T.C. Saglik Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigii

TIPTA UZMANLIK KURULU’na

Hastanemizde ydrutilen tipta uzmanlik egditimimizle ilgili asagida agiklayacagim hususlarin tipta
uzmanlk egitimini dizenleyen mevzuata acikga aykiri oldugunu dusundigum ve gelecek meslek
hayatimda kendimi hastalarima faydali ve bilimsel agidan tam donanimli gérmek istedigim icin gerekli

tedbirlerin alinmasi istemiyle bu basvuruyu yapmak zorunda kalmis bulunuyorum.

Bilindigi uzere Tipta ve Dighekimliginde Uzmanlik Egitimi Yénetmeligi'nin 11. Maddesinin 4. Fikrasinda
'‘Uzmanlik égrencileri, uzmanlik egitimi uygulamasindan sayilmayan islerde géreviendirilemez.’,
5. Fikrasinda 'Uzmanlik 6grencilerinin nébet uygulamasi ii¢ giinde birden daha sik olmayacak
sekilde diizenlenir.' Ve 7. Fikrasinda ‘Uzmanlik 6grencisi, programda bulunan blitiin egiticilerin
go6zetim ve denetiminde arastirma ve egitim calismalarinda ve saglik hizmeti sunumunda gérev
alir, deontolojik ve etik kurallara uyar.' Hikimleri yer almaktadir. Yine ayni maddenin 6. Fikrasinda
Uzmanlik égrencilerinin programlarda, kurulunuz tarafindan belirlenmis mufredat ve standartlarda egitim
verilmesinin saglanmasini isteme hakkinin bulundugu, nobet, calisma ve egitim odalari gibi egitsel ve

sosyal gereksinimleri karsilayan altyapi ve diger standartlar kurumca saglanmasi gerektigi dizenlenmistir.

Yonetmelik'in 'Kurulun gérevleri' bashkli 5. Maddesinin 1. Fikrasinin (f) bendinde 'Programlarin uzmanlik
editimi gekirdek ve genisletiimis miifredat ve egitim standartlarina uygunlugunu takip etmek,' (g)
bendinde ise, ‘eksiklikleri tespit edilen programlarda yerinde denetim yapmak veya yaptirmak,
denetimler sonucunda diizenlenen raporlari karara baglamak.' Kurul'unuzun goérevleri arasinda

saylmigtir.

Ancak kurumumuzda ydritilen néroloji tipta uzmanlik egitiminde tiim bu sayilan hikimlere aykiri ve
eksik bir egitim yuratilmekte olup, Kurul'unuzca geg¢mis yillarda yapilan denetimlerde tamamlanmasi

istenen eksiklikler de derinleserek slirmektedir.

Oncelikle 29 aylik asistanlik siirem boyunca endokrinoloji, i¢ hastaliklari ve kardiyolojiden olusan 4 aylik
rotasyonum disinda kalan stdremin tamamini ndroloji kliniginde yatan hasta ve acil konsultasyonlarina
bakacak sekilde sadece serviste galisarak gegirdim. Bu sure¢ boyunca TUK tarafindan dnerilmis olan
poliklinik ve yodun bakim egitimini alamadigim gibi elektrofizyoloji rotasyonunun hastanemde

uygulanmadigini gérdiim.

2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 (mikerrer) Sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yirurlige giren 663

saylll KHK’nin Gegici 6. Maddesine dayanilarak gikarilan 27.08.2015 glinii Turkiye Kamu Hastaneleri



Kurumu Egitim ve Arastirma Hastaneleri Egitim ve Idari Sorumlularinin Tanimi ve Gérevlerine Dair
Yoénerge'nin 6. Maddesinde egitim sorumlularinin:
= Klinikte ydratilen uzmanlik egitimlerinin, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yénetmeligi
esaslarina uygun olarak nitelikli bigimde yurittulmesini saglamak,
= Uzmanlik 6grencilerinin rotasyonlarini TUK'un belirledigi planlamalara uygun siirede planlamak
ve suresi igerisinde rotasyonlarini yapmalari igin gerekli tedbirleri almak,
= Kilinigin bilimsel ¢calisma ve yayinlar bakimindan gelisimini saglayacak c¢alismalari baslatmak,
arasgtirma faaliyetlerini planlamak ve uygulamalarini takip etmek,
= Uzmanlik 6grencilerinin tibbi uygulamalardan ve rotasyon uygulamalarindan en Ust seviyede

faydalanmalarina iliskin her turli tedbiri almak gibi bir dizi gérevinin oldugu diizenlenmistir.

