Asistan Hekimlerin
Egitim ve
Ozliik Haklar1 Sorunlan

| 26.Yillk Kongresi

nularinda yasanan sorunlari tanimlayip ¢6ziim Onerileri iiretmek ve uzmanlik ala-

nimizin gelisimine katki sunmak adina ¢aligmalarimizi siirdiirmekteyiz. Bu amagla
gectigimiz yil sube asistan temsilcilerimiz araciligryla ulastigimiz 65 egitim klinigine anket
uyguladik ve artan asistan kontenjanlarinin getirdigi olumsuz etkilerin yani sira fiziki sart-
lar ve altyapinin da uygun bir egitim ortami saglamadigini gézlemledik (1). Bu y1l ise ulas-
tigimiz 61 gogiis hastaliklar: kliniginden edindigimiz bilgiler ¢cercevesinde son 3 yilda her
10 asistandan birinin olumsuz ¢aligma ve egitim kosullar1 nedeniyle istifa ettigini tespit et-
tik (2). Bunlarin yaninda OSYM tarafindan paylagilan veriler TUS’ta son 3 yilda gégiis has-
taliklar1 uzmanlik alanina yerlestirme puanlarinin giderek diistiigii gercegini gozler 6niine
sermektedir (3). Gogiis hastaliklar1 uzmanlik egitiminde son durum ve istifalar hakkinda
daha detayli inceleme i¢in ¢alismalarimiza devam etmekteyiz.

Tﬁrk Toraks Dernegi Asistan Komitesi olarak, zliik haklar1 ve uzmanlik egitimi ko-

-
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Ozetle; s6z konusu olumsuz egitim ve caligma
kosullarinin ivedilikle diizeltilmemesi halinde
gerek uzmanlik alanimiz gerekse ulusal akci-
ger sagliginda yasanan tahribatin kalic1 olacag:
goriilmelidir. Bu yikict sonu 6nlemek amacry-
la Tiirk Toraks Dernegi Asistan Komitesi ola-
rak, bazi ana basliklar altinda uzmanlik egitimi
stirecinde tespit ettigimiz sorunlar1 ve ¢6ziim
onerilerimizi sunmak istiyoruz.

Uzmanlik Egitiminin Pratikteki
Sorunlar:

Cekirdek egitim programlarinin uygulanama-
dig1 kurumlarda asistan hekim kadrolarinin
acilmasi ve kadro sayilarinin artmast klinik
pratikte ve girisimsel islem yeterliliginde ge-
rilemeye neden olmaktadir. Zaten bu durum,
birgok branstan asistan hekim ve egitim so-
rumlusu hocalarin bildigi ve ifade ettikleri bir
durumdur.

Gogiis hastaliklar1 uzmanlik pratiginde polikli-
nik pratiginin egiticilerin gézetimi olmaksizin
uygulanmasi, Ozellikle saglik hizmetinin 6n
planda oldugu egitim arastirma ve sehir hasta-
nelerinde asistan hekimlerin en biiyiik sorun-
larindan biridir. Bu durum hukuki sorunlara
yol agma potansiyeli olmasinin disinda say1
yoniinden yetersiz egitim gorevlisi ve uzman
kadrosunun oldugu kliniklerde poliklinik hiz-
met yiikiiniin hemen tamamiyla asistan kad-
rosunun iizerinde kalmasina yol agmaktadir.
Oysa unutulmamalidir ki, asistan hekimlerin
klinikte istihdam edilmesinin temel gerekgesi
hizmet sunmak degil, o alanda egitim almaktir.

Ote yandan bronkoskopi bagta olmak iizere pek
¢ok girisimsel islemler, bir¢ok klinikte yeterli
sayida vakada ve egitici gozetiminde gergekles-
tirilememektedir. Bir¢ok klinikte tek cihaz bu-
lunmasi ve bir giinde yapilan vaka sayisinin az
olmasi nedeniyle asistan hekimlerin bu alanda
kendilerini gelistirmeleri zorlasmaktadir. Bir-
¢ok merkezde EBUS cihazinin bulunmamasi,
asistan hekimlerin bu alanda beceri kazanma-
larin1 6nlemektedir. Ayrica pek ¢ok merkezde
transtorasik igne ince aspirasyon biyopsisi ve
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hatta torasentez islemlerinin girisimsel radyo-
lojiye yonlendirilmesi gogiis hastaliklar1 ala-
nindaki asistan hekimlerin egitimini sekteye
ugratmaktadir.

