasi, ArGe calismalarina deste-
gin artirilmasi gerekir. Disa bagimlilig

azaltmaya ve teknolojik gelisimi yaka-
lamaya yonelik ilag hammaddesinin
tretimine ve klinik calismalara ciddi
destek ayrilmali. Ayrilan biitcenin de
etkin ve akillica kullanimi icin planla-
ma ve diizenleme yapilmali. Biyotek-
noloji ve biyomedikal miihendisligi
alaninda ice gocii destekleyici tedbir-
ler artirllmali. Doktorali temel bilim-
cilerin saglik biyoteknolojisine yonel-
meleri ve istihdaminin saglanmasi icin
ilag sirketlerinin Grtin  gelistirmeye
yonelik yatirimlart desteklenmeli ve
tim bunlar TTB-UDEK tarafindan
denetlenmeli.

Biyoteknoloji tiretme konusunda ge-
lismemiz sart. Yakin gelecekte kon-
vansiyonel ilaclarin yerini biyotekno-
lojik tedavi yer alacak.

ArGe kiiltiirliniin edinilmesi ve gelistiril-
mesi i¢in etkin yontemlerle galisilmali.
Egitim ve farkindalik tip fakulteleri
ile birlikte eczacilik, dig hekimligi gibi
diger saglk disiplinlerine etkin bir se-
kilde yayilmal.

Saglik profesyonelleri ve halki da ige-
ride tutarak ilag tiketilmesi konusun-
da tutum duzeltilmesine ihtiyag var.
flag ve tani testlerinin gelistirilmesin-
de yerli Gretim ile desteklerin veril-
mesi son derece énemli. Ancak, kalite
standartlarmin optimum uygulanmasi
saglanmali. Tani testlerinde yo6ntem
onay isleyisinin standartlar1 tanimlan-
mali, kullanimi1 ve kontrolii saglanma-
li. Yontemler, stre¢ ve sonuglar acik
bir sekilde paylasilmali, erisime agik
olmali.

3|
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TOPLUM SAGLIGINI GELISTIRME CALISMA GRUBU
SONUC RAPORU

Kolaylastirici : Prof. Dr. Pinar Okyay
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16 Aralik 2023 tarihinde gercekles-

tirilecek olan XXIX. Tipta Uzmanlik

Egitimi Kurultayr (TUEK) 6ncesinde,

TUEK Toplum Saghig: Gelistirme Ca-

lisma Grubu 15 Aralik 2023 tarihinde

11.00-12.00 arasinda ¢evrimigi olarak

toplanmustir.

Toplantiya katilanlar asagida (isme

gore alfabetik)verilmistir:

1. Dr. Ayse Karacali -Tirk Mikro-
biyoloji Cemiyeti

2. Dr. Bahriye Oya itil -Tirk To-
raks Dernegi

3. Dr. Ceyda Kabaroglu -Tirk Kli-
nik Biyokimya Dernegi

4. Dr. Dogan Yucel -Turk Biyo-
kimya Dernegi

5. Dr. Osman Nuri Ozyalvag-Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi

6. Dr. Sonay Yal¢in -Turkiye Co-
cuk Cerrahisi Uzmanlik Yeterlik
Kurulu

7. Dr. Sule Tas Gilen- Tiarkiye
Solunum Arastirmalarn  Derne-
gi

Toplantinin kolaylastiricis1 ve rapor-

tort Dr. Pinar Okyay’dir.

Toplant1 katilimcilarin  tanigmas: ile
baslamis ve sonrasinda Kurultay ko-
nusu ile ilgili konusmalara gegilmistir.
Bu yilki Kurultayin ana konusu olan
uzmanlik 6grencileri ve egiticilerin
saghgi, saglikta siddet ve temel olarak
saglhlk sisteminden kaynaklanan ti-
kenmislik basliklarinda sirayla katilim-
cilarmn tespitleri, dernekleri biinyesin-
de yapilan ¢alismalar, konuyla uzman-
lik egitimi ile ilgili 6nerileri ve genel
olarak tiim konularin toplum saglhigini
gelistirme ile ilgili katilimcilarin goris
ve oneriler alinmistir. Gortismeler tim
katillmcilarin her seferinde soz aldigi
ti¢ tur seklinde gergeklesmistir.

Dr. Bahriye Ova itil-Tiirk Toraks Der-

e Alanindaki ti¢c dernegin katkasi ile
hazirlanmis_olan cekirdek mif-
redatlarinda genel olarak cevre
saghgi, saglik politikalari, afetler-
de inhalasyon riskleri ve KBRIN
vb _konularin ver aldigini, ancak
saglhikta siddet ve hekimlerde tii-
kenmislik ile ilgili konularin bu-
lunmadigini,

e Pandemi doéneminde KLIMIK ve
HASUDER basta olmak {izere
uzmanlik dernekleri ile ortak va-
pilan calismalarin 6nemi, uzman-
larmnin_hizli bilgi  gereksinimini
karsilayan webinarlarin, kitap va
da benzeri bilgilendirmelerin ger-
ceklestirildigini,

e Derneklerinin Subat Depremle-
rinde ilk aydan itibaren siklikla
bolgeve giderek, sahada uzman-
larin1 barinma ve donanim olarak
desteklediklerini,

e Deprem bolgesindeki gbdzlemleri-
nin raporlar ile pavlastiklarini,

e Deprem bolgesinde hekimlerin
kendileri depremzede iken gore-
ve dontsleri icin vapilan baskilar
kavit altina aldiklari,

e Mustafa Kemal Universitesi bag-
ta olmak tizere sahada gorevli he-
kimlere konteyner sagladildarini,

e Saglikta siddet ile ilgili olarak cok
duvarli olduklarini, her siddet
olayinda TTB va da UDEK biin-
vesinde gerekli tepkinin verilme-
sine katki verip eylemlere katil-
diklarini, belirtmistir.

Dr. Ceyda Kabaroglu -Tiurk Klinik

Bivokimya Dernegi

e Saglhkta siddetin sikliginin daha
az olmas: ile birlikte laboratuvar-
larda da vasanabildigini,

e Dernek olarak her siddet olayin-
da TTB va da UDEK biinyesinde
gerekli tepkinin verilmesine katki
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verip evlemlere katildiklarini,
Pandemi déneminde basta Mikro-
bivoloji Laboratuvarlari ile olmak
uzere birlikte calistiklarini, testle-
rin_vapilmasi, vorumlanmasinda
birlikte calistiklarini,

Subat depremlerinde bdlgedeki
meslektaslarinin giivenli olmavyan
binalarda girip calisma durumun-
da kaldiklarini, ornekleri calisma
ile ilgili sorun olustugunda sevk
edebildiklerini

Barinma kosullarini_ivilestirmek
icin kontevner,buzdolabi vb sag-
ladiklarini

Ulusal Kongrelerinde deprem
bolgesinden basvuran meslektag-
larinin_ misafir edildigini, belirt-

migtir.

Dr. Osman Nuri Ozyalvac-Tiirk Orto-

pedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Dernekleri bunyesinde bir Afet
Koordinasyon Kurulu olustur-
duklarini

Gereksinim duyduklar1  travma
basta olma {izere bilgileri webte
Ozet olarak paylastiklarini,
Pandemi d6neminde asistan egi-
timlerinin _aksamamasi icin ve
hizmetin devami icin webinarlar
arttirdiklarini

Uzmanlari _ve asistanlarda ruh
sagligi ve tiikenmeyi 6nleme ile de
calismalar vaptiklarini,

Saglikta siddet konusunda asistan
ve gen¢ hekimlerin katildigi anket
calismasi_gerceklestirdiklerini ve
bu grupta %87 s6zli siddet %20
fiziksel siddet gibi sorunun cok

yokimyanin COVID-19 pande-
misinde baghikli bir kitap vayim-
ladiklarini,

e Pandemi déneminde yasanan teda-
rik sikintisini_en hizli sekilde coz-
meve calistiklaring,

e Deprem bolgesinde konteyner
destegi verdiklerini, deprem bol-
gesinde calisacak gonillii uzman
listesi olusturduklarini ve bu lis-
tevi bakanligin ilgili dairesine
aktararak tiikenmiglik vasayan
birimlere gecici atamalarinin va-
pimasini sagladiklarini,

e Saglikta siddetten biraz daha ko-
runmus_bir calisma ortamlarinin
bulundugunu, ancak kendileri-
nin de saghkta siddet olaylarini
kinadiklarini ve bu konuda TTB
UDEK tarafindan vapilan tiim ba-
sin_aciklamasi ve eylemlere katil-
diklarini

e Genc meslektaslarini_meslek eti-
gi ve iletisim anlaminda daha ivi
vetistirilmesi gerektigini, 6zellikle
etik konusunda verilecek egitim-
lerin mesleki sayginligi artiracagi-
ni, ¢ekirdek egitim miifredatina afet
yonetimi ve KBRN egitiminin de
eklenebilecegini,

e Saglik orgutii olarak halkla ilig-
kilerde daha profesyonel destek
alma ve bu konuda giclenmek
gerektigini, TTB ve derneklerin
halkla iliskileri giiclendirecek bi-
limsel temele davali yonlendirme
calismalari_vapmasinin gerektigi-
ni, belirtmistir.

Dr. Sonay Yalcin-Tirkive Cocuk Cer-

ciddi bir boyutta oldugunu ortaya

rahisi Uzmanlik Yeterlik Kurulu

koyduklarini,
Dernek olarak her siddet olayin-

da TTB va da UDEK biinyesinde
gerekli tepkinin verilmesine katki
verip_evlemlere katildiklarini, be-

lirtmistir.

e Saglikta siddete uzmanlik alanla-
rinun_daha az maruz kaldiklarini
ancak benzer sekilde dernekleri
altinda tiim eylemlere katildikla-
i,

e Pandemi déneminde cevrimici kurs-

35 |

Dr. Dogan Yiicel-Turk Biyvokimya lar basta olmak tizere egitimi des-

Dernegi teklediklerini

e Pandemi doneminde laboratuvarda e Deprem doéneminde olusturulan
vapilacaklar ile ilgili calismalar gruplar ile acil sevklerin ve ame-
vuruttiiklerini, laboratuvar cali- livatlarin dogru merkezlere yon-
sanlarnin _ givenligi icin kilavuz lendirilmesinin __ saglandiklarini,
hazirladiklarini_ve bu kilavuzu belirtmistir.
ulusal ve uluslararasi laboratuvar Dr. Sule Tas Gulen-Turkive Solunum
platformunda pavlastiklarini, bi- Arastirmalari Dernegi
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Derneklerinin _deprem bélgesin-
deki tim illerde calhismalarinin

oldugunu ve bu calismalari rapor-
ladiklarini

Uzman ve asistanlarina destek ol-
mak {izere orgiitlendiklerini,

Bolgede bir anket calismasi ger-

ceklestirdiklerini ve son kongrede
bu ¢alismalarini sunduklarini,
Uzmanhk egitimi ile ilgili birer
asistan temsilcisi ile afetlerde ne
vapilabilir soruna yanit aradikla-
rin1

Son doénemde egitimde kalite egi-

tim ile ilgili sorunlarm arttigin,
noébet sonrasi izinlerle ilgili uygu-

lamanin _standardin _olusmadigi-
na, deginmistir.

Dr. Ayse Karacali-Tirk Mikrobivoloji

Cemiyeti

Yasanan internet sorunu nedeni ile

toplantiy1_izlemis ancak goriislerini

bildirememistir.

