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Dinyada, bilim ve teknolojide insanin hayal bile
edemeyecedi degisiklik ve gelismeler hizla olmaktadir.
Bireyin bu degisim ve gelisim icinde yer alabilmesi ve
kendini bunlara uydurabilmesi i¢cin en uygun ve kolay yol
egitimdir. Yeniden yapilandirmaci goérise goére egitim
soyle tanimlanmaktadir;

"Egitim, daha Heri ve varlikli bir toplumu destekle-
mek amaci ile yeni fikir, bilgi ve becerilerin kazandiril-
masi, benimsetilmesi ve uygulatiimasi igin okul i¢cinde ve
disinda belirli bir program c¢ergevesinde bilingli olarak
yuratilen calismalarin tumudur."

Edinburgh Bildirisinde "Tip egitiminin amaci, butin
toplumun saghigini yukseltecek hekimler yetistirmektir"
denilmektedir. Tip egitimi, mesleki bilgi ve klinik beceri
yaninda, hekimlik kimligine uygun rol ve degerlerin de
benimsetildigi, usta-cirak iligskisinin de yer aldigi uzun ve
formal bir egitimdir. Hekimlik iyi bir tip bilgisinin yaninda,
beceri, insan sevgisi, algak génulliluk, tip etigine uygun
davranan, sogukkanl olabilen bir insan profili de gerek-
tirmektedir. Bu nitelikleri tasiyan bir hekimi yetistirmek
icin en uygun tip egitiminin nasil olacagi tim dinyada
tartigilan bir konudur. Ornegdin Avrupa Birligine iye ilke-
lerde, Avrupa tip egitimini standardize etmek igin
yliritilmekte olan c¢alismalar tip egitiminin istenilen
dizeyde olmadigini gésermistir. Bunun nedenleri arasin-
da sayilabilecek birgok etken vardir. Bu nedenlerden
Uzerinde uzlasilabildiginl disindigimuz bir kagina
deginirsek; Tip ¢ok dinamik bir bilim dal olup, bu alan-
daki bilim ve teknoloji kisa slrelerde geometrik hizla kat-
lanarak ilerlemektedir. Bu teknolojiyi kullanabilmek igin
uzmanlagsmaya gerek duyulmaktadir. Ulkelerin saglik sis-
temlerinde degisiklikler nedeniyle hekimin galisma alan-
lari farkhilagmaktadir. GCagimizda bu ve buna benzer
degisiklikler hekimlerin gérev, yetki ve sorumluluklarini
da etkilemektedir. Oysa geleneksel tip egitimi, hekimleri
bu degisikliklere hazirlamakta yetersiz kalmaktadir.

Okuldan okula, llkeden Ullkeye farkhliklar olsa bile,
tip egitim biciminin temel lilkeleri degismemektedir. Temel
bilimler (fizik, kimya ve biyoloji) ile baslayan tip egitimi,
vicudun yapisi ve fonksiyonlarini tanima (anatomi, fiz-
yoloji ve biyokimya), patoloji ve mikrobiyoloji gibi
hastaliklarin incelenmesi ile devam etmekte ve egitim
hastanelerindeki secilmis bazi hastalar lizerinde devam
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etmektedir. Bu klasik asamalar tip egitiminin herkesce
kabul géren omurgasini olusturmaktadir. Tip egitiminde
d6grencilerin pratik uygulamalarla daha fazla bilgi edindik-
leri bir gergek olmakla birlikte ders programlarinda bu tir
aktivitelere yeterince zaman ayrilmadigi gézlenmektedir.

