DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi
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1p egitimi 6grencileri hayata

mi, TUS sinavina mi hazir-

liyor? Uzmanlik egitiminde

usta-cgirak iliskisi sizce hangi

dlzeyde? TUS neler getirdi-

gottrdu? Tip ve uzmanlik
egitiminde sizin énerileriniz neler? SD'nin
yeni sayisinda Tipta Uzmanlik Sinavini
kidemli hocalarla masaya yatirdik. So-
rularimiza yanitlar veren Prof. Dr. Omer
Karahan, Prof. Dr. iskender Sayek ve
Prof. Dr. Hasan Yazicrnin goruslerini
asagida sunuyoruz.

Prof. Dr. Omer Karahan:

“Bazi akademisyenler 6gretim
tyesi degil, “6gretmemenin
tyesi” gibi davraniyor”

* Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakultesi Genel Cerrahi ABD Ogretim Uyesi

Tip egitimi 6grencileri hayata mi, TUS
sinavina mi hazirhyor?

TUS’a hazirlayip hazirlamadigini soyle-
mek zor. Cunkd tip fakultesi 6grencileri
3. dénemden itibaren TUS kurslarina
katiliyor. Bu ylUzden birikimlerinin ne
kadarinin dershane, ne kadarinin fa-
kulteye ait oldugunu belirlemek mimkun
degil. Ancak sunu soylemek mumkun:
Ogrenciler dershanelerde verilen
egitimin faktltedekilerden daha kaliteli
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cmil hocalara:

ve verimli oldugunu iddia ediyorlar. Tip
egitiminde hayata hazirlamada eksik ve
yanhsgliklarin oldugu kesin. Mide veya
kolon tumorlerinin TNM evrelemesini,
evreye gore yapilacak girisimlerin ne
oldugunu gayet iyi bilen 6grenci hangi
yaraya antibiyotik verilecek, hangisine
verilmeyecek, dikisli yaranin dikiglerinin
nasil ve ne zaman alinacagini bilmiyor.
Fitik, kolesistektomi, tiroidektomi yapti-
gmiz hastalara “Yemek, icmek serbest,
yarindan itibaren pansumani atip banyo
yapabilirsin, pansuman gerekmez, filan-
ca gun dikiglerini aldir, cok agrin olursa
agri kesici kullan bagka ilag gerekmez.”
diyerek gbnderiyoruz. Hasta, 10 gln
sonra saglik ocagi veya aile hekiminde
her giin pansuman yapilmis, bir veya
iki antibiyotik, bazen bir vitamin, bazen
iki agr kesici yazilmig, fakat dikigleri
alinmamig vaziyette kontrole geliyor. Ben
her pazartesi poliklinik yapryorum. Bunlar
sik gérdtgumuz yanhslar. Mezunlarimiz
akciger grafisi, direkt karin grafisi deger-
lendirmesini bilmiyor. Fakulteye gidip
seminerlerde bu eksikleri gidermeye
calisiyorum. Ama bu sorunlara sahsi
degil kurumsal ¢6ztm Uretiimelidir.

Uzmanlik egitiminde usta-cirakiligkisi
sizce hangi diizeyde?

Genel olarak iyi dizeyde demek
mUmkun. Bu konuda egitimcilere gok
is dustyor. Bazi akademisyenler 6gretim
Gyesi degil, “6gretmemenin Uyesi” gibi
davraniyor. Bildiklerini, yaptiklarini
asistanlarindan ve meslektaslarindan
kiskaniyor. Ogretmemek icin elinden
gelen gayreti sarf ediyor. Ozelligi olan
ameliyata kendi asistanini degil rotasyon
asistanini alanlar var. Bir cerrahi brans
hocasl 2,5 yil beraber calistigi asistani
1,5 ay ameliyata girebilecek konumda
calistinyor. Geriye kalan 28,5 ayda
poliklinik, yogun bakim ve rotasyonlarda
gorev veriyor. Bunun adi ustallk veya
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mMini ve 1US'U sorduk

