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GENIS OZET

T tirk Cerrahi Dernegi (TCD) biinyesinde 11 Aralik 2009 tarihinde kurulan Asistan Komisyonu, tilkemizde
genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi alan asistanlarin egitimleri ya da 6zlitk haklar ile ilgili kargilagtik-
lar1 sorunlari belirlemeyi, bunlara ¢6ztim tiretmeyi; asistanlarin birbirleri ve TCD ile iletisimlerini artirmay1 ve

kendileri ile ilgili karar siireclerinde kurumsal nitelikte yer almalarini saglamay1 amaglamaktadir.

Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Raporu, TCD Asistan Komisyonu tarafindan 2010 yilinda uygulanan TCD
Genel Cerrahi Asistanlar: Tutum Anketi sonuglarini degerlendirmek tizere yaklasik bir yillik ¢aligma sonu-
cunda hazirlanmig ve TCD Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmugtir. Bu 6zelligi ile cerrahi asistanlarinin ve
TCD’nin goriis ve onerilerini birlikte icermektedir.

Rapor birbirinden bagimsiz ama biitiinleyen ti¢ boliim halinde degerlendirilebilir. Birinci béliim bir derleme
niteliginde olup okuyucuyu, diinyada ve tilkemizde tipta uzmanlik egitimi ve genel cerrahi uzmanlik egitimi
hakkinda bilgilendirecek ve giincel tartisma konularina 1sik tutacak bigimde yazilmistir. Ikinci bolim TCD
Genel Cerrahi Asistanlar1 Turum Anketi’nin sonuglarindan olusmaktadir. Ugiincii boliim ise tipta uzmanlik
egitiminden sorumlu otoriteler, yoneticiler ve egiticiler icin genel cerrahi uzmanlik egitimini iyilestirecek bir
yol haritast niteliginde hazirlanmustir. Ik iki boliimden elde edilen bilgiler dogrultusunda iilkemizde genel
cerrahi uzmanlik egitimini iyilestirmek i¢in neler yapilmas: gerektigi, bunlarin neden ve nasil yapilacag: soru-
larina yanitlar verilmistir.

Tirkiye'de genel cerrahi alaninda tipta uzmanlik egitiminin standardizasyonu ve nitelik iyilestirilmesi icin
oncelikle giincel durumun ortaya konmast ve bu egitimi alan kigilerin sesine kulak verilmesi sarcur. TCD
Genel Cerrahi Asistanlart Tutum Anketi, asistanlarin aldiklar: egitime ve ¢alisma ortamina iligkin 6znel goriis
ve egilimlerini, egitim ve ¢caligma ortamu ile ilgili nesnel verileri gozler oniine sermektedir. Bu anket sonuglar:
ile genel cerrahi uzmanlik egitimi veren kliniklerdeki asistanlarin, uzmanlik egitimi programi ve uygulamalari,
caligma kogullar1 ve nébet sistemi, birimin egitim donanimyi, egiticilerin katkilari gibi uzmanlik egitiminin te-
mel basliklarindaki goriisleri saptanmug ve kliniklerin uzmanlik egitimi agisindan durumlari asistan perspektifi
ile ortaya konmustur.

Cagdas genel cerrahi uzmanlik egitimi sadece ¢ok iyi egitimli yeni kusak cerrahlarin yetismesi icin degil ayni
zamanda devlet hastaneleri ve cerrahi kliniklerinde en ileri hasta bakim kalitesine ulagmak icin de gereklidir.
Genel cerrahi asistanlig1 egitiminin biiyiik ¢capta yenilenmesi ve bu sonuca ulasmak i¢in yeterli kaynak tahsis
edilmesi ancak Saglik Bakanligi’nin konunun 6nemini anlamasi ve harekete ge¢mesi ile miimkiindiir. Bu 6ne-
rileri yasama gecirebilecek ulusal stratejilerin olusturulmasi gorev ve sorumlulugu hi¢ kuskusuz birincil olarak
Saglik Bakanligi'na aittir.

TIPTA UZMANLIK EGITiMmi

Tipta uzmanlik egitimi, uzmanlik egitimi alan asistanlara rehberlik ve gozetim alunda sunulan organize bir
egitim programidir. Uzmanlik egitiminin organize edildigi bu program ile hem asistanlarin mesleki ve kisisel
gelisimlerinin saglanmasi hem de hastalarin giivenli ve uygun saglik hizmeti almalar1 garanti aluna alinir. Tipta
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uzmanlik egitimi, yapy, siire¢ ve sonug bilesenleri ile bir biittindiir (1). Uzmanlik egitimi yapisi, organizasyona
temel olacak yasa ve yonetmeliklerdir. Uzmanlik egitimi siireci, yapilandirilmig bir egitim miifredati araciligin-
da didaktik egitim etkinlikleri ile uygun bir gozetim altinda gergeklestirilen hasta tan1 ve tedavi etkinliklerinin
entegrasyonunu icerir. Asistanlarda yasam boyu 6grenme becerilerinin gelistirilmesi, profesyonelligin kazan-
dirilmasi uzmanlik egitimin siireci i¢indedir. Uzmanlik egitiminin sonug bilesenleri ise yetistirilen uzman
hekimin performansi ve yeterliligidir (2).