Mevcut tip egitim programlarinda en ¢ok elestirilen
yonler ise, temel tip egitimine klinik egitiminden fazla yer
vermek, cagdas egitim ydéntemlerinden tip egitiminde
fazla yararlanmamak, koruyucu hekimlik alaninda uygu-
lamali egitime fazla yer vermemek, 6grencilere hekim-
ligin toplumsal yoénlini o6gretmemek, yonetim sistemi
icinde hekimlerin galisan veya ydneten olarak konumlari
ile ilgili bilgi vermemek... gibi konulardir. Tip fakul-
telerinde egitim sirasinda biyolojik bilimlerin yanisira,
davranis bilimlerinin de dgretilmesinin 6grencinin uygula-
mali tip bilimlerini anlamasina ve pratikte uygulamasina
yardimci olacagi dusuncesi giderek yayginlik kazanmak-
tadir. Tip o6grencilerinin klinik egitimde universite disi
saghk kuruluglarindan da yararlanmasi igin galismalar
yapilmasi pratik olanagini arttiracaktir. Tip egitiminin
okulda baslayip yasam boyu surdiurtlmesi gerekliligi ve
batinligin énemi vurgulanmali, bunu tesvik edici 6nlem-
ler alinmalidir. Tip egitimi sirasinda temelde 6grencilere
bilgiye ulasma ydéntembilgisi verilmelidir. Kalabalik
siniflarin da etkisiyle ¢ogunlukla didaktik ders anlatma
teknigi uygulanmaktadir. Boéyle edinilen bilgilerin ise
birkag¢ yilda unutuldugu kabul edilmektedir. Katilimci yén-
temlerle gelistirilen bir egitim modeli uygulamada daha
verimli sonug verebilecektir.

Tip egitimi klinik éncesi ve klinik programlarla otur-
mus sistemler olup, surekli ve yasam boyu devam eden,
arttirlmasi ve yenilenmesi gereken bir egitim surecidir.
Ne yazik ki az gelismis Ulkelerin ¢gogunda; "tip egitimi
biatin ulkelerde standart olmali ve 6grenciler en yuksek
tip teknolojisini kullanmak uzere yetistiriimelidir" seklin-
deki tip egitimi goérisu hakimdir. Bu Ulkeler uluslararasi
standardi tutturmaya ozendirilir. ingiliz halksaglikgi
Leeson'a gore bu cabalar yeni sémirgecilik modelidir.
Ayrica geleneksel tip egitimi yapisinda, gen¢ hekimleri
koruyucu hekimlikten uzaklastirip, uzmanlagmaya yoénel-
ten bir anlayis hakimdir. Genel pratisyen hekimlik, egitim
sirasinda daha fazla tanitilmali ve egitim oncelikle
pratisyen hekim yetistirmeye yénelik hazirlanmalidir.
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Edinburgh Bildirgesinde hekimlik egitimi konusunda
bazi onerilerde bulunulmaktadir: Egitim programlari
ulusal saglik sorunlarini ve mevcut olanaklari yansitacak
bicimde diizenlenmelidir. Program ve sinavlar yalnizca
bilginin saklanmasi ve animsanmasi degil, mesleki bilgi
ve sosyal degerleri de gelistirecek sekilde hazirlan-
malidir. Egitmenler yalnizca bir tip alaninda uzman
olarak degil, egiticiler olarak da yetistirilmelidir. Egitimin
yasam boyu silirmesi saglanmalidir. Sirekli tip egitimi igin
sorumluluklar ve kaynaklar belirlenmelidir. Ulkemizdeki
tip egitimi, tabip orgutleri ve saglik sistemine katkilariyla
tim hekimlerin hocasi olan sayin Nusret Fisek'in her
zaman varolan ileri gérusliligu ile 1983 yilinda belirttigi
gorusleri, ginimuizde gecgerliligini korumakta ve sayin
hocamizi hakh g¢ikarmaktadir. "ileriye dénik planla-
malarin hekim sayisini arttirmaktan gok, egitimin kalitesi-
ni yikseltmeye yonelik olmasi gerekmektedir." Tip egiti-
mi ile ilgili TTB'nin degisik zamanlarda hazirladigi cesitli
raporlar, tip egitimi ile ilgili gesit 6gretim Gyelerinin goris-
leri ve TBMM Tip Egitimi Raporunda da ayni sonuca
ulasilmasina karsin uygulamada dikkate alinmamakta
veya alinamamaktadir (1,3).

TIPTA UZMANLIK EGIiTimi

Turkiye'de Tip Fakdultesini bitiren her hekim
pratisyen hekim unvani almaktadir. Belli bir alanda
uzmanlagmak istenirse, bununla ilgili siresi segilen alana
gore 2 ile 5 yil arasinda degisen egitim almak zorundadir.