Tiim katilimcilar, basta raporlar olmak

uzere dernek calismalarimin_ dernek web

sayfalarinda yer aldigim belirtmislerdir.

Daha fazla bilgi icin derneklerin web say-

falarina basvurulabilir.

Yukarida 6zetlenen goriismeler sonra-

sinda ortava konulan Sonuc ve One-

riler sunlardir:

Ulkemizde giivenli bir saghk orta-
minin birincil sorumlusu Saghk
Bakanligidir. Boyle bir ortam
ancak Saglik Bakanligmin hem
meslektaslarimizin hem de top-
lumun gereksinim duydugu seffaf
veri paylasimi, TTB ve UDEK ile
isbirligi ve insanca calisma kosul-
larimi saglamasi ile mimkiin ola-
caktir.

Ulkemizde giivenli bir saglik orta-
munin birincil sorumlusu Saglik
Bakanligidir. Béyle bir ortam
ancak Saglik Bakanliginin hem
meslektaslarimizin hem de toplu-
mun gereksinim duydugu seffaf
veri paylasimi, TTB ve UDEK

ile igbirligi ve insanca ¢aligma
kosullarini saglamasi ile mimkin
olacaktir.

Saglikta siddetin en biyiik te-
tikleyicilerinden olan kapitalist
saglil politikalarindan (hastanin
miisteri olarak goriildiigii) acilen

kurtulmak gereklidir

Koruyucu saglik hizmetleri yeri-
ne agirt saglik tetkiklerinin kulla-
nildig1 bakig agisindan kurtulmak
ve bu bakis acisin1 toplum saglig
egitimlerini bir pargas: haline
getirmek gerekir

Saglikta sevk sistemi etkin bir
sekilde kullanilmalidir.

Saglik okuryazarlg: igin kampan-
yalar baglatilmalidir.

Aile Saglik merkezleri bu amacla
kullanilabilir

Saglik okuryazarhg: lise ve yiik-
sekogretimde tip dis1 miifredata
girmelidir.

Bu isbirligi, saglik giindeminin
¢ok daha yakin izlenmesi ile so-
nuglanacak ve midahale hem
erken donemde hem de bilimsel
temelde gerceklesecektir.

Saglk gindeminde tiim disiplin-
lerin bilgi sahip olmasi, egitim ve
hizmetlerine eklemeler yapmasini
gerektirecek konular bulunmak-
tadir. UDEK altinda olusturula-
cak bir komisyon ile tiim uzman-
lik alanlan icin asagidaki bazilar
belirtilmis olan ortak konularin
gekirdek miifredatlara eklenmesi
calismalidir:

e Saglik politikalar
Saglikta siddet
Tukenmislik
Afet koordinasyonu
Iklim degisikligi
Infodemi
Meslek etigi
Her hekimin afet durumunda te-
mel mudahale basamaklarini bil-
mesi gerektigi ortaya ¢ikmustir.
Bu nedenle hem afet hem de di-
ger ortak konulara tiim uzmanhk
derneklerinin bu konulara kong-
relerinde yer verilerek sahiplenil-
mesi gerekmektedir.

Uzmanlk egitimi boyunca ve
sonrasinda da arastirma etkinlik-
lerine gereken 6nem verilmeli, bu
yolla hem gereksinimler hem de
¢oziimler tanimlanmalidir.

Afet ve pandemi deneyimi saglik-
ta gerekli malzeme ve donanimm
milli kaynaklarla karsilanabilir ol-
masinin énemini ortaya gikarmis-
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tir. Bu anlamdaki kapasite gelisi-
mi 6nceliklendirilmelidir.

Her bir bireyin kendi saghg ile
ilgili kararlart kendisinin sorum-
lulugu olmakla birlikte hekimle-
rin toplum igindeki rol modellik
durumlan nedeniyle basta tiitiin
kullanimi gibi saghga zararli dav-
ranislar1 konusunda bu sorum-

luluk bilinci ile davranmalarimn
6nemi, egitim yasamlari boyunca
bu tutum ve davranisin kazandi-
rilmas1 hedeflenmelidir.
Son olarak, Calisma Grubu Raporu-
nun 16 Aralik 2023 tarihli Kurultay-
da kolaylastirict Dr. Nurdan Koktirk
tarafindan sunulmasma karar veril-
migtir.

Ea
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SUREKLI TIP EGITiMi/SUREKLI MESLEKIi GELISIM
CALISMA GRUBU SONUC RAPORU

Kolaylastiricilar : Prof. Dr. Orhan odabasi, Prof. Dr.iskender Sayek

3 |

Toplantiya Katilan Temsilciler
Dr. Iskender Sayek - TTB Egitim
Kolu

Dr. Orhan Odabasi - TTB UDEK
Dr. Burcu Barutoglu - Turk Klinik
Biyokimya Dernegi

Dr. Selin Gamze Stimen - Sualt1 ve
Hiperbarik Tip Dernegi

Dr. Zeliha Guilnur Dikmen - Turk
Biyokimya Dernegi

Dr. Ozlem Gulbahar - Turk Klinik
Biyokimya Dernegi

Dr. Ferhan Sagm - Tirk Biyokimya
Dernegi

Dr. Fadile Yildiz Zeyrek - Turk Mik-
robiyoloji Cemiyeti

Dr. Murat Yalgin - Tirkiye Psikiyatri

Dernegi

Dr. Osman Elbek - Tiurk Toraks Der-
negi

Dr. Saadet Arslan - Ttrk Oftalmoloji
Dernegi

Dr. Ayse Emin Arisoy - Kocaeli Tabip
Odasi1

Dr. Emre Anil Ozbek - Tirk Ortope-
di ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Dr. Nil Hocaoglu Aksay - Ttirk Far-
malkoloji Dernegi

Dr. Ayperi Oztiirk - Tiirkiye Solu-
num Arastirmalar1 Dernegi

Dr. Yasemin Yuyucu Karabulut - Pa-
toloji Dernekleri Federasyonu

Dr. Cem Oktay - Tirkiye Acil Tip
Dernegi

Dr. Candan Cigek - Tirk Mikrobiyo-
loji Cemiyeti

Dr. Dilek Yesim Metin - Klinik Mik-
robiyoloji Uzmanlik Dernegi

Dr. Mehmet Citirik - Turk Oftalmo-
loji Dernegi

Konu: TTB Surekli Tip Egltimi —
Surekli Mesleki Gelisim Akreditasyon
Kredilendirme Kurulu E-Ogrenme
Ilkeleri tizerinden e-68renme dene-
yimlerinin paylagiimasi.

Calisma Grubu 14 Aralik 2023 Per-
sembe giinti 16.00-18.00 saatleri
arasinda Zoom tzerinden bir araya
geldi.

TTB STE / SMG Akreditasyon Kre-
dilendirme Kurulu “E - OGRENME
ILKELERI” sunumu ardindan der-
nek ve yeterlik kurulu tiyeleri s6z
alarak kendi deneyimlerini aktardu.
Toplant1 sonunda asagidaki saptama-
lar yapildi:

E-6grenme ortaminda tipta uzman-
lik egitimi, yeterlik kurulu stiregleri,
strekli mesleki gelisim stirekli tip egi-
timi etkinlikleri yani sira yurt diginda
bulunan kimi kurumlara egitimler
verildigi, hasta gruplarina yonelik
kimi egitimlerin bu platform tzerin-
den verilebilecegi degerlendirildi.

E- 6grenme veriminin artirilmasi igin
saglik okuryazarlig: ve bilisim okurya-
zarhigmin yayginlastirilmasimin gerek-
liligi vurgulandu.

E-6grenme streclerinde kullanilan
sanal siniflarda yer alabilecek en fazla
25 ogrenen sayisinin 6zellikle genis
katilimli egitimler i¢in artirilmasinin
gerekliligi, nitelik ve katilimin azal-
mamasi icin alanabilecek énlemlerin
calisslmasimnin uygun olacagi gortsi
ileri straldu.

Egitici basina 6grenci sayisinin yani
sira modiiler programlar igin 6grenen/
egitici oraninin da kullanilabilecegi
onerildi.

E-6grenme modiillerinin amacg ve
ogrenme gereksinimlerinin agik,
anlasilir ve gerekge belirtilerek yazil-
masmnin gerekliligi 6zellikle program
akreditasyon stireclerinde 6nemi vur-
guland1.

E-6grenme sonrasi ya da éncesinde
yuz ytlize egitim planlamasi ile hibrit
modellerin gelistirilebilecegi, program
kazanimlar agisindan bilgi — beceri ve
ozellikle tutum edinimleri i¢in kulla-
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nighihigi belirtildi.

E-6grenme siireglerinde varsa sponsor
desteginin “kargiliksiz egitim destegi”
oldugunun vurgulanmasmin gerekli-
ligi, reklam ve tanitim ilkelerine 6zen
gosterilmesinin akreditasyonun ¢ok
onemli bir 6n kosulu oldugu belirtil-
di.

Modul sorumlu egiticilerinin ¢ikar
catigmasi varsa mutlaka belirtilmesi
gerekliligi 6Gnemle vurgulandi.
Firmalarin diizenledigi e-6grenme
etkinliklerinin diger ste/smg etkinlik-
lerinde oldugu gibi akredite edilmedi-
&i belirtildi.

E-6grenme modillerinde katilimci /
egitici geribildirimlerinin alinmasinin
egitim programinin degerlendirilmesi
ve gelistirilmesi i¢in ¢ok 6nemli oldu-
gu, olgek kullanimi1 yani sira agik uclu
sorularla gtclt ve gelisime agik yanla-
rin sorgulanabilecegi 6nerildi.

E- 6grenmede katilimcilarin modiil-

lere etkin katilimlarinin izlenmesi ve
raporlanmasi asamasinda kisi bilgile-
rinin gizli kalmasi gerektigi, 6zellikle
basarisiz / devamsiz olan katilimcila-
rin kisisel bilgilerinin mahremiyetine
ozen gosterilmesi gerektigi belirtildi.
Yeterlik kurullar arasinda TTB

STE SMK Akreditasyon Kuru-

lu E-6grenme llkeleri ile uyumlu
E-6grenme yonergesi olusturup kulla-
nanlarin oldugu belirtildi.

Toplanti sonunda alinan kararlar:
Katilimcilarin e-6grenme modiillerine
katilimlarinin izlenmesi ve gerektigin-
de raporlanmasi igin alan uzmanlarin-
dan bir egitim programi istenmesine,
TUEK STE SMG Calisma Grubunun
tiyelerinin ¢alismalarini Tipta Uz-
manlik Egitimi Kurultay: 6ncesi ile
sinurlamayip tiim yila yaymalarmin
cok yararli olacag: bu amacla haber-
lesme aginmn uzun erimli kullanilma-
sina karar verildi.

: mlﬂ burcy bantcuwoghu
i .