Solunum yogun bakim {initesine sahip olma-
yan hastanelerde ise yogun bakim konusunda
teorik ve pratik egitimlerin yetersiz kalmasi
onemli bir gergektir. Turkiyedeki gogiis hasta-
liklar1 egitim kliniklerinden pek ¢ogu solunum
yogun bakim iinitesine sahip degildir ve bu
merkezlerde egitim alan asistan hekimler yo-
gun bakimdaki klinik pratikten eksik kalmak-
tadir. Bagka merkezlerde rotasyon yapilarak
sorunun asilmasi da asistan hekimlerin 6niine
stirekli ¢ikan/¢ikartilan idari sorunlar nedeniy-
le giiglesmektedir. Bununla birlikte bazi egitim
merkezlerinde ise bu sorununun tam tersi bi-
¢imde solunum yogun bakim {initesi ad1 altin-
da igiinci basamak hizmetinin siirekliginin
saglanmas! i¢in gogiis hastaliklar: asistanlar:
tanimlanmis siirelerinden daha uzun siire yo-
gun bakimlarda rotasyon yapmak zorunda kal-
maktadirlar.

Cekirdek egitim programi revizyonu hakkinda
degerlendirilmeler devam etmekle birlikte ya-
yinlanan son programda alanimiz igin 12 ay-
lik bir dis rotasyon siireci tanimlanmistir. Uz-
manlik egitimimizin ¢eyregine denk gelen bu
egitim siireci ne yazik ki bir¢ok klinikte kagit
tstiinde kalmakta ve aktif rotasyon yapilma-
maktadir. Alanimizin i¢ hastaliklar1 alaniyla
yakin iligkisi ve hasta popiilasyonumuzun ¢o-
gunun komorbid yash hastalar oldugu dikka-
te alindiginda dis rotasyonlarin siire ve nitelik
acisindan yeterli bir diizeyde yapilmiyor olmasi
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Egitim saatlerinin bazi kliniklerde poliklinik
baskisi yiiziinden sekteye ugramasi, yapilabil-
digi kliniklerde ise Ogle arasi gibi dinlenme
saatlerine “sikigtirilmasi” da tistiinde durulma-
st gereken bir diger konudur. Ozellikle egitim
aragtirma ve sehir hastanelerinde uzmanlik 6g-
rencisinin bir hocasindan ders dinleyebilme-
si bir likks haline gelmistir. Uziicii olsa da bir
gerceklik olarak ifade etmek gerekir ki, birgok
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klinikte diizenli bir egitim programi bulunma-
maktadir. Uzmanlik egitiminde asistanin da
kendi arastirma ve okumalarini yapmas: gerek-
liligi elbette tartisilmaz bir gergektir ancak bu
tamamlayici nitelikte ve bagimsiz 6grenme ze-
mininin yaratildig1 bigimde olmalidir. Egitim
programi her egitim yilinin baginda hazirlana-
cak bir program ile ihtiyaglara gore sekillendi-
rilmeli, 6gretim {yesi dersi — asistan sunumu
dengesi gozetilmeli, dinlenme saatlerine sikis-
tirilmadan ayr1 bir egitim saati organize edil-
melidir. Ayrica program dahilinde yapilacak
derslere 6n okuma yapilarak gelinebilmesi ve-
rimi artiracaktir. Bu nedenle temel egitim me-
tinleri ulusal ¢apta tanimlanmali ve tam metin
erisime sunulmalidir.