Tipta uzmanlik egitimini, adalet, esitlik, hakkaniyet,
yararlilik, hastaya saygi, meslektasa saygl gibi etik
degerler agisindan inceledigimizde yasanan sorunlari iki
asamada irdelemek olanaklidir:

a) Tipta Uzmanhk Egitimine Giriste Yasanan
Sorunlar

b) Tipta Uzmanhk Egitimi Siresince Yasanan
Sorunlar

a) Tipta Uzmanhk Egitimine Giriste Yasanan
Sorunlar

Tipta uzmanlik egitimine giriste uygulanan yontem-
ler sinav ile se¢cme yontemi, yatay gegis yontemi, kadro-
suz calisma yOntemi, yabanci uyruklular igin uygulanan
yontemler olmak uzere siniflandirilabilir. Sinav ile segme
yéntemi 1987 yilina kadar devlet Ihtisas sinavi ve tip
fakultelerine asistan giris sinavlari yontemi ile yapiimak-
taydi. Devlet ihtisas sinavi, Saglk Bakanligi ve SSK
egitim hastahaneleri asistan kadrolari i¢in, SB ve SB Zat
isleri ve Muamelat Genel Mudirliginin atadigr sinav
komisyonu tarafindan yapilirdi. Segme yodntemi, bitiin
adaylar icin ortak bir yabanci dil tibbi yayin seviye sinavi,
mesleki bilgi igin %50 temel tip, %50 adayin sinava
girdigi uzmanhk dal ile ilgili goktan segmeli, her soru 1
puan sinav yéntemi uygulanirdi. Pratisyen hekim olarak
gecirilen sire, calisilan bdlgenin mahrumiyet puani ile
degerlendirilir ve diger puanlara eklenirdi. Tip fakul-
telerinde ise her fakilte kendi asistan kadrosu igin, her
anabilim dalinin kendi iginde olusturdugu sinav komisyo-
nu tarafindan yapilirdi. Segme ydntemi olarak, yabanci
dilde tim adaylar i¢in ortak veya ayri tibbi yayin gevirisi,
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mesleki bilgi igin basvurdugu alanda agik uglu sorular ve
mulakat kullanilirdi.

1987'den itibaren Tipta Uzmanhk Egitimi (TUS)
sinavi tum asistan kadrolari igin uygulanmaya basladi.
YOK tarafindan atanan OSYM-TUS biirosu tarafindan,
yabanci dil ve mesleki bilgide goktan segmeli yontemle
sinav yapilmaya basladi. Mesleki bilgi iki bolimde deger-
lendirilmeye baslandi. Bunlar, temel bilimler ve klinik bi-
limler olarak iki bdlimden olusuyordu. Saglik Bakanligi
egitim hastanelerine halk saghgd! ve aile hekimligi kadro-
larina yabanci dil puani ile se¢cme uygulanmaktadir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde curve ydontemi kullanil-
maktadir.

Uzmanlk Egitimine Baslayabilmede Firsat Esitligi:
Saglik alanindaki politikasizlik ve belirsizlik kisa araliklar-
la mezun olan hekimleri oldukga farkli bigimlerde etki-
lemistir. Hekimler mevcut duruma gore yaptiklari planlari
uygulayamamiglar ve uzmanlik egitimine baslamada tam
bir firsat esitsizligi ve degiskenlik yasanmistir, yasan-
maktadir. 21.9.1981 tarahine kadar mezun olanlar, tip
fakiltelerini bitirdikleri gin, 21.8.1991-31.1.1987 ddne-
minde mezun olanlar pratisyen hekim olarak 2 yil zorun-
lu hizmet yukdmluliklerini bitirdikten sonra,
31.1.1987'den itibaren mezun olanlar fakilteyi bitirdikleri
glin uzman hekimlik egitimine baslayabilme, sinava gire-
bilme hakkina sahip olmuslardir. 1981-1987 ddéneminde
uzmanliga giriste baslica olusturulan esitsizlikler: Zorunlu
hizmet yasasi ile ilgili olarak sinava basvurma kosullarin-
da yapilan degisiklikler; 1984 ve 1985 devlet ihtisas
sinavlarinda SB ve zat isleri muamelat genel mudur-
liginde vyapilan kanitlanmis suistimaller; mahrumiyet
puanlarinin 1981'de aniden gecersiz sayilmasi; tip fakil-
teleri anabilim dallarinda mulakat sinavlarindaki kusku-
lar... konunun belli bash nedenleri olarak goérilmektedir.
Bu dénemde asistanliga girisi kontrol eden organlarin
aldiklari kararlar, hekimlerin bir kismi mesleki gelecek
icin avantajli konuma getirirken, genis bir kisminin
meslede ciddi dezavantajlarla baslamasina neden
olmustur.

