ASISTAN HEKIM OLMAK CALISTAY RAPORU

Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Ydnetmeligi'ne gore tipta uzmanlik 6grencisi;
kurumlarindaki kadro unvani ne olursa olsun, bu yonetmelik ve ilgili mevzuat hiikiimleri
cercevesindeki programlarda uzmanlik egitimi goéren, arastirma ve uygulama yapan kisiler
seklinde tarif edilmektedir. Yogun emek, zihinsel ugras, maddi harcama sonrasi kazanilan ancak
Olgme degeri tartisilir TUS kazanildiktan sonra 3-5 yil gibi uzun siiren bir tipta uzmanlhk
egitimine baglanmaktadir. Tipta uzmanlik egitimine baglandiktan sonra herkesin asistan
hekimler olarak hitap ettigi genc hekimler, yeterli egitimin ¢ok uzaginda bir tipta uzmanlik
egitim siireci gegirmektedir. Sayilart her giin giderek artan 174 bin hekimin 35 bine yakin

kismini uzmanlik 6grencileri olugturmaktadir.

Geng hekimler, saglikta doniisiim programiyla uygulanan neoliberal saglik politikalarmin
negatif sonug¢larini uzun yillardir deneyimlemektedir. Zorlu galigma sartlart ve niteliksiz egitime
karsi TTB Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler Kolu altinda galigma yiiriitmek kaginilmaz
olmustur. Uzun yillardir faaliyet yiirliten kol, pandemi sartlart nedeniyle derinlesen ve daha
goriiniir olan asistan hekim sorunlarini tartigmak igin bir dizi toplantilar yapmistir. Pandemi
Oncesinde yapilmasi planlanan ancak gerceklestirilemeyen calistay fikri, artan hak ihlalleri,
egitimin tamamen durmasi, yildirma ve intihar vakalarmin artmasi nedeniyle pandemi
doneminde online da olsa bir zorunluluk olarak hayata gegirilmistir. Subat ayinda diizenlenme
icin karar verilen calistay tarihleri 10-11 Nisan 2021 olarak belirlenmis, kol yiiriitmesi illerden
temsilcilerin katilimiyla bir hazirlik toplantisi diizenlemis ve calistay igerigi i¢in taslak bir
program olusturulmustur. Ardindan il komisyonlar1 arasinda gorev dagilimi yapilmustir.
Caligtaym ismi “Asistan Hekim Olmak”™ olarak kararlastirilmis, uzmanlik dernekleri ve tabip
odalarina ¢agrida bulunulmus, web {izerinden online duyuru ile ¢alistay 6n kayda acilmistir.
Kayit son bagvuru tarihinde katiima kapatilmis ve toplam kayit sayis1 123 kisi olarak

belirlenmigtir.

TTB Asistan ve Geng Uzman Hekimler Kolu “Asistan Hekim Olmak Calistay1” 10-11 Nisan
2021 tarihlerinde ¢evrimigi olarak diizenlenmistir. Calistayin agilis konugsmasinda TTB Merkez
Konsey Bagkani Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci, asistan hak kayiplarinin ¢ok fazla oldugunu,
egitiminin ikinci plana atildigini, meslek orgiitli olarak asistan haklar1 i¢in miicadele ettiklerini
ancak hak kazanmak igin hep birlikte miicadele etmenin 6nemli oldugunu, bu nedenle ¢alistayin
bir yol haritas1 belirlemek ve birlikte yol yiiriiyebilmek adina c¢ok kiymetli oldugunu
belirtmistir.

TTB Asistan ve Geng Uzman Hekimler Kol Yiiriitmesi adina Dr. Muharrem Delikkaya:
“Salginin yonetilememesinin faturasinin asistanlara kesildigi bir donemde, giderek artan hak

kayiplar1 yasadik. Bu nedenle c¢alistayda ortaya konacak yol haritas1 ve birliktelik ilerleyen



donemde karsilagacagimiz zorluklarn gogilislememizi saglayacaktir. Saglik sistemimiz icerisinde
30 bine yakin uzmanlik dgrencisi oldugu bilgisinden hareketle el ele verirsek yapamayacagimiz
is, elde edemeyecegimiz hak yoktur” demistir. Delikkaya, Garcia Marquez'den su alintiy1
hatirlatarak konusmasii sonlandirmistir: “Sahte kahramanlar hep biiyiik basarilar vaat
edermis, oysaki esas kahramanlik her giin kiiciik seyleri degistirmektir. Bizler de TTB Asistan
ve Gen¢ Uzman Hekimler Kolu olarak her giin daha iyi bir uzmanlik hedefi i¢in miicadele

ediyoruz ve bunu hep beraber bagarmak istiyoruz.”
Acilis konugmalarinin ardindan ¢alisma gruplarina gegilmistir.
Tipta Uzmanhk Egitimi Calisma Grubu

Calisma grubunun anahtar sunumu Mugla Sitki Kogman Universitesi Cocuk Psikiyatrisi
Boliimii’nden uzmanlik 6grencisi Dr. Azat Duman tarafindan yapilmistir. Duman sunumunda
kisaca; akademi ve akademik c¢aligma, egitim hakki ve sozlesmeler, KHK, giivenlik
sorusturmalari, tipta uzmanlik egitimi, tip hizmet sdzlesmesi, Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) ve
yapisi, rotasyon bagliklarindan bahsetmistir. Konugmasinin devaminda Duman, yapilan
arastirma ve gozlemler sonucunda elde edilen veriler 1s181nda, uzmanlik egitiminin saglayicisi
durumunda bulunan kurum ve kuruluslarin denetimlerinde ciddi eksiklikler oldugunu,
denetimlerin ¢ogunlukla asistan hekimin 6dev ve sorumluluklarinda gergeklestigini ancak
asistan hekimlerin hak ve talepleri hususunda yeterli ve gecerli bir denetim mekanizmasmin
bulunmadigimi kaydetmistir. Yonetmeliklerle uygulanan yasa ve kararlarda da yine vurgunun
asistan hekimin sorumluluklar1 tizerinde olduguna ancak egitim saglayic1 kurum ve kuruluglarin
asistan hekime karsi gorev ve sorumluluklarindan séz edilmedigine isaret etmistir. Bu
bilgilerden hareketle kurum ve kuruluglarin asistan hekime kars1 sorumluluklarini yerine getirip
getirmediginin gdzlenmesi i¢in asistan hekim temsiliyeti yiiksek olan, dinamik, islevsel bir
denetim mekanizmasinin ve bu denetim mekanizmasinin galisma prensiplerini belirleyen yasa

ve yonetmeliklerin ortaya konmasi i¢in somut adimlar atmanin gerekliligini vurgulamistir.
Temel sorunlar