Uzmanlik egitimi, i¢ ve dis rotasyonlarindaki
pratik uygulamalar1 ve teorik egitimleriyle bir
biitiindiir ve egitim veren kliniklerin gekirdek
egitim programindaki yetkinlikleri uzmanlik
ogrencisine kazandirmas: adina uygun kosul-
lar1 saglamasi sarttir. Akreditasyon belgesi alan
klinikler de dahil olmak tizere kliniklerin daha
sik gozden gecirilmesi, egitim ve ¢caligma kosul-
lar1 agisinda eksik ve sorunlarin erken tespiti ve
bu sayede siirekli gelisimlerinin saglanmas ge-
reklidir.
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Uzmanlik Egitiminde Akademik
Desteklerin Yetersizligi

Asistan hekimler, Avrupa/Amerika diplomasi
gibi uluslararas1 uzmanlik yeterlilik diplomala-
r1 igin girilmesi gereken sinavlara (HERMES/
ABIM gibi) uzmanlik egitimlerinin son 6 ayin-
da girebilme hakkina sahiptirler. Ustelik bu
diplomalar akademik yeterlilik i¢in baz1 klinik-
lerde dikkat edilen faktérlerdendir. Fakat bu s1-
navlarin bagvuru ticretleri -giincel kur oranlari
da distinildiigiinde-, asistan hekim maaslar1
ile 6denmesi gii¢ héle gelmistir. Gogiis hasta-
liklar1 asistan hekimlerine uluslararasi yeter-
lilik diplomalarina sahip olabilmek i¢in sinav
ticretleri konusunda akademik destek/katki
pay1 verilmesi, firsat esitligi saglanmasi ve bu
konuda motive edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Uluslararasi bilimsel ve klinik uygulamalari ta-
kip etmek mesleki gelisimin goz ardi edilemez
bir parcasidir. Yurtdis1 bilimsel toplanti, kurs,
staj gibi egitim aktivitelerinde asistan hekimle-
re burs saglanmasi ya da yol/konaklama destegi
verilmesi bilimsel ve mesleki gelisim i¢in pek
¢ok asistana kolaylik ve motivasyon saglaya-
caktir.

Akademik yeterlilik kriterlerinden bir digeri de
iyi bir yabanci dil diizeyine sahip olmaktir. Go-
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giis hastaliklar asistanlarinin, gelecekte akade-
mik hayatta var olabilmeleri icin aranan Ingiliz-
ce diizeyi i¢in egitimde firsat esitligi olmalidir.
Bu baglamda mesleki derneklerin/orgiitlerin
saglayabilecegi maddi olarak da ulagilabilir bir
ticret karsihiginda diizenlenebilecek sertifikali
tibbi ingilizce/akademik ingilizce kurslar1 aka-
demik yolda ilerleyecek asistan hekimler i¢in
egitimde firsat esitligini saglayacaktir.

Akademik toplantilara katilim olanag: da asis-
tan hekimlerin kadrolar ile iliskili olarak fark-
lilik gostermektedir. 2022 yili 6ncesi iiniversite
hastanesinde YOK kadrosunda bulunan asistan
hekimler akademik izin i¢in kurumuna bas-
vurmak zorundadirlar. Universite kadrolar1 da
SBA (Saglik Bakanligi Adina) kadrosu adi al-
tinda kontenjan agmakta ve asistan almaktadir.
Bu uygulamadan énce YOK kadrosu ile yerle-
sen asistan ile ondan sonra gelen SBA kadrosu
ile gelen asistan ayni {niversitenin kliniginde
caligmalarina ragmen akademik izin haklar:
konusunda farklilik mevcuttur; SBA kadrosu
ile gelen asistanlar i¢in akademik izni sinir-
layan genelge ektedir(4). Egitim ve arastirma
hastanelerinde SBA kadrosuna bagli bulunan
asistan hekimlerin ise hastanelerin is ytiki ve
hizmet odakli isleyen yonetim sebebiyle izin
kullanim haklar1 sinirlandirilabilmekte ve bu
durum akademik gelisimde firsat esitsizligi ya-
ratmaktadir.

Uzmanlik Egitiminde Mobbing

Hekimlik sadece var olan bilgileri ezbere sa-
yabilmek degildir. Aksine edinilen bilginin
nasil, nerede ve ne sartlarda kullanilmas: ge-
rektiginin tecriibe ile yasanarak ve bu siiregte
onceki kusaklardan edinilen birikimin iistiine
konularak devam edilen uzun bir yoldur. Bu
baglamda asistan egitimi, “bilissel ¢cirak” iligkisi
olarak adlandirilabilen, egitim sorumlusu he-
kimin ve/veya kidemli asistan hekimin sosyal
bir ortamda bilgi birikimi ve sanatini sonrasina
aktarmasidir.