Prof. Karahan: “Bazi
akademisyenler 6gretim
Uyesi degil, “6gretmemenin
dyesi” gibi davraniyor.
Bildiklerini, yaptiklarini
asistanlarindan ve
meslektaslarindan
kiskaniyor. Ogretmemek
icin elinden gelen gayreti
sarf ediyor. Ozelligi olan
ameliyata kendi asistanini
degil rotasyon asistanini
alanlar var. Bir cerrahi
brans hocasl 2,5 yil beraber
calistigr asistani 1,5 ay
ameliyata girebilecek
konumda calistiriyor.
Geriye kalan 28,5 ayda
poliklinik, yogun bakim ve
rotasyonlarda gorev veriyor.
Bunun adi ustalik veya
hocalik olamaz.”



hocalik olamaz. Bunlara karsi tedbir
alinmalidir.

TUS neler getirdi-gottirdi?

TUS her seyden 6nce ve 6nemli olarak
adalet, firsat esitligi getirdi. Aksaklik
olarak da bazi uygunsuz tercihler so-
nucunda uzmanlik 6grencisini sikintiya
sokan sonuglar olusmaktadir. Onemli
olgude yanlis tercihler uzmanlik egiti-
mine baglamama veya yarida kesme
ile sonu¢lanmaktadir. Bu gelismeler de
hem egitim alani hem de egitim veren
kisi ve kurumlari sikintlya sokmaktadir.
Ulke agisindan kaynak ve zaman israfina
yol agmaktadir.

Tip ve uzmanlik egitiminde sizin
Onerileriniz neler?

Bu konuda tipta uzmanlik 6grencileri ve
egitimcileri arasinda yaptigimiz ve top-
lamda 1290 kiginin katildigr anketin ara
sonuglarini verebilirim. Nihai sonuglari
dabenzer rakamlardir. Ankete katilanlar
arasinda Tipta Uzmanlik Egitimi (TUE)
esnasinda Uyum Egitimi (UE) %75,5
oraninda motivasyon ve verimi artirici,
%55,7 oraninda da egitimi yarida birak-
may! azaltici bulundu. ik tic ayda temel
egitimiginde uyum egitimini istemeyenle-
rin orani %39,3 idi. UE icinde egiticilerin
(%85,3) ve asistanlarin (%91,1) konumu,
haklari ve gbérevlerinin belirtimesi ve
asistan egitiminin cercevesi, ozellikleri
ve programinin yer almasi (% 88,5)
istenmekteydi. Katilimcilarin %86,2’si
hasta ve hekim iligki ve iletisiminin, %
85,3 U hastaya yaklagsimin hukuki ve
ahlaki boyutunun, % 79,3’0 NLP, zaman
yonetimi gibi motivasyon ve verimi artirici

programlarin UE igerisinde yer almasini
savundu. Temel Donanim Egitimi (TDE)
boliminde bulunan sorulara verilen

cevaplar sdyleydi: TUE'de hizli okuma
ogretilmesi gereksizdir (%44,6). Asis-
tanlarin Turkceye hakimiyet, dogru ve
iyi kullaniminda eksikleri vardir (%46,1).
Asistanlarin Turkgeye hakimiyet, Tlrkgeyi
dogru ve iyi kullanma konusunda egitim
almasi gereksizdir (% 37). Asistanlara
hitabet, diksiyon ve sunum egitimi
verilmesi yararlidir (%67,9). Asistanlarin
blUylk oranda yabanci dil eksigi vardir
(%78,3). Asistanlarin uzmanlik egitimi
boyunca devam edecek yabanci dil egi-
timi verilmesi gereksizdir (%30,8). Tibbi
arastirma donanim egitimi konusundaki
sorulara verilen cevaplarin tamami
%80'in Uzerinde olumlu idi. sonuclar
sOyleydi: TUE icinde tibbi makale okuma
eqitimi verilmesini isteyenler %83,8.
Makale ve bildiri sunma egitimi yararli
olur diyenler %87,4. Asistanlarin dogru
istatistik yonteminin secilmesi egitimini
yararl gérenler % 84,1. Asistanlarin
istatistikle ilgili bilgisayar programlarini
kullanma egitimini yararli oldugunu
dusUnenler % 84,7. Prospektif, retros-
pektif, faz I-lI-11I-IV ¢alisma, spesifite,
sensitivite gibi temel kavramlar igin
asistanlara egitim veriimesini isteyenler
%86,8. Arastirma tasarimi, yapilmasi ve
yayinlanmasi icin asistanlara egitimini
savunanlar % 89,7. Asistanlarin proje
hazirlama egitiminden yarar umanlar
%89. Asistanlarin tez konusu bulmasi,
tezin tasarimi, hazirlanmasi ve yayinlan-
masl! hakkinda egitim verilmesi geregine
inanlar % 91,8. Turkiye ve AB arastirma
destek, kaynak ve fonlarindan yararlan-
ma yollari asistanlara anlatimali diyenler
%90. Sonug olarak TUE alaninda brans