1. Asistan hekimlerin ¢alisma sartlarimin yogunlugundan dolay1 nasil bir egitim istediklerini
konusacak vakit bulamamasi, tiim sorunlarin temelinde asistan hekimin hizmet veren, isgiicii

olarak gorlilmesinin yattigi,

2. Uzmanlik egitiminin 6nemli bir pargasi olan rotasyonlarin ilgili boliimiin 6gretim gorevlileri
tarafindan 6nemsiz goriilmesi, cogu zaman kagit tizerinde birakilmak istenmesi. Bunun yaninda
rotasyona gidilen boliimde de asistan hekimlere bir uzmanlik 6grencisinden ziyade is ylkiini

azaltacak bir ara ig giicii gibi davranilmasi,



3. Pandemi boyunca 6zellikle cerrahi boliimlerde goriilen bir egitim sikintisinin varligi, yapilan

gorevlendirmelerin de uzmanlik 6grencilerinin egitim siireglerini sekteye ugrattigi,

4. Cekirdek egitim miifredatinin uygulanmamasi, asistan karnelerinin islevsiz olmasi ve bunu

denetleyen mekanizmalar olmamasi,

5. Tez galigmalarinin ve bitirme sinavlarmin klinikler, fakiilteler aras1 farkliliklar géstermest,

standardize edilememesi,

6. Uzmanlik egitiminin ylizde 85 akran egitimine dayanmasi, egiticilerden 6grenememe, egitim

saatlerinin yapilmamasi, egiticinin aktif hasta yonetimine eslik etmemesi,

7. Uzmanlik dernekleri yeterlik kurullarinda, fakiilte yonetiminin kisisel iliskilerinin kurullarin

denetleyici yoniinii sekteye ugratmast,

8. Tip Sozlesme, giivenlik sorusturmasi ve KHK’ler nedeniyle gen¢ hekimlerin meslegini icra

etmesinin engellenmesi ve meslekteki glivencesizlestirme.
Deneyimler ve Tanikliklar

“Ulkemizdeki uzmanlik egitimi daha ¢ok uzman yetistirmek iizere kurgulanmis. Akademik

>

calisma yapmak ve bunun yollarint 6grenmek bireysel ¢abalara kaliyor.’

“Uzmanlik egitimine basladigindan beri pandemi servisinde ¢alisan ve kendi béliimiinde
calisamamis arkadaslarimiz mevcut. Bunun disinda pandemi servisinde ¢alismasina ragmen

kendi boliimiinde nobet tutturulan arkadaslarimiz da var.”
Coziim Onerileri

1. TUKMOS ve ¢ekirdek egitim programi degismeli, programlar sadece uzman hekim degil
bilim insam da yetistirmek lizere kurgulanmali. Akademik ¢aligmalara katilabilmek giivence

altina alinmali.

2. Pandemi doneminde asistanlik siirecinin uzatilmasi egiticinin inisiyatifine birakilmamali,
asistan hekimin goriisii alinmali, uzatilan siirecte hangi egitim agiklarinin kapatilacagi net bir

sekilde ortaya konmali.
3. Sorunlara bireysel degil, klinik olarak itirazlar getirilmeye caligilmali.

4. TUKMOS’lar ve uzmanlik dernekleri yonetimlerinde asistan hekimler daha fazla gorev

almali, gérev alma Oniindeki resmi engeller kaldirilmali.



5. Bitirme smavlan ii¢lincii kisiler, uzmanlik dernekleri, TTB tarafindan yapilmali. Sinavlar
standartlagsmali hem uzmanlik egitimini tamamlayacak Ogrencilerin hem de egitim aldig1

klinigin yeterligi degerlendirmeli. Bu yolla mobbingin de oniine gegcilecek, bitirme smavlari

6. Asistan karneleri islevsel hale getirilmeli. Cekirdek egitim miifredatinin uygulanip

uygulanmadig sik araliklarla yeterlik kurullar1 ve TUK tarafindan denetlenmeli.

Meslek Orgiitiinden Beklentiler

1. Mobbing ve cinsel taciz konusunda somut bir ¢alisma yapilmasi,

2. Tez stirecindeki uzmanlik 6grencileri igin bilgilendirici ¢caligmalar, egitimler yapilmasi,

3. TTB Asistan ve Geng Uzman Hekimler Kolu Yiirlitmesi’nin uzmanlik egitimi boyunca esit

sayida ndbet tutulmasi ¢agrisina uyulmasi ve bu ¢agrinin biiyiitiilmesi,

4. Ogretim gorevlilerinin uzmanlk 6grencileriyle aralarindaki iliskiyi diizenleyecek ve

uzmanlik egitimini daha nitelikli hale getirecek maddeler biitlinii olusturulmast,

5. Giivenlik sorusturmalari, KHK’ler ile egitim haklar1 elinden alinan meslektaslarimizin

haklarina daha gii¢lii sahip ¢ikilmasi,

6. Uzmanlik egitimine ydnelik ¢aligmalar yapilmasi ve nitelikli, standart bir egitimin nasil

saglanabilecegi lizerine yetkililere oneriler sunulmasi.
Dezavantajh Asistan Hekimler Calisma Grubu

Bu ¢alisma grubu kadin asistan hekimler, LGBTI+ asistan hekimler, vegan/vejetaryen asistan
hekimler, yabanci uyruklu asistan hekimler ve fiziksel engelli asistan hekimler olmak iizere bes
baglik altinda ele alimmistir. Caligma grubunun alt basliklarini tartigmaya acarken On agici
olmasi agisindan anahtar &n sunumlar planlanmistir. On sunumlari yapan arkadaglarimiz
konularm 6zneleri olarak giinliik yasantilarindan Orneklerle yasadiklari sorunlarin aktarimi
yapmus, giinliik hayat i¢inde goz ardi edilen konular hakkinda farkindalik yaratarak tartigmay1
genisletmistir. Arkadaglarimiz, genel katilimcr kitlesiyle beraber interaktif bir katilimla biling

yiikseltmesi ¢aligmalar1 ve ¢oziim onerileri hakkinda fikir paylasimlarinda bulunmustur.

Kadin asistan hekimler, LGBTI+ asistan hekimler, yabanci uyruklu asistan hekimler, fiziksel
engelli asistan hekimler, vegan/vejetaryen asistan hekimlerin anahtar sunumlar bes farkl
asistan hekim tarafindan gerceklestirilmistir. Calisma grubumuzda kolaylastirici olarak Ufuk

Universitesi Tip fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 uzmanlik égrencisi Dr. Fatma Naime



10.

11.

KIRLI ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Boliimii uzmanlik 6grencisi Dr.

Volkan Tiimer gorev almistir.
Temel Sorunlar
Kadin asistan hekimler icin

Evlilik hayat1 iginde toplumsal cinsiyet rollerinin sonucunda ev hayatindaki yiiklerin kadina
yiiklenmesi ve bunun asistanlik yasami i¢in kisitlayici olarak goriilmesi.

Evli bireylerin ¢ocuk sahibi olma hallerinde ¢ocugun bakiminin salt kadinin sorumlulugu olarak
degerlendirilmesi.