Ayni maddenin 2. Fikrasinda da tipta uzmanlik egitim igeriginin TUK mufredatlarina uygun ve eksiksiz
bicimde Uritulmesi konusunda gerekli kosullar hazirlamak (egitici, cihaz, ekipman vb.) idarecilerin gérevi

olarak sayiimisgtir.

Bu goérev ve sorumluluklari gereg@i Poliklinik egitimi, elektrofizyoloji rotasyonu konusundaki eksikliklerin
giderilmesi ile ilgili 6 aydir bashekimlik ve egitim sorumlumla gériisme halindeyim. Konu ile ilgili dnce
hocamiz, sonra bashekim yardimcisi, tekrar hocamiz, bashekim ve son olarak yine hocamizla gértstim.
Bunun Uzerine hocamiz 3 aylik elektrofizyoloji rotasyonu ile zaten EMG yapamayacadimizi belirterek,
TUK mifredatinda bulunan elektrofizyoloji i¢ rotasyonu konusunda olumsuz géris bildirdi. Kendisi
asistan sayimizin yetersiz olmasi ve servis iglerinin aksayacagi gerekgesi ile saat 15:30 sonrasi servis
islerinin bitmesi kosuluyla poliklinige gidebilecegimizi, elektrofizyoloji rotasyonu yapamayacagimizi, son
zamanlarda ayda ortalama 9 nébet tutan bizlerin nébet ¢ikislarinda vizit bitimini takiben servis islerinin
bitmesi kosuluyla 6dleden sonra EEG ve EMG laboratuarina gidebilecegimizi bildirdi. Takip ettigimiz
yatan hastalar EEG ve EMG ye gittiginde bizim de hasta ile birlikte inerek, rotasyon yerine, egitimimizi bu

sekilde tamamlamamizi talep etti.

Haftada 1 kez yapilan ortalama 30 dakika kadar suren, son 1 yildir sadece biz asistan hekimler
tarafindan hazirlanan egitim sunumlarinin klinikte gérev alan 3 asistandan birinin sunumu yapan kisi
olmasi, digerinin acil servis konsultasyonlarindan sorumlu olmasi, bir digerinin de servis ve yogun
bakimdaki hastalardan sorumlu olmasi sebebiyle yapilan egitim en az 5-6 kez boliinmektedir. Egitimin bu
denli kisith bir surede ve siklikla bdlinerek yapiliyor olmasi yapilan egitimin verimini olmasini
engellemektedir. Konu ile ilgili hocamiz ve bashekimlik ile goristimuas fakat problemin ¢ézimune yonelik

herhangi bir girisimde bulunulmamisgtir.

1 yil 6nce TUK tarafindan kurumumuza vyapilan rutin denetimde trombolitik tedavi yapip
yapamayacagimiz su an uzmanlik egitimini tamamlamis olan asistan arkadasimiza sorulmus, bu
tedavinin hastanemizde yapilamadigini belirtiimigti. Bu tedaviden sorumlu tutuldugumuz bize TUK

tarafindan bildirilmisti. Hocamiza bu tedavi igin asistanlarin rotasyona goénderilip gonderilemeyecegi



soruldugunda dis merkezlerde ve inme merkezlerinde de fazla trombolitik tedavi yapiimadigi seklinde

geri bildirimde bulundu ve hocamiz bdyle bir rotasyonu uygun gérmedigini bildirdi.