TUS'un Bir Secme Yéntemi Olarak Ozellikleri: Bu
sinava, her tip faklltesi mezunu basvurabilir. Basvuru
saylisi sinirsiz, tip faklltesi 6gretim Gyelerinin hazirladigi
sorulardan olusan soru bankasi, OSYM-TUS biirosunun
soru bankasindan sectigi ve teknik yonden gb6zden
gegirdigi sorular, zamana karsi goktan segmeli bir bilgi
6lgme yontemi ile yapiliyor ve curve yontemi ile puanlar
hesaplaniyor. Sonuglara itiraz hakki pratik olarak yoktur.
Tip fakiltelerinde mdifredat programi icinde ele alinan
konulardaki bilgiyi 6lcmeye hedefler. Esitligi saglamak
konusunda diger segme ydntemlerine godre oldukga
Ustundur.

TUS'a Getirilen Temel Elestiriler: Hekimlige hazir-
lanan 6grencilerde tip bilimlerine TUS igindeki soru agir-
lig1 hesaplanarak yaklasma aligkanliginin gelismesi, TUS
hedefiyle yogunlasiimayan pratisyen hekimlik dénemi,
TUS dershaneleri ve test kitaplari ile gelisen bir sektor ve
birka¢ saatlik kurs hedefine indirgenmis bir tip egitimi
motivasyonu, bir bilgi 6lgim0 yéntemi olarak ise 6lgtigu
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bilginin hangi kaynaklara dayandiginin agik olmamasi,
dogru kabul edilen cevaplarin sorular ve puanlarla birlik-
te kamu oyuna agiklanmamasi olarak siralanabilir (1,2).

Yatav Gecis Uygulamalari (3): 5.4.1973 tarihli
Bakanlar Kurulu karari ile yurlrlige giren Tababet
Uzmanhk Tuzugi'nin (TUT) 26.maddesindeki bosluktan
yararlanilarak, Tipta Uzmanlik Sinavi'ni (TUS) gege-
meyenler igin uzmanlk yolu agilmistir.

+ Ik defa, eski Saglik Bakani Halil Sivgin déneminde,
Saglik Bakanligi (SB) organizasyonu olarak, hig bir nes-
nel-bilimsel segme yéntemi uygulanmadan, yeterli duyu-
rusu yapilmadan 50 kisilik bir grup (siyasal ve ailesel
yakinlardan olustuguna iliskin bir ¢ok gazete haberi
vardir ve tekzip edilmemistir). KKTC'ye goénderilmistir.
TUT'nin "yabanci Ulkelerde asistanliga baslayanlara ait
islemler"! iceren 26.maddenin A bendinin "b" firkasinin
2.paragrafinda; "Yabanci llkelerde asistanliga giris
sinavindan ge¢memis olup, asistanhkta gecirdikleri sire,
ilgili dal icin dngorilen sirenin yarisindan fazla oldugu
takdirde, asistanlik giris sinavi (TUS)'a girmeden geriye
kalan sirelerini uzman yetistirmeye yetkili saghk kuru-
luglarinin birinde tamamlar." ibaresi, TUS ile olusan bara-
jI asamayanlara "yatay gecis" adi altinda uzmanlagma
olanagr saglamistir. KKTC'ye egitim masraflari SB
bltgcesinden o6denerek gonderilen 50 hekim disinda,
kendi olanaklariyla Ozbekistan, Bulgaristan, Macaristan,
Azerbaycan, Yugoslavya, Kazakistan... gibi Ulkelere gok
sayida hekim gitmeye baslamistir.