Asistanlarin evlilik ve cocuk sahibi olmasinin egiticiler tarafindan egitimi ve is hayatini
kisitlayan bir faktor olarak kabul edilmesi. Bu durumun kadina yonelik mobbinge hakli gerekce
olarak gosterilmesi.

Kadm asistan hekimlerin fizyolojik dongiileri icerisindeki menstrilasyon donemlerinin kadin
psikolojisi ve fiziksel olarak yaratigi sorunlarin goz ardi edilmesi, bu donemlerde kadinlara
yonelik hayati kolaylastirici ortamlarin yaratilmamasi.

Mentruasyon donemlerinde kadinlarin temel ihtiyact olan kisisel temizlik malzemelerine
kolayca ulagabilecekleri alanlarin olmamasi. 36 saatlik nobetler igerisinde bu kigisel temizlik
malzemelerine ulasim imkaninin olmayiginin kadin hekimler iizerinde yarattigi ek zorlayici
durumlarla kadinlarin bag etmek zorunda kalisi.

Asistanlik donemlerinde uzun ¢aligma saatleri sonucu ¢ok erken saatlerde mesaiye baslamak ya
da cok ge¢ saatlerde mesaiden ayrilmak zorunda olmanin giivenli ulasim sorunlar1 yaratmast.
Erkeklerin kadinlarla iletisim kurarken farkli bir ton kullanarak esitler iligkisi kurmamasi.
Yoneticilerle veya tistlerle kurulan iligkilerde kadinlarin ya flortéz ya da asagilayan bir tona
maruz kalmasi ve ikisinin de bir taciz oldugu hakkindaki iddialarmin yonetim tarafindan kabul
gérmemesi.

Kadm asistan hekimlerin yasadiklar1 problemleri yoneticilere aktarirken histerik olmakla
suclanma ihtimallerinin erkeklere gore daha yiiksek olmast.

Toplumsal cinsiyet rollerinin yarattif1 dezavantaji yok etmek i¢in kadin hekimlerin kendilerini
“ispat” i¢in daha fazla miicadele etmek zorunda kalmasi. Bu miicadelede kadin hekimlerin kotii-
hirsh vb. yaftamalarla karsilagmasi.

Toplum tarafindan kadinlarin “hekim” olarak kabul gdrmemesi sonucu, toplumun siirekli
kadinin meslegini inkar edici bir tutum/dil kullanmasi.

Ozellikle cerrahi branslarda kadmlarin “fiziksel yetersizligi” bahane edilerek erkek egemen
alanlardan kadinlarin uzak tutulmasi. Bu branglara istekli kadinlarin en basindan koti
motivasyona maruz birakilmasi. Kadinlarin bahsedilen branglarda var olmasiin engellenmesi

veya kadinlara mobbing uygulanarak bu alanlardan ayrilmak zorunda birakilmalari.



12. Kadin asistan hekimlerin yasal haklar1 olan gebelik/siit izinlerinin kullanmasina izin

13.

verilmemesi veya bunun bir mobbing araci olarak kullanilmas:.
Hastane i¢in tam1 ve tedavi amaciyla kullanilan aletlerin kadin bedenine uygun olarak

iiretilmemesi sonucu kadinlarmn bu aletlere hakimiyet saglamakta zorlanmasi.

LGBTI+ Asistan hekimler icin

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin ve heteroseksist tutumlarin tip egitimi ve c¢alisma alanlarinda
hakim olmasi ayrimci, asagilayici, homofobik dilin ¢alisma ortamlarinda sik¢a kullanilmasi,
bunun normallestirilerek siirdiiriilmesindeki israrci tavir.

Erkek egemen toplumsal cinsiyet normlariin tip alaninda da baskin olarak bulunmasi sonucu
calisma ortamlarimda ydnelimlerin kabul edilmemesi. Kabul gérememe kaygisiyla kimligin
acikca yasanamamasinin kigilerde baski yaratmasi ve kendini ifade edememenin yarattig igsel
bunalimlar.

Hekimlerin LGBTI+ bireylere yaklasim konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi nedeniyle uygun
yaklagim gosterememeleri ve bunun sonucunda hekimlere olan giivenin azalmasi.

LGBTI+ bireylerin cinsel ydnelimlerinin yok sayilmasi. Ustleri tarafindan dayatmalara varan
Oneri ve tavsiyelerin bezdirici bir hal almasi.

Bireylerin kimliklerini acik bir sekilde yasamasi halinde oOtekilestirilmeleri, siddet ve taciz
olaylarina maruz kalmalar1 ve bununla ilgili koruyucu diizenlemelerin yetersiz olusu. Mevcut

diizenlemelerin bile etkili bir bicimde uygulanmamasi.

Fiziksel engelli asistan hekimler i¢in

Fiziksel engelli bireylerin, fiziksel ag¢idan yogun alanlarda bulunamayacagi seklinde olusmus
genel toplumsal kani. Engelli asistan hekimlerin ¢aligtiklar1 ortamlarda mevcut igin sekline
bakilmaksizin yetersiz kalacaklar diislincesinin saglik alaninda yaygin olmasi.

Asistanlik gibi uzun ¢aligma saatlerine katlanmak zorunda birakilan bir meslekte kisilere 6zgii
caligma ortamlarinin  diizenlenmemesi, bunun sonucunda engelli bireylerin ¢aligma
ortamlarindan uzaklagmasi.

Fiziksel engelli bireylerin mevcut haklarimi 6grenebilmeleri i¢in bir ag olmamasi.

Engel durumlari nedeniyle yetersizlik hissiyle miicadelede psikolojik destegin eksik kalmasi.
Carpik kidem iligkisi igerisinde yerlesik durumlar fiziksel engelli bireylerin zaman zaman
suclanmasina, yargilanmasima neden oluyor. Bunlara kars1 koruyucu 6nlemlerin yetersizligi.
Uzun ¢aligma saatleri tiim asistan hekimlerce biiylik bir sorunken, fiziksel engelli bireyler igin
meslek hayatindan kopus nedeni haline geliyor.

Saglik sektoriiniin yipraticiligi fiziksel engelli bireyler i¢in ek saglik sorunlarmin ortaya

¢ikmasina neden oluyor. Bu ise, mevcut saglik hallerinin kotiilesmesi seklinde sonuglaniyor.



Uzmanlik egitimine kisa siireli ara verilmesinin egitimde biiylik bosluklar yaratacagi yoniindeki
algilar neticesinde engelli bireylerin ihtiyag duydugu tedavi siireclerini aksatiyor. Bireyler,

tedaviye devam ettiginde “yetersiz” damgalamasiyla bag etmek zorunda birakiliyor.

Vegan/vejetaryen asistan hekimler icin

Beslenme yoniindeki talepler g6z ardi ediliyor. Yemek cesitliliginin olusturulmamasi sonucu
beslenme ihtiyaglar karsilanamiyor.

Vegan/vejetaryen bireylerin talepleri yoneticilerce 6nemsizlestiriliyor.