29 aylik asistan hekimim. Su anda 5 i yogun bakim olmak Uzere 33 yatakli bir noroloji servisinde 3
asistan hekim olarak galismaktayiz. Dis rotasyonlar sebebiyle ilerleyen aylarda asistan sayimiz 2 ye
disecektir. Glune bilgisayar Uzerinden yatan hasta dahili muayenelerini ve hasta orderlarini girerek
basliyorum. Dis servislere de yapilan yatislar g6z 6ntinde bulunduruldugunda ortalama 10-15 arasi hasta
takip ediyorum ve bu hastalarin ginlik muayenelerini yapiyorum. Vizit bitimini takiben hastalarin tetkik
ve sekreterya isleri ile mesaimi doldurmaktayim. Néroloji klinigi adina asistanligimin 1. Ayindan itibaren
hastanede tek basima nobet tutmaktayim. Oysa henulz tipta uzmanlk égrencisi olmam itibariyle egitim
sorumlum olmaksizin tek basima saglik hizmeti vermeye ya da ndébet tutumaya zorlanmamin Tipta ve

Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi Yénetmelidi'nin 11. Maddesinin 7. Fikrasina aykiri oldugu agiktir.

Ustelik nébet sirasinda yodun bakim, néroloji Klinigi,acil servis ve diger servislerden gelen
konsiltasyonlardan sorumlu oldugum gibi adli nébet¢i oldugum gunlerde 6l0 muayenesine de
inmekteyim. Son 5 aydir, ayda ortalama 9 ndbet tutmaktayim. Nobet sayisinin bundan sonra
azalmayacag! da hocam tarafindan bana bildirildi. Hastanemiz i¢ hastaliklari ve nérosirurji kliniginde ayni
kideme sahip asistanlar ortalama 5 noébet tutarken ben ortalama ayda 9 ndbet tutmaktayim. Ayni
hastanenin diger kliniklerinde egitim asistan sayisindan bagimsizken klinigimizin isleyisi ¢ok buyuk
oranda asistanlar Uzerinde yuritilmektedir. Asistan sayisi yetersiz oldugu igin, servis iglerinin
aksamamasi icin ve acil servis konsultasyonlarinin tarafimizca goérilmesi igin gerekirse asistanlik
stremizin uzatilabilecegdi yine hocam tarafindan bana bildirildi. Asistan egitimi, asistan sayisindan
bagdimsiz olmalidir. Hayatimin kalani boyunca c¢ogunlukla poliklinik hizmeti verecegim, en azindan
elektrofizyolojik tetkikleri yorumlamaktan ve trombolitik tedavi gibi konulardan sorumlu tutulacagim géz
ondnde bulunduruldugunda, zorlu bir sinav olan TUS'u kazanarak elde ettigim egitim hakkimin asistan
sayisinin azligi gerekce gOsterilerek elimden alinmamasi, kisitlanmamasi gerektigini distniyorum.
Elektrofizyoloji ve yogun bakim rotasyonlari disinda da 9 aylik rotasyon stiremin bulundugu ve klinikte
toplam 19 aylik stremin kaldigi g6z énunde bulundurularak, kalan suremi eksikligini duydugum poliklinik

pratigi ve elektrofizyoloji egitimiyle tamamlamak istiyorum.

Hem asistanlik egitimimizin yetersizligi hem de farkli hastanelerden dider asistan arkadaslarimin
hastanelerine disaridan 6zel gelen hocalardan aldiklari egitimler, hastanelerinde ve hastane disinda
yapilan workshoplar, siklikla katildiklari kongreler ve bilimsel toplantilar,dal poliklinikleri ile benim aldigim
editim karsilastirdigimda kendimi ¢ok yetersiz hissediyorum. Kendimi bilimsel olarak yeterli
hissetmemem ve bu eksiklik nedeniyle hastalara zarar verebilecegim korkusu bende ciddi bir anksiyete
bozuklugu ve depresyona yol agmistir. Bu sebeple tedavi gériyorum ve isimi yapamayacak duruma
geldigimi, kendi saghigimi, hasta saghgini tehdit edecek dizeyde agir bir is yuku ve psikolojik baski

altinda galistigimi diistinGyorum.



Bu nedenle Kurul'unuzdan Tipta ve Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’nin 5. Maddesinde
sayllan goérevleriniz kapsaminda konu ile ilgili gerekli incelemenin yapilmasini ve tipta uzmanlik egitimimizi
eksiksiz ve nitelikli bicimde almamiz, tek basimiza nébet tutmaya ya da hasta gdrmeye zorlanmamamiz

icin gerekli tedbirlerin alinmasini saygilarimla talep ederim.