Prof. Sayek: “Saglik politika
ve sistemlerinde degisimler
tip 6grencilerinin TUS'u
dncelemesine yol agmis ve
“lyi hekim” olma amacinin
onune gegmistir. Uzman
olarak calismak temel hedef
olmustur. Tip fakultesindeki
egitim yerine TUS
Dershanelerine ydnelmeye
neden olmustur. Ozellikle tip
egitimin kanimca en 6nemli
dénemi olan “intornluk”
dénemi olan fakUltedeki son
yil olumsuz etkilenmistir.”
egitimi disinda genel donanim, uyum ve
arastirmacilik egitimlerine ihtiyag vardir.
TUK tarafindan mufredat belirlenirken bu
hususlar dikkate alinip Cekirdek Egitim

Programlarinda bu alandaki egitime de
yer verilmelidir.

Prof. Dr. iskender Sayek:
“TUS, “iyi hekim” olma amacinin
oénline gecti”

* Hacettepe Tip Fakuiltesi Emekli Ogretim Uyesi

Tip egitimi 6grencileri hayata mi, TUS
sinavina mi hazirlyor?

Tip egitiminin temel amaci, toplumun
saglikl olmasini saglayan “iyi hekim”
yetistirmektir. Tip faktlteleri de bunu
saglayacak hedefleri ortaya koymali
ve eQitim programlarini buna gore
dtzenlemelidir. Bununla birlikte tip
fakulteleri 6grencileri mezuniyet sonrasi
calismaya hazirlamalidir. Tip egitimi, sag-
Ik hizmeti ve saglik politikalari arasinda
bir esglidim olmalidir. Turkiye'de bu
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esgudimde sorun vardir. Tip fakuUltesi
mezunlari uygulanan saglik politikalar,
koruyucu hekimlikten ¢cok tedavi edici
hekimligin 6ncelenmesi, nedeniyle
uzmanliga 6zendiriimektedir. Tabi ki etkili
tek faktor bu degildir. Birinci basamak
hekimliginin (Pratisyenlik ya da buginkl
adiile Aile Hekimligi) degersizlestiriimesi
ve toplumda sayginligini kaybetmesi
tip fakultesi mezunlarinin uzmanlk
yapmalarini zorunluga cevirmistir. Bu
da ogrencilerin TUS'u 6nceleme gibi bir
hedefe ydnelmesine yol agmistir. Tip fa-
kultelerinin amaci TUS’a yonelik 6grenci
yetistirmek olmamalidir. Mezun olduktan
sonra ¢alisacaklarr her ortama uygun bir
hekim olarak yetismeleri saglanmalidir.

Uzmanlik egitiminde usta-cirakiliskisi
sizce hangi diizeyde?

