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Ipta  uzmanlk egitimi,

Ulkemizde bir turll stan-

dardize edilememis, hemen

higbir kurumda ideale

ulasilamamig bir alandr.

Saglik Bakanligrnin egitim
hastanelerinde egitim kadrosunun ye-
tersizlikleri pratik imkanlarin genisligiile
karsilanirken, énceden egitim kadrolari
zengin olan Universite hastaneleri de
simdilerde ayni sikintilari yasiyor. Asis-
tanlar egitim surelerinin son yilinda bir
tez telagina dusUyor, gogu zaman yasak
savma turunden tezlerle durumu idare
ediyorlar.

Tip egitimi alan doktorlarin nigin “aras-
tirma gorevlisi” olarak adlandirldigi hep
merak etmisimdir. Uzmanlik egitiminin
buyuk kismi, usta-girak iligkisi icinde
bilgi ve beceriyi arttirmaya dayall cok
geleneksel bir egitim tirtdur. Asistandan
beklenenler arasinda arastirma yapmak
en son gelenler arasindadir. Servis ve
polikliniklerde hasta bakmak, ameliyatlar
ve diger girisimlere yardimci olmak ve
seminer programlarina igtirakten ibaret
olan bu egitim sisteminde arastirma, ge-
nelde son yilinin son aylarina sikistirilan
kuguUk bir ayrintidir.

Uzmanlik tezinden neler beklenebilir?
Tez hazirlayan bir asistanin hipotez
olusturabilmesi, sistematik olarak
veri toplayabilmesi, verilerin analizini
yapabilmesi, literatUrd tarayabilmesi,
sonuglar literattr bilgileri esliginde
yorumlayabilmesi beklenir. Tez hazir-
lamadan amag, bu bilimsel ¢calisma
sistematiginin kazandiriimasidir. Ama
neden? Hayatinin geri kalaninda sadece
hasta bakacak veya ameliyat yapacak
bir hekimden bilimsel ¢alisma yapmasini
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istemenin ne anlami vardir? Akademik
bir hedefi olmayan uzman adaylarinin
tez yapmadan egitimlerini tamamla-
masinin ne zarari olabilir? Uzmanlk
egitiminin son aylarinda yapilan bu tez
calismalari, egitiminin sonuna gelmis
pratik ve teorik becerilerini en ylksek
dereceye cikarmis uzman adaylarinin,
mesailerini hasta bakim hizmetlerinden
¢ok tez calismalarina ayirmalarina neden
olmasi bakimindan bir emek israfidir. Bu
nedenle hasta hizmetleri genellikle daha
az yetkin olan tecrubesiz asistanlara
kalmaktadir.

Diger yandan uzmanlik tezinin amacinin
bilimsel ¢alisma sistematiginin dgretilme-
sinden 6te, yeni bilgi Uretmek de olabilir.
Ulkemizin bilimsel dtizeyinin yikselmesi
icin daha ¢ok bilgi tGretmemiz gerektigini
herkes kabul eder. Ancak bir asistanin
ulasabildigi hasta populasyonundan elde
edilen verilerden nasil gtvenilir sonuglar
cikarilabilir? Sinirl sayidaki hasta ile sinirli
teknik olanaklar ile hazirlanan bir tezden
elde edilen sonuglarda dusuk kaliteli
olmaktadir. Belki bu nedenle olsa gerek
uzmanlik tezlerinin sonunda genellikle
hem ayni cumle yer alir: “Bu konuda
daha genis ¢calismalar yapilmasi gerek-
mektedir.” Bu daha genis ¢calismalari kim,
ne zaman, nasil yapacaktir? Tezi bitirip
giden bir uzmanin dénup konuyu daha
daetrafli arastirdigi gorulmus sey midir?
Yoksa bu daha genis ¢alismalari, yeni
asistanlarin yapmasi mi beklenmektedir?
Basaramadigimiz isleri, geng kusaklar-
dan bekleme aliskanligimiz bizi rehavete
itiyor. Ancak alt yapi degismediginden
yillar gegse de, nesiller degisse de
sonuglar degismiyor.