Ote yandan asistanlik; siire¢ olarak zorlu ¢a-
ligma sartlar1 ve yogun nobet diizeni olan bir
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donemdir. Bu siirecte, kidemli olarak nitelen-
dirilen daha tecriibeli hekimlerin yeni goreve
baglamis meslektaslarina tecriibesizliklerini
de goz oniinde bulundurarak -kendilerinin de
aynt yolda yiriimiis oldugunu hatirlayarak-
destek olmasi dnemli unsurlardan bir tanesi-
dir. Fakat, mental sagligin 6neminin herkes
tarafindan daha iyi anlasildig1 giiniimiizde ne
yazik ki ¢ogu klinikte mobbing olarak bahset-
tigimiz zorbalik yasanmaktadir. Hiyerarsik a¢1-
dan “yukaridan agagiya” yonelecek bicimde, bir
meslektasiyla temas ettigini ihmal ederek, yeri
geldiginde birey oldugunu dahi unutarak mu-
hatabinin 6zsaygisini incitmeye ve yok etme-
ye yonelik adeta diigmanliga ulasan tutumlar
sergilenmektedir. Uziicii olan tiim bu tutumlar
“Bize de boyle davranildi, sen de boyle yapmak
zorundasin” yaklagimi ile mesrulagtirilmaya
calisilmaktadir. Sergilenen bu tutum, hekimlik
mesleginin baglarinda olan bizlerin ideallerini
ve ¢aligma sevklerini yok etmektedir. Uzmanlik
egitiminin devam ettigi siirec, egitime baglandi-
ginda hayalleri olan gencecik hekimlere zaman
icerisinde insan oldugu dahi unutturup kendi
“keyifleri” nasil isterse ona gore davranilan ki-
siler haline getirmistir. Pek ¢ok asistan, yemek
yemek, tuvalete gitmek, dinlenmek gibi temel
insan haklarindan -dayanikliliginin sinirlarim
zorlayabilmek amaciyla- “¢comez” oldugu ge-
rekcesiyle mahrum birakilmaktadir. Duygusal
ve fiziki agidan yogun stres ve yiik altinda bira-
kilan gen¢ meslektaslarimiz, ideallerinden vaz-
gecerek istifa etme hatta kendi yasamlarina son
verme noktasina gelmektedir.

Gelinen asamada ivedilikle belirli periyotlarda
asistan hekimlerin ruhsal durum muayeneleri,
egitim verenlerin egitimi verebilmek i¢in hem
duygusal hem teorik agidan kalifiye olduklarini
gosteren degerlendirilmeler yapilmalidir. Her
klinik sadece asistanlik egitimi agisindan degil,
diizen ve davranis bigimleri yoniinden de de-
netlenmelidir. Ote yandan egitim kliniklerinin
akredite olmasi, orada ¢alisan hekimlerin ruh-
sal sagliklar1 yoniinden giivence saglamamak-
tadir. Bu nedenle akreditasyon degerlendirme
stireglerinde mobbing konusu ayr1 bir baghk
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altinda ve temel bir kriter olarak dikkate alin-

malidir.

Asistan Hekimlerin Kadro ve Kuruma
Bagl Ozliik Haklarinda Giincel Durum

Universitelerde Caligan Asistan Hekimlerin
Ozliik Haklar::