Prod Dr Yasemin Y. Saadet Arsan

Candan Cicak M

Fadie YILDIZ ZE... M

Ayge Engin ARISOY

Salin Gamza -y I
.t {'J 1”'

Ozlem Gllbahar

Gl IPhone il Hocaofhu Aksay

Dr Aypern Oztlek

39 |

TTB-UDEK BULTEN




w0 |

ASISTAN VE GENG UZMAN HEKIMLER CALISMA
GRUBU SONUC RAPORU

Kolaylastiricilar : Dr.Ars.G6r. Mustafa Ers6zli, Dr.Fatma Naime Kirlt

Katilimer kurum ve dernek Asistan
ve Gen¢ Uzman Hekimler (AGUH)
komisyonlar1 iiye ve temsilcileri:
(Alfabetik siraya gore)
Akademik Geriatri Dernegi - Nes-
lihan Kayahan Satis
Ankara Patoloji Dernegi - Digdem
Kurukafa
Ankara Tabip Odasi - Esra Hala-
man, Mustafa Ersozli
Istanbul Tabip Odasi - Ibrahim
Temel
[zmir Tabip Odasi - Fatma Naime
Kirli
Klinik  Mikrobiyoloji ~ Uzman-
lik Dernegi (KLIMUD) - Sultan
GULBAHCE ORHAN
Patoloji Dernekleri Federasyonu
(PDF) - Omer Faruk Dilbaz
Turk Biyokimya Dernegi (TBD) -
Hasan Alp Turgut
Turk Cerrahi Dernegi - Hamza
Goktug Kivratma
Tirk Dermatoloji Dernegi - Oykﬁ
Gonalla
Turk Histoloji ve Embriyoloji
Dernegi (THED) - Cisem Yesil
Kayabasi, Lalezar Begiim Kockan,
Deniz Ekin Erbas
Turk Klinik Biyokimya Dernegi
(TKBD) - Beyazit Semih Yesil,
Gilce Kiren, Semih Fazli Kaya-
han
Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve In-
feksiyon = Hastaliklart ~ Dernegi
(KLIMIK) - Eren Oztiirk
Turk  Mikrobiyoloji ~ Cemiyeti
(TMC) - Can Berk Kurt, Hacer
Aytekin Bori
Turk Noérosirtrji Dernegi (TND)
- Cagn Canbolat
Turk Ortopedi ve Travmatoloji
Birligi Dernegi (TOTBID) - Ber-
kay Dogan
Turk Psikiyatri Dernegi (TPD)
- Giines Devrim, Meltem Cinar

Bozdag
Turk Radyoloji Dernegi (TRD) -
Gokhan Aytekin
Turk Tabipleri Birligi - Fatma Na-
ime IGrli, Mustafa Ersozlu
Turkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi
(TCCD) - Melis Cevhertas
Turkiye Solunum Arastirmalar
Dernegi (TUSAD) - Hasan ibis
Turk Toraks Dernegi (TTD) -
Ayse Demirkaya, Esra Temel,
Damla Karadeniz Given, Minev-
ver Mertsoylu Aydin

Giris

Tipta Uzmanlik Egitiminin asli 6gesi
olan asistan hekimler ve aslinda gele-
cekte tip meslegini uzman hekimler
olarak icra edecek ve tilkemizde tibbin
gelecegini temsil eden bizler; giincel
duruma iliskin gozlemlerimizi, birco-
gu saglik emek ortamindan buttiniyle
ayrismasa da 6zgin yanlar tasiyan so-
runlarimizi ve ¢6ztim 6nerilerimizi 29.
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr’'nda
(TUEK) sayin hocalarimiz ve meslek-
taslarimizla paylasma firsati bulmak-
tan dolayr mutluluk duyuyoruz.

Tipta Uzmanlik Egitiminde Guncel
Durum

Ulkemizde Saglik Bakanhgi(SB) 2022
Saghk istatistikleri Yilligi Haber
Bilteni'ne gore 194.688 hekimin
45.391’i asistan hekim kadrosun-
da bulunmaktadir. 2022 Mart ay1
tarihli Kararname’yle yillik 17.266
yeni asistan hekim kadrosu acilacag:
karar altina almmus, ilerleyen tarih-
lerde Tipta Uzmanlik Sinavi(TUS)
kadrolarinda birgok bransta ytzde
ytizlere varan kadro artislari yasan-
maya devam etmistir. Gegen yila
gore asistan hekim sayisinda yaklasik
8.000 kadro artig1 goze carpmaktadir.
Bununla beraber Eylil 2022 tarihli
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Tipta ve Dis Hekimligine Uzmanlik
Yonetmeligi(TUEY) nde yapilan degi-
sikliklerle egitimde standartlara iliskin
denetim mekanizmalari ve asistan he-
kimlerin itirazlarina yonelik bazi nok-
talar ayrintilandirilmis, gece nobet sa-
yilarmin sikliginm smurlandirilmis ve
gece nobeti ertesinde nobet ertesi izin
hakki ile saglik hizmet sunumunda
gorev almamayacag kesin bir sekilde
ifade edilmistir.

Tipta uzmanlik egitimine basvurmasi
ongortlen tip fakiltesi mezunlarinin
tercihlerinin izledigi egilimler, cesitli
sebeplerle, TUS yerlestirmelerinde te-
mel énemdeki bazi klinik branslarda
kadrolarm son yillarda 6nemli oranda
bos kaldigimi gostermektedir. Bunun
yaninda saglik sisteminde basamak
sisteminin igletilememesi ve koruyucu
ve birinci basamak poliklinik hizmet-
lerinde aksamalar sonucunda ugiincit
basamak saglik kurumlarma yonelen
kigkirtilmis talebe yanit verecek uz-
man hekim arzinin karsilanmasimin
SB’nin tipta uzmanlik egitiminde tek
hedefi oldugunu disinmek icin bir-
¢ok sebep vardir.

Asistan Hekimlerin Egitime ve Hiz-
met Sunumuna iliskin Giincel So-
run Tespitleri ve Coztim Onerileri

Asistan hekimler, saglik emek ortami-
nin ve hekimlerin giincel sorunlarini
neredeyse biittiniiyle paylasmaktadir.
Bununla beraber saglik hizmet su-
numunda Ustlenilen gérev ve egitim
ikililiginden dogan 06zgiin sorunlar
tasinmaktadir. Bu bélimde 6zgiin
sorunlarin biitiintiyle kapsanmasimnim
ontindeki sinirhiliklari bilincinde ola-
rak, bazi acil sorunlarin yansitilmasi
amagclanmugtir.

1. Egitim Niteliginin Artinlmasi ve
Klinikler Arasinda Standardizasyo-
nun Saglanmasi
a.  Tipta Uzmanlik Kurulu(TUK)
ve Akademik Kurullar: TUKMOS
tarafindan standardize edilen for-
mata uygun olarak uzmanlik dallar:
icin belirlenen Cekirdek ve Genis-
letilmis Egitim Programlar (CEP,
GEP)’na uygun egitim verilmeyen,
altyapr eksikligi olan kliniklerdeki

asistan hekimlerin yeterli nitelikte
egitim talebinde denetim konusun-
da TUK’un islevlendirilmesi énem
tasimaktadir. Asistan hekimlerin
egitim aldigi uzmanlik dalinda
standart mufredat haklunda bilgi
sahibi olmasi egitiminin yeterli-
ligini objektif olarak degerlendi-
rebilmesi icin 6nemlidir. Burada
asistan karnelerinin basili veya di-
jital olarak islevlendirilmesi katki
sunabilir.

b. Teorik ve Pratik Egitimdeki
Eksiklikler ve Sorunlar: Rotasyon-
lar konusunda egitim klinikleri ara-
sinda ayrimlar oldugu, standardize
bir sekilde yapilamadigi, rotasyon-
lar sirasinda angarya is yiikleri ile
karsilagilabildigi, dal hastaneleri
igin dig merkezlerde tamamlandigi,
dernekler araciligiyla bireysel caba-
larin gerekebildigi dile getirilmistir.
Egitim toplantilarinin  TUEY’de
acikca mesai saatleri icerisinde
yapilmas: gerektigi ifade edilse de
uygulamada dinlenme strelerine
sikigan, mesai saati icerisinde oldu-
gunda ya kagit tizerinde kalan ya
da konularin gerektirdigi streler
ayrilmadan yapilabildigi ve sunum-
larin neredeyse tamamen asistan
hekim tarafindan yapilan kirstler
oldugu ifade edildi. Dal hastanele-
rinde vaka smirlihig olabildigi dile
getirildi.

c¢.  Uzmanlik Derneklerinin Egi-
tim Islevi ve Egitimdeki Denetleyi-
ci Rolii: TUK’a verilen denetleme
gorevi ile beraber dernek akredi-
tasyonlarmin énemli oldugu, bu
akreditasyon igin zorunluluk ol-
madigi ancak kliniklerin talebi ile
akreditasyon igin inceleme yapildi-
g1 vurgulandi. Yeterlilik smavlarini
diizenli ve sistematik bir icerikte
uygulayan uzmanlik dernekleri 6r-
nekleri dile getirildi.

d. Bilimsel Kongrelere Katilim-
da Ulasilabilirlik Sorunu: Ulusal
ve Uluslararas1 Bilimsel Kongre
ve Egitim toplantilarinda genellik-
le ilag sektorit desteginin alinarak
bilimsel igerigin zaman zaman
geri planda birakilabildigi, sosyal
programlarin 6ne c¢ikarildigi “pa-
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hali” organizasyonlarm yapilmasi
sebebiyle asistan ve gen¢ uzman
hekimlerin kendi mali kaynaklar
ile bu kongrelere katilamadig: dile
getirildi. CEP-GEP’te eksiklikler ve
kurumlar arasi esitsizliklere bir ¢6-
ziim olarak derneklerin ve dernek
AGUH kurullar tarafindan plan-
lanarak hayata gegirilecek kurs,
seminer ve webinar 6rnekleri pay-
lasilda.

e. TUS Kadrolarinda Artisa Rag-
men Yerlesme Oranlarinda Onemli
Farkliliklar Olmasi: Belirli uzman-
lik dallarmda (Ornegin Cocuk Cer-
rahisi, Cocuk Sagligi ve Hastalikla-
1) 2023 TUS 1. Dénem kadrola-
rinda ve 2022 YDUS kadrolarinda
yaridan fazla kadronun bos kaldig
gorilmektedir. Bu durumun yo-
gun is yukd, ana branglarda yan
dallasma egilimlerinin caydiriciligt
ve malpraktis gibi olgularin sonu-
cu olabileceginin dustnildaga dile
getirildi.

2. s Yikiinde Artis

a. Merkezi Hekim Randevu
Sistemi ve Universite Hastaneleri
randevu sistemleriyle yaratilan po-
liklinik sayilarmda ve performans
artimi yoniinde baski: 5 dakika-
lik muayene siireleri ve EAH’lar-
da ‘yedek randevu’ uygulamasi ile
baskinin tigiinci basamak hasta-
nelerde poliklinik hizmeti tstlen-
meleri sebebiyle 6n planda asistan
hekimleri etkiledigi, bu tablo ige-
risinde iyi hekimlik yapilamaya-
cagi, malpraktis riski st diizeyde
olacag: gibi egitim icin gerekli olan
vaka bazmda egiticiye danismanin
imkansiz hale gelmesi sebebiyle de
kabul edilemez oldugu vurgulandi.
b. Basamak Sisteminin Isletilme-
sinin Geregi: Uctincii basamak sag-
lik kurumlarina genel randevu sis-
temiyle gelen basvurularm énemli
bolimiintin  koruyucu ve birinci
basamak poliklinik hizmeti ile kar-
silanabilecek sorunlarla hastaneye
bagvurdugu ve bunun tgiinct ba-
samakta saglik hizmetinin agirhg-
n1 artirarak egitim ve aragtirmanin
kurumsal isleyiste arka plana atil-

masinda temel sebeplerden biri ol-
dugu gorust dile getirildi.

c.  Tipta uzmanlik egitimi veren
kurumlarda yapilacak diizenleme-
lerde egitimin toplum saghg: icin
zaruri haller disinda taviz veril-
meyecek olgiit olarak ele alinmasi,
hizmetin planlanmasmda bu 6lcii-
te etkiler goz 6niinde bulundurul-
masi 6nerildi.