Uzmanlik egitimi organizasyonu tilkeler arasinda farkliliklar gésterir. Esas olan her iilkenin kendi gereksinim-
lerine, mevcut saglik sistemine ve gelecekteki ihtiyaclarini kargilamaya uygun bir model iiretmesi ve bu modeli
zaman iginde yenileyebilmesidir. Ulkemizde uzmanlik egitiminde yetki ve sorumluluklarin Saglik Bakanlig1
(SB), Yiiksekogretim Kurulu (YOK), Tip Fakiilteleri, Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ve uzmanlik dernekleri ara-

sinda esglidiimle olusturulmasi konusu 6ncelikli hedefler arasinda olmalidir (2).

Uzmanlik egitiminde giincel yonelimler

Tipta uzmanlik egitimi reformlarinin odaklandig: giincel yonelimleri su sekilde siralamak miimkiindiir (3,4):
Formel ve informel elementleri 6geleri birlikte igeren progresif bir egitim programi, akredite edilmis egitim
kurumu, akredite edilmis egitici, proaktif siipervizyon, saglik hizmeti sunumu ile egitim etkinlikleri arasinda
denge kurulmasi, egitim icin yeterli zaman ayrilmasi, uzmanlik egitiminin sonunda kazanilacak yeterliliklerin
tanimlanmast, bu yeterliklerin kazanilmig oldugunun sinanmast, asistanlarin ¢aligma siirelerinin kisaltlmasi ve
merkezi finansal destegin artrilmast..

Uzmanlik egitiminde eski anlayista belirli bir siireyi bir klinikte ve rotasyonlarda ge¢irmenin uzmanlik egitimi
ile esdeger oldugu varsayilirdi. Klinik rutin siire¢ i¢inde 6grenmenin de dogal olarak kendiliginden gercekles-
tigine inanilirdi. Bu nedenle pek ¢ok egitim kurumunda agtk¢a amaglar saptanmus 6rgiin bir egitim programi
yoktu. Egiticilerin rolii, gorev ve sorumluluklar: yeterince tanimlanmamisti. Asistanlarin egitim ihtiyaglar:
dikkate alinmamisti. Bu sekli ile bir homojen 6grenmenin saglanmasi ve 6gretilenin sinanmast miimkiin de-
gildir. Son yillarda yaygin olarak benimsenen yeterlilik temelli egitim modelinde egitim amaglari ve icerigi
actkca tanimlanmugtr. Egitimin nasil yapilacag ayrinuli bicimde belirtilmistir. Egitim stratejileri, yontemleri
ve degerlendirme sistemi belirlenmistir. Egitim amaglar1 dogrultusunda uygun egitim ortami saglanmisur.
Yeterlilik temelli egitimde, miifredat, amag ve hedefleri dogrultusunda 6zgiin amaglari gergeklestirmek tizere
asistanin performansina yani 6grenme sonuglarina odaklanilir. ABD’de uzmanlik egitimi sorumlu organt ‘Uz-
manlik Egitimi Akreditasyon Komitesi’ (“Accreditation Council for Graduate Medical Education”- ACGME)
2006 yilinda uzmanlik egitiminde altu genel yeterlilik alani belirlenmistir (5). ACGME’nin yeterlilige dayal:
egitim sistemindeki tiim asistanlarin kazanmasi gereken alt1 beceriden, hasta bakimi, tbbi bilgi ve yasam boyu
6grenme alanlarinda seneler iginde oldukga iyi bir gelisimin oldugu saptanmugtir. Ote yandan iletisim yete-
nekleri ve profesyonellik, kisiligin bir parcasi oldugu ve hekimlerin yapisinda bulundugu gibi varsayimlarla bir
tiirlii egitimin 6nemli bir parcasi haline gelememistir. Cerrahi saglik hizmeti, cerrahin multidisipliner ekibin
diger tiim tyeleriyle birlikte ¢aligmasini gerektirir. Oysa geleneksel cerrahlar kisisel yetenekleri vurgulama egi-
limi tagir. Sistem-tabanli uygulama bu tip klasik tavir icindeki cerrahlarin antitezi olmustur. Hastalara verilen
hizmet kalitesinin gelistirilmesinde profesyonellik, iletisim ve sistem-tabanli uygulama 6zellikle 6nemlidir.
Son yillarda ABD’de genel cerrahi egitiminde agirlik profesyonellik, iletisim becerileri ve multidisipliner ekip
icinde etkin calisma konularina verilmekrtedir (6).