1992 Temmuz'unda, TTB'nin Saglhk Bakanhg: ile
goérismeleri sonucu, durumu dizelten bir Tlazik hazir-
landi. Fakat hazirlanan tizik yaklasik 9 ay sire ile yurir-
lige sokulmadi. Bu arada yatay gecis igin yurtdisina
gidenlerin sayisi katlanarak artiyordu. Yaklasik 2500
hekim yatay gegis igin basvuruda bulunmustu. Bunlarin
bazilari, TUT'nln bosluguna da uygun olmayan sekilde,
uzmanlik egitimine alinmiglardir. Bir grup hekim ise,
durumlari TUT'ne uygun olmasina ragmen egitimlerine
devam etmek Ulzere yerlestiriimemisler, pratisyen hekim
kadrosundan ayrildiklari igin issizlikle karsi karsiya
kalmiglardir.

Yatay gegcigler; uzmanlik egitimi, pratisyen hekimlik,
hasta-hekim iligkileri, hekim-hekim iliskileri, bilimsel
yeterlilik, halk saghgr agisindan; adalet, esitlik,
hakkaniyet, yararlilik, hastaya saygi gibi etik degerlerin
her yoénuyle gbzardi edildigi bir uygulama olusmustur.
Yatay gecis uygulamalari, ¢ok sakincali sonuglar dogur-
mustur. Kisaca irdeleyelim: Gittikleri Glkelerin dilini veya
baska bir yabanci dili iyi bilmeyen bu hekimler egitim
aldiklarini ileri sirmis ve kayirilmalari oraninda kabul
goérmuslerdir. Az sayida egitim kadrolari, bu hekimler
tarafindan doldurulmus, elestirilebilecek yonlerine karsin,
hakkaniyet Olgulerine uygun TUS kadrolari
dustrulmistir. Oysa baraj niteligindeki bu sinavin ana
amaci, kisith egitim kadrolarini rasyonel kullanmaktir.
Zorunlu surenin ¢ok altinda sireler kaldiklari halde,
sinavsiz ve zorunlu sire kidemini almis olarak egitim
hastanelerine atanmiglardir. Ozellikle usta-girak iligki-
sinin 6nemli oldudu cerrahi dallarda, egitim hiyerarsisi alt
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Ust olmustur. Uzmanlik sistemleri tumuyle farkli olan (6rn:
tip faklltesinden gastronomi uzmani olarak mezun olu-
nan sistemler) yerlerden, egitim sistemimize uygun
egitim almislar gibi degerlendirilerek atanmislardir.
Niteliksiz, bilgisi denetimsiz, ¢ogunlukla o dalla ilgili hi¢
bir bilimsel bilgi almamis bu kisiler kidemli olarak, yari
slre egitim almis kisiler gibi kabul goérdiklerinden, kalan
slirede bilgi agiklarini tamamlayamadan uzman olmak-
tadirlar ve bunlar, halk saglhgina olumsuz etki yapacaktir.
Kayiricilik kétiye kullanim sirasinda da ortaya ¢ikmis,
her yurtdisina giden kayiricisinin giici oraninda atanma
hakkini elde edebilmistir. TUT'ndeki boslugu koétiye kul-
lanarak yol gOsteren siyasetgiler, saglik alanindaki sorun-
lari ¢6zmek yerine sorunlari ¢ogaltmislardir.

Kadrosuz galisma; 196011 yillar éncesinde tip fakiil-
telerinde yaygin olarak kullanilan bu yéntem ile asistan
kadrosuz caligmakta Ucret ve 6zlik haklarini kullanama-
maktadir. Bu ydntem 1984-1987 arasindaki zorunlu
hizmetin olusturdugu asistan krizi déneminde yaygin
olarak kullaniimistir.