3. Nobet Ertesi izin Hakkinin
Kullaniminda Uygulamada Yasa-
nan Sorunlar

a. TUEY Madde 11/5’te yer alan
“Gece nobeti tutan uzmanlik 6g-
rencileri nébetin ertesi giint saglik
hizmeti sunumunda gérev almaz.”
ifadesinin asistan hekimlerin mi-
cadelesi sonucunda hayata geci-
rilen 6nemli bir kazanim oldugu,
hizli sekilde hayata geciren birgok
olumlu 6rnegin olmasmin asistan
hekimlerin ¢alisma ve egitim yasa-
mima olumlu etkilerinin dogrudan
yasanarak gozlendigi ancak uygu-
lamada gesitli sebeplerle bu haklan
kullanilamadiginin gézlendigi vur-

gulandu.

4. Ucret Sorunu ve Esitsizlikler

a.  Asistan ve gen¢ uzman hekim-
leri dogrudan ilgilendiren bir diger
diizenleme de Agustos 2022 tarih-
li Ek Odeme Yonetmeligi (EOY)
olmustur.  Saghkta  Dontsim
Programi ile uygulamaya sokulan
Performans Sistemi’'ne dayal gi-
vencesiz 6deme biciminin strdu-
rillmesi yeni yénetmelikte de esas
teskil etmektedir. Ucretler igindeki
glivencesiz bolimiin oransal ola-
rak artmasi; tiniversite, Egitim ve
Arastirma hastaneleri(EAH) ayri-
miyla kurumlar arasi, ‘gelir getiren
ve getirmeyen’ veya ‘az ve ¢ok gelir
getiren” olarak katsayilar belirlen-
mesiyle branslar arasi, Universite
iginde YOK ve SBA olarak kad-
rolar arasi farklar yaratilmis; 6zel
universite hastaneleri ve tniversi-
te hastanelerinde gorev yapmakta
olan yabanci uyruklu asistan he-
kim kadrosunda(YBU) bulunan-
lar kapsam dist birakalmistir. Son
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donemde Yan dalda uzmanlik egi-
timi alan uzman hekimler lehinde
diizenleme yapilmis olsa da genel
olarak kurum, kadro ve branslar
arasi Ucret farklar sorun teskil et-
meye devam etmektedir. Ek olarak
sozlesmeli hekimlik uygulamas: ge-
lirin artirilmas: agisindan avantajli
gortilmesine ragmen bu baslikta da
branslar arasinda ayrimci uygula-
malar goze carpmaktadir.

b. Nobet tcretleri ve perfor-
mansa dayali tcret (ek 6demeler)
kalemlerinin 6demelerinde diizen-
sizliklerin énemli oranda goralda-
gu dile getirildi. Odemelerin mev-
zuatta On gortlen streyi astigi or-
neklerde itiraz edilmesinin 6nemi
vurgulandi.

¢c.  Yogunbakim ve acil serviste
gorev yapan bazi branslarin mev-
zuat geregi servis nobeti olarak
gosterilmesi sebebiyle nitelikli sa-
yilan “riskli birim nobeti” tcreti
almamadig: dile getirilerek bu ko-
nuda gerekli diizenlemelerin yapi-
labilmesi igin talep olusturulmas:
gerektigi vurgulandi.

5. Tipta Uzmanlik Egitimi Hak-
kinda Bilgilendirme Calismalar

a. Tip egitimi stirecinde ve son-
rasinda uzmanlik egitimini secen
meslektaglarimizin -~ uzmanlagma
baskisi ile ve ekonomik kaygilar
gibi sebeplerle ilgisinin ve kimi
orneklerde yetenegine gore tercih
yapmasmin zorluklarmm mevcut
oldugu tespiti yapildi. Bilingsizce
yapilan tercihlerin de istifa diisiin-
cesinin ve istifalarin yaygmhiginda
rol oynadigi, bir¢ok 6rnekte devam
ettigi tipta uzmanlik egitimini “bir
sonraki tipta uzmanlik egitimine
hazirlanmak i¢in” bir basamak ola-
rak géorme durumuyla sik karsilagil-
dig1 tespiti yapildi. Bu sorunu as-
mak icin cesitli 6zel inisiyatiflerle
gevrimigi uygulamalardan iletisim
kanallart ve forumlar gibi araclar
gelistirilmis olmakla beraber, TTB
ve uzmanlik dernekleri tarafindan
bu konuda sistematik ve seffaf bir
sekilde uzmanlik dallar1 -ve uygun
bir format bulunabilirse egitim ku-

rumlart  hakkinda- bilgilendirme
yapacak bir platform gibi araglar
gelistirilmesi onerisi dile getirildi
ve kabul gordii.

6. Saglikta Siddet

a. Saglikta siddet, 2020 yi-
linda Saglk Hizmetleri Temel
Kanunu'na eklenen cezai yapti-
rmlar ile caydiriciigi amacladig
ifade edilen degisikler sonrasinda
da saglik hizmeti sunumunun ge-
nelinde bir sorun olusturmaya de-
vam etmektedir. Asistan hekimler
de saglk hizmeti sunumunda rol
oynadiklart 6lctiide bu siddet orta-
mindan nasibini almaktadir.

7. Subat 2023 Depreminden Et-
kilenen Bolgelerde Egitim Hakkina
iliskin Sorunlar

a. Deprem boélgesinde egitimin
ve saglik hizmetinin siirmesinin
fiziksel ve beseri imkanlarinin or-
tadan kalktig1 aciktir. Deprem son-
rasinda 10 aydan fazla stire gecmis-
tir. Yapilan bir ankette katilimc
asistan hekimlerin tgte ikisinden
fazlasi egitim ve saglik hizmetinin
stirmesinde aksakliklarin devam et-
tigini gozlemledigini ifade etmek-
tedir. Boyle bir ortamda etkilenen
asistan hekimlerin yalnizca onda
birinin istegi sonucunda kurum
degisikligine izin verildigi bulgusu-
na ulagilmistir. Bu durum bir afet
durumu sebebiyle kazanilan egitim
hakkinin kargilanmadig bir tablo-
ya isaret etmektedir. Ayni ankette
ilgili asistan hekimlerin yarisiin
temel ihtiyaglarina ulasmakta zor-
luk yasadig bildirilmektedir.

b.  Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin
deprem bolgesindeki asistanlarin
egitimde firsat esitligine dontk
mentorluk uygulamas: iyi uygula-
ma Ornegi olarak paylagildi.

Sonuc¢

1. TUEK toplantilarinda AGUH
Calisma Grubu ile olusturulan ile-
tisim zemininin sireklilestirilmesi
onem tagimaktadir.

2. TUEK AGUH Calisgma Grubu
raporunda yer alan sorun tespitle-
rinin ¢6ztimii ve Onerilerin hayata
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gegirilmesi icin basta asistan he-
kimler olmak tizere tiim hekimler
arasinda koordinasyonun saglan-
masi gerektigi vurgulandi.

a. meslektaslarimizin uzmanlas-
ma baskusi ile ve ekonomik kaygi-
lar gibi sebeplerle ilgisinin ve kimi
orneklerde yetenegine gore tercih
yapmasinin  zorluklarmm mevcut
oldugu tespiti yapildi. Bilingsizce
yapilan tercihlerin de istifa distin-
cesinin ve istifalarm yaygihginda
rol oynadigi, birgok 6rnekte devam
ettigi tipta uzmanlik egitimini “bir
sonraki tipta uzmanlik egitimine
hazirlanmak i¢in” bir basamak ola-
rak gorme durumuyla sik karsilasil-
dig1 tespiti yapildi. Bu sorunu as-
mak igin gesitli 6zel inisiyatiflerle
cevrimigi uygulamalardan iletisim
kanallart ve forumlar gibi araclar
gelistirilmis olmakla beraber, TTB
ve uzmanlik dernekleri tarafindan
bu konuda sistematik ve seffaf bir
sekilde uzmanlik dallar -ve uygun
bir format bulunabilirse egitim ku-
rumlart  hakkinda- bilgilendirme
yapacak bir platform gibi araglar
gelistirilmesi onerisi dile getirildi
ve kabul gordii.

1. Saglkta Siddet

a. Saglikta siddet, 2020 yi-
Iinda Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’'na eklenen cezai yapti-
rnmlar ile caydiricihgr amacladig
ifade edilen degisikler sonrasinda
da saglik hizmeti sunumunun ge-
nelinde bir sorun olusturmaya de-
vam etmektedir. Asistan hekimler
de saglik hizmeti sunumunda rol
oynadiklar1 6lctide bu siddet orta-
mindan nasibini almaktadir.

2. Subat 2023 Depreminden Et-
kilenen Bolgelerde Egitim Haklina
fliskin Sorunlar

a. Deprem bolgesinde egitimin
ve saglik hizmetinin siirmesinin
fiziksel ve beseri imkanlarinin or-
tadan kalktig1 agiktir. Deprem son-
rasinda 10 aydan fazla stire gecmis-
tir. Yapilan bir ankette katilimci
asistan hekimlerin tgcte ikisinden
fazlasi egitim ve saglik hizmetinin
stirmesinde aksakliklarin devam et-
tigini gozlemledigini ifade etmek-
tedir. Boyle bir ortamda etkilenen
asistan hekimlerin yalnizca onda
birinin istegi sonucunda kurum
degisikligine izin verildigi bulgusu-
na ulasilmigtir. Bu durum bir afet
durumu sebebiyle kazanilan egitim
hakkinin kargilanmadig bir tablo-
ya isaret etmektedir. Ayni ankette
ilgili asistan hekimlerin yarisinin
temel ihtiyaglarina ulagmakta zor-
luk yasadig: bildirilmektedir.

b.  Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin
deprem bolgesindeki asistanlarin
egitimde firsat esitligine dontk
mentorluk uygulamasi iyi uygula-
ma ornegi olarak paylasildi.

Sonucg

1. TUEK toplantilarinda AGUH
Caligma Grubu ile olusturulan ile-
tisim zemininin stireklilestirilmesi
onem tagimaktadir.

2. TUEK AGUH Calisma Grubu
raporunda yer alan sorun tespitle-
rinin ¢6ziimii ve 6nerilerin hayata
gecirilmesi icin basta asistan he-
kimler olmak tizere tim hekimler
arasinda koordinasyonun saglan-
masi gerektigi vurguland.
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ETIK, HEKIMLIK UYGULAMALARI CALISMA GRUBU
SONUC RAPORU

Kolaylastiricilar: Dr. Ogr.Uyesi Filiz Ak, Op.Dr. Nali Bulut

Toplantiya Katilan Temsilciler
Filiz Ak - TTB UDEK YK
Naki Bulut - TTB Yiiksek Onur Ku-
rulu Uyesi
Sinem Nedime Sékiict - Turkiye So-
lunum Arastirmalart Dernegi
Abdullah Sayiner - Tirk Toraks Der-
negi
Ozgen Eser - Tiirk Mikrobiyoloji Cemi-
eti

%’pek Mumcuoglu - Klinik Mikrobiyo-
loji Uzmanlik Dernegi
Berrin Uzun - Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi
[lknur Alkan Kusabbi - Ttrk Biyokim-
ya Dernegi
Osman Caglayan - Tirk Klinik Biyo-
kimya Dernegi
Olgun Bingol - Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Dernegi
Candan Coskun - Bursa Tabip Odast
TTB UDEK “Etik, Hekimlik Uygu-
lamalar” Calisma Grubunun 14 Ara-
ik 2023’te gergeklestirdigi gevrim igi
oturuma on bir temsilci katilmistir.
Calisma Grubu; ana konusu “uzman-
lik 6grencilerinin ve egiticilerin sagligi,
saglikta siddet ve temel olarak saglik
sisteminden kaynaklanan tiikenmis-
likle ilgili sorunlar olan 29. Tipta Uz-
manlik Egitimi Iurultayma

1. “Bizi tiiketen unsurlar karsi-

sinda etik durusumuzu ne ka-
dar koruyabiliyoruz?”