Pek ¢ok tilkede tipta uzmanlik egitimi degisim icindedir. Bu siireci su ifadelerle 6zetleyebiliriz: Uzmanlik egiti-
mi modernize edilmekte ve yeterlilik temelli egitime gegilmektedir. Ulkelerde uzmanlik egitiminden sorumlu
kurum ve kuruluglar arasinda igbirligi ve esglidiim saglanmasi icin ¢aba gosterilmekte, toplumun saglik gerek-



sinimi ve {ilkenin saglik sistemi ile yakin iligkili bir uzmanlik egitimi organize edilmektedir. Uzmanlik egiti-
minin up fakiiltesinde verilen mezuniyet dncesi egitim ve mezuniyetten sonra siiren siirekli tip egitimi (STE)/
stirekli mesleki gelisim (SMG) etkinlikleri ile iliski ve biitiinlesen nitelikte olmasi i¢in ¢aba gdsterilmektedir.
Her iilkenin kendi dncelikli saglik sorunlarina ve saglik sistemine gore insan giicii ve is yiikii planlamasi yapa-
rak uzmanlik egitimini bu dogrultuda planlamas: geregi vurgulanmaktadir.

Saglikta piyasalasma ve uzmanlk egitimi

Diinyada son yirmi yila 6zgii ortaya ¢ikan 6nemli bir sorun saglik hizmetlerinin giderek piyasalagmasi ve
bunun sonucu olarak akademik merkezler tizerinde ortaya ¢ikan finansal baskilardir (7). Rekabete dayali ve
piyasa yonelimli saglik hizmeti ABD’de 2000’li yillarin baginda, 125 akademik merkezin iflas etmesine yol
agmustir. Digerlerinin pek ¢ogu da negatif biitgededir. Giiglitkle ayakta kalan egitim hastaneleri geleneksel
islevlerini; egitim, aragtirma ve hizmet misyonlarini yerine getirmekte zorlanmakradirlar.

Boylesi bir sistem, egiticileri daha ¢ok saglik hizmetine yonlendirmekte ve egitime ayrilan zaman gittikge azal-
makeadir (7). Ikibinalti yilinda yayinlanan bir degerlendirmede, egitim hastanelerinde saglik hizmeti bedelinin;
egitim, aragtirma, kompleks ve agir hastalara hizmet ve yoksul hastalara karsiliksiz saglik hizmeti gibi gok 6nemli
islevler nedeniyle diger hastanelere kiyasla yaklagtk % 25 - 30 daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Daha 6nce-
leri yukarida sozii edilen toplumsal islevleri desteklemek amaciyla egitim hastanelerinin gorece yiiksek faturala
bedellerini ¢ekincesiz kabul eden devlet veya sigorta sirketlerinin 90’larin bagindan itibaren bu yaklagimlarin
terk ettikleri bildirilmistir (8). Son yillarda yiiriirlige konan paket 6deme sistemi ile hastaneler gok ciddi gelir
kaybina ugramustir. Finansal kriz egitimi olumsuz etkilemektedir (8). Baslangicta piyasalasmaya proaktif yaklasan
akademisyenler gelinen nokta da akademik kalitedeki erimeden son derece rahatsizlardir. Giintimiizde 6gretim
iyelerinin pek az1 egitici ve mentor olarak yararlanilabilir durumdadir. Ogretim iiyeleri klinik is yiikiine bogul-
mus; daha gok ‘6deme yapan® hastalara hizmet etme yarist igindedirler. Ogretim iiyesinin iiretkenligi kuruma ka-
zandirdigs para ile 8lgiilmektedir. Odeme giicii olmayan hastalara yapilan hizmet degerlendirme dist birakilmistir
(8). Caligma ve egitim ortami ¢ok ticarilesmis durumdadir. Hastalarin miisteri olarak kabul edildigi, en iyi vizitin
‘en kusa vizit' oldugu, siirekli para kaynaklarinin kisitliligi ve para kazanma yollarinin konusuldugu bir ortamda
asistanlarda dogru tutum ve davranis gelistirilebilme olanagi kalmamistr (8). Saglik alaninin piyasalasmasi ve
bunun up egitimi tizerindeki yikict etkileri ABD’ye 6zgii degildir. Avrupa Birligi icinde yiiriitiilen bir ¢calismanin
sonuglart da benzer olumsuzluklara vurgu yapmaktadir (9).

