24

)

Goglis Hastahklann Uzmanhk Egitimi

2002 yilinda Gogus Hastaliklart Uzmanhk Egiti-
minin 5 yila ¢ikmasinin ardindan bu yil sonunda ilk
uzmanlarimizi veriyoruz. Birbirinden farkli kosullarda
bu zorlu sireci tamamlayan arkadaslarimizin (6zel-
likle Egitim Arastirma Hastanelerinde) en buyuk sikin-
tisi Turk Toraks Dernegi ve Tirk Gogus Hastaliklari
Yeterlilik Kurulu tarafindan onerilen “GOGUS HAS-
TALIKLARI UZMANLIK DALI EGITIM VE MUFRE-
DAT PROGRAMI TASLAGI” nin 6zellikle rotasyon-
larla ilgili kisminin uygulanamamasiydi. Artan is yu-
kiine ragmen azalmayan beklentileri karsilama kaygi-
si_hepimizi yipratti. Bu sebeple daha uzmanlik egiti-
minin basinda 6nimiizi net olarak gormemizi sagla-
yacak olan ve kurumlar arasinda egitimde standardi-
zasyon saglanmasi icin gelistirilen ulusal cekirdek
miufredatinin nerede, ne zaman, nasil ve hangi yon-
temlerle hayata gecirilecegini gosteren Uzmanlk Egi-
tim Programinin en kisa zamanda olusturulmasi en
buytk arzumuzdur.

Sorunlarimizi ve mevcut durumu gozonine ¢ika-
rabilmek icin Gogus Hastaliklari alaninda egitim ve-
ren 44 merkezden 103 Asistan Doktorun katilimi ile
23-27 Ocak 2007 tarihleri arasinda gerceklestirilen 6.
Kis Okulu’ nda Asistan Komitesi Uyeleri tarafindan
hazirlanan egitim olanaklar degerlendirme anketine
89 arkadasimiz katildi. Ozet olarak Universite Hasta-
neleri’ (UH)nde ortalama 9, Egitim Arastirma Hasta-

neleri’ (EAH)nde ortalama 22 asistanin calistigi ( ne-
deni anlagilamamakla birlikte 2007 eylil TUS inda
Tip Fakdltelerine 48, Egitim Arastirma Hastanelerine
yetersiz asistan sayisina ragmen sadece 6 kontenjan
acilmistir.); aylik ortalama nébet sayisinin UH’ nde
5.6 , EAH’ nde 4,8 oldugu gozlendi. Bazi EAH’ nde
kardiyoloji rotasyonu yapilamadigi ve bazi UH'nde
uyku ve yogun bakim rotasyonlari yapilamadigi tespit
edildi.

Bu anket sonuclari ve diger sorun ve taleplerimiz
TTD 10. yillik kongresinde Yonetim Kurulun’ da tarti-
sildi. iletisim sorunumuza ¢éziim olabilecek TTD
web sayfasinda bize ayrilan forum bolima ise yakin
tarihte hayata gececegi belirtildi.

Son olarak Gogus Hastaliklart Asistanlarinin mes-
leki ve 6zlik sorunlarina ¢oztimler Gretmek ve Tirk
Toraks Dernegi ile asistanlar arasinda iletisimi sagla-
mak icin 2004 yilinda kurulan Asistan Konseyi mart
2008 de tyelerini 3. kez yenileyecek ve 11. Kongre-
de Asistan Komitesi secimi ve gorev dagilim yapila-
cak. Yeni konseye simdiden basarilar dileriz.

Not: TTDO VII. Kis Okulu, 16-20 Ocak 2008 ta-
rihinde Topkapi Palace Otel, Kundu/Antalya’da yapi-
lacaktir. Son basvuru tarihi 10 Aralik 2007"dlir.

Serhan OLCAY
Asistan Temsilcisi

“Saglik hizmetlerinin timdindn kamu hizmeti
olarak tasarlanmasi, sunulmasi, hizmetin tim bi-
reyler icin esit, ulasilabilir ve nitelikli olmasi der-
negimizin uygun buldugu gordslerdir. Yine lisans
yada lisans Usti egitim veren kurumlarda egitici
konumunda calisan hekimlerin, egitim-arastirma-
hasta bakim kalitesinin korunabilmesi amaciyla
tim gin boyu ulasilabilir ve katkida bulunabilir
konumda olmalari 6nemlidir. Hekimlerin tam za-
manli olarak kurumlarinda calismalari tiim bu sti-
reclere katkida bulunabilir.

Diger yandan yari zamanli calisma, hekimlerin
yarim ylzyili asan bir zamandan kullandiklari bir
ozliik hakki kazanimidir. Konuyla ilgili basta TTB
ve ulusal uzmanlik dernekleri olmak tizere tim si-
vil toplum orgtitlerinin, diger bakanliklarin ve res-
mi kurumlarin gordsleri alinmadan, uzlasi zemini
aranmadan ve “saglkta dondsim programinin”
tiim sonuclari irdelenmeden olusacak saglik orta-
minda hekimler basta olmak tizere tim saglik ca-
lisanlarinin 6zlik haklarinin korunmasi gtic ola-

Tam Giin ile Ilgili Goriis

caktir. Saglkta ozellestirme stirecinde bu stirecle
celisir gibi goriinen tiim hekimlerin tam giin kamu
hizmetinde yada 6zel saglik kurumlarinda calisma
secenegi ile karsi karsiya kalmalari, bu secimi ya-
parken de saglikta tarihin hizlandigi ilkemizde
yakin gelecegi bile ongérememeleri, saglikta nite-
likli isgticti kaybina ve o6zltik haklari kaybina yol
acabilir.

Tim bu gerekcelerle, tam gtin calisilmasinin
saglik hizmetlerinin sunumu, arastirma ve egiti-
min niteliginin artmasina katkida bulanabilecegi-
ni, ancak tlkemizde su andaki saglik ortaminin
cok bilinmezligi nedeni ile de hekimler acisindan
ciddi 6zltik haklari sorunlarini beraberinde getire-
bilecegi kaygilarini tasiyoruz. Bu nedenle, “tam-
gtin yasasi”nin saglikta dondistim programinin bir
parcasi olarak bittinltik icerisinde, hekimlerin 6z-
liik haklari kaybina ugramamalari gozetilerek ele
alinmasi, stirecin tiimdindin uzlasma zemini arana-
rak, tim taraflari bir araya getirilerek ydirtitiilmesi
gerektigini distintiyoruz.”
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