Toplumsal algimin baskici ve ayrimer tutumuyla vegan/vejetaryenlerin hayat bigimlerine saygi
duyulmuyor, bu konudaki diizenleme talepleri yok sayiliyor, vegan/vejetaryenler
otekilestirilmeye maruz birakiliyor.

Sosyal hayat ve ¢aligma hayatlar1 i¢inde ayrimei dile maruz birakiliyor, nahos alayci sakalarla
bas etmek zorunda kaliyorlar.

Asistan hekimler uzun g¢alisma saatleri, yogun is yiikii altinda kendi beslenme ihtiyaglarini
karsilayamiyor, bunun sonucunda sagliksiz beslenmek zorunda kaliyorlar.

Mevcut sorunlarin dile getirilmesi ve ¢ozliim oOnerileri olusturulmasinda meslek odalart ve

sendikalar tarafindan yalniz birakiliyorlar.

Yabanci uyruklu asistan hekimler icin

Yabanci asistan hekimler, Tirkiyeli asistan hekimlerle aym1 goérevi yapmalarina ve hastane
gelirlerine aym katkiy1 saglamalarina ragmen ticret dagilimi esit bir sekilde yapilmiyor. Hatta
asgari licretin altinda bir {icretle ¢alismak zorunda birakiliyorlar.

Yabanci uyruklu hekimler, maaglarinin ¢ok diisiik olmasina ragmen yiiksek iicretler 6denerek
yapilan saglik sigortalarmi kendileri yaptiriyor. Yabanct hekimlerin saglik giivencesine
ulagimlar1 miimkiin olmuyor.

Denklik ve asistanlik i¢in TUS’ta basar1 gostermis olmalarina ragmen, toplumda yayginlasan
“smavsiz meslek sahibi” olduklarma dair sdylentiler neticesinde yabanci diigmanli§ina maruz
kaliyorlar.

Bireysel davalarla kazanilan haklarin Aralik 2020°de Danistay kararinca iptal edilmesi sonrasi,
yabanci uyruklu hekimlerden ¢ok kisa bir siire iginde biiyilk meblaglar geri isteniyor, 6deme
yapilmamasi durumunda icra, maasa el koyma tehditlerinin hedefi oluyorlar.

Pandemi siirecinde yabanci uyruklu hekimlerin Tiirkiyeli hekimlerle aym sartlarda calismasi,
saglik ve sosyal giivencelerden yoksun hekimlerde giivencesizlik ve geleceksizlik korkusu
yaratiyor.

Yabanci uyruklu hekimler gebelik, siit izni gibi Tiirkiyeli hekimlere saglanan imkanlardan

mahrum birakiliyor.



Toplum igerisinde yabanci diismanligiyla iliskili ayrimciliga ugruyor ve kendilerini ispatlamak

icin daha fazla miicadele vermek zorunda kaliyorlar.

Deneyimlerimiz ve Tanikliklarimiz

“Kadin olarak tip egitimimizin en basindan itibaren yapabileceklerimiz ve yapamayacaklarimiz
iizerine yorum yapiliyor. Ozellikle belirli branslarin erkeklere ait oldugu daha en basindan
belirtilerek erkek egemenligin yogun oldugu branslarda kadinlarin bulunmamasi igin telkinler

’

baslyor.’

“Ev/eviilik/cocuk hayati, erkek meslektaslarimizin igin bir kisit noktast olmazken, bizler i¢in
dikkate alinmasi gereken onemli bir se¢cim nedenidir. Yaptigimiz tercihlerde yargilaniyoruz hem
mesleki anlamda hem de ev yasaminda yetersiz oldugumuz yoniinde suclamalara maruz

’

kalyoruz.’

“Calistigimiz boliimde en begenilen, basarii olarak ornek gosterilen arkadasimiz gebe
oldugunu a¢ikladiginda, birden ihanet etmisgesine yaftalanmaya baglandi. Hemen biraz zaman
oncesinde yaptigi, soyledikleri oviiliirken bundan sonrasinda yaptigi hicbir sey begenilmedi.

Her yaptiginda eksiklikler bulunarak bunlar gebeligine baglandi.”

“Dogal fizyolojik dongiimiiz siiresince ozellikle regli donemlerimizde kisisel temizlik
ihtiyaglarimiz artar, daha giivenli ve rahat bir bicimde kendi ortamlarimizda olmak isteriz.
Asistanlik siirecimizde uzun c¢alisma saatleri, 36 saatlik nébetlerde ¢ogu zaman dusg alma
imkdni, temizlik ihtiyaclarimizi karsilama ortamlarimiz olmadan, hatta ve hatta ped, tampon,
vb. kisisel temizlik malzemelerine ulasimimiz yokken ¢alismak zorunda kalyyoruz. Kalabalik
ortak dinlenme alanlarini paylasmak zorundayiz ki bir¢ok kadin toplumsal norm oOgretileri
icinde ayip baskisiyla biiyiitiilmesinin sonucunda regli donemlerinin belli olmasindan rahatsiz

i

olarak kendini saklamak i¢in ¢ok daha fazla ¢caba gostermek zorunda kalryor.’

“Oczellikle cerrahi alamndaki teknik aletler kadin bedeni géz oniine alinarak iiretilmemis.
Bir¢ok aletin kullanimi erkek ergonomisine yonelik yapimis. Dolayistyla aletlerin kullanimi

’

kadinlar icin iki kat caba ve beceri isteyen hal alyyor.’

“’Doktor Bey, pardon hamm’ seklinde baslayan ciimlelere her giin o kadar stk maruz kalyyoruz
ki, ikazda bulundugumuzda “ben kétii niyetli soylemedim camim sen de hemen aliniyorsun”
seklinde ciimlelerle onemsizlestiriliyor. Hatta kadinlarin kétii niyetli huzur bozucu oldugu

’

yoniindeki suglamalara maruz birakilyoruz.’

“Bir vejetaryen asistan hekim olarak hastanenin sundugu yemek imkanlarindan
faydalanamadigim igin her mesai giinii icin yemek yapmam gerekiyor, eger nobet oncesi yemek

yapmaya firsat bulamazsam ag¢ kalmamak igin sagliksiz beslenmek zorunda kalyyorum.”



“Calisma arkadaslarimin ¢ogu vejetaryen olmami kabullenmis olsa da saka yollu bir¢ok
ayrimct  soylemde bulunuyor. Bunun saka olmasi benim rahatsiz oldugum gergegini
degistirmiyor. Sadece beslenme segiminden dolayr bazi sakalara katlanmak zorunda kalmak

yipratict olabiliyor.”

“Bazen bir tartisma durumunda beslenme seklimin mantiksiz olduguna dair soylemler bile
isitebiliyorum. Kendi meslektaslarim tarafindan boyle soylemlere maruz kalmak gerek

olmamasina ragmen diyetimi savunmak zorunda birakiyor.”