Yabanci  uyruklular; ikili  kdltir anlasmalari
cercevesinde yurutilmektedir. Turkce bilmek yeterli bir
Olgut olmaktadir, ingilizce egitim yapan yerler igin bu
kosul da gerekli degildir. Ucretli kadrolari yoktur. Talebin
yUksek oldugu dallari tercih etmekte ve egitim birim-
lerindeki sinirh alt yapiya ortak olarak, egitimde nitelik
azalmasinda bir diger unsur olmaktadir.

b) Tipta Uzmanhk Egitimi Siurecinde Yasanan
Sorunlar

Uzmanlik Egitimi Programlari (2, s.25-27): Ana ve
yan dal uzmanlk alanlarinin tanimlari ve sinirlarini
belirleyen hukuki bir dizenleme yoktur. Uzmanlik sireleri
ve rotasyonlar Bakanlar Kurulu karari ile kabul edilmekte
ve degistiriimektedir. Tababet Uzmanlik Tuzuginde
kurumlarin fiziksel yapisi, yatak sayilari, asistan basina
olmasi gereken yatak sayisi, asistan egitim program-
larinin nasil yapilacag: ayrintili bigimde yer almaktadir.
Bu tizigun uygulanmasinin takipgisi Saghk Bakanligidir.
Yasal olarak asistanlik suresi ve kesin rotasyonlar agisin-
dan tababet uzmanlik tizigiune bagh hareket edilmekte-
dir. Uzmanhk dallarinda asistanin kazanmasi gereken
bilgi ve beceri tanimlanmamistir. Egitim programlari,
egitim alinan kurumun olanaklarina, fiziki alt yapisina,
egitim kadrosu ve hastane kadrosunun kisisel hekimlik
aligkanliklarina, sayisina ve niteligine goére buyuk fark-
liliklar géstermektedir. Kisaca egitim servisi kadar prog-
ram vardir. Asgari standartta bir egitim programi tanim-
lanmamistir.

Uzmanlik Sertifikasvonu: Tip fakiltesi mezunu bir
hekimin, mezuniyet sonrasi egitim goérdigiu bransta,
belirtilen sirenin sonunda, gereken kosullari yerine
getirmesi ve tip meslegini kendi bransinda insanlara
uygulama ehliyetini hak etme sirecidir. Bu slrecin asa-
malari, aldigi egitimin bir son kontroliinden ibarettir. Bu
asamalar tababet uzmanhk tuzuginde U¢ asamada
tanimlanmistir; Tez verilmesi, uzmanlik sinavi, uzmanlik
belgesinin verilmesi seklindedir. Uzmanlik sinavi SB ve
SSK egitim hastanelerinde asistanlik yapmis ve sinava

TKlin Tibbi Etik 1996, 4



GCOBANOGLU ve Ark.
TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi VE ETiIK SORUNLAR

girecek kisilere SB'nin SSK ve Bakanlik egitim has-
taneleri seflerinden saptadigi bdlgesel jurilerce yapilr.
Uzmanlik belgesi, sinav jurilerinin hazirladigi tutanaga
dayanarak SB'nca verilir Uzmanlik yetkisinin geri alin-
mas! SB'nin yetkisindedir.

Hekimligin bir "zenaat" y6énl, bir de "sanat" yénu
vardir. Burada sorun her iki ydnde de yeterlilik sorunudur.
Hem asistanin yeterli ve nitelikli egitim alma hakki, hem
de hastanin en iyi yetismig, en nitelikli hekimden hizmet
alma hakki vardir. Bu hakkin yerine getirilmesi mesleki,
vicdani ve etik bir sorumluluk hatta zorunluluktur. Bu
nokta egitim veren ile egitim alani birlikte baglar.