Ulkemizde de birer kamu hastanesi olan iiniversite hastaneleri, son yillarda 6zellikle saglikta doniisiim prog-
rami ile hizla ‘saglik isletmeleri’ haline doniistiirtilmekeedir. Kamusal yardimin her gegen giin biraz daha kusi-
larak tamamen doner sermaye gelirlerine dayandirilan bu hastanelerin pek cogu negatif biitededir. Aragtirma
finansmanin da doner sermaye gelirlerine kaydirilmast ile tiniversite hastaneleri nefes alamaz haldedir.

Genel cerrahi uzmanhk egitimi

Giiniimiizde genel cerrahi, dzefagus, mide, ince barsaklar, kalin barsak, karaciger, pankreas, safra kesesini icerecek
sekilde sindirim sistemi ve tiroid, paratiroid bezleri, periferik vaskiiler hastaliklar, fitiklar, deri ,meme ve travma
hastaliklarint kapsar. Genel cerrahlar hemen hemen her acil cerrahi durumu ydnetecek egitimi alirlar. Bunlarin
yant sira minimal invaziv cerrahi ve endoskopi uygulamalari genel cerrahinin kapsami igindedir (10).

Halsted'den bu yana temel 6zellikleri ¢ok az degisiklige ugradiysa da giiniimiizde cerrahi uzmanlik programlar:
pek ¢ok iilkede yapilandirilmis, monitdrize edilmis, siirekli degerlendirmeye tabi tutulan ve akreditasyon sii-
reglerinden gegen programlar haline gelmistir (11). Ozellikle 21. yiizyilin basindan itibaren genel cerrahi egiti-
minin dogasi ve yapisinda degisiklikleri zorunlu kilan pek ¢ok yeni gelisme olmustur. Bunlar arasinda, cerrahi
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alaninda yasanan bilgi patlamasi, cerrahi becerilerin 6gretilmesinde/degerlendirilmesinde ve cerrahi uygula-
malarda yeni teknolojiler, cerrahi saglik hizmeti sunumunda multidisipliner isbirligine yonelik gelismeler, ile-
ri/6zellesmis genel cerrahi hizmetine yonelik artan talep, hasta bakiminda kalite ve giivenlik endisesi, mesleki
profesyonellik standartlarina giderek daha ¢ok 6nem verilmesi ve hastalarin artan beklentileri sayilabilir (11).

Turkiye'de genel cerrahi uzmanlik egitimi

Ulkemizde genel cerrahi uzmanligy, Yiksekogretim Kurulu'na bagl tiniversiteler ve Saglik Bakanligi'na bagli
egitim ve arastirma hastaneleri (SBEAH) nde verilmektedir. Uzmanlik egitimi siiresi bes yildir. Bes yilin so-
nunda her asistan bir uzmanlik tezi hazirlamaktadir. Tez asamasinda basarili bulunanlar i¢in uzman adayinin
bir ameliyat: birincil sorumluluk alarak uygularken sinav jiirisi tarafindan izlenmesi gereklidir. Adayin cerrahi
becerilerinin gozlendigi pratik uygulama agsamasindan sonra teorik bilgiye yonelik sozlii ve yazili sinav ile ge-
nel cerrahi uzmani olunmaktadir. Yazili sinav kismi klasik sinav bicimindedir ve ¢ogu kez bir formalite olarak
uygulanmakrtadir. Genel cerrahi uzmanlik egitimi gerekli goriildiigiinde 5,5 - 6 yila kadar uzayabilmektedir.
Bu siire icinde 9 farkli brang alaninda toplam 10 ay zorunlu rotasyon yapilmaktadir. Uzmanlik egitiminden
sorumlu yasal otorite SBdur.

Mart 2009 tarihi itibari ile tilkemizde; tiniversite hastanelerinin 51, Saglik Bakanligina bagli 26 farkli egitim ve
aragtirma hastanesinin 72 olmak {izere toplam 123 genel cerrahi kliniginde 1.005 asistan genel cerrahi uzman-
lik egitimi almaktadir. Bunlarin yaklasik %60’1 (625) tiniversite hastanelerinde, % 40’1 (380) ise SBEAHde
gorev yapmaktadir (12).

Ulkemizde Genel Cerrahi uzmanlik egitimi sonrasinda girilmesi sart olmayan ama tesvik edilen Cerrahi Yeter-
lik (“Board”) Sinav1” yaklagik on yildir uygulanmaktadir. Cerrahi yeterlik sinavlarini TCD’nin 6zerk kurulusu
olan Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu (TCYK) yapmaktadir (13). TCYK’nin temel hedefi, genel cerrahi egitimi-
nin standartlarini belirlemek ve yiikseltmek, ulusal cerrahi yeterligi belgelendirmek ve uzmanlik egitimi veren
kurumlari akredite etmektir. Bu caligmalarla iliskili olarak 2006 yilinda Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Ce-
kirdek Egitim Programi (CEP) ve asistanlarin egitimleri boyunca yapmalari beklenen ameliyat ¢esit ve sayilari-
n1 igeren ameliyat listesi yayimlanmugtir (14). Asistanlarin TCD Yeterlik Sinavi ikinci basamagina girebilmeleri
icin bu listedeki 150’si majér olmak kaydiyla toplam 350 ameliyat1 bizzat yapmus olduklarini asistan karneleri
ile belgelemeleri gerekmektedir. Genel cerrahi uzmanlik egitimi veren kurumlarin akreditasyon calismalarina
ise 2007°de baslanmistir.