“Fiziksel engellerim nedeniyle daha erken yorulabiliyor, basit bir seyi oradan oraya gétiirme
isi bile uzun ¢alisma saatleri iginde katlanilamaz hale gelebiliyor. Bazen bazi iistlerim bunu

’

isten kaytarmak olarak yorumlaywp sert ¢cikiglarda bulunabiliyor.’

“Calisma ortamimda fiziksel engelim nedeniyle bir baski olusmasa bile icsel olarak
yapamadiklarim veya erken yorulmalarim bana zihinsel bir yiik olarak doniiyor. Bu nedenle
alanimi degistirmek zorunda hissettim. Gelecege yonelik saglk durumumun kétiilesmesi halinde
calistigim alamin yiikiinii kaldiramayacagimi diisiindiim ve temel bilimlerden yeni bir alan

sectim.”

“Bazi fiziksel engelli arkadaslarim yasalar tarafindan tamimlanmis haklarindan haberdar
degiller. Haberdar olanlarinsa haklarini kullanmasina iistleri engel oluyor. Hatta onlara béliim

degisikligi icin mobbing uyguluyorlar.”

“Saghgimla meslek hayatim arasinda se¢im yapmak zorunda hissediyorum. Gelecek kaygist

sevdigim alanda ¢aliymam konusunda engel olusturuyor.”

“Bildigimiz gibi Tiirkiye 'de uzmanlik egitimi yapmak i¢in TUS zorunludur. Tiirk veya yabanci
uyruklu arkadaslar aywt edilmeksizin bu sinava girerler. Hatta yabanct uyruklu, yurt disindan
mezun olmus asistanlar denklik belgesi almak igin de TUS a girdiklerinden ayni sinavda iki kez
basarili olmak zorundadw. Danistay in karar yazisinda da bahsettigi ve toplum tarafindan da
bilinen bir yanls, yabanct asistan doktorlarin TUS sinavina girmeden veya farkli bir sinava

girerek geldiklerini diistinmeleridir. Hal béyle olunca toplumda haksiz bir 6fke olusmakta.”

“Uyruk fark etmeksizin Tiirk asistanlarla aym gérevi yapmaktayiz ve hastane gelirlerine ayni
sekilde katki saglamaktayiz. Buna ragmen, yabanct asistan doktorlar olarak aylik formalite

2138 TL maas karsihigi, herhangi bir ek ddeme yapilmadan ve saglik sigortasiz ¢alistyoruz.”

“Pandemi basladigindan beri aktif olarak COVID-19 servislerine gonderiliyor, fakat yabanct
uyruklu oldugumuz igin Saghk Bakanligi tarafindan T.C. uyruklu asistan doktorlara édenen ek
odemeleri alamiyoruz. Yanlishkla calistigimiz ortamda COVID-19 hastaligina yakalansak test

ve tedavinin tim maliyetini ¢alistigimiz hastane dahil tiim hastanelerde kendi cebimizden



karsilamak zorunda kalyyoruz. Aym sekilde sigortamiz olmadigr icin bir is kazast oldugunda

tutanak tutulamiyor, yine tedavisini kendi cebimizden karsilyoruz.”

“2018 yilinda doner sermaye ile ilgili bir dava baslatildi. Bu davayr 2019 yilinda birkag
yabanci doktor kazaminca bununla ilgili mahkemeler tarafindan emsal karar c¢ikartildi. Bu
emsal karar iizerine c¢alistigt boliime baglayan yabanci asistan doktorlar dava acarak
calistiklart hastanelerde doner sermayeden odeme almaya hak kazandilar. Ancak 2020
Aralik’ta Danistay karariyla bu doner sermaye de kesildi. Cogu hastaneler tarafindan odenen
miktarin tamam faiziyle geri istendi. Su an ben iki yillik asistamim ve hastanede ¢alistigim 2
yilda aldigim yaklasik toplam 40 bin Lira’yi bir hafta icinde odemem icin tebligat yazist
gonderildi. Maalesef aldigim 2138 Lira maasla bu kadar parayr geri 6deyemiyorum ve borcun
tizerine yulik yiizde 9 faiz ekleniyor ve édemeyecegim halde hastane icraya basvuru yapip o
ticretin aylik maasimizdan kesecegini belirtiyor. Mezuniyet zamani hastaneye ¢ok yiiksek

miktarlarla bor¢lanmis olarak mezun olacagim”.

“LGBTI+ asistan hekimler olarak meslek hayatimizin disinda oldugu gibi ¢alisma hayatimizda
da sosyal baski, agsagilama, yok sayilmaya maruz kaliyoruz. Meslek hayatimizda buna ek olarak
mobbing ve/veya atilma tehdidiyle yasiyor, olmadigimiz kisiler gibi davranmak zorunda

kalyoruz.”

“Calisma arkadaglarimiz tarafindan LGBTI+ hastalara siklikla sarf edilen ayrimct ifadelere

’

tanik oluyoruz, bazen ayni ayrimci ifadeler bize karst da sarf ediliyor.’

“Calisma hayatindan diglanmamak i¢in LGBTI+ bireyler olarak olmadigimiz kisiler gibi

davranmak zorunda kalyyoruz.”

“Hastane iginde ve saglik sisteminde tiim isleyis kadin/erkek ikiligi iizerine kuruldugu icin bu

ikilige uymayan bazi hastalar ve saglik ¢alisanlari olarak sistemin disina itiliyoruz.”

“LGBTI+lar olarak bizleri koruyacak yazili ve sosyal kurallar olmadigindan ayrimcilik

’

yapildigr durumlarda haklarimizi arayamiyoruz.’
Coziim Onerilerimiz

Mobbing tanimina yasa ve yonetmeliklerce net ve acik bir sekilde diizenlemelerin getirilmesi.
Bu konuda sikayet birimlerinin olusturulmasi, sikayetlerin bagimsiz kuruluslarca veya meslek
orgiitleriyle denetlenmesi.

Hastanelerde mobbing ve taciz birimlerinin olusturulmasi. Birimlerde hastanelerin farkli

birimlerinden genis kapsamli katilimla farkli yas, cinsiyet ve kidemden temsilcilerin bulunmasi.
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Tip egitimi siiresince ve mezuniyet sonrasinda devamli meslek egitimleri planlanarak toplumsal
cinsiyet egitimi derslerinin eklenmesi ve katilimin her yas, kidem ve cinsiyet i¢in zorunlu hale
getirilmesi.

Kadin dostu hastanelerin olusturulmasi, kadin hekimlerin fizyolojik ihtiyaglarina uygun sekilde
kolay ulagilabilir kisisel temizlik malzemelerinin bulundugu otomatlar konulmasi. Emzirme
odalarinin sayilarinin artirilmasi, geceleri kadinlarin giivenli hissedecegi dinlenme alanlarini
olusturulmas.

Kullanilan teknik aletlerin kadin bedenine uyumlu sekillerde dizayn edilerek kullanimlarinin
kolaylastiriimasi.

Hastane yemeklerinin ¢esitliliginin artirilmasi, farkli secenekler eklenerek vegan/vejetaryen
bireylerin ihtiyaglarini karsilayacak se¢imlerin eklenmesi.