Uzmanlik egitiminde tip egitimi genelinde
oldugu gibi usta-cirak iligkisi siphesiz
gok 6nemlidir. Ancak guincel tip egitim
modellemesinde bunun egitimi yénlen-
dirmesi gecerliligini kaybetmigtir. Usta-
cirak egitimini standardize edilebilmesi
mUmkun degildir. Tabi ki “ustadan” bir
sey 0grenilecektir. Ancak tip egitiminin
tim kademeleri, tip fakUltesi ve uzmanlik
egitimi, sistematik bir egitim programina
sahip olmalidir. Egitim alan herkesin ayni
egitimi almalari saglanmalidir.

TUS neler getirdi-gottirdi?
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TUS, tip fakultelerinden mezun olan
hekimlerin uzmanlik egitimi yerlestirme
sinavi olarak herkese adil, esit bir firsat
verilmesini saglamigtir. TUS’un temel
ozelliginin bir yerlestirme sinavi oldugu
unutulmamalidir. Daha énce de belirtti-
gim gibi saglik politika ve sistemlerinde
degisimler tip 6grencilerinin TUS'u
oncelemesine yol agmis ve “iyi hekim”
olmaamacinin dnine gegmistir. Uzman
olarak calismak temel hedef olmustur. Tip
fakultesindeki egitim yerine TUS Ders-
hanelerine yénelmeye neden olmustur.
Ozellikle tip egitimin kanimca en dnemli
dénemi olan “intdrnltk” dénemi olan
fakultedeki son yil olumsuz etkilenmistir.

Tip ve uzmanlik egitiminde sizin
Onerileriniz neler?

Bu tabi ki cok genis bir konudur. Ozetle
sunu soyleyebilirim: Tip egitiminde guin-
cel ve evrensel Onerilerin kargilanmasi ve
yaklagimlarin uygulanmasi gerekir. Tip
ve uzmanlik egitimine birlikte bakmak
onemlidir. Guncel tip egitimi modelle-
rinde, uzmanlik egitimi dahil, 8grenenin
eQitimin merkezinde olmasi gerekir.
Baska bir degisle “6grenci merkezli
egitim “hedeflenmelidir. Yetkinliklerin
karsilanmasini saglayacak, “yeterlilige
dayall, ¢ikti temelli” eg@itim modelleri
benimsenmelidir. Hangi model kullani-
lirsa kullanilsin “topluma dayall” ya da
“toplum temelli” mufredatin uygulanmasi

onemlidir. Egitimin niteliginin ydkseltil-
mesi i¢in politikalarin olusturulmasi ve
bu politikalarin tim taraflarin katilimi ile
belirlenmesi saglanmalidir.

Prof. Dr. Hasan Yazici:

“Gerek hekimlik gerekse de bilim
insanh@i bliylik boyutta usta
cirak isidir”

* [U Cerrahpasa Tip Faktiltesi Emekli Ogretim Uyesi

Tip egitimi 6@rencileri hayata mi, TUS
sinavina mi hazirliyor?

Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) kuskusuz iyi
niyetle yillardan beri yapilip duruyor. An-
cak genellikle olumsuz degerlendiriliyor.
Hatta tip egitimi 6grencileri hekimlige



Prof. Yazici: “Bati’nin

iyi Universitelerinde bir
6gretim Uyesinin alacagi
akademik édullerin belki
de en prestijlisi “career
development award” yani
Kisacas! “adam yetistirme”
odulleridir... Gerek hekimlik
gerekse de bilim insanligi
blyUk boyutta usta cirak
isidir. Uygulamada ve bilim
Uretmekte bu degismez bir
kuraldir.”