2. “Uzmanlik alanlarimizda ne
tlr sorunlarla karsilasiyoruz?”

3. “Ne tir ¢6ziim Onerilerimiz
olabilir?” sorularma yanit ara-
yarak hazirlanmistir.

Saglikta déniisimin yol actigr olum-
suz kosullar, basta yogun is yiikii,
ekonomik esitsizlikler ve saglik cali-
sanlarma yonelik siddet olmak tizere
pek cok neden kesisimsel olarak biz
hekimleri derinden etkiliyor. Bunun

sonucu saglhigimizin bozulmasi ve tii-
kenmislik oluyor.

Literatiirde “duygusal tikenme, du-
yarsizlasma/sinizm/bagimsizlik ve kisi-
nin kisisel basarida yetersiz veya eksik
olma duygular” olarak ifade edilen
¢ Ogesinin alt1 ¢izilen tikenmisligin
calisma kosullar1 daha yogun olan uz-
manlik dallarinda, yogun bakim ve
acil servis gibi kosullarda calisanlarda
daha belirgin oldugunun alti giziliyor.
Tukenmisligi etik baglaminda ele alan
kaynaklarda tikenmisligin yol agtigi
sonuglardan birinin de “moral distress
/ ahlaki sikant1” oldugu ifade ediliyor.
“Ahlaki sikintiun; etik olarak dogru ey-
lemi yapacagimizi bildiginiz halde bunu
yapmakta zorlandigimizda ortaya ¢iktigi”,
“Ister ig ister duig etkenlerden kaynaklansin,
temel degerlerimizi derinden tehdit ettigi”
vurgulaniyor.

Calisma Grubunun oturumunda bu
noktadan yola g¢ikilarak “uzmanlik
alanlarinda karsilasilan sorunlar” ko-
nusuldu ve bu sorunlar karsisinda
“hekim-hekim, hekim-saglik galigani,
hekim-hasta ve hekim-toplum iliskisi
boyutlari olan etik durusumuzu ne ka-
dar koruyabildigimiz ele alindi.

Agir ig yuki olan cerrahi dallardan biri
olan ortopedi alaninda yasanan énem-
li sorunlardan birinin SUT nedeniyle
implanta erisim 6ntindeki engeller ol-
dugunu, bu nedenle olanaklari daha
iyi olan bazi hastanelere basvurunun
¢ok arttigin1 6grendik. Bu tiir olagan
istii durumlarda yasanan “bir nobette
30 travma hastasimnin klinige kabuli”
gibi deneyimlerin etik durusu degistir-
mese de tikenmisligi artirdig: tespiti
yapild.

Calisma kosullarinin yorucu oldugu,
uzmanlik Ogrencileri arasinda bu ka-
dar yogun calismalk istemeyenlerin,
istifa edenlerin bulundugu, tiikenmis-
ligin yeni baslayanlarda daha gabuk
gozlendigi ifade edildi.

Kurumsal olarak oturmus tniversite
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hastanelerindeki ¢alisma kosullari kar-
sisinda  titkenmisligin - gozlenmedigi
deneyimler ve gozlemler de aktarild.
Ancak genel olarak bakinca titkenmis-
lige karsi reflekslerden birinin de buna
neden olacak durumlardan kaginma
oldugu tespiti yapildi. Bunun sonugla-
rinm TUS puanlarinda ve belli dalla-
rin secilmemesinde gortldiginiin alti
cizildi ve bunun ileride Tirkiye nin
saglhlk sorunlarmi etkileyecegine ilis-
kin kayg dile getirildi.

Yonetenlerin ve hizmet verdiklerimizin
hekimleri anlamamasi, diisgmanlagsma
duygulart karsisinda insani iliskilerin
zedelenme potansiyelinin yiiksek ol-
mast da énemli bir tespit oldu. Ulke-
nin genel giindemine iliskin bir baska
tespit de hekimlerle ilgili gtindemin
onemli goriilmemesi idi.

Yillar iginde olusan hiyerarsik yapimin
akademik alana ve akademisyenlere
miidahalesine ve bazi akademisyen-
lerin bunlar icine sindirerek uygula-
masma iliskin gozlemler de aktarildi.
Olusan tepkiselligin etikle cok uyum-
lu bir ruh hali olmadig: diistincesi dile
getirildi.

Deneyimli 6gretim tyelerinin saglik
sisteminden kaynaklanan sorunlar
nedeniyle erken emekli olmalarinin
akademi icin biytik kayip oldugu da
vurgulandi.

Akademisyenlerin, arastirmalar des-
teklenmedigi ve oOgrenciler derslere
girmedigi igin tatminkar sonuclar elde
edememeleri 6rnek olarak verildi.

Bir baska cerrahi dal olan kadin has-
taliklar1 ve dogum alaninda yasanan
sorunlar da dile getirildi. Uzmanlik
egitiminin yogunlugu, uzman hekim
olarak ¢alisma kosullariin yogun-
lugu ve zorlugu; uzmanlarin kamu
hastanelerinde kars1 karsrya geldikleri
hastalarmn memnuniyetsizligi, strekli
sikayetlerde bulunmalari;; hekimlere
kars1 acilan davalar ve yipratict dava
stirecleri sorun bagliklar1 olarak dile
getirildi. Artan siddet olaylart karsi-
sinda yipranmamanin olanaksiz oldu-
gu, bu durumdan kagigin istifa etmek,
baska uzmanlik dali segmek gibi so-
nuglara yol actig: ifade edildi.

Temel bilimler alanindaki uzmanlk
alanlarma yonelme, goreli olarak biraz
daha iyi galisma kosullar1 olmasi ve has-
talarla kars1 karsrya gelmeme nedeniy-
le tikenmislikten kagis anlamma da

gelebiliyor. Temel bilimlerde kapali
laboratuvar ortaminda calistyor olma-
nin olumsuz duygular yaratmas: soz
konusu olsa bile, bu dallarin hastayla
kars1 karstya gelinen klinik dallar gibi
yipratict olmadigr ifade edildi.
Toplumun anksiyetesinin de ytksek
oldugu, toplumun da titkenmisliginin
arttigr ve bize yansidigi ifade edildi.
Girigimsel islemler i¢in hastalarin ve
yalkanlarinm inisiyatif / sorumluluk
almak istememesi, hekimlerin onam
almakta zorlanmasi 6rnek olarak veril-
di. Bu durumun hekimin sorumlulugunu
ve dolayisiyla da titkenmisligini artir-
dig1 tespiti yapildi. Bir sorun ortaya
cgiktiginda hastalarin hekimleri sugla-
mamasi, hekimleri davalar karsisinda
savunmasiz olmamasi icin hekimleri
davalarda koruyacak olanin yazili ev-
raklar oldugu vurgulandi. Yogun is
yiikii nedeniyle evrak dokiimantasyo-
nunun yetersiz kaldigr ve bu konuda
hekimlerin yeterli egitim almadig: da
vurgulandi.

Liyakat ve alt-tist iliskileri alaninda
yasanan sorunlara da yer verildi. Uz-
manlik 6grencilerinin yaptiklar isler-
de hocalarina damismalarinin, hoca-
larmin sorumlulugu almasinin, nébet-
lerde uzmanlarin sorumluluk almasinin
onemi vurgulandi. Uzmanlik 6grenci-
lerinin uzmanlarini aramamasi, bu ne-
denle hata yapmalari bir bagka énemli
sorun idi. Bunun da tilkenmeye yol ac-
tig1 ifade edildi.

Kurum aidiyetinin énemli oldugu
vurgulandi. Ancak saglikta dontsiim
nedeniyle sehir hastanelerine akta-
rilan hekimlerin kendilerini yabanci
gibi hissetmeleri, baska kurumlardan
gelenlerle birlikte yeni kosullarda zor-
lanmalari, aidiyetlerinin azalmasi ku-
rumlarmdan ayrilmak zorunda kalma-
lar1 bir bagka sorun olarak 6zetlendi.
Saglikta dontistimiin yol agtigi bir bas-
ka sorun da laboratuvar hizmetlerinin
ozel firmalara verilmesi, yetismis la-
boratuvar teknisyenlerinin bu neden-
le gonderilmis olmasi, firmalarm da
kendi personelini stirekli degistirmesi
nedeniyle laboratuvarda egitilmis ve
isi 6grenmis elemanin siirekli ayrilma-
s1 olarak ifade edildi. Bu da hekimle-
rin egitimli saglik personeli destegini
azalttigi icin stirekli is diizgiin mii diye
kontrol etme ¢abasi icinde olmalarina
ve daha fazla yorulmalarma yol ag-
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maktadir.

Hem temel hem de Kklinik bilimlerde
calisan hekimlerin kapali, camsiz ve
enfeksiyon riski ytiksek ortamlarda
caligmak zorunda olmalan da saghg
etkileyen sorunlardan biri olarak ele
alindi. Buytk hastanelerde hekimlerin
kendileri ve aileleri igin saglik hizme-
ti alamamasi, 6zel saglik hizmetlerine
yonelmek zorunda kalmalar ciddi bir
sorundu.

Saglik Bakanhg: afiliye hastanelerin-
de yasanan sorunlardan biri olarak,
sonradan disariddan atananlarin hoca
ve yonetici olmasinin, deneyimli ve
iyi uzmanlarin uzmanlik egitiminden
ve tez danismanhgindan giderek dis-
lanmalarinin, degersizlestirilmelerinin
ve emek verdikleri kurumlardan ayril-
mak zorunda kalmalarnin alt1 ¢izildi.
Ulkedeki kosullarin ve deprem, dogal
afetler, pandemi gibi deneyimlerin
sonugclarr tiim toplumda tikenmislige
yol actig1, esitsizliklerin ortaya ¢iktigi,
is ahlakinin azaldigi, ancak dogrunun
pesinden kosunca da ayristiriliyor ol-
dugumuz dile getirildi.

Pandemide mikrobiyologlarin da gok
calismis oldugu, ancak adlarmin ye-
terince duyurulmadigi hizmetlerinin
goriiniir olmadig1 distincesinin aidiye-
timiz azalttig1 da ifade edildi.

Tip fakiiltesini 6grencilerin istemeden
secmesi, ogrencilerin eski donemler-
deki gibi ideallerinin olmamasi, uz-
manlik dallarr segilirken hastayla kars:
karsiya gelinmeyecek dallara yonelme,
iiniversitelerde hocalarin azalmasi gibi
sorun basliklarina vurgu yapildi. Kli-
nikte kan gazi alimi sirasinda hemen
bakilmasi gerekirken on kan gazini
biriktirip laboratuvara génderme, de-
ontoloji acisindan olumsuzluklar, gi-
derek o6ykii almayan, fizik muayene
yapmayan ve sadece algoritmalara ve
tetkike dayali hizmet veren hekimlere
dontismek goézlenen 6rnekler olarak su-
nuldu.