* Tipta uzmanlik konusunda bir¢ok degisikli-

gin oldugu 2022 yili 6ncesinde iiniversiteler-
de tipta uzmanlik egitimi almakta olan asis-
tan hekimlerin tamami1 YOK kadrolarinda
iken, 2022 yilinda Saghk Bakanlig: tarafin-
dan duyurulan ‘Beyaz Reform’ sonrasinda
tniversitelerde stirdiiriilen uzmanlik egiti-
mi yalnizca SBA kadrolari ile miimkiin hale
getirilmistir. SBA kadrolari, iiniversitelere
degil Saglik Bakanligina bagh kadrolardir ve
TUS kilavuzunda “Saglik Bakanligi Adina
Tip Fakiiltesi Kadrolar1” olarak a¢iklanmak-
tadir. Ancak her ne kadar bu kadrolar Saglik
Bakanligina bagli olsa da bu kadrolara yer-
lesen hekimler asistanlik egitimlerini YOK’e
bagli tniversite hastanelerinde tamamla-
maktadirlar. Bu baglamda SBA kadrosuna
yerlesen hekimler, iiniversite hastanelerinde
gorev yapiyor olsalar da 657 sayili memuri-
yet yasasina baglidirlar ve bu kadro bir me-
muriyet kadrosu oldugu i¢in usullii istifa
durumunda 6 ay, usulsiiz istifa durumunda
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12 aylik memuriyete geri doniilememekte-
dir.

Universitelerde bir diger onemli kadro ise
Yabanci Uyruklu Kontenjanlar: (YBU) ger-
cevesinde egitim hakki kazanan yabanci uy-
ruklu asistan hekimlerdir. YBU kadrosunda
olan asistanlarin esit is yapmalarina ragmen
ana maaglarinin disiikligii ve ek 6demeden
faydalanamamalar1 esitsizlik yaratmakta
olup birgok tekil 6rnekte hukuki itirazlar:
kabul edilmektedir.

Ayrica asistan hekim ticretlerinin yarisina
yakinini olusturan ek 6deme (eski adiyla
performansa dayali 6deme) ¢alistiklar: iini-
versite biitcesinden 6denmektedir. Ek ode-
meyi olusturan taban 6deme sabit olsa da
tesvik ek 6demeler kurumlar arasi oldukca
degiskenlik gostermekte ve kurum biitgeleri
farki sebebiyle iiniversite kadrolar1 agisin-
dan ciddi bir dezavantajli durum s6z konu-
su olmaktadir.

Vakif Universitelerinde Caligan Asistan
Hekimlerin Ozliik Haklar::

Vakif iiniversiteleri, asistan hekimlerin YOK
kadrosunda yerleserek tipta uzmanlik egiti-
mi aldig1 ve vakif {iniversitesi hastanesinde
asistan hekim olarak calistig1 bir isleyise sa-
hiptir. Bu kadrolarda ¢alisan asistan hekim-
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ler 657 say1l1 yasaya bagh degildirler. Egitim
aldiklar1 ve hizmet sunduklar1 vakif {iniver-
sitesi tarafindan Odenen asistan maaglari
kamu tniversitelerinden diistiktir. Ayrica
kamu egitim kurumlarindaki asistanlarin
yararlandig1 ek 6demeden de faydalanama-
maktadirlar. Maas ve ek 6deme yoniinden
dezavantajli olmalar1 yetmezmis gibi Cu-
martesi giinii mesai yapmak zorunda olma-
lar1 da diger bir sorundur.

Saglik Bakanligina Bagl Egitim Arastirma
Hastaneleri (EAH) ve Sehir Hastanelerinde
Calisan Asistan Hekimlerin Ozlitk Haklarz:

* Saglik Bakanligrna bagli EAH ve sehir has-
tanelerinde calisan asistan hekimler EAH
kadrosunda, Saglik Bilimleri Universitesine
bagli aragtirma gorevlileri ve Saglik Bakan-
ligrna baglh asistan hekim olarak ikili bir
kimlige sahiptirler. Bu kurumlarda saglik
hizmetleri Saglik Bakanligi, egitim hizmet-
leri Universite tarafindan yonetilir. Univer-
sitenin Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde
act1ig1 kadrolara atananlar sicil, 6zliik ve di-
ger hak ve sorumluluklar1 a¢isindan YOKe
bagl iken saglik hizmeti sunumu a¢isindan
baghekime karsi sorumludur (5). Ote yan-
dan hizla yayginlasan ve egitim siirecini de-
rinden etkileyen yapis1 nedeniyle sehir has-
tanelerini 6zel olarak ele almak gereklidir.