degil TUS’a hazirliyor denebiliyor. Si-
navin tipta uzmanlik egitimine iyi veya
kotu etkilerini nesnel olarak irdeleyen
bir calisma bilmiyorum. Genellikle dile
getirilen TUS’a hazirlik, tip fakultesinin
Ozellikle son yilint hemen timdayle aliyor
ve bu olgu, TUS'u kazanan veya kaza-
namayan tim hekimlerin egitimine gok
olumsuz etki ediyor. Hepsinden 6nce
belirtmem gerekir ki Ulkemde, uzmanlhk
dahil, tip egitimi TUS 6ncesi de hig bir
zaman iyi olmadi. Cerrahpasa Tip Fa-
kultesini 1969'da bitirdim. Anatomi harig
(tm egitimim boyunca butinlemeye
kaldigim yegane ders) notlarim oldukca
iyi idi. Hatta staj sinavlarimin hepsinden
pekiyi almistim. Mezun olur olmaz da
ABD'de, kabaca B sinif bir Gniversiteye
afiliye bir hastanede i¢ hastaliklar ih-
tisasi yapmaya bagladim. Cok carpici
olarak hemen gérdim ki, tip bilgisi ve
ozellikle de becerisi dlzeyim degil
Amerikall meslektaslarimin gerisindeydi.
istanbul'da bana gok daha ezberci, nasil
ve nedeniirdelemeden salt ne oldugunu
belletmeye dayanan bir egitim verilmisti.
Altiyil boyunca hi¢ bir hocamin beni bir
tip dergisine yonlendirdigini animsami-
yorum. Bundan &te yine ayni slrede
herhangi bir bilimsel toplantida, diyelim
basit bir olgu tartismasinda herhangi bir
hocamin bir digerine, “Size katiimiyorum.
Dediginiz dyle degil, boyledir.” dedigini
duymamistim. Yurda déndugumde, dile
getirmeye calistigim, uygar ve bilimsel
tartisma ortamini kendi kurdugum roma-
toloji bilim dalinda yerlestirmeye ¢alistim
ve Ovlnerek sdyllyorum, oldukga da
muvaffak oldum. Ancak itiraf etmeliyim ki
benzer bir ortami 9 yil boyunca basinda
oldugum i¢ hastaliklari ana bilim dalinda
yaratmak hemen timuyle basarisiz oldu.
Bunun yani sira TUS’da en iyi dereceleri
almis uzmanlik 6grencilerimiz oldu. Yine
Uzulerek gozledim ayni 6grenciler tip

eQitimleri boyunca degil bilimsel bir
derginin kapagini agmak, The New
England Journal of Medicine 6rnegi
ismini bile duymamiglardi. Hani adeta
Ulkem Universite 6grencisi bilimsel dergi
izlemez diye bir yasa var. TUm Universite
egitiminde ana amacimiz ¢égrencilerimize
dogru cevaplari 6gretmek. Bilimselligin,
yaraticiligin ve hi¢ kuskusuz iyi hekimligin
vazgegilmezi olan dogru soruyu sormayi
bir tarlt 6grencilerimize asilayamiyoruz.
Bu maalesef aci gergek dogal olarak
yaptigimiz sinava da yansiyor. Boylesine
bozuk bir egitim anlayisinin sinavinin
daha iyi olmasi beklenebilir mi? TUS'la
ilgili 6nemli bir sorun, yukarida degin-
digim, egitimden zaman ¢almasi. Bu
dogru ancak maalesef tip egitimimizin
her asamasinda bu zaman ¢alma, hem
de adeta sistematik bir sekilde var.
Ornegin neden Amerikan tip égrencisi
fizik muayenenin ana kurallarini en fazla
bir aylik bir egitimle 6grenir de Ulkem
o6Qgrencisine ayni sey en az bir yilda
ogretilir? Emekli olmadan bir kag yil
evvel -biraz da, o gline kadar farkinda
olmadigindan gergekten utanarak- fa-
klltem 6grencilerine sodyum potasyum
pompasinin iki dizineye yakin ayri derste
anlatildigini Uzulerek 6grenmistim. S6z
ettigim cok belirgin, Universitelerimizi
hemen timuyle teslim almig ve fevkalade
zararli bir “kariyerizm” gostergesi degildir
de nedir? Buraya kadar 6zetlemeye
calistigim sey, uzmanlik dahil tip egiti-
mimizde bir gok olumsuzluk oldugu ve
TUS'un bu buyuk olumsuzluga etkisinin
kanimca ¢ok 6n planda olmadigidir.

Uzmanlik egitiminde usta-cirak iligkisi
sizce hangi diizeyde?

