zman
Dlanian

K egtiminin
Masl ve

asistaniann sorunlarn

Dr. Ahmet Murt

Prof. Dr. Muzaffer Seker

on yillarda Tipta Uzmanlhk

Sinavi (TUS) ve Tipta

Uzmanlik Kurulu (TUK)

mevzuatlarinda yapilan

duzenlemelerle tipta uz-

manlik egitimi aracilgi ile
saglik hizmetinin kalitesinin artiriimasi
hedefleniyor. Ulke gereksinimleri géz
6nudnde bulundurularak dengeli strdu-
rUlebilir bir tip egitiminde Ust egitim plan-
lamasi yapilmaya calisiimasina karsin
dengesizliklerin devam ettigi ve kronik
sorunlarin ortadan kaldirilamadigi, hatta
bazilarinin derinlestigi de bir gercekliktir.
Konya Necmettin Erbakan Universitesi
ev sahipliginde 12 Nisan 2014 tarihinde
Meram Tip Fakultesi’nde yapilan “Asis-
tan Sorunlari ve Uzmanlik Egitimi'nin
Planlanmasi Calistay!” konunun genis
yelpazedeki paydaglarini bir araya
getirerek 6Gnemli konularin tartigildigi bir
ortam sagladi.(" Bu tarz toplantilarin en
onemliislevleri arasinda paydaslarin bir
arada fikirler gelistirmeleri ve birbirlerini
tamamlayan roller Ustlenmeleri sayila-
bilir. Saglik Bakanligi, Yuksekodgretim
Kurulu, Universitelerarasi Kurul ve Tip
Dekanlari Konseyi'ni temsilen degerli
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2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gostermis olan Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical
Education in Europe) akademik igbirligi projesinde yonetim kurulu Uyesi olarak
gorev yapti. Halen Cerrahpasa Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dalr’nda
asistan doktor olarak gérev yapmakta ve Edinburgh Universitesi'nde Tip Egitimi
yuksek lisansina devam etmektedir. Dr. Murt, mezuniyet éncesi ve sonrasi

tip egitimi ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki iliskiler Uzerine
calismalar yurttmekte olup Dunya Geng Hekimler Birligi (Junior Doctors
Network) 2013/14 Genel Sekreteridir.

1961 yilinda izmirde dogdu. 1986'da Uludag Universitesi Veteriner
Fakdltesi'nden mezun oldu. 1995 yilinda ingiltere'de Leicester Universitesiinde
insan anatomisi Uzerine doktora derecesi aldi. 2000 yilinda dogent, 2006'da
profesér oldu. Selcuk Universitesi Meram Tip Fakuiltesi Tip EGitimi ve Bilisimi
Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapan Seker, 2008- 2010 yillar arasinda
istanbul Medipol Universitesi Kurucu Mutevelli Heyetinde de gérev aldi. 2002
yilindan beri Turk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi ile Temel Tip Bilimleri
Platformunda gorev yapan Seker, ayni zamanda TUBA Uyesidir. Halen Konya

Necmettin Erbakan Universitesi'nin kurucu rektori olan Dr. Seker, evlidir ve tg

¢ocuk babasidir.

akademisyenlerin katihmi ile birlikte
bircok Universite rektord ve tip fakultesi
dekaninin toplantida yer almasi derin-
lemesine analizler i¢in firsat olusturdu.
Bu toplantida 6ne ¢ikan konulari ve
deg@erlendirmelerden olusan sonug
bildirgesinden yer alan goruislerin bir
kismini bu yazida sizlerle paylasiyoruz.
Bu makale yazarlarin kendi gorislerini di-
rekt yansitmaktan ¢ok, belirtilen galistaya
katilan asistan hekimlerin bahsettikleri
konulari icermektedir. Bu ¢alistay ben-
zeri tartismalarin, degerlendirmelerin
paydaglar arasinda gelistirilecek olan
cok yonlu iletisim ortamlarinin, uzmanlhk
egitimi kalitesini surekli gelistirmemize
yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Tipta Uzmanlk Kurulu ve TUKMOS
tarafindan Uzerinde &zenle caligilan
cekirdek mufredat programlarinin birgok
kurumumuzda veya anabilim dallarinda
henlz istenilen 6zende ve seviyede
uygulanmiyor olusu, tamamlanmasi
gereken en dncelikli eksiklik olarak géze
carpmaktadir. Bu eksiklik, beraberinde
egitim kalitesini belirleyebilmemize ola-
nak saglayacak 6lgme ve degerlendirme

