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Kanuni Sultan Siilleyman Egitim Arastirma Hastanesi Yoneticiligi’ne,

Bizler Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 asistan hekimleri olarak, uzun siiredir biiyiik bir hayal kirikliginin
pargasi olmaya zorlandigimiz1 goriiyoruz. Saglikta doniisiim politikalar1 ve
performans sisteminin yapilan igin niteliginden ziyade, niceligini dnemseyen
anlayisi, 6zellikle “Kamu Hastaneleri Birlikleri” diizenlemesinin hayata
gecirilmesiyle daha da belirginlesmis, tam da hedeflendigi gibi daha fazla ¢alisip,
daha az kazanan ve iiretilmesi istenilen kalitesiz hizmet nedeniyle mesleki
tatminden yoksun saglik calisanlarini dogurmustur.

Bu anlayisin sonucunda hekimler arasindaki usta-girak iligkisi anlamsiz bir
hiyerarsiye doniismiis, varliginin temel nedeni uzmanlik egitimi almak olan asistan
hekimler, bu hiyerarsinin en alt basamagini olusturmustur. Hizmet tiretiminin temel
diregi haline gelen asistan hekimler yatakli servislerde olabileceginden fazla sayida
hasta takip etmeye, polikliniklerde tek baslarina 70-80 hasta bakmaya
zorlanmiglardir. Ve elbette ki bu hiyerarsik yapiya yakisir sekilde maddi ya da
manevi bir olumsuzluk durumunda, ilk kaybedenler asistan hekimler olmustur.

Meslek hayatimiz boyunca, burada edinecegimiz mesleki bilgi ve tecriibenin
belirleyici olacagini biliyoruz. Uzmanlik egitiminin halk saglig1 agisindan éneminin
fark edilmesini ve dinlenme, egitim ve 6zliik haklarimizin kisitlanmamasini talep
etmenin hakli ve mesru olduguna inaniyoruz.

Gelinen noktada bu sistemin belki de en az yozlagmis “dislileri” olan biz
asistan hekimler; hekimlik ahlakimizdan daha fazla kacamayacagimizi anlamis
bulunuyoruz. Bu nedenle, asagidaki taleplerimizin yerine getirilmemesi durumunda
is birakma da dahil olmak iizere her tiirlii hak arama yoluna bagvuracagimizi
duyuruyoruz.

CALISMA KOSULLARI

1.Asistanlar (uzmanlik 6grencisi) olarak acil servis ve polikliniklerde egitici/uzman
gozetim ve denetimi olmaksizin - hasta muayene etmek de dahil olmak {izere- tek
basina saglik hizmeti sunumunda yer almak istemiyoruz.

2. Hastanemiz ¢ocuk acilinin kosullar1 nedeniyle hem hekimler, hem hastalar
acisindan insanlik dig1 kosullar olugmakta, hasta bakim ve tedavisinde de biiyiik
aksakliklar gelismektedir. Biz uzmanlik 6grencileri i¢in de bu kosullar katlanilmaz
hale gelmistir. Bu nedenle acilen;

a. Triyaj biriminin sadece her bagvuruya barkod verip acile yollayan etkisiz
basamak olmaktan cikarilip etkin olarak calisan bir birim haline getirilmesi,



acil ve poliklinik hastalarini ayrigtirmasi gerekmektedir. Aksi halde halen
oldugu gibi acile bagvuran hasta sayis1 bini gegmekte bu da etkin bir saglik
hizmetini engellemektedir.

b. Acil serviste “yesil oda” diye adlandirdigimiz odalarin alt yapisinin hekimin
giivenligini 6n planda tutacak sekilde diizenlenmesini talep ediyoruz.

€. Cocuk acil servisinde 24 saat hizmet verebilecek nitelikli bir giivenlik
ekibinin ACILEN gorevlendirilmesini talep ediyoruz.

3. Yardime1 saglik personeline ait rutin gérevlerin asistanlara yaptirilmasini
istemiyoruz. Ornegin, servislerdeki tansiyon ve kan sekerlerinin hemsireler
tarafindan kontrol edilmesini istiyoruz.

4. Her tiirlii asistan gorev yeri degisikliginin yazili olarak yapilmasini talep
ediyoruz. (Bizler hekim olarak etik kosullarda ¢alismayi talep ediyor ve her tiirli
sOzlii baskiy1 reddediyoruz.)

5. Is yiikiimiiziin yan1 sira bir de servislerde ve acil serviste hasta yakin
yogunluguyla ugrasmaktayiz. Gereksiz yogunlugu 6nlemek i¢in refakatci karti
sistemine gecilmesini, servis ve poliklinik baglantilarin1 saglayacak kapilarda
giivenlik personeli gorevlendirilmesini talep ediyoruz.

6. Servislerde ve ¢ocuk acil serviste etkin bir kamera sisteminin olmasini istiyoruz.
EGITIM HAKKIMIZ

7/.Uzmanlik egitimi alan dagiliminin ¢ekirdek egitim programina uygun bir sekilde
belirlenmesini istiyoruz. Egitim siirelerimizin belirlenmesini (yenidogan yogun
bakim rotasyonunun 4 ay yapilmasi gibi) talep ediyoruz.

8. Egitim seminerlerinin asistan hekimin dinlenme saati olan 6gle arasinda degil,
mesai saatleri i¢inde yapilmasini talep ediyoruz.

9. Saglik Bakanligi’nin 15.04.2011 tarih ve 2011/33 say1li Genelgesi’nde de
belirtildigi lizere uzmanlik egitiminin olmazsa olmazlarindan giincel bilimsel
yayinlara, bilimsel web sitelerine ulagabilecegimiz bir kiitiiphane, ¢aligma ve
dinlenme odasi istiyoruz.

10. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik egitiminin olmazsa olmaz ana
konularindan saglam ¢ocuk takibinin egitim programimiza eklenmesini ve saglam
cocuk poliklinigi agilmasini istiyoruz.

iZiN HAKKIMIZ

11.Y1llik izin hakkimizi rotasyon yerimize bagli olmaksizin ve hastane is ylikiinden
bagimsiz olarak adaletli bir sekilde kullanabilmek istiyoruz.



12. Acil, pediatrik yogun bakim, yenidogan yogun bakim, kidemli ve dogumhane
nobetleri sonrasinda nébet ertesi izin hakkimizi kullanmak istiyoruz.

Taleplerimizin gerek mesleki gelecegimiz, gerekse halk sagligi agisindan
hakl1 ve mesru oldugunu biliyor ve acilen karsilanmasini bekliyoruz.
Taleplerimizin karsilanmamasi durumunda, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi
Asistan Hekimleri olarak is birakma da dahil olmak tizere her tiirlii hak arama
yoluna bagvuracagimizi yeniden belirtiyoruz.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Asistan Hekimleri