Egitim alan uzmanlik 6grencilerin
hasta yakininin siddetine ugrama
korkusu nedeniyle siddete ugrayan
kadmlarin bildirimini nasil yapacagin
iliskin yasadigi kaygilar da bir baska
sorun alani olarak paylasildi.

Saglikta dontstimiin dayattigi yogun
kosullarda poliklinik hizmeti verilir-

ken hekimlerin sabah ilk hastaya yak-
lasimiyla giin sonundaki son hastaya
yaklasimi arasinda tutumlarimn isteme-
den de olsa degistigi vurgulandi.
Gegici gorevlendirmeler bir baska
sorun baghig idi. SB kadrolar gonde-
rilitken tniversite kadrolarmin gon-
derilmeyerek kayirilmasina da vurgu
yapild1.

Hastanelerdeki gtivenlik kosullarinimn
yetersizligi dile getirildi.

Mezuniyet sonrasi, uzmanlik egiti-
mi sonrasi, yan dal uzmanhg sonra-
s1 olmak tzere ayrt mecburi hizmete
gonderilmenin de hekime yonelik bir
siddet oldugu diistincesi dile getirildi.
Calisma Grubunun oturumunda pay-
lasilan deneyimlerle ve tespitlerle so-
runa iliskin bir biyopsi yaparak vaka
sunumu hazirlamis ve tematik baslik-
larmi paylasmis olduk.

Saglhk calisanlarma yonelik siddet
ciddi bir sorun oldugunun ancak sag-
likgilarin saghgina dair bir sey yapil-
madigmm alti ¢izildi. Universitede
ek 6deme sistemi gelir getirici faaliyet
yapimasini isterken saglikta dontsi-
mi etik kurallara uyarak gercekles-
tirmenin miimkiin olmadigi, kéra da-
yanan performans sisteminde hekimlerin
tezgahtarlagtinlmasinin ~ ve  saghgin
metalastirnlmasmin séz konusu oldu-
gu, bunun kapitalizm her seyi faydaci
cikara dayali bir hale getirmesinden
kaynaklandigr vurgulandi.

Tuam bu sorunlar karsisinda saglik hiz-
meti hala ytirityorsa tibbin inatla mes-
lek etigine ve iyi hekimlik degerlerine
sahip ¢ikmasi, titkenmislik icinde bile
hekimler olarak etik degerlerimizi ko-
rumaya calismamiz sayesinde oldugu
diistincesinin alt1 gizildi.

Sonug olarak

Muayene siirelerinim 20 dakika ol-
mast konusunda diretmemiz, iyi he-
kimlik degerlerini savunmaya devam
etmemiz, 6zlik haklarma yansiyan
sabit tcretlerle birlikte zor brangla-
ra yonelik farkli ticretlendirmeleri de
icerebilecek tcret politikalarinin du-
zenlenmesi i¢in miicadelemiz, saglikta
dontisime ve saglik g¢alisanlarina yo-
nelik siddete karst olan miicadelemiz
hekimlerin  tiitkenmisligini ortadan
kaldirmak igin gerekli diyoruz.
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI CALISMA
GRUBU SONUC RAPORU

Kolaylastiricilar : Uzm. Dr. Alican Bahadur, Dr.Ogr.Uyesi Irem Yildiz
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Saglik calisanlarinin  saghgi calisma
grubu toplantilart ¢cok sayida uzman-
lik derneginin temsilcilerinin katilimi
ve TTB UDEK yo6netim kurulu tyesi
Dr. irem Yildiz ve TTB MK iiyesi Ali-
can Bahadir'm yaratiactliginde gev-
rimici olmak tzere iki kez gercekles-
tirildi. Calisma Grubu toplantilarina
katilan dernek temsilcileriyle birlikte
“Saglik Caliganlarimin Saghgi” temasi
biyopsikososyal yaklasim ile ele alindu.
Hekimler genelinde ve tipta uzmanlik
ogrencileri 6zelinde saghigin farkli bile-
senlerinin korunmasi ve siirdiiriilmesi-
ne yonelik olarak uzmanlik dernekle-
rinin rol ve sorumlululdar: Gzerinde
tartisildi. Hekimlerin fiziksel ve ruhsal
iyilik hallerinin strdtrilmesi 6niin-
deki engeller, engelleri asmakla ilgili
olasit ¢oziim Onerileri tzerinde duru-
lan toplantilarda gelecekte bu calisma
grubunun islerliginin devam etmesi
planlandi. TUEK Genel Kurulu'nda
da sunulan grup raporunda gelecekte
yapilmasi gerekenler ve uzmanlik der-
neklerine diisen sorumluluklar ile ilgili
Oneriler asagida siralanmustir:

* Uzmanlhk alanlarina 6zgii ve ge-
nel saglik risklerinin somutlagti-
rilabilmesi icin derneklerin saglik
calisanlarmin iyilik hallerinin ko-
runmast ve gelistirilmesi tizerine
calisan komisyon/calisma birimle-
rinin kurulmasi, bu tir birimleri/
kurul/komisyonu olan dernekle-
rin ilgili uzmanlik alanma 6zgi
biyopsikososyal riskleri ve riskleri
azaltmakla ilgili olas1 ¢6ziim 6ne-
rilerini bir rapor halinde bir ara-
ya getirebilmesi ve bu raporlarin
UDEK catist altinda ortaklastiril-
mast

*  Genel ve uzmanlik alanina 6zgi
risklere yonelik c¢alisma grubu
toplantilarinin stirdiiriilerek ilgili
kurum ve kuruluslari, bu riskleri
azaltmakla ilgili dtizenlemeleri
yapmak konusunda goreve gagi-

ran bir Oneriler metninin hazir-
lanmasi

Hekimlerin koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerine erisimi-
nin 6niindeki engellerin belirlen-
mesi igin Turk Tabipleri Birligi,
UDEK ve uzmanlik derneklerinin
birlikte yapabilecegi ¢aliymalarin
planlanmasi

Farkli uzmanlk derneklerinin
hekimlerin sagligini koruma ve
gelistirmeyle ilgili simdiye degin
yapmus olduklari calismalar, der-
neklerin kesitsel/stiregiden calis-
ma gruplar1 deneyimlerinin uz-
manlik derneklerinden bir rapor
biciminde talep edilmesi, diger
dernekler icin yol agici olabilecelk
ornek uygulamalara dair bilgi/bel-
genin arsivlenmesi ve derneklerin
erisimine uygun hale getirilmesi
Deprem bolgesindeki uzmanlik
ogrencilerinin  saghk sorunlari,
saglik hizmetlerine erisimleriyle
ilgili farkli uzmanlk dernekleri-
nin veri toplamasi ve bir rapor ile
TTB UDEK e iletilmesi

Saglik kuruluslarindaki isci saglig
ve is glivenligi ile ilgili uygulama-
larin  hekimlerin sagligmi koru-
malkla ilgili yeterliklerinin g6zden
gecirilmesine yonelik bir algorit-
manin uzmanlik derneklerinin
ortak calismasi ile olugturulmasi
Yasa/cinsiyete uygun saglik tara-
malarinin ve ilgili uzmanlik bran-
s1 ve saglik calisanlarina 6zgi risk-
lerle ilgili taramalarin neler olma-
s1 gerektigine yonelik bir belgenin
uluslararas: rehberler temel alina-
rak hazirlanmasi ve hekimlerin
bu konudaki farkindaliklarinin
artirlmasia yonelik ¢aligmalarin
planlanmasi ve saglik taramalar
ile ilgili olanaklarm saglanmasi
konusunda saglik kuruluglarinin
yoneticilerinin sorumluluklarryla
ilgili farkindalik olusturmaya yo-
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nelik oneriler metinlerinin hazir-
lanmast ve ilgililerle paylasiimasi
Isyeri kazalan ile ilgili uzmanlik
bransina 6zgt risklerin uzmanlik
dernekleri tarafindan tanimlan-
mast ve ilgili 6nlemler ile ilgili bil-
gi/belge/raporlarin TTB UDEK ile
paylasilmasi

(6rnek: igne batma/kesici
delici alet yaralanmalari, biyolo-
jik materyal ile temas)
Saglik calisanlarnin calisma ko-
sullar1 ve titkenmislik ile ilgili uz-
manlik alanina yonelik risklerin
ve risklerin azaltilmasiyla ilgili
¢ozm Onerileri/6nlemlerin  uz-
manlik dernekleri tarafindan ya-
pilacak bir calisma ile belirlenerek
raporlastirilmasi
Personel Dagitim Cetveli (PDC)
uygulamast ile ¢zellikle laboratu-
var branglarinda olusan, hekimler
arasindaki is barigin1 da sekteye
ugratan hak kaybinin giderilme-

sine yonelik 6nlemlerin ilgili uz-
manlik derneklerince belirlenerek
raporlastirilmast

Farkli uzmanlik alanlarindaki he-
kimlerin diger uzmanlik alanlari-
nin  ¢alisma/uygulama/akademik
etkinlikleri ile ilgili yeterli bilgi
sahibi olmamalari ve sosyal/aka-
demik ve ¢caligma ortamlarinda bir
araya gelme, karsilasma olanakla-
rinin yetersiz olmasi gibi sorunla-
rin neden oldugu hekimlerin bir
arada bulundugu ve calistigi tim
ortamlarda ortaya ¢ikan, hekimle-
rin iyilik hali, is baris1 ve birbir-
leriyle dayanigmalarinin 6ntinde
engel olusturan olumsuz tutum-
larla ilgili farkindalik olusturan
calismalarin yapilmasi

Toplantiya katilanlardan olusan
grubun, saglik ¢alisanlarmin sag-
l1g1 konusunda yakin zaman igeri-
sinde yeniden toplanmasi ve gru-
bun gelistirilmesi
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI CALISMA GRUBU
SONUC RAPORU