mekanizmalarin olusturulamamasini
getirmektedir. Ayrica, paylasilan bir
mufredat olmayinca asistanlarin egi-
timlerine iligskin dtzenli takipler eksik
kalmakta ve bolimlerdeki ideal asistan
sayllarinailiskin ¢ikarimlar sadece hizmet
sunum yuUku Uzerinden yapilmaktadir.
Uzmanlik egitimi ile alakali olmayan
islerin asistanlara yaptiriimasi da muf-
redatlarin uygulanmamasinin bir diger
dolayli sonucudur. Ulkemiz genelinde
cekirdek mufredatlarin uygulanmasina
iliskin birgok olumlu 6rnek mevcuttur.
Kurumlarimiz birbirleriile iletisim halinde
deneyimlerini paylasarak, iyi drnekleri
analiz ederek bu sUreci gelistirebilirler.

Performansa dayali ek ddeme sisteminin
ozellikle 3. Basamak Saglik Kurulusla-
rinda uzmanlik egitimi faaliyetlerini icerir
sekilde planlanmasi, uzmanlik egitimine
yonelik atilacak adimlarin daha fazla
6nemsenmesini saglayacaktir. Uzmanlik
egitiminin hizmet sunumundan izole
olarak dustnulmesi olduk¢a gug ola-
cagindan aslinda hizmet sunmakta olan
ogretim Uyesi ve gorevlilerinin asistanla
birlikte hastayl degerlendirmeleri ek



odeme sistemince daha ozellikli bir
is olarak hesaplanabilir. Bu sekilde
gerek kurumsal yonetimlerin gerekse
kullanilan sistemlerin egitim faaliyetlerini
Onemsedigi hissettiriimis olacaktir.

Uzmanlik egitimi veren kurumlarimiz
uzman hekimleri iyi birer uygulamaci
olarak yetistirirken tibbin kanita dayali
uygulanmasi gerekliligi cercevesinde
bilimsel yayinlarin elestirel degerlendi-
rilmesi yetisini de asistanlarina kazandir-
may! hedeflemelidirler. Bu hedefe yodnelik
olarak da asistanlarin bilimsel girisim-
lerde bulunmalarini tesvik edebilmeli;
kongre ve kurslara katilimlarinin uygun
sekilde desteklenmesi ©nemsenmelidir.
Kurumlarimiz ve boélimler, bu amag
icin olusturulan butgelerden imkanlar
Olcusune asistanlarin da istifade etmesini
saglamalidirlar.

Birgok  kurumumuzda asistanlar,
ilgili mevzuatta tanimlanmis goérevleri
cercevesinde saglik ve egitim hizmet
sunumuna ek olarak aslinda kendi
egitim veya meslek hayati sUrecleriyle
iliskisi olmayan farkli gérevler Gstlenmek
zorunda kalmaktadirlar. Esasinda bu
durumun kék nedeni, yeterli sayi ve uy-
gun nitelikte yardimci saglik personelinin
bircok kurumumuzda eksik olmasidir.
Gerek kurumlarimiz 6zelinde gerekse
Ulke genelinde yardimci saglik perso-
nellerinin yeterli istihdami saglanirsa

asistanlarimiz kendi sureglerine daha
fazla odaklanabilecekler ve 3. Basamak
Saglik Kuruluslarimizdaki hizmet kalitesi
de olumlu yonde gelisecektir.