Bu iligki istenilenden ¢cok uzaktadir.
Merkezi TUS ve hele YDUS uygulamalari
usta ¢irak iligkisini adeta silmek yolunda
uygulamalar. Bat'nin iyi Universitelerinde
bir 6gretim Gyesinin alacagi akademik
odullerin belki de en prestijlisi “career
development award” yani kisacasl
“adam yetistirme” odulleridir. Bu uy-
gulamada, genellikle devlet, bilimsel
gelisiminde belli bir asamaya gelmis
ogretim Uyelerine, 6gretim kurumlarin-
dan timuyle bagimsiz, kendi segecekleri
bilim insanlarini yetistirmek igin kadro
tahsis eder. Diger bir deyisle hoca,
adaylar arasindan 6grencisini kendi
secer. Bizdeki uygulamadan be kadar
uzak degil mi?

TUS neler getirdi-gotirdi?

Bence TUS, yukarida deginmeye
calistigim bozuk dlzenden ne fazla bir
sey gotirmus ne de onu duzeltmeye bir
katki saglamigtir.

Tip ve uzmanlik egitiminde sizin
onerileriniz neler?

Bu ¢ok genis bir soru. Esasinda birinci
sorunuza verdigim yanitta duzeltilecek
ana sorunlarimiza ¢ok ana hatlariyla
degindim. Burada salt TUS ve yan
dala giris sinavi YDUS'la ilgili iki noktaya
dikkat cekmek istiyorum:

a. Demin vurguladigim gibi gerek he-
kimlik gerekse de bilim insanhigr buyuk
boyutta usta cirak isidir. Uygulamada
ve bilim Uretmekte bu degismez bir
kuraldir. TUS ise salt merkezi bir sinav
olarak, “cirak” se¢iminde ustanin segim
hakki timuyle elinden alinmigtir. Daha da
vahimi YDUS da yine merkezi bir sinavla
yapiimaktadir. Boyle bir uygulama gerek
saglik hizmeti gerekse de bilimsel Gretim
acisindan son derece zararli olmaktadir.
Anlasiimayan bu sinavlarin, hemen tim
gelismis Ulkelerde yapildidi gibi neden iki
asamall yapiimadigidir. Once, diizgin
merkezi bir yazili sinav yaparsin, bunda
basarili olanlar ise istedikleri dallara,
istedikleri kurumlarda bagvurular. Do-
gal olarak kurum, kendisine bagvuru
sayisina goére taban puan saptamakta
serbest birakilir. Boyle bir dizenlemede
kurumun adayi segerken s6zlIU, ikinci bir
yazili veya her ikisini yapabilir.

b. TUS simdiki haliyle timuyle bir
“dog@ru cevabi biliyor musun” sinavidir.
Halbuki biraz gayretle ve giincel teknoloji
yardimiyla mtUmkUin mertebe bir “aday
mevcut bilgisiyle problem ¢ézebiliyor
mu?” sinavi haline getirebilir. Burada
onemli gérdtgum iki 6nerim olacak:
1. Adaylara “Asagidaki siklardan han-
gisi degildir?” taru olumsuz sorular
kesinlikle sorulmamali; 2. Gerek temel
bilimler gerekse de klinik bilimler soru-
lari olabildigince adayin dogru yorum
yapabilme yetenegini 6lgmek yontnde
hazirlanmalidir. Aday su sinirin veya bu
sendromun adini biliyor mu tipinden
sorular kanimca sinavin olmasi gereken
amacindan timuyle uzak sorulardir.

Ozetle TUS bircok yéniyle sorunlu
bir sinavdir. Ancak bu haliyle de daha
amaca uygun hale getirilebilir; Esas
unutulmamasi gereken ise TUS sorunu
tip egitimimizle ilgili sorunlarin esasinda
ufak bir béIimand olusturur. Belki daha
da dog@rusu TUS tip egitimimizin, yukari-
da agiklamaya ¢alistigim esas sorunlarin
bir nedeni olmaktan ¢ok, son analizde,
oldukga talihsiz bir ¢iktisidir.
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