Sehir Hastaneleri

Sehir hastaneleri, saglik hizmet sunumunda ni-
celigi artirmay1 hedefleyen ve isleyisi itibariyla
uzmanlik egitiminde niteligi geri planda bira-
kan kurumlardir. Ne yazik ki bu hastanelerin
organizasyon ve isleyisini belirleyen temel un-
sur saglik hizmeti araciligiyla kurumun ticari
gelirini artirmak unsur olarak belirlendigi i¢in
bu yaklasim egitim basta olmak tizere her alan-
da kendisini belirleyici bigimde hissettirmekte-
dir.

Sehir hastanelerinde yasanan sorunlari, mekan-
sal-istthdama dayali, egitimsel sorunlar ve iic-
ret durumlari olmak tizere ti¢ baslik altinda to-
parlamak mimkindiir.
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Sehir Hastanelerinde Mekansal ve Istihdama
Dayal1 Sorunlar:

* Mekan Yoniinden: Fiziki agidan genis bir
alana yayilmasi nedeniyle birimler ve bo-
limler arasinda konsiiltasyonlar basta ol-
mak tizere ulasim a¢isindan ciddi zorluklar
mevcuttur. Ayrica son yillarda artan kadro-
lara kiyasla hekimlerin ¢aliyma ve dinlenme
odalar1 yetersizdir.

* Hekim Dis1 Saglik Calisanlari Yoniinden:
Poliklinik ve servislerde tibbi sekreterlerin
bulunmasi olumludur. Ancak temizlik ve
tasima personel hizmetlerinin taseron is-
tihdamla saglanmasi hastane diizenini boz-
makta ve hastane i¢i enfeksiyon riskinde
artisa yol agmaktadir. Ayrica nobet kosulla-
rinda hekim dis1 saglik calisanlarinin say1 ve
is tanimina dayal1 eksikler mevcuttur.

* [ Yiikii Aqisindan: Diger hastanelerde oldu-
gu gibi artan hasta yiikiine bagli olarak mu-
ayeneye ayrilan siirenin yetersizligi ciddi bir
sorundur. Ancak genellikle bu hastanelerde
uygulamaya konulan “mesai dis1 poliklinik-
ler / gece poliklinikleri” is ytikiinii agirlagti-
rirken, egitim ortamini tahrip etmektedir.

* “Mesai Dis1 Poliklinikler / Gece Poliklinikle-
ri”: Bu poliklinikler branglar aras: degisiklik
gostermekle beraber 17:00-22:00 arasinda
yapilan randevulu polikliniklerdir. Bilindi-
gi tizere yakin bir zaman 6nce Bilkent Sehir
Hastanesi Baghekimligi tarafindan hastane
biinyesinde randevusuz hasta bakilabilmesi
i¢in belirli boliimlere -dahiliye, genel cerra-
hi, ortopedi, KBB, g6z, dermatoloji- acil ser-
vise yakin bir alanda gece poliklinikleri agil-
d1. Acil bir gereksinimi olmayan elektif has-
talara diinyada gozlenmedigi tizere 16:00-
24:00 saatleri arasinda boéylesi bir uygula-
maya gidilmesi bu polikliniklerde hizmet
sunan asistanlarin is ytkiini artirmasinin
yani sira diurnal ritmini ve mesai dis1 yapil-
mas1 gereken giindelik islerin ve bagimsiz
6grenmenin aksamasina neden oldu. Ancak
bu polikliniklere hastane idaresi tarafindan
beklenen hasta bagvurusu olmadigi ya da



gesitli nedenlerle hasta yonlendirilmedigi
i¢in polikliniklerde gorevli asistan hekimler
hedeflenin aksine ayaktan randevusuz hasta
bakmak yerine yatan hastalara elektif kon-
stiltasyon hizmeti sunmak zorunda kaldilar.
Plansiz yapilan bu diizenlemenin asistan
hekimler iizerinde olumsuz etkisinin yamn
sira ertesi is glinii nobet olmadig) i¢in izin
de kullanamadilar. Her ne kadar an itibariy-
la alanimiz i¢in “mesai dis1 / gece” yapilan
bir poliklinik olmasa da s6z konusu ¢aligma
bi¢iminin yayginlik kazanmasi konusunda
endiselerimiz mevcuttur.