Genel Cerrahi uzmanlk alaninda gtincel egilimler

Giintimiizde giderek daha az sayida hekimin genel cerrahi uzmanligini tercih etmesi pek ¢ok tilkede karsilasi-
lan yaygin bir sorundur (15). Bunda hekimlerin daha kontrollii yasam bi¢imini tercih etmeleri, genel cerrahi
asistanlarin ve genel cerrahi uzmanlarinin gelirlerinin diger uzmanlik dallarina gore diisiik olmasi, kadin hekim
sayisinin artmast gibi nedenler sayilmaktadir. ABD’de asirt uzmanlasma’ uzun zamandir tanimlanmig 6nemli
bir sorundur. Son yillarda genel cerrahi asistanlarinin biiyiik kismi hentiz bagimsiz bir yan dal olmayan lapa-
roskopik cerrahiye yonelmektedirler. Ek olarak, genel cerrahi uzmanlarinin biiyiik bir kismi yan dal uzmanlik
alanlarina ge¢mektedir (15) Asistanlik siiresince uzun ¢aligma saatleri ve diisiik ticretler de olumsuz nedenler
arasindadir (16,17) Japonyada da genel cerrahi uzmanlik alanini tercih etme orani oldukea azalmistir (18).

Kadin cerrahlar

Her meslege kauldiklar: gibi kadinlar hekimlik meslegine de ilgi duydu ve zaman iginde bir erkek meslegi
olarak algilanan hekimlik degisti. 2010 yilinda diinyadaki hekimlerin 1/3’tiniin kadinlardan olusacag: hesap-



lanmaktadir. Giiniimiizde mezuniyet 6ncesi egitimde daha az erkegin bulunduguna ve bugiin i¢cin mezuniyet
oncesi tip ogrencilerinin %60’1n1 ve mezun olan tp 6grencilerinin %50’sini kadinlar olugturmaktadir (19).
Ulkemizde 2006-2007 ders yilinda toplam 33 871 up dgrencisinin %41’i kadindir (20). ABD'de cerrahi
branglardaki kadin orani 1989’da %2 iken, 2007’de bu oran %?24’e yiikselmistir (21). Avustralya ve Yeni Ze-
landa i¢in kadin cerrah orani bir ¢alismada 2009 yili i¢in %7 olarak belirtilmis ve genel cerrahi asistanlarinin
% 30’unun kadin oldugu saptanmustir (22). Ulkemizde de kadin cerrahlarin sayist her gecen giin artmakeadir.
Tiirkiyede merkezi bir yerlestirme sinavi olan tipta uzmanlik sinavi sayesinde kadinlar 6n yargilari agarak
cerrah olma olanagini elde etmektedirler. Ulkemizde tiim cerrahi branslarda yaklasik 500 kadin cerrah vardur.
Genel Cerrahi alanina da ilgi duyan kadin hekim sayisinin arttgs gézlenmektedir. TCD’ye tiye 150’ye yakin
kadin genel cerrahi uzmani vardir.

Diinyada Genel Cerrahi egitimi ne yonde degisiyor?

Pek ¢ok iilkede genel cerrahi uzmanlik egitimini ¢ekici kilmak icin asistanlarin seciminden baslayarak uzman-
lik egitimi siireci ve degerlendirme ile ilgili pek cok temel degisikliklerin yapilmasi gerekli hale gelmistir (23).
Genel cerrahi egitiminde giincel gelismeler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yapisal reformlari zorunlu

kilmaktadir.

Temel cerrahi egitim modeli uzun yilar degismeden gegerli kalmigtir. Genel anlamda bu statitkocu konservatif
yaklasim, bir¢ok egitim programinin cerrahlari iyi egittigi seklindeki alginin bir yansimasidir. Ancak, giinii-
miizde egitim ortaminda ciddi degisiklikler s6z konusudur: Bir taraftan asistan egitimi diger taraftan cerra-
hinin pek ¢ok faktdr nedeniyle yetkin ellerde yapilasi zorunlulugunun ortaya ¢tkmasi bir paradigma ortaya
ctkarmistir. Avrupa Birligi ve ABD’de asistanlarin ¢alisma saatlerinde etkin kisitlamalar gergeklesmistir. Tibbi
hatalara karg1 giderek daha az hosgorii gosterilmekeedir. Asistanlara verilen bagimsiz rol giderek azalmakrtadir.
Zor ve karmagik hale gelen teknolojik yenilikler ve hasta giivenligine odakli uygulama anlayigi cerrahi egitimi-

ni giiclestiren giincel faktorlerdir (24).