Egitim strecinin takibinde olusturulacak
asistan karnelerinin énemli iglevleri
olacaktir. Elektronik ortamda olusturu-
lacak uzmanlik egitimi takip sistemi ile
karnelerin es gudimunin saglanmasi
degerlendirmelerin birbirleriyle tutarli
olabilmesine yardimci olacaktir. Aslina
Dunya Tip Egitimi Federasyonu (WFME)
tarafindan gutncellenme sUrecinde
olan Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi
Standartlari da asistan karnelerinin
olusturulmasini zorunlu tutmamakla
birlikte tegvik etmektedir.®)

Calisma sureleriyle ilgili de, hem hasta
guvenligini hem de hekim saghgini
glvenceye alacak bazi dizenlemeler
yapllabilir. Kurumlarimizdaki asistan
sayllari, nébet ertesi izinlerinin tam olarak
kullandinimasi veya duzenli strdurule-
bilmesi icin yeterli olmayabilmektedir.
Gen¢ Hekim Platformu tarafindan
yapilan bir literatlr taramasinda, ndbet
sonrasi galismaya devam edilen sistem-
lerde gece 5 saat uyumanin hekimlerin
performanslarinda anlaml azalmayi
engelleyecek bir esik deger olarak
gosterilmistir.® Nobetlerin yogunlugu
bircok kez bu 5 saatlik uykunun uygu-
lanmasina firsat tanimayabilir. Onemli
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olabilecek bir baslangi¢ ise, bu 5 saat
uykunun hekim saghgi ve saglik hizmeti
kalitesi icin 6nem taslyabilecek bir esik
deger oldugunu kurumlarimizin ve asis-
tanlarimizin gindemlerinde tutmaktir.
Ote yandan hekimlerin bikkinlik ve/veya
tikenmiglik sendromu yasamalarinin
ondnde durabilmek igcin en az 2 hafta
sonunu tamamen nébet tutmadan ge-
girmeleri 6nerilebilir. Bu 2 adim, Saglik
Bakanhgrnin 2011 yilindaki gtin asiri ve
blok ndbet tutmayi engelleyen genelge-
sinin (ki bu genelge 2014 Tipta Uzmanlik
Yoénetmeligi'ne de dahil edilmistir) Snemli
birer tamamlayicisi olacaklardir.® Ote
yandan ek mesainin (nébet) sadece 130
saat icin Ucretlendiriliyor olusu, hekim-
lerde calistiginin karsiligini alamama
disuncesine neden olabilmektedir.
CUnka birgok bolimde ayda 130 saatin
Uzerinde ndbet tutulmaktadir. Calisma
sUreleri ile Ucretlendirme Ust sinir
arasinda tutarliigin saglanmasinin bu
yonde 6nemli bir yardimi olacaktir.

Ayrica yeteri kadar uyku ve dinlenme
imkani saglansa bile uygun zamanlarda
yillik izinler kullaniimadiginda hekimlerin

verimliliginde dususler yasanmaktadir.
Bu sorunun 6nline gecebilmek igin kurum
yoneticileri tarafindan izinler asistanlarin
verimliligini arttiracak bir arac olarak
uygun sekilde kullandiriliyor olmalidir.

Universite hastaneleri ile egitim/aras-
tirma hastaneleri arasinda laboratuvar
yatinmlari agisindan dtsuntldtgunde
farklar olabilmektedir ve bu durum
temel bilim dallarinda egitim surecleri-
nin standardizasyonunu negatif olarak
etkilemektedir. Birer egitim kurumu da
olan 3. Basamak Saglik Kuruluglarimizda
laboratuvar yatirimlari egitim hedefleri
oncelik kabul edilerek yapilmalidir.

Temel tip bilimleri i¢in paylasilan bir
diger guncel konu, uzmanlk egitimi
yerine doktora egitimi olarak sunulmaya
baglanan lisansustl egitimlerdir. Bu
egitimlere, daha ¢ogunlukla hekimlik
meslegi disindan adaylar da dahil
olabilmektedir. Farkli lisans egitimlerine
sahip asistanlarin ve/veya 6grencilerin
dahil olduklari bu programlarin belirli
standartlarda yurutilimesi zorlagsmak-
tadir. Ortaya ¢ikan duzey dengesizligi
veya yetersizligi, tibbin farkl branslari
arasindaki iletisimi ve multidisipliner
bilimsel ¢aligsmalari da olumsuz etkile-
mektedir. Bu nedenle doktora egitim
sisteminde zorunlu ek krediler ile veya
zorunlu hazirlik dersleri ile temel bilgi
duzeylerinin olusturulmasi saglanmalidir.
Ulke acil gereksinimi asgari sartlarda
sagladig kanaatine erisildiginde bu
eQitimlere sadece hekimlerin dahil
olmasi saglanmalidir.