Ulkemizde baglica (g tir tez calismasi

Uzmaniik tezler (ne
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yurtttimektedir. Birincisi, yeni ¢ikan
bir kan testi yonteminin daha 6nce
denenmemis bir hasta populasyonunda
calisiimasidir. Bu hem kolay hem de
ortaya ¢ikan Grdnun bilimsel bir makale
olarak yayimlanma ihtimali yUksek bir
yontemdir. Tez danigsmani, yeni bir test
yontemi ya da marker oldugunu 6gren-
mistir. Bu test ydnteminin daha 6nce
hangi hasta populasyonlarinda ¢alisildigi
arastirilir. Testin calisiimadigi bir hasta
populasyonu bulunduktan sonra is ko-
laydir. Test kiti arastirma fonundan temin
edilebilir, ancak klinisyenlerin genellikle
prosedurt tamamlayacak kadar zamani
olmadigindan, tezlerin de hemen her
zaman ge¢ kalmasindan dolay test kiti
bir sekilde (cepten ya dailag firmasi des-
tegiyle) satin alinir. Hasta kan érnekleri
toplanir, test calisilir, istatistikleri “anlayan
birine” yaptirilir. Genel bilgiler kopyala-
yapistir yontemiyle genisce yazilir. Az
miktardaki veri, yari yanlis yari dogru bir
istatistikle degerlendirilir; genel bilgiler
ve sonuglar bulamag haline getirilerek,
tezi yapanin konuya vukufiyeti 6lctistnde
bir tartismayla tez tamamlanir. Yayin
olarak hazirlanacak olursa, bu tezden
elde edilen veriler genellikle uygun bir
dergide yayimlanabilir. Boylece tez
“tam bir basariyla” sonuclanir. Boyle
bir tezden, tez danismani ve mustakbel
uzman hekim istifade eder; ancak en gok
istifade eden yeni kiti Greten ve satan
firmalardir.

ikinci tez yontemi, rutinde kullanilan bir
test yonteminin, daha énce az kullaniimig
bir hasta populasyonunda calisimasidir.
Bu yolla orijinal bir sonug elde etmek
zordur, gcogunlukla daha énce yapilan
calismalarin tekrari seklindedir. Tez
UrdnUn yayina déntsmesi zordur, ancak



bir uzmanlik tezi yapiimis olur. Bu tezler
onemli 6lclide kaynak israfina (gereksiz
testler, gérunttlemeler vs.) neden olur.

Ugtincusti arsiv taramasidir. Ozellikle tez
almada geciken asistanlarin can simidi
olan bu ¢alismalarda kliniklerde bakilan
hastalarin 6zellikleri ve tedavi ydntemleri
g6zden gegcirilir. Ancak genelde uzun
donemli takip verileri eksik oldugu igin
yapilan mudahalelerin sonuglarinin ne
oldugu anlagilamaz. Sonuglar eskinin
bir 6zetinden 6te bir ise yaramaz. Bu
calismalara bakilarak klinik pratikte
degisiklik yapacak sonuclara erismek
zordur. Bu ¢alismalarda hasta sayisi
yeterli ise, istatistik analiz iyi yapilmigsa
yayin ¢ikarmak mUumkanddr. En kolay
yapilan, emek ve maddi yukud en az olan
galigma turd budur.

Tezler tek basina yapildigi icin gogun-
lukla bir klinikte, o klinigin imkanlari
dahilinde yuruttltr. Bu nedenle degisik
kliniklerdeki farkh hasta gruplarinda,
birden fazla teknikle ¢alismalar yap-
mak mumkun degildir. Tezlerde hasta
rakamlari sinirlidir, sonuglarin kiymeti
de o dlgcude sinirhidir. Peki, bu hep bodyle
olmak zorunda midir?

Uzmanlik tez uygulamasinin bu sekilde
devami, simdiye kadar oldugu gibi
vakit ve emek israfi olarak kalacaktir.
Ulkemizin bilimsel yayin sayisinda
yUkselme saglasa da bu dustk kaliteli
yayinlarin tlke bilimine énemli bir katkisi
yoktur. Nihai hedef sadece bilimsel yayin
cikarmak oldugu igin bunun 6tesinde
bir sonug elde etmek mumkun degildir.
Esasen yayin sayilarina bakarak bilim-
sel duzeyimizin ilerledigi iddia etmek
kendimizi kandirmaktir. Ulkemizde en
cok eksigi gekilen sey, organize, hedefe
yonelik bilimsel galigmadir.