Cerrahi uzmanlik egitiminde calisma saatlerinin azaltilmasi

New York’ ta 1984 yilinda Libby Zion isimli hastanin nobet ertesi durumda olan bir asistanin miidahalesi
sonucu olimiinii takiben toplum, politikacilar ve tabip odalari gibi meslek kuruluslari hasta giivenligini ar-
turmak {izere asistan ¢alisma saatleri tizerinde ¢aligmalar yapmaya basladilar. Bunlarin sonucunda ACGME
asagida siralanan yeni diizenlemelere gitti:

*  (Caligma saatleri ortalama dort haftalik bir donem i¢in haftada 80 saati gegmemelidir.

* Bu dort haftalik dénem boyunca asistanlarin her yedi giinde bir giin, egitim ve klinik sorumluluklar
olmamalidir.

*  Asistanlarin klinik caligma siireleri arasinda 10 saatlik dinlenme siiresi olmalidir.

¢ Ortalama dort haftalik siirede evden ¢agirma sayisi (icapgt olma) her ti¢ aksamda birden sik olmamalidir.

o Icapci olmay1 da igeren araliksiz galisma siiresi 24 saati gecmemelidir (Sozlii egitimler, hastanin bakimi igin
transferler veya poliklinik ¢aligmalari icin 6 saat eklenebilir) (25).

Avrupa Birligi (AB)’ne iiye tiim iilkelerde uygulanamamasina ragmen AB yasalar1 uyarinca, genel cerrahi asis-
tanlarinin haftalik calisma saatleri 6nce 45 saat/hafta daha sonra da 40 saat/hafta olacak sekilde kisitlanmustir.
Bu yasal diizenleme Birlesik Krallik, Iskandinav iilkeleri, Hollanda gibi iiye tilkelerden bazilari tarafindan
titizlikle uygulanmaktadir. Almanya ise bu yasay1 uygulayamamakta ve her yil bu nedenle para cezasi 6demek-
tedir. UEMS Genel Cerrahi Boliimii 2010 yilinda haftalik ¢alisma siiresini 45 saatten 60 saate ¢ikarilmasini
Onermistir.
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Ulkemizde heniiz boyle bir tartisma konusu yoktur. Ancak asistanlarin calisma siirelerinin uzun dinlenme
stirelerinin yetersiz oldugunu bildiren ¢alismalar yayinlanmistir. 1997 yilinda yayinlanan bir makalede bi-
rinci y1l genel cerrahi asistaninin haftalik ¢aligma siiresi SBEAHde 115 saat/hafta, tiniversite hastanesinde
ise 120 saat/hafta olarak bildirilmistir (26). Bu makalede uluslararasi kargilastirmalar yapildiktan sonra
uzun ¢aligma saatlerinin ve agirt is yiikiiniin asistan egitimini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. 2009 yilin-
da yapilan ve bir tiniversite cerrahi kliniginin her kidemdeki asistanlarinin d4hil edildigi baska bir ¢aliymada
ise haftalik ¢aligma siiresi ortalama 95.6 (81-108.5) saat ve ayda ortalama nébet sayis1 7.29(4-10) olarak
bulunmustur (27).

Yapilandinimis miifredat ve degerlendirme sistemi gereksinimi

Bircok klinikte genel cerrahi uzmanlik egitimi miifredat1 plansizdir, organize degildir. Asistanlar egitim amag-
larina uygun olarak yapilandirilmis bir programi izlemekten gok 6nlerine ¢ikan egitim firsatlarint degerlendir-
mek zorunda kalmakradirlar (24). Cekirdek egitim miifredatlari, ders kitabr indeksine benzeyen, uzun listeler
halindedir. Ancak, bu amag listeleri ile miifredat plani ve uygulamasi arasinda biitiinsel bir iliski meveut
degildir (24). Ayrica bircok klinikte asistan egitimi oldukea kati hiyerarsik bir diizen i¢inde stirdiiriilmekte,
bu durum asistanlarin bir¢ok siradan ve egitimleri ile dogrudan ilgisi olmayan gorevleri yerine getirmelerine
ve egitim zamaninin bityiik boliimiinii bosa harcamalarina neden olmaktadir (24). Bu baglamda, asistanlarin
egitimlerine ¢ok az katkist olan hizmet bilegenlerini minimuma indirirken, egitim firsatlarint maksimuma
cikarmaya caligsarak hizmet ile egitim arasinda uygun bir denge kurulmalidir. Genel cerrahi ¢ekirdek egitim
miifredatinda egitim amagclarinin acik¢a belirtilmesi; bu amaglara uygun olarak asistanlardan beklentilerin
ve asistanlarin yeterlilik degerlendirmesinin nasil yapilacaginin hep birlikte saptanmasi, egitim siirecini ciddi
bi¢imde iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu tip bir egitim sisteminde bir sonraki egitim seviyesine (iist kide-
me) gecmeden 6nce tamamlanmasi gereken yeterlilik 6lciitleri agik ve net bicimde tanimlanir. Amaglarin kgt
tizerinde kalmadis, giinliik pratikte asistanlarin bu amaglar dogrultusunda beklentileri kargilayip karsilama-
diklarinin degerlendirildigi ve geribildirim mekanizmalarinin iyi ¢calistirildigr bu yaklagimla asistanlarin bilgi
ve beceri kazanmalari ciddi bicimde artabilir.