Yapilan uzmanlik tezleri beklenen
akademik kaliteden ve 6zenden uzak
kalabilmektedir. Bunu nedenleri arasinda
hekimlerimizin bilimsel arastirma bece-
rilerini geligtirecek egitimlerin verilme-
mesi, 6gretim Uyelerinin yeterli destedi
sunmamalari, diger igler nedeniyle teze
ayrilan zamanin kisith kalmasi ve kimi
zaman yeterli kaynaklarin bulunamamasi
sayllabilir. Fakat bu olumsuzlukta en
6nemli etken baz asistanlarin aka-
demik hayati mesleki geleceklerinde
disunmemelerinden  kaynaklanan
motivasyon eksikligidir. Kurumlarimiz
ve boluimler dzelinde degisiklik gosteren
bu nedenlere yoénelik her kurum kendi
bunyesinde degerlendirmeler yaparak
uygun iyilestirmelere yonelik adimlar
atmalidr.

Meslek hastaliklari ile ilgili biling olus-
turma asistanlik hayatinin ilk yillarindan
baslanarak olusturulmali ve kurumlarimiz
da gorev yapan ilgili birimlerce geng¢
hekimlere yonelik 6nleyici egitim ted-
birleri alinmalidir. Farkli bolimlerdeki
hekimlerin bu ¢cercevede farklilik géste-
rebilecek ihtiyaclar da Snemsenmelidir.
Acil saglik hizmetlerinin sunumunda
gbrev alan boélumlerin, acil birimindeki



nobetleri icin iyilestiriimis kapsamli
Ucret almalari olumlu karsilanmis bir
uygulamadir. Bunun yaninda aslinda
temel tip bilimlerinde goérev yapip yine
acil saglik hizmetlerinin sunumunda yer
alan asistanlar (Or. mikrobiyoloji) da bu
iyilestirmeden yararlanabilme taleplerini
dile getirmiglerdir.

Uzmanlik egitiminde kalite glivencesinin
sa@lanabilmesi adina yéntemlerden
bir tanesi uzmanlik egitiminin akredite
edilmesidir. Tipta Uzmanhk Kurulu,
olusan standartlar ve cekirdek egitimi
mufredatlar gcercevesinde bu yonde
de calismalarini devam ettirmektedir.
Kalite glvencesi adina, kurumlarin kendi
programlarini 6z degerlendirmeye tabi
tutmalari da yéntemlerden biri olarak
degerlendirilebilir. Bu degerlendirmeler
icin olusturulacak komisyonlarda asistan-
lara da yer verilmesi, degerlendirmelerin
daha kapsamli ve objektif olmasina
yardimci olabilir.

Egitim kurumlarimizin kaliteli uzmanlik
egitimi sunulmasini saglayacak fiziki
kosullara ve teknik donanima sahip
olmasi gerekliligi de unutulmamalidir.
Bunun yaninda, gerek 6gretim Gyesi /
oOQgretim gorevlisi sayisi gerekse vaka
cesitliligi ve sayisi da ¢ekirdek egitim
mdfredatinin  uygulanmasina imkan
tanir dzellikte olmalidir. Fiziki kosullar
asistanlarin gerek gunluk rutindeki
gerekse nobet kosullarindaki intiyaglarini
karsilar ¢zellik tagimalidir. Kurumlarimiz
yapacaklari fiziksel iyilestirmelerde veya
yeni yatirimlarinda, hastanelerini birer
eqitim ortami olarak tasarlama bilinci
ile hareket etmelidirler.