Fiziksel engelli bireyler icin hastane igerisinde g¢aligma ortamlarinin diizenlenmesi, uygun
ergonomik aletlerin gelistirilmesi.

Fiziksel engelli ve saglik sorunu olan bireyler i¢in destek hatlar1 olusturulmasi.

Asistan hekimlerin tiimiinii ve Ozellikle dezavantajli gruplarin desteklenmesi ve haklar
yoniinden bilgiye ulasimin kolaylagtirlmast amaciyla meslek odalarina ulagimin
kolaylastiriimasi.

LGBTIi+larin desteklenmesi, toplumda biling yiikseltici ¢alismalarin yapilmasi amaciyla meslek
odalarinda bagimsiz ¢aligma gruplarinin olusturulmasi.

Tip egitimi siirecinde ve mezuniyet sonrasi egitimlerde LGBTI+ bireylerin haklari ve
LGBTI+lara yaklasim acisindan tiim saglik ¢alisanlari igin zorunlu egitimlerin diizenlenmesi.
LGBTi+lara yonelik ayrimciliga yonelik suglarin net bir bicimde belirlenerek tiim saglik
alaninda 6nlemler alinmas.

Meslek orgiitlerince dezavantajli gruplarin sorunlarina yonelik bilgilendirici ve egitici
toplantilarin artirilmasi.

Dezavantajli gruplarin meslek orgiitii igerisinde aktif gorev almalart i¢in uygun ortamlarin
olusturulmasi, katilimlar i¢in kolaylastirict olunmasi.

Yabanct uyruklu bireylerin emeklerinin {icretinin adaletli olarak diizenlenmesi, saglik
giivencelerinin devlet korumasina alinmasi, sosyal haklarinin (siit izni, gebelik izni vb.) esitlik¢i
bir sekilde diizenlenmesi

Yabanci uyruklu asistan hekimlerin haklar diizleminde bulusacagi, ¢6ziim {iretici miicadele

alanlarinin olusturulmasi amaciyla meslek odalarinda ¢alisma gruplarinin olusturulmasi.

Calisma Hayati ve Haklar Calisma Grubu

Calisma grubunun moderatorliigiinii Betiil Kaygusuz iistlenmis, Fikret Calikoglu ve Merve

Yildirim tarafindan anahtar sunum yapilmistir. Ilk sunum Fikret Calikoglu tarafindan yapilirken,



sunumun ilk bolimi ‘ndbet ertesi izin’ kisminda; nobet tanimi, haftalik calisma saati, nobet
ertesi izin hakki, nobet ticreti ve fazla ¢alisma hakkinda bilgiler verilmistir. Avrupa Birligi ve
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki giincel durumdan bahsedilmis, nobet ile ilgili asistan
hekimler arasinda yapilan anket sonuglar1 paylasilmistir. Sunumun ikinci boliimiinde ise mesai
dis1 ¢aligma anlatilirken mesai saatleri diginda kalan ve {icrete yansimayan ¢aligmalar tizerinde

durulmustur.

Ikinci sunum Merve Yildirim tarafindan gergeklestirilmis, sunumun ilk baliimii ‘egitici olmadan
hasta muayene etme’ {lizerine ayrilmistir. Tipta Uzmanlik Egitim Yonetmeligi ve diger kanun
maddelerinin incelendigi sunumun ikinci bdliimiinde, angaryadan bahsedilmis, uzmanlik

egitiminden sayilmayacak ancak yapmak zorunda kalinan isler ve gdrevler anlatilmstir.

Sunumlarin tamamlanmasi1 sonras1 Ankara Tabip Odasi’ndan Avukat Ender Biiylikgulha’nin
konusmasina gecilmis, konusmada hukuken hak ve giivencelere sahip olunsa da uygulamada
sorunlar oldugu tizerinde durulmustur. Biiyikculha konusmasinda, tabip odalarina hak
magduriyeti basvurularinin yiizde 80‘inin asistan hekim oldugunu, asistan hekimlere karsi
hukuka aykir1 davraniglarin giinliik pratigin parcasi oldugunu belirtmistir. Asistan hekimlerin
haklarim1 giivenceye alma miicadelesinde, tip ortamindaki hiyerarsinin sorgulanmasi ve
yikilmas1 gerektigi; tibbi deontoloji nizamnamesi ve Tiirk Tabipleri Birligi disiplin
yonetmeliginde hekim ve hekim arasindaki iligkinin esit olmasi1 gerektigi; kotii muamelenin
kidem farkli olsa dahi kabul edilemez oldugu, bir meslektasa karsi kiiglik diistiriicii davranigin
cezaya tabi oldugu Biylikculha tarafindan hatirlatilmigtir. Konusmada ayrica, Tiirk Ceza
Kanunu’na gore egitim ve 0grenim hakkinin engellenmesinin sug¢ oldugu; asistan hekimlerin
egitim gordiigli gergeginin unutuldugu ve asistan hekime ucuz is gilicii olarak bakildigt
anlatilmig, hukuken isletilebilecek ¢ok sayida mekanizmanin oldugu, kolektif miicadele ile
basartya ulasmanin miimkiin oldugu vurgulanmistir. Tibb1 kotliye uygulamaya iligkin davalarda
asistan hekimlerin de dogrudan sorumlu tutuldugu, egitim géren durumunda olmasinin goézden

kacirildig ve siklikla cezalarla karsi karsiya kaldigi 6rneklerle agiklanmistir.
Avukat Ender Biiyiikgulha’nin konusmasi sonrasi soru-cevap ve tartisma boliimiine gegildi.
Temel Sorunlar

Asistan hekimler i¢in yasal olarak belirlenen bir mesai saati iist sinir1 yoktur.

Cogu birimde asistan hekimler ndbet ertesi mesailerine devam etmektedirler.

Ek mesai ticretleri maksimum 130 saate kadar 6denmektedir. Asistan hekimler 130 saati asan ek
mesai licretlerini alamamaktadir.

Asistan hekimlere ayrilmis yeterli dinlenme alanlarinin kisith oldugu; ¢cogu zaman dinlenme

saatleri, yemek molalar1 gibi temel ihtiyaglarin karsilanamadigi goriilmektedir.
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Uzmanlik 6grencilerinden poliklinikte egitici gbzetiminde olmadan, danisabilecegi yeteri kadar
stire taninmadan hasta muayene etmesi beklenmektedir.

Asistan hekimler uzmanlik egitiminden sayilmayacak islerde gorevlendirilmektedir.

Pandemide vaka sayida arttikga gorevlendirilen asistan hekim sayis1 artmaktadir,
gorevlendirmelerde hekim gruplar arasinda adaletli is boliimii yapilmamaktadir.

Hukuken sahip olunan hak ve giivencelerin uygulanmasinda sorunlar yaganmaktadir.