Cerrahi egitim modelleri i¢inde asistan cerrahlarin egitim digindaki gereksiz is ve eylemlerden korunmasi-
n1 saglamak amaciyla bazi iilkelerde ¢ok oncii sayilabilecek egitim bigimleri de denenmektedir. Ornegin;
Toronto Universitesi genel cerrahi egitiminde dramatik degisiklikler yaratacak yeni bir deneyime 6nciilitk
etmektedir. Toronto modeli cerrahi egitimini, amaclari miifredat programui ile baglantili olan bir modiiler
sistem icinde yapilandirmaktadir. Buna ek olarak, asistanlarin énemli bir zaman dilimini beceri laboratu-
arlarinda gecirmesi saglanmakta; hem kadavra hem de sanal gerceklik modelleri tizerinde cerrahi anatomi
ogretilmektedir. Bu yaklagimla cerrahi becerilerin kazanilmasinda dramatik bir hizlanma olacagi umul-
maktadir. Toronto modelinde egitim amaci olmayan gorevler ortadan kaldirilmis ve bosa gecen zaman
azalulmisur. Asistanlarin performans degerlendirmesi giinlik uygulamalar i¢inde yapilmaktadir. Model,
asistanlar arasinda meslektas dayanigmasi ve ekip ¢alismasini artirmayi ve asistanlarin iglerini anlamli sekilde

hizlandirmay: hedeflemektedir (6).

Egitimde teknolojik gelismeler

Genel cerrahi egitiminde beceri laboratuvarlari ve simiilasyon modelleri artan bi¢imde kullanilmaktadir.
Asistanlarin hastalar tizerinde ameliyatlara baglamadan once bu tiir egitimlerden yeterince yararlanmalari
onemli bir yenilik olarak giindemdedir (28). Simulasyon teknolojisi, cerrahi bilgi ve yeteneklerin kazanil-
masinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Simulasyon sistemleri ideale yakin bir 6grenme ortami sunmaktadir.
Asistanlar, siireci akil stizgecinden gegirebilir ve cerrahi aletlere alisabilir (kognitif basamak), uygun motor



davraniglar1 gelistirebilir ve islemin sorunsuz sekilde sonu¢landirilacagi otonom siirece ulagabilirler. Yapi-
lan tekrarlarla, iyi bir performansa ulagilir ve egiticinin kilavuzluguna duyulan gereksinim azalir (6). Sivil
havacilik i¢in yetistirilen pilotlarin egitim modelinin bir benzeri genel cerrahi egitimi i¢in de giindemdedir.
Aragtirmalar sanal gerceklik simulatdriinde harcanan bir saatin ameliyathanedeki iki saate kargilik geldi-
gini gostermistir (transfer etkinlik orani 2.28) (29). Ayrica randomize ¢aligmalar sanal ortamda edinilen
yeteneklerin ameliyathaneye taginabilecegini gdstermistir (30,31). Bu yeni egitim teknikleri hasta giivenli-
gini tehlikeye atmadan daha kisa siirede, daha iyi cerrahlar yetistirme potansiyeline sahip goriinmekeedir.
Amerikan Cerrahlar Koleji'nin yakin donem hedefi, beceri merkezlerinin standartlarinin tanimlanmast,
simulatorlerin egitimde aktif rol almasi, sadece asistanlarin degil, tiim cerrahlarin egitiminde simulasyon
kullaniminin artirilmasidir (32).

TCD GENEL CERRAHi ASISTANLARI TUTUM ANKETI

Anket “online” yanitlanmak tizere “web” temelli hazirlandi (35). 1005 genel cerrahi asistant igerisinde giincel
ve dogru e-posta adresleri temin edilerek ankete davet edilebilen asistan sayisi yaklagik 670 idi. Bu kisilerden
ankete yanit orani olarak %50 hedeflendi. Asistanlara ankete katilmalari igin birer ay ara ile iki haurlauc
e-posta gonderildi.