Oysa Ulkemizde, tim dlnya insanlarina
faydali olabilecek ¢lgide gucla yayinlar
¢ctkarmak mUmkdndur. 2011 yili itibariyla
Saglik Bakanhd hastanelerine 250
milyon, Universite hastanelerine 24
milyon 6zel hastanelere ise 59 milyon
basvuru yapilmistir. Devlet hastane-
lerinde 6 milyon 700 bin, Universite
hastanelerinde ise 1 milyon 600 milyon
hasta yatirimistir. Devlet hastanelerinde
2 milyon 200 bin operasyon, Universite
hastanelerinde ise 617 bin operasyon
yapilmistir. Devlet hastanelerinde 4
milyon 350 bin MR, 5 milyon 440 bin
BT, 13 milyon 500 bin USG cekilirken,
Universite hastanelerinde 803 bin MR,
1milyon 165 bin BT, 1 milyon 300 bin
USG gekilmistir. 2011 de 262 milyon kutu
solunum sistemi ilaci, 247 milyon kutu
gastrointestinal sistem ve metabolizma
ilaci, 228 milyon kutu antibiyotik, 164
milyon kutu kardiyovaskdler sistem ilaci
tUketilmistir.
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Ulkemizde son yillarda hastane bilgi
sitemleri otomasyon konusunda gok
ileri bir duzeye geldikleri dasunuldrse,
bu rakamlardan kadar blyUk veriler elde
edilebilecegi anlasilabilir. Merkezi bir
planlama yapildigi takdirde, her bir tedavi
ybnteminin sonuglari ve etkinligi gok
blyUk hasta rakamlarinda test edilebilir.
Ornegin, ameliyat tirinde kag gunlik
hospitalizasyonun, morbidite mortalite
Uzerine en olumlu sonug verdigi, hangi
ilac tedavisinde hangi komplikasyonun
sik géruldugu her biri on binlerce hasta
rakamini iceren calismalarla saptana-
bilir. Merkezi planlama ile yapilacak bu
bilimsel ¢alismalar Ulkemizde tedavi
yontemlerinin etkinlik ve guvenilirligini
test ediimesini saglayabilir. Elde edile-
cek sonuglar tim dunya icin referans
olacaktir.

Saglik Bakanligrnin elindeki verileri basit
istatistiklerin ¢tesinde hizmet ¢iktisinin
morbidite ve mortalite Uzerine gergekten
nasil yansidigini 6lgmek icin kullanmay!
hedeflemesi gerekir. Bunun igin tim
arastirma hastanelerinde ydrutllecek
‘meta-caligsmalar” planlamali, arastirma
gorevlilerinin mesai ve emeklerini bu
calismalarda degerlendirmelidir. Tez
olma 6tesinde kimsenin bir igsine yara-
mayan kuguk bireysel caligsmalar yerine,
¢cok merkezli cok buyuk hasta sayilari
ile calismalar yapiimali, asistanlarin bu
kolektif calismalardaki emekleri tez
olarak yeterli gérulmelidir.

Karikatur: Dr. Kadir Dogruer

Universitelerde egitim goren asistanlar
bu merkezi meta calismalarda rol
alabilecekleri gibi, kendi Universite
bunyelerinde yapilacak “meta-tez”lerde
gbrev alabilmeliler. Ayni tez konusu, hem
i¢ hastaliklarl, hem genel cerrahi, hem
patoloji, hem de biyokimya asistanlari
tarafindan degisik yonleriyle yartttlebil-
meli ve sonugta konunun her yéndnun
ele alindigi, cok degisik metadolojilerin
kullanildigi tek bir calisma ortaya cikari-
labilmeli ve gérev yapan tim asistanlar
bu ¢alismayi kendi tezleri olarak suna-
bilmelidir. Bir klinikteki 10 asistanin 10°u
ayriayri kU¢uk calismalar yapacaklarina,
3-4’U bir araya gelerek daha kapsamli
calismalar yapabilmelidir. Bir asistanin
egitim suresi icinde bitmeyen bir calis-
may|, kendisinden sonra birkag yil daha
bagka asistanlar surdurebilmeli, daha
uzun soluklu, takip stresi daha uzun
calismalar yapilabilmelidir. Bunun igin
her bir asistandan bir tez beklenmemeli,
ancak yaptigr katki miktari ve sresince
yeterliligi degerlendiriimelidir.

Uzmanlik tezlerinin bu sekilde devam
etmesi hem asistan, hem danisman,
hem Universite hem de devlet Uzerinde
gereksiz bir ytktir. Oysaki 20 binin
Uzerinde asistan hekimin, iyi bir orga-
nizasyon icinde bilimsel ¢alismalara
katiimasi tip alaninda tlkemizi gok ileri
bir duzeye c¢ikarabilir.
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