Kolaylastiricilar : Uzm. Dr. Esin Tuncay, Dr.Ogr.Uyesi Fatma Cetin

Saghk Bilimleri Universitesi'nin (SBU)
illk tip fakdltesi, baz1 egitim ve aras-
tirma hastaneleri ve tip fakiltelerinin
birlestirilmesi ile 2015 yilinda kurul-
du. 2023 yilina gelindiginde SBU’ne
bagh tip fakiiltesi sayisi, dokuzu yurt
icinde, ti¢li yurt disinda (Somali, Oz-
bekistan ve Suriye) olmak tizere on iki
oldu. Bunlardan yurt icindeki alt1 Tip
Fakultesinin (Trabzon, Kayseri, iz-
mir, Erzurum, Bursa, Adana ) her biri-
ne yerlestirilen 92-105 arasinda degi-
sen sayida 6grenci, egitimlerini baska
tip fakiilteleri ve hastanelerde strdiir-
mektedirler. Bu alti tip fakultesinin
ogretim tyesi kadrolar1 hentz olustu-
rulmamistir. Ayrica devlet tniversite-
leri tip fakdltelerinin tgte birinde egi-
timin akreditasyonu gerceklesmisken,
SBU tip fakiiltelerinden Giilhane Tip
Fakiiltesi digindakilerde heniiz siireg
tamamlanmamustir. Tip fakultesi 6g-
rencilerinin siralamasina bakildigin-
da 700- 2000 inci 6grencinin ilk iki
siradaki tip fakultelerine yerlestlgl
SBU tip fakiiltelerine ise 39.000 inci
ogrencinin girebildigi goralmektedir.
Egitim ve Arastirma Hastanele-
ri hem Saglik Bilimleri Universitesi
hem de Sehir Hastanelerinin kad-
ro deposu olarak kullanilmaktadir.
SBU’ndeki egitimde goriilen aksak-
liklarin en 6nemlisi, egitim ve arastir-
ma hastaneleri ile tip fakultelerinin,
altyapi ve planlama yapilmadan, fark-
i ekollerin ortak egitim protokolle-
rini olusturmadan afiliye olmasidir.
Universitede olmasi gerekenin ter-
sine calisma dizeni hizmet agirlikl
olarak bozulmus, egitim ve arastir-
maya ayrilan stre azalmustir. Saglik
Bilimleri Universitesime baglh tip
fakultelerinin ¢ogunda kurulusun ta-
mamlanmamis olmasi, kendi hasta-
nelerinin olmayisi ya da basta temel
bilimler olmak tizere, egitim gorevli-
si kadrolarmdaki yetersizlikler farkl

tniversiteler ve hastanelerde egiti-
min strdirilmeye calisiimasina ve
bircok aksakliga neden olmaktadir.
Uzmanlik 6grencisi say1 ve dagiliminda
esitsizlik s6z konusudur. IKKimi boliim-
lerde asir1 kimi bolamlerde ise yetersiz
sayidadir. Uzmanlik 6grencisi kadro-
lart uzmanlik dalinin 6zellikleri, egitici
sayist, klinigin gereksinimi gibi bilim-
sel kurallar ile belirlenerek 6nlenebilir.
Uzmanlik egitiminin hizmetten arta
kalan stirelere sikistirilarak ve iyi ni-
yetli cabalar ile siirdiiriilmesi yerine
akreditasyon ve standardizasyonu ge-
reklidir. Egitim, yalnizca pratik bilgi ile
degil makale, seminer ve olgu tartisma-
lar1 gibi teorik yonden de desteklenme-
lidir. Uzmanlik o6grencilerinin Bilim-
sel kongre ve sempozyumlara katilim-
lari arttirilmalidir. Arastirmalar tesvik
edilmeli, BAP birimlerinin édenekleri
doner sermaye ile desteklenmelidir.
Akademik kadrolari tamamlanma-
yan yeni tip fakilteleri acilmamalidir.
Akademik kadrolar olusturulurken
YOK kurallari isletilmeli ‘adrese tes-
lim”  uygulamasindan vazgecilmeli-
dir. Ayni hastane birimlerinde tini-
versite kadrosunda olan ve olmayan
egitim gorevlilerinin ¢alisma bari-
sint olumsuz etkileyen o6zlik hak-
ki farklann ortadan kaldinlmahdir.
Yurt disinda agilan tip fakiiltelerin-
deki ogrencilerin segilme kriterleri
ve uygulanan egitimin standartlar
aciklanmali ve denetlenebilmelidir.

Toplanti,

Tuark Cocuk Cerrahisi Dernegi,

Turk Histoloji ve Embriyoloji,

Turk Oftalmoloji Dernegi, Tirk Bi-
yokimya Dernegi,

Turk Klinik Biyokimya Dernegi,
Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi,

Turk Toraks Dernegi temsilcilerinin
katilimryla yapildi.
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TOPLUMSAL CIiNSIYET ESITLIGI CALISMA GRUBU
SONUC RAPORU

Kolaylastiricilar: Dr.Ogr.Uyesi Filiz Ak, Uzm.Dr. Deniz Erdogdu

Toplantiya Katilan Temsilciler
Turkiye Cocuk Cerrahisi Uzmanlik
Yeterlik Kurulu - Ulgen Celtik

Turk Toraks Dernegi - Niltufer Aykag
Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti - Ayse
Kalkanci

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Der-
negi - Osman Sezer Cirit

Turk Biyokimya Dernegi - Giizin Ay-
kal

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi (TOTBID) - Melih Bagir
ATO ve TTB - Deniz Diilgeroglu
TTB UDEK YK - Filiz Ak

8 Ocak 2022’de gevrimigi gerceklesti-
rilen Tturk Tabipleri Birligi Uzmanlik
Dernekleri Esgtidium Kurulu (TTB
UDEK) 42. Se¢imli Genel Kurulu'nda
serbest gortslerin dile getirildigi otu-
rumda paylasilan UDEK biinyesinde
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Caligma
Grubu kurulmasi 6nerisi, yeni UDEK
YK tarafindan calisma giindemine
almmistir. 28 Ocak 2023 tarihli TTB
UDEK 43. (Secimsiz) Genel Kurulun-
da calisma grubuna neden gereksinim
duyuldugunu anlatan bir sunumun
ardindan TTB UDEK altinda disiplin-
ler aras1 “Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Calisma Grubu” olusturulmasina oy
birligi ile karar verilmistir.

6 Subat 2023’te gerceklesen Kah-
ramanmaras merkezli iki depremin
ardindan TTB’nin ve uzmanlik der-
neklerinin yogun giindemi ve sorum-
luluklar1 nedeniyle toplanma firsati
bulamayan TTB UDEK Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Calisma Grubu ilk
toplantisint 15 Aralik 2023’te sekiz
katilimcr ile gevrimici gergeklestirdi.
Toplantinin  giris boliminde TTB
UDEK Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Calisma Grubu kurulmasmin gerekge-
leri EXCteki stireclere atifta bulunula-
rak 6zetlendi.

S6z konusu siireclere imza atan, ku-

rullarinda cinsiyet kotasini uygulayan
ve faaliyetlerinde toplumsal cinsiyet
esitliginin her zaman altin1 ¢izen TTB
uygulamada 6nemli bir adim daha
atmis ve calisan kadin personelin 8
Martlarda izinli sayilmasi igin diizen-
lemeler yapmustir.

Hekimler arasinda toplumsal cin-
siyet esitligini saglamak, kadm ve
LGBTIQ+ hekimlerin taleplerinin
sesi olmak, mezuniyet éncesi ve son-
rasi tip egitiminde saglikta toplumsal
cinsiyet esitligini saglamaya onculitk
edecek mifredatin ve saglik alanin-
da toplumsal cinsiyet esitsizliklerini
ortadan kaldiracak politikalarin olus-
turulmasina katki saglamak, cinsiyete
gore ayristirilmis veri elde etmek igin
haritalama ¢aligmalarina rehberlik et-
mek gibi faaliyet alanlar1 olan Caligma
Grubu uzmanlik derneklerinin temsil-
cilerine tanitild.

Calisma Grubu; ana konusu “uzman-
ik 6grencilerinin ve egiticilerin sagli-
g1, saglikta siddet ve temel olarak sag-
Ik sisteminden kaynaldanan tiiken-
mislikle ilgili sorunlar olan 29. Tipta
Uzmanlik Egitimi Kurultayma kadin
hekimliklerin yasadigi sorunlart giin-
deme getirerek hazirlanmistir.
IKaynaklarda hekimler arasinda tiken-
misligin giderek arttig1, kadin hekim-
lerin bundan daha fazla etkilendigi,
toplumsal cinsiyete gore popiilasyon-
daki oranlarla kargilagtirildiginda inti-
har oranlariin kadin hekimlerde cok
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Kadin hekimlerin toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinden ve rollerinden kay-
naklanan deneyimlerinin rolti mutla-
ka ¢alistlmalidir.

Kadin hekimlerin toplumsal cinsiyet
esitsizligi karsisinda yasadigi sorunlar,
tibba ve tip egitimine iliskin saptama-
lar toplantida paylasilmis ve asagidaki
tematik bagliklarla 6zetlenmistir:

e Cerrahi dallarda yaganan ayrimci-
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Iik, kademli erkek cerrahlarin zor
vaka vermemesi

e Bazi alanlarda kadin hekimlerin
yiikselmelerine engel olan cam ta-
van

e Tip egitiminde heteroseksist yak-
lasim

e lla¢ caligmalarindan kadinlarin
dislanmasi

e Ergonominin (Tulum vb saglik
ekipmanlarinin) erkege gore di-
stintlmiis olmasi

e Saglik calisanlarmin erkek hekim-
ler tarafindan maruz brrakildig
sozel siddet/kiifiir

e Kadin uzmanlk 6grencilerinin
sozel ve fiziksel tacize maruz bi-
rakilmasi

e Isbolimiintn cinsiyetgiligi

e Kadindir bakim isinden anlar di-
stincesinin egemen olmasi

e Kadin hekimlerin ev igi cinsiyetgi
isbolimiinden dolay1 daha fazla
yorulmasi

e Hastanelerde c¢ocuklu calisanlar
igin kreslerin olmamasi

e Saglk hizmetinin hekimler ve ai-
leleri igin de ulagilabilir olmamasi

e Kadin hekimlerin daha miilksiiz
ve ekonomik olarak daha geride
olmasi

Toplantida bu ilkede kadinlart la-
rilgan grup olarak almak gerektigi
vurgulanmistir. Cerrahi alanda tii-
kenmisligin ve hekimlerin intiharin
daha fazla oldugunun alt1 cizilmistir.
Erkek egemen cerrahi dallarda kadin
hekimler i¢in olumlu diizenlemelerin
olabilecegi iyi uygulama deneyimleri
de paylagilmustir.

Hastanelerde kreslerin olmamasi cali-
sanlar i¢in 6nemli bir sorundur. Kamu
kresleri kazanimdi, ancak oOzellestir-
melerle kapatildi ve hastane yatag ya-
pildi. Tabip odalarinin, sendikalarin
ve uzmanlik derneklerinin kres gerek-

siniminin tcretsiz olarak kargilanmasi
icin caligmasi gerektigine vurgu yapil-
du.

Kadin egemen temel bilim dallar-
nin, saglikta siddet artarken hastadan
uzak dallar oldugu i¢in mi yoksa top-
lumsal cinsiyet esitsizliginin ve ev igi
sorumluluklarin fazla olmasinin sonu-
cu olarak kadinlara bigilmis dallar ola-
rak goruldugi igin mi secildigi sorusu
gindeme geldi. Rahat oldugu igin se-
cenlerin de geri planda kalmayi tercih
edebildigine deginildi.

Uzmanlik dallarmin neye gore secil-
digini cinsiyete gore inceleyen calis-
malar yapabilecegimizin alti ¢izildi.
Bilim alaninda ne kadar kadin oldu-
guna, kongreleri diizenleyenlerin ve
konugmacilarin ne kadarinin kadin ol-
duguna, uzmanlik derneklerinde yo6-
netici olanlarin ve egitim kadrolarinda
calisanlarin icinde kadin hekimlerin
oranina iligkin verileri ortaya koyan
caligmalara gereksinim duydugumuz
ifade edildi.

S6z konusu fikirler, TTB UDEK Top-
lumsal Cinsiyet Esitligi Calisma Gru-
bunun ileriye yonelik yonelik calisma
konularmin alt basliklarini olustura-
caktir.

Kadin hekimlerin kendilerini belli
uzmanlik dallarindan ¢ekmek yerine
gereksinimleri ve talepleri igin mica-
dele etmesinin 6nemli oldugunu du-
stnitiyoruz. Ileride UDEK’in ¢alisma
ortamlarmmiza iligkin talepleri de dile
getirmesi 6nem tagimaktadr.