Bununla birlikte, uzmanlik egitimi prog-
raminin etkin sekilde yonetilebilmesi
ve egitimin de bir bileseni olan hizmet
sunumunun kaliteli ve surdurudlebilir
standartlara sahip olabilmesi igin egitim
kurumlarimizda belirli sayida asistanin
yer almasi gerekmektedir. Ulkemizde
toplam asistan sayisinin 2010-2014
yillari arasinda fazla bir dalgalanma
gostermedigi, ancak 2010’daki toplam
saylya sonraki yillarda ulasilamadigi
gorulmektedir. (Grafik 1).%) Bu saylyi
uzmanlik egitimi veren toplam kurum
sayislyla kiyaslamali olarak yorumlamak
baz fikirler verebilir. 2010 yilinda faal
uzmanlik egitimi vermekte olan kurum
sayisi 114 iken, 2013 i¢in bu sayi ¢ok
fazla degismeyerek 119 olmustur. Toplam
asistan sayisinin pek fazla degismemesi
bu duruma baglanabilir. Ote yandan,
2010’da uzmanlik egitimi veren tip fakdl-
tesi sayisi 53 iken, 2014'te 60’a cikmistir.
© Her yeni kurumun egitim programinin
etkin igleyebilmesi igin gerekli bazal
bir uzmanlik 6grencisi sayisi olmasi
gerektigi dusunulebilir. Ancak 2010’da
3 bin 75 olan Universite uzmanlik egitimi
kontenjanlari, 2013'te fazla artmayarak

Grafik 1: Turkiye’'de toplam ve yeni alinan asistan sayilari
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3 bin 96 olmustur. 2010'da faal egitim
arastirma hastanesi sayisi 61 iken, 2014
raporunda 59'a geriledigi gortimektedir.
Egitim arastirma hastanelerine ayrilan
kontenjansa 2010°da 1872 iken 2013’te
2 bin 411’e kadar yUkselmistir. Kurumla-
rimiza kabul edilecek asistan sayilari be-
lirlenirken, saglik sisteminin ihtiyaclari ile
kaliteli uzmanlik egitimi sunulmasi hedefi
es zamanl deg@erlendirilmelidir. CUnku
asistan olarak kabul edilen hekim birkag
sene sonra o alanda uzman hekim olarak
istihdam bekliyor olacaktir. Paylasiimasi
gereken bir diger bilgi de uzmanlik egiti-
mi kontenjanlarinin Gniversitelere ayrilan
oranindaki degisimdir. 2013 i¢in bu oran
%54'tur. Gegtigimiz 3 yil icin %60’larda
seyreden bu oran 2003'te ise %71di.
Bir diger degisle uzmanlik egitiminde
egitim ve arastirma hastaneleri son 10 yil
igerisinde giderek daha énemli konuma
gelmiglerdir. (Grafik 2)

Asistanlarin saglik hizmeti sunumunda
birincil sorumluluk dstleniyor olmalari uz-
manlik egitiminin tarihi gelenegine uygun
goérunse de konunun olasi malpraktis
itirazlarinda hukuki ve deontolojik so-
rumluluk boyutu g6z ardi edilmemelidir.

Oncelikli olarak asistanlara yiklenen
sorumluluk bireysel uzmanlik egitim
kidemleri ve bilgi ve beceri duzeyleri
ile uyumlu olmalidir. Bu tarz bir yaklagim
hem onlarin tikenmislik yasamalarinin
6nune gegecek hem de hasta guvenligini

garantiye alarak saglik hizmetinin daha
kaliteli sunulabilmesini saglayacaktir.

Calistay da geng hekimler tarafindan Ul-
kemizde 6nce pratisyenlikte, sonrasinda
uzman olarak, belki de en sonunda yan
dal uzmani olarak 3 farkli ddénemde yap-
makta olduklari mecburi hizmeti sureci
sorgulandi ve ¢ézum yollari masaya yati-
rildi. Diger meslekler agisindan bu kadar
agir bir mecburi hizmet yuktmluligu séz
konusu olmaz iken, hekimlere yénelik
yuritilen bu uygulamanin Ulkemiz sagdlik
hizmetinin dengeli surdurtlebilmesi
acisindan mecburi hizmeti zorunlu kilsa
da geng hekimlerin bu konudaki dnerileri
meslek hayatlari boyunca en fazla 1
defa mecburi hizmete tabi tutulmalar
yénUnde oldu.
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