Sehir Hastanelerinde Egitimsel Sorunlar:

 Egitim alt yapis1 ve egitici sayisinin kargila-
yamayacag1 oranda yiiksek asistan konten-
janlar1 mevcuttur. $ehir hastanelerinin ive-
dilikle asagidaki sorular1 temel alan bir de-
gerlendirme siirecinden gegmesi gereklidir:

o Programda yeterli egitici var m1 ve gereksi-
nim oldugunda egiticilere ulasim kolay mi1?

o Egitim etkinlikleri &gle saatleri diginda
09:00-16:00 saatleri arasinda gerceklestirili-
yor mu?

o Tanimli bir program {izerinden egitici tara-
findan egitim etkinligi yapiliyor mu?

o Asistan hekimlerin seminer ve literatiir su-
numlar1 var mi?

o Girisimsel, yogun bakim, allerji ve uyku ko-
nularinda yeterli teorik ve pratik beceri ve-
riliyor mu?

o Hastane biinyesinde mortalite toplantilar:
yapiliyor mu?

o Tez konusu asistanligin ilk yarisinda belirle-
niyor mu? Tez aragtirmast i¢in imkanlar ye-
terli mi? Tez danismanu ile birlikte kesintisiz
6 aydan uzun siireli birlikte calisma donemi
mevcut mu?

o Tez disinda arastirma projelerine katilim
olanaklar1 mevcut mu?

o Egitim donemi boyunca her asistan igin as-
gari 1 kez ulusal kongreye katilim tanimlan-
mis mi?

Sehir Hastanelerinde Ucret Durumu:

* Sehir hastaneleri asistanlarinin ana maasi
ve taban ek ddemeleri sabit olmakla bera-
ber tesvik ek 6deme miktarlar1 kurumlarin
biitgeleriyle baglantili olarak kamu iiniver-
siteleri ve diger EAH’lara oranla avantajl
olduklar: goriilmektedir.

Sonsoz

Herhangi bir alanda “uzman” olabilmek i¢in
gereken egitim programi hakkinda uzun siireli
diistinme ve planlama yapmak ve daha 6nem-
lisi programi siirekli gelistirmek gereklidir.
Ulkemizin ¢ok kiymetli hekimleri ve 6gretim
tiyeleri bulunmakla birlikte son yillarda saglik
alanindaki sorunlar nedeniyle yetkin egitim
kadrolarindan 6zel sektore yogun bir gecis ya-
sanmaktadir. Bu nedenle egitici sayis1 eksikligi
ve kurumlardaki fiziki yetersizlikler nedeniyle
egitim ihtiyacinin karsilanmasinda ciddi so-
runlar mevcuttur. Daha 6nemlisi saglik hiz-
met alaninda artan hasta yiikii pek ¢ok egitim
kurumunda siirdiiriilen uzmanlik egitimini
derinden sarsmistir. Gelinen noktada egitim
stireglerinin ¢ok daha etkin ve yakin bicimde
gozden gecirilmesi, ¢ekirdek egitim programi-
nin eksiksiz hayata gegirilmesi, bu cercevede
asistan karnelerinin uygulamaya konulmasi,
egitim kurumlarinin degerlendirilmesi ve de-
netlenmesi elzemdir. Aksi durumda yakin ge-
lecekte kalifiye olmayan gogiis uzmanlarinin
ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

Saygilarimizla
Tiirk Toraks Dernegi Asistan Komitesi

Yararlanilan Kaynaklar ve Ekler:

1. Tirkiyede Uzmanlik Egitimi Veren Gogiis
Hastaliklar1 Kliniklerinin Mevcut Durumu, TTD
26.Y1llik Kongresi Sozlii Sunumu

2. Tirkiyede Gogiis Hastaliklar: Egitimi Veren
Kliniklerin Son 3 Yildaki Istifa Sayilar1 Tablosu
(beyana esas)

3. osym.gov.tr

4. https://www.tdb.org.tr/tdb/ek/Saglik
Bakanligi_89432283-045.01.pdf

5. https://sbu.edu.tr/FileFolder/
Dosyalar/226a44£5/2020_12/tuek2017-c7cf76de.pdf
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