TTB UDEK Toplumsal Cinsiyet Esit-
ligi Calisma Grubunun ilk toplantisin-
da ayrica Turk Toraks Dernegi Top-
lumsal Cinsiyet Esitligi Calisma Gru-
bunun yurattagi ¢alismalar da 6zet
bir sunumla paylasiimistir:

Turk Toraks Dernegi biinyesinde Ka-
din ve Akciger Saghgi Ozel Komitesi
bulunmaktadir ve kadmn saghgmni et-
kileyen kosullar1 toplumsal cinsiyet
esitsizligi baglaminda ele almaktadir.
Pandemi déneminde kadin olmaktan
kaynaklanan esitsizliklere vurgu ya-
pan c¢alismalar yurttmistir. 8 Mart-
ta yuratilen caligmalar, diizenlenen
kurslarda, kongrelerde, webinarlarda
ve yayimlanan makalelerde ve kitap-
larda kadin saghgini ele alirken top-
lumsal cinsiyet merceginden bakan
basliklara yer vermek ve esitsizliklerin
altini cizmek Tiirk Toraks Dernegi’nin
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caligmalari arasinda 6nemli bir yer tut-
maktadir. Tirk Toraks Dernegi Kadim
ve Akciger saghgt Gorev Grubu'nun
Istanbul So6zlesmesi'ne iliskin gortisi-
nl paylagsmasi da anlamlidir.
Turk Toraks Dernegi Toplumsal Cin-
siyet Esitligi Calisma Grubunun iyi
uygulamalara 6rnek olan faaliyetle-
rin butin uzmanlk dernekleri icin
yol gosterici oldugunu diistiniiyoruz.
Toplumsal cinsiyet esitligi alaninda
degerli calismalar yiriiten ancak ilk
toplantimiza temsilci gonderememis
uzmanlik derneklerinin calismalarini
da degerli buluyoruz. Bitiin uzmanlik
derneklerini TTB UDEK Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Calisma Grubu btn-
yesinde birlikte galismaya ve tiretme-
ye davet ediyoruz.
EK: Toplumsal Cinsiyet Esitligi Calis-
ma Grubunun Kurulugsunun Dayandi-
g1 Metinler ve Ilkeler
e ]8-19 Kasum 2006 tarihli
TTB 55. Olagandistii Bii-
ik Kongresinin 38 nolu
kararinda “Kadmlarin 6r-
gutler icinde temsil edil-
mesinde adalet ilkesine
uyacak 6nlemler alinmasi
gerekmektedir.” ve “Bu
amagla, bir sonraki genel
kuruldan itibaren gecerli
olmak tzere TTB kurul-
larinda her iki cinsin %
40’dan az olmayacak se-
kilde yer almasi icin i¢ dii-
zenlemeleri yaparak yeri-
ne getirici 6nlemleri alma
konusunda TTB Merkez
Konseyi’'nin  gorevlendi-
rilmesine  oygokluguyla
karar wverildi”, 39 nolu
kararinda da “TTB’nin
kadim dye sayisii  ve
organlarda  etkinliklere
katillmini artirmak, ka-
din tye oranlarini Tir-
kiye’deki kadm hekim
oranlarina egitlemek icin
caligmasina oygokluguyla
karar verildigi” ifadeleri
yer almaktadir.

e 55. Buyik Kongre'nin
40 nolu kararinda “Tip
ortamlarinda  cinsiyetgi
yaklagim, davranig ve di-

lin ayiklanabilmesi, kadin
hekimlerin calisma or-
tamlarinin cinsiyetci dav-
raniglardan arindirilmasi,
saglik hizmeti kullanicila-
rinin cinsiyetgi davranig-
larla karsilagsmamasi igin
aragtirma ve egitim ¢a-
lismalart  gerceklestirmelk
tizere btinyesinde kadin
caligmalarmm  yirati-
lebilmesi igin Turk Ta-
bipleri Birliginin olanak
saglamasma; Bu amagla;
Meslek orgutiinde kadin
caligmalart yapilmasi icin
kadin hekimlerin uygun
kosullarda biraraya gel-
mesini  kolaylastiracak
yontemler  gelistirilme-
sine, Meslek o6rgutiinde
pozitif ayrimcilik ilkesi
uyarinca kadin dostu ca-
lisma  ortamlar1 yaratil-
masina, Caligmalar igin
gerekli donanimin saglan-
masinda ihtiya¢ duyulan
destegi sunulmasina oy-
cokluguyla karar verildi.”
Ifadeleri hem TTB Kadin
Hekimlik ve Kadin Sag-
Iigr Kurulu'nun kurulug
gerekgelerini olusturmak-
tadir.

Karar 41 ile TTB’nin “tip
egitimi ve meslegi icinde
kargilagilan ve kadimlarin
caligma verimliliginde ka-
yiplara yol agan cinsiyetci
uygulamalarin  ortadan
kaldirilmasi igin” calisa-
cagl, “Meslek igi cinsi-
yet ayrimcihigr ile ilgili
farkindalik yaratmak ve
duyarlilign artirmak  icin
arastirma ve c¢aligmalar”
yapacagl, “varolan c¢alis-
malan” destekleyecegi ve
“ilgili kurumlarla isbirli-
gi” vyapacag Dbelirtilmig
ve “Cinsiyetci yaklasim-
lar ortadan kaldirilmast
icin modeller gelistirmek
tizere Turk Tabipleri
Birligi'nin galismalar yap-
masi oycokluguyla” kabul
edilmistir.
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42 nolu karar kadina
yonelik siddete iliskin
TTB’nin yiritecegi go-
revleri belirler ve “Uzman-
lik Dernekleri Esgiidiim
Kurulu'nun konuyu giin-
demine alarak ilgili uz-
manlik derneklerinin ce-
kirdek mufredatinda yer
almasini saglamak tizere
Turk Tabipleri Birligi'nin
gorevlendirilmesi"nin al-
tini gizer.

Bu dayanak karara gore;
hem kadin hekimlerin
ontindeki  cinsiyetgiligin
ortadan  kaldirilmasina
iliskin  girisimlerin hem
de kadin saghgna iliskin
politikalarin  belirlenme-
sinde TTB kurullart gibi
TTB UDEK’in de dnemli
rola vardir.

01.11.2014 tarihli TTB
65. Buyik Kongresi; 8
nolu karar ile “Tip egiti-
minde ve tipta uzmanlik
egitiminin niteliginin ar-
tirllmasini saglayabilmek
icin Turk Tabipleri Bir-
ligi ve tabip odalarinin
daha etkin caligma yap-
masina oybirligiyle karar”
verirken; 20 nolu karar
ile “Trk Tabipleri Birligi
ve tabip odalarinin biitiin
kurullarinda cinsiyet ko-
tast uygulanmasi ve her
cinsten en az %40 temsi-
liyetin saglanmasina ¢aba
gosterilmesi hususunda”;
21 nolu karar ile "LGBTI
bireylerin yasadigi = so-
runlar ile ilgili olarak
gerekli caligmanin yapil-
mas! konusunda Merkez
Konseyi'nin  gorevlendi-
rilmesine”, 22 nolu karar
ile de “Gog ve multecile-
rin sorunlar1 ile miilte-
cilere sunulan saglik hiz-
metleri ve diger hizmetler
ile ilgili olarak ayrimecilik
yapilmamas1 gerektigine
oybirligiyle” karar verir.

04.07.2015 tarihli 66.
Biytik Kongre de 1 nolu
karar ile “Hekimlik Mes-
lek Etigi Kurallar'nin 7.
Maddesine cinsiyet keli-
mesinden sonra “cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim”
ibaresinin  eklenmesine
oybirligi ile” karar ver-
mektedir.

S6z konusu bu maddeler,
toplumsal cinsiyet esitligi
ve saglik konusunun ke-
sisimsellik  bilesenlerini
olusturmaktadir. ~ Top-
lumsal cinsiyet esitsizli-
gine bagl saglik haklana
erisememe, milteci ve
LGBTIQ+ olmalk gibi es
zamanli kimliklerle kesi-
simsel olarak daha derin
esitsizliklere yol acmak-
tadir.

10.06.2017 tarihinde
TTB 68. Buyik Kong-
resinin 3 nolu karar ile
“Toplumsal Cinsiyet
Esitligi Tutum Belgesine
iligkin oneriyi oybirligiy-
le” kabul etmesi 6nemli
bir adimdir.

21 Aralik 2018 tarihin-
de yurarlige giren TTB
kadin Hekimlik ve Ka-
din Saghgr Kolu Calisma
Yonergesi'nde 7. madde-
de siralanmis olan hem
kadin hekimlere iliskin
hem de kadin saghgina
iligkin amagclar, uzman-
lik derneklerinin de giin-
deminde olmasi gereken
basliklart igermektedir.

TTB Kurullart icin bag-
layic1  olan bir bagka
adim da TTB 73. Buytk
Kongresi’'nin 1 nolu kara-
ridir. Tiark Tabipleri Bir-
ligi “Cinsel Siddeti Onle-
me Ve Toplumsal Cinsi-
yet Esitligini Destekleme
Yonergesi’nin  kabuliine
oybirligi ile karar veril-
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mistir. Bu hukuksal me-
tinler uzmanlik dernekle-
rinin biinyesinde “Cinsel
Siddeti Onleme ve Top-
lumsal Cinsiyet Esitligini
Destekleme  Birimleri”
olusturmak i¢in de daya-
nak niteligindedir.

71. Buyuk Kongre’de
kabul edilmis olan Etik
Bildirgelerden  biri de
Toplumsal Cinsiyet, Cin-
siyet Kimligi, Cinsiyet
Ifadesi, Cinsel Yonelim
Esitligi ve Saglik Hizmet-
leri Bildirgesi'dir (Ek 26,
27). Temel terimlerin ve
dayanaklarin  anlatildig
Bildirge hekimler icin bir
kilavuzdur ve TTB’nin
konuyla ilgili benimsedigi
ilkeleri ortaya koydugu
icin de baglayici bir refe-
rans metindir.

Toplumsal Cinsiyet, Cin-
siyet Kimligi, Cinsiyet
Ifadesi, Cinsel Yonelim
Esitligi ve Saglik Hizmet-
leri Bildirgesi’'nde yer alan
ilkelerin yasama gegiril-
mesi ve uygulanmasi, tip
egitiminde ve uzmanlik
egitiminde yer almasinda
TTB-UDEK Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Caligma
Grubunun ve uzmanlik
derneklerinin énemli roli
vardir.

25.06.2022 tarihli Turk
Tabipleri Birligi 74. Bii-
yuk Kongre Kararlar-
nin 3. maddesinde TTB
Trans ve Ikilikdigt Cin-
siyeti Olanlarin  Saglig
Tutum Belgesi oycoklugu
ile kabul edilmistir. TTB
MICnin ve Kurullarmmin
yurtttikleri caligmalarm
ve emeklerin sonucu olan
bu Tutum Belgesi'nin ha-
zirlanmasinda  TPD’nin
uzun yillar boyunca bi-
riktirdigi bilimsel bilginin
ve mesleksel deneyimin
cok biuytk roli vardir.
Tutum Belgesi; hekim-
ler icin bilgilendirici, yol
gosterici ve hekimligin
etik degerlerini hatirlatict
bir temel kaynaktir. TTB
Trans ve Ikilikdist Cinsi-
yeti Olanlarin Saghgr Tu-
tum Belgesi'nde yer alan
oneriler, uzmanlik egiti-
mi miufredatlarinda yer
almasi gereken temel bas-
liklar icin TTB-UDEK’e
ve uzmanlik derneklerine
yol haritasi ¢izmekte ve
TTB-UDEK Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Caligma
Grubunun yuritecegi
faaliyetlere kaynaklik et-
mektedir
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