Deneyim ve Tanikliklar

Bazi cerrahi branglarda asistan hekimler, sayisi 15’1 bulan nobet tutmaktadir. Nobet listeleri ise
nobet sayisint 10 olarak gostermektedir. Asistan hekimin bunu kanitlayip  sikdyet

mekanizmalarini devreye sokmasinin oniine gecilmeye ¢alisilmaktadir.

En sik ii¢ giinde bir nébet tutulmasi gerekirken, ¢ogu yerde giinasirt nébet tutulmaktadir. Nobet
ertesi ¢alistiklart da goz oniinde bulundurulursa asistan hekimler evinden ¢ok hastanede vakit

gecirmektedir.

Bazi kliniklerde asistan hekimler mesai baslangi¢ saati olan 08:00’dan énce hasta vizitelerinin
baslamakta ve 17:00’dan sonra klinik iglerinde ¢calismaya devam etmektedir. Bu yogun ¢alisma

mevcut yasalar nedeniyle fazla ¢calisma sayiumamaktadir.

Tibbi kétiiye uygulamaya iligkin davalarda asistan hekimlerin de dogrudan sorumlu tutuldugu,
egitim goren durumunda olmasinin gozden kagirildigi ve siklikla cezalarla karsi karsiya kaldig

goriilmektedir.

Cogu hastane yoneticisi ve egiticinin yasal sorumluluklart bilmedigi ya da géz ardr ettigi

gozlenmektedir.

Yabanct uyruklu bazi asistan hekimlerin ¢alisma hukukuna aykiri olarak ayrimciliga maruz

kaldigi, hak gaspina ugradigi goriilmektedir.

Coziim Onerileri

Maksimum calisma saati iicret olarak karsiligi 6denen 130 saati gegmemelidir. Giinasirt nobet
yazilmamalidir.

Mesai saatleri disindaki her saat ¢alisma iicretlendirilmeli ya da izin olarak kullanilmasi igin
gerekli yasal diizenleme yapilmalidir.

Asistan hekimler kosulsuz nébet ertesi izin kullanmalidir.

Kamuoyu asistan hekimlerin ¢alisma sartlar1 konusunda bilgilendirilmeli, bu ¢alisma seklinin
yaratacag sorunlar dile getirilmelidir.

Pandemi gorevlendirmeleri adaletli bir sekilde yapilmalidir.



Meslek Orgiitiinden Beklentiler

Asistan hekimlerin haklarmi gilivenceye alma miicadelesinde gerekli destegin verilmesi. Tip
ortamindaki hiyerarsinin sorgulanmasi ve yikilmasi konusunda ¢agrilar yapilmasi.

Nobet ertesi izin ve mesai dis1 ¢calisma konusunda hukuki altyapidaki eksikliklerin giderilmesi
i¢in ¢caligsma yapilmasi.

Tibb1  kotiiye uygulamaya iligkin  davalarda asistan  hekimlerin tek  baglarina
yargilanamayacaginin gerekli kurumlara bildirilmesi.

Hastanelerde oda/pano vb. gibi fiziki mekanlar talep edilmesi.

Carpik Kidem lliskisi ve Mobbing

Calisma grubunun sunumlarini Harran Universitesi Tip Fakiiltesi asistan hekimleri {istlenmistir.
Kardiyoloji Boliimii uzmanlik 6grencisi Dr.Hiiseyin Akgali ‘Ruhsal ve Fiziksel Saglik’
bagligiyla sunumunu gerceklestirmis sunumunda, asistan hekimlerin yasadigir carpik kidem
iligkisi sonucu yasadiklan fiziksel ve psikolojik sorunlara ve bunlarin dogurdugu sonuclara

deginmistir.

Ikinci sunumu, “Mobbing” bashgi altinda Genel Cerrahi uzmanlhk o6grencisi Dr. Baran
Yiksekyayla gerceklestirmistir. Yiiksekyayla sunumunda mobbing tanimmi ve uygulanma

bigimini anlatarak 232 hekim arkadasin katildig1 anket ¢aligmasinin sonuglarini aktarmigtir.

Sorunlar

Tip fakiiltesi egitiminin temeli olan usta-girak iliskisi, giinlimiiz asistanlik egitiminde agir
sonuglara varan bir mobbing araci olarak kullanilmaktadir. Egitim, bilgi ve tecriibe temeline
dayanmas1 gereken alt-iist iligkisi askeri bir hiyerarsi gibi emir komuta zincirinde

yuritilmektedir.

Agir olan asistanlik egitiminin zorlagmasina neden olan bu ¢arpik kidem iliskisinin devam
etmesinin sebebi, bu yanlis anlayisin kaniksanmasidir. Bu carpik iliskiyi reddetmenin ek
nobetler, Ogretilmeyen bilgi, fazla calisma saatleri, angarya gibi bedelleri vardir. Bunun
sonucunda olusan fiziksel yorgunluklar is kazalarina, trafik kazalarina, psikolojik problemlere

neden olmaktadir.



Coziim Onerileri

Kidem meselesi egitim yilinda 6grenilmesi gerekenleri iceren bir miifredatla diizenlemelidir.

[P

Akademik kadrolarda yer alan hocalarmizin “egitici” oldugu, kidemli asistan hekimlerin
kolaylastiric1 oldugu gercegi bilinmelidir.

Mobbingin bir su¢ oldugu ve asistan hekim egitiminde siklikla basvurulan bir yonteme
dontistigii kabullenilmeli ve haklar yasalar ile giivenceye alinmalidir.

Tabip odalarinda, hastanelerde asistanlari dahil oldugu mobbing komiteleri kurulmalidir.

Forum boliimi i¢in EJD (European Junior Doctors) temsilcimiz Dr. Sera Simsek diinya
orneklerini ve kolun pandemi déneminde yaptigi anket sonuglarini agiklamistir. Pandeminin ilk
aylarinda yapilan bu anket sonuglarn lilkelerin pandemiye karsi ilk tutumlarmi gostermis,

pandeminin asistan doktorlar iizerindeki etkilerini kapsamustir.
Buna gore:

Avrupa iilkelerinin ve Birlesik Kralligin da dahil oldugu genis bir yelpaze pandemiye hazir
degildi.

Ulusal tarama (PCR) programlar1 yoktu.

Elektif ameliyatlar ve poliklinikler kapatildi.

Izolasyon ve karantina siireleri farklilik gosterdi.

Yunanistan’da uzayan izolasyon is tehdidi olarak sayiliyor ve Covid pozitif olanlar damgalanma
riskiyle kars1 karsiyaydi.

Tiim iilkelerde pandeminin yiikiiniin daha ¢ok asistan hekimlerde oldugu goriildii.
Gorevlendirmeler pandemi hastanelerine yapilmakta olup egitim programlar1 aksamaktaydi.

Ozellikle cerrahi branglar uygulamali 6grenmede zorluk gekmekteydi.
Iyi uygulama 6rnekleri ise sunlardir:

Ozellikle yogun bakimlarda sik nobet kisa ¢aligma saatleri olan vardiya sistemine gecmek.
Randevu sistemlerini giincelleyerek bekleme odasindaki yogunlugu azaltmak.