Tipta uzmanlik egitimine baslamada segme ydntemi
olarak uygulanan TUS, mevcut sistemler icinde en
adaletlisidir. Uzmanlik egitiminde Ozellikle cerrahi dallar-
da geleneksel olarak var olan kidemli-kidemsiz iligkisi
egitimin bir parcasi olmustur. Ancak yatay gecislere tepe-
den inme atanan "belli" kidemdeki asistanlar ile kidemlilik
hukuku olumsuz etkilenmistir. TUS'nin klinik igi gereksini-
mi g6zardi ederek, kontenjan belirlemesi bazen zaman
ve sayl agisindan uygun olmayan asistan alinmasina
yolagmaktadir. Clinkl ayni klinige alti aylik aralarla asis-
tan atanmasi ile iki yilda bir asistan atanmasi kidemlilik
hukukunu tesis etme acgisindan 6nemli farklar ortaya
cikarmaktadir. Kendi iginde bir isleyis tarzi olan kidemlilik
uygulamasinin saglikhi igslemesi igin gerekli kurallarin
yozlastirilmamasi gerekir. Aksi takdirde genellikle
"ilk"lerini egitim ve deneyimi sinirh kidemlisinden 6gre-
nen asistan igin bazi eksiklikler ortaya gikabilir. Ayrica
TUS ile atanma sonucu altisar aylik gibi ¢ok kisa aralik-
larla farkh sayilarda atanma pratik yapma olanaklarinin
Oncelikle kidemliye tanimasi agisindan kidemsiz asis-
tanin aleyhine isleyebilmektedir. Ozellikle cerrahi dallara
asistan atanmasinin sabit slrelerle ve sabit sayida Kigiyi
kapsayacak sekilde olmasi dizenli, yeterli ve adaletli
egitim faaliyeti acisindan ¢ok 6nem tasimaktadir.

TUS, cerrahi gibi 6zel beceri, yatkinlhk, Kkisilik,
psikolojik 6zellik igceren alanlara yanlis kisileri yollaya-
bilmektedir. Bu da egitim sirecini zor duruma soka-
bilmektedir. Bu ytzden TUS bir baraj olmali, birlikte
calisacag! kisiyi secme hakki kontenjanin iki misli aday
arasindan egitimciye ait olmalidir. Nasil ki hastanin heki-
mini reddetme ya da se¢cme hakki, hekimin de hastasini
reddetme hakki varsa, egitimci 6grenci iliskisinde de
bunu gerceklestirecek bicim yasama sokulmalidir.
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Cerrahi dalda egitimci konumunda olan bir klinik sefi,
asistanin cerrah olamayacagini anladiginda, asistan-
ligini sonlandirmali mi, gérmezden mi gelmelidir?
Surdirmesine olanak tanidiginda asistanin mesleki
uygulamadaki hatalarinin egitimciye yukledigi sorumluluk
ne olmalidir?

Ayrica asistan egitiminde énemi yadsinamaz olan
kongre ve sempozyumlara katilim sorunu vardir. Bu
etkinliklere katilim bilinen ekonomik kosullarda ¢ok zor
olmakta, hekimler c¢esitli finansér kaynak arayisina
itiimektedir. Bu finansor kaynaklar da genellikle ilag fir-
malari ile tibbi alet firmalari olmaktadir. Bu da etk bir
kaygl olusturmaktadir.

Dolayisi ile uzmanlik egitiminde yasanan sorunlar
bir yandan nitelikli, kaliteli, yeterli bilgi ve pratige sahip
uzman hekimlerin yetismesini engeller ve hekimler
arasinda esitlige, hakkaniyete aykiri modeller uretirken,
bir yandan da hastanin iyi yetismis, nitelikli, bilgi ve pratik
deneyimi gucli hekimden saglik hizmeti almasini da
engelleyerek hastaya sayginin gézardi edilmesine yol
aclp, etk bir sorun olarak kargimiza g¢ikmaktadir. Clnku
bunu hukuksal olarak saptamak olanaksiz olup, hasta da
hekimin yeterliligi hakkinda higbir zaman bilgi sahibi ola-
mayacaktir.

Egitim surecinde yeterlilik sorunu hukuksal, vicdani,
mesleki sorumlulukla ylklenmis bir uzman hekimi mesle-
ki, vicdani ve etik kaygilarla bagsbasa birakacaktir.

Hekimlik meslegdinin bir kanadi bilim, bir kanadi
sanat, gévdesi de ahlak olan bir kugsa benzetirsek hekim-
lik uygulamalarinin ve egitimin bir zanaat bir de sanat
yonu vardir. Zanaat yonu bilimsel ve teknik degerler egiti-
mini kapsarken sanat yonl ise etik ve estetik degerlerle
bezenmesi ve zenginlestirilmesidir. Cunkid hekimlik,
O6znesi ve nesnesi insan olan bir meslektir.
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