Her bir asistan hekimin egitim programimi standart bir izleme kurulu tarafindan Covid sonrasi
tamamlanmak {izere diizenlemek.

Toplu Is Sézlesmelerine pandemi sartlarinda bile tam uyum saglamak.

Kronik hastaligi olan veya risk durumundaki kisilerin risklerini azaltacak programlar yapmak.
Esnek mesai veya vardiyali ¢alisma uygulamak.

Olasi is kayiplarina karsi ulusal bir fon ayirmak.

Online egitim diizenlemelerini gelistirmek.



Ardindan konuk olarak ¢agirilan Almanya’da asistan hekim olan Azat Gergin aktarimlarda

bulundu. Aktarimlarindan ornekler:

Almanya’da hiyerarsi, hakaret ortami yok

Klinik sefinin asistan yetistirme yetkisi varsa egitim aliabiliyor, TUS gibi bir sinav yok, klinik
sefinden onay alininca uzmanlik dgrencisi olabiliyorsun.

Baslangicta bir siire kidemli asistan veya uzmanla ¢aligiliyor. Alistiktan sonra da uzman vizitleri
oluyor ve uzmana istenilen zamanda danigilabiliyor.

Epikriz ve diger dokiimantasyon isleriyle asistan ugrasir, bunlar1 uzman ve sef kontrol ediyor,
sorumluluk uzmanda.

Uzmanlik yeterliligi i¢in tabip odasindan bir kurul asistani sinava tabi tutuyor.

Asistanlari yapmasi gereken seylerin oldugu belgeyi klinik sefi imzaliyor. Bu klinik sefi ile
iligkinin etkileyecegi bir durum olabiliyor.

Haftada 40 saat ¢alisiliyor, 40 saatin iistliniin ekstra mesaiye giriyor. Ekstra mesailerin tatil ve
ekstra iicret olarak kullanilabiliyor, kisinin istegi ile olsa dahi haftalik 60 saatin tizerinde
caligilamaz.

Kisi bast ayda 3 nobet var ve ertesi giin ¢alisilmiyor.

Yabanci uyruklu hekimler Almanlarla esit iicret ve haklara sahip.

Hekimler sendikali, sendikal goriigmelerle ne kadar iicret alacaginiz belli oluyor, iicrette 4 vergi
skalas1 var, evlilik, yas, cocuk gibi faktdrlerden vergi kesiliyor.

Hastaniza ¢ok vakit ayirabiliyorsunuz.

Cok iyi oturmus bir aile hekimligi sistemi var. Gelen hasta kesin hastadir diyebiliyorsunuz.

“1,5 yddir sistem icerisindeyim. Donmek istemiyorum. Almanya artik yabancrya alismis.
Yabanct doktor oldugun icin dezavantajli durumda hissetmiyorsun. Siddet olayina rastlamadim.
COVID-19 hangi béliimde ¢alistigimiza gére bizi etkiledi. Dahiliye ve Gogiis hastaliklar: daha
¢ok etkilendi. Cerrahi boliimlerinde elektif operasyonlar sifira indi.

Her seyin dokiimante edilmesi gerekiyor. Benim 15 hastam oluyor. Bu Almanya standartlarina
gore fazla. 16.30°dan sonra bossunuz. Vaktiniz oldugu icin teorik eksikliklerini
giderebiliyorsunuz. Burada doktor olmaniz ¢ok bir sey ifade etmiyor. Doktorlarin iicretleri
diger is kollarmma gorve ¢ok yiiksek degil. Onlar da baska iilkelere gidebiliyor. Onlarin kotii
dedigi seye biz stipermis diyoruz.”

Konuk katilimer olarak davet edilen Tip Ogrencileri:

Intern doktor: “Sorunlarin temelindeki ana sebeplere yénelmek énemli. Emek siirecinde
proleterlesmek, giivencesiz calisma ile ilgili miicadele hatlart olusturulabilir. Internliik

’

asistanliktan daha kotii.’



Donem 5 stajyeri: “Emek siirecinde yokum ama gozlemledigim kadariyla egitim, iligkisiz iglerle
gegiyor. Staj egitimi alan insanlarda geleceksizlikten étiirii ciddi bir tiikenmislik var.
Umudumuzu kaybettigimizi gézlemliyorum. TUS a ¢alistyordum. Azat’1 dinledikten sonra neden
bu kadar ugrasiyorum, diye diisiindiim. Giivenlik sorusturmalariyla da memur olmamizin bile

ontine engel konacak.”
Forumdan ¢itkan éoneriler

Hekimlerin yurtdisina yonelimleri ile ilgili verileri ortaya koyan bir ¢aligma yapmak. Hakemli
dergide asistanlarin kosullariyla ilgili ¢aligsma yayinlatmak.

Emek miicadelesinin biitiiniiyle yiikseltilmesi; fakirlikte degil, zenginlikte esitlenmeyi
saglamaya calismak.

130 saat ¢aligmanin {iist smir oldugunu goriiniir kilmak. Bunun gibi hukuken usulsiiz olan
konularda ¢aligma yapmak.

TUKMOS’larda ve uzmanlik derneklerinde asistan arkadaslarin daha ¢ok goérev almalarini
saglamak.

Asistan hekimlerden ¢ekirdek egitim miifredatina yonelik doniisler almak.

Caligtay konular1 baz alinarak teker teker brosiirler olusturmak. Kiigiik calisma gruplartyla anket
caligmalar1 hazirlanmak. Anket ¢aligmalarinin 6rgiitlenme ile iligkisini kurmak.

Asistan Hekim Kolu’nun yaptiklarini goriiniir kilmak. Sloganlar da gelistirmek. Yeni baslayan
asistanlar igin ¢aligmalar yapmak. Asistanliga yeni baslayan hekimlerle zoom toplantis1 yapmak.
Ogrencilere tabip odalarinin tanittmmi yapmak.

Fakiilte i¢ginde mobbing komitesi kurmak. Psikolojik destegi de igerecek sekilde bir mekanizma

diizenlemek. Risk ve mevcut olaylar1 belgelemek.

Kapanis konugsmasini geng uzman hekim Gozde Celiks6z su sozlerle yapmistir: “Dayanigma
hekimligin her an1 i¢in ¢6ziim iiretiyor. Ne kadar giinliik hayatta tek basimiza poliklinikte hasta
bakiyor, tek basimiza ndbet tutuyor, tek basimiza tezle bogusuyor gibi hissetsek de aslinda
benzer durumlar1 yasayan ¢ok kisiyiz. Birliktelik umudu yasatiyor, ¢ziim iiretiyor. Iyi hekimlik
degerleri ile hekimlik yapabilecegimiz, nitelikli egitim alabilecegimiz, kendi egitim ve caligma

hayatimiz i¢in s6z sdyleyebilecegimiz giinleri birlikte yaratacagiz.”