Likert skalas1 yanitlari, evet/hayir yanitlari ve serbest metin yanitlari kombine olarak kullanildi. Anketi ta-
mamlama siiresi ortalama 30 dakika idi. Tiim sorulara yanit verme zorunlulugu yoktu.

Analizler SPSS 11.0 ile yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Saphiro-
Wilk ve Kolmogorov Smirnov tek orneklem testleri kullanildi. Nominal degiskenlerin karsilagtirilmasinda
ki-kare testleri, say1sal degiskenlerin kargilagtirilmasinda 2 grup arasindaki karsilagtirmalar icin Mann-Whitney
U testi goklu gruplarin kargilastirilmasinda ise Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi. Iki ordinal degiskenin
iligkisi Spearman rho testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan degiskenler ortanca ve %25-75 per-

sentil ile ifade edildi. Alfa anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Anketi yanitlama anonim olarak gerceklesti. Hangi soruya, hangi kisinin, hangi yanit1 verdigi bilinmez kilindu.
Ankete katlanlardan kimlik bilgileri istenmedi.

BULGULAR VE iIRDELEME

I-Demografi ve Ozellikler

Ulkemizde toplam 1005 genel cerrahi asistant mevcuttur. Bunlarin yaklastk %60t (n: 625) iiniversite has-
tanelerinde, yaklasik %40’1 (n:380) SBEAH de gorevlidir (12). Bu 1005 asistandan giincel ve dogru iletisim
bilgilerine ulagilabilen 670’i (%67) ankete katlmaya davet edilebildi. Ankete toplam 435 genel cerrahi asistani
yanit verdi. Ulasilan asistanlardan anketi tamamlama orant % 65'tir. Toplam asistan sayist dikkate alindiginda
anketi bitirerek goriislerini 6grenme imkani buldugumuz asistan orani %43’diir.
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Caligsmakta oldugu hastane

%4
B Asker Hastanesi

B Kamu Universite
Hastanesi

m Ozel Universite
(Vakif) Hastanesi

M SBEAHst.

%4

Asistanlarin %55’i tiniversite hastanesinde, %37’si SBEAHde, % 4’11 vakif tiniversitesi ve %4’ askeri tip
akademisinde egitim almaktadir. Ankete katlan asistanlarin %22’si 3. y1l asistant, %21’i 1. yil, %19’u 4. yil
asistani, %16’s1 5. yil, %4’ 5 ve tizeri yil asistanidir. Calisgmamiz 6rneklem biiytikligi ve dagilimi acisindan
homojen olup tilke genelini temsil etmektedir.

Asistanlarin ortanca yast 29 olup erkek ve kadin asistanlar arasinda fark bulunmamugstir (p=0,261). Genel
cerrahi, asistanlarinin %88’ erkek, %12’si kadindir. Asistanlarinin %52’si evlidir ve %25’i cocuk sahibidir.

Asistanlarin %92’si genel cerrahi uzmanlik egitimine isteyerek bagladiklarini belirtmis olmalarina ragmen yal-
nizca 1/3’tiniin (%31) ilk tercihi olup ilk ii¢ tercihi genel cerrahi olan asistan orani da yalnizca %55 dir.

Gelecekte genel cerrahide hangi alanda daha yogun olarak calismayi diisiinliyorsunuz?

Gelecekte daha yogun galismayi diisiindiigii alan

Yanik Cerrahisi

Travma ve Acil Cerrahi

Transplantasyon Cerrahisi

Sindirim Sistemi (Ust gastrointestinal

sistem ve / veya kolorektal cerrahisi) 122

Periferik Vaskiiler Cerrahi
Onkolojik Cerrahi

Meme ve Endokrin Cerrahisi 117
Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi

Genel cerrahinin tiim alanlari

Cerrahi Yogun Bakim

10



Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHI UZMANLIK EGIiTiMi RAPORU - 2010

Yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diigiiniiyor mu?

W Evet
W Hayir

B Henilzdisiinmedim
/ kararvermedim / yanit yok

Asistanlardan genel cerrahinin tiim alanlarinda calismak istedigini belirtenlerin orani %17’de kalmaktadur.
Asistanlar gelecekte, egitim aldiklari kliniklerin yogunlasug: alanlar ile uyumlu olarak %28 oraninda sindi-
rim sistemi ({ist gastrointestinal ve/veya kolorektal) cerrahisi ve %27 meme ve endokrin cerrahisi alanlarinda
yogunlasarak calismay1 planladiklarini belirtmiglerdir. Kadin asistanlarin en ¢ok tercih ettikleri alan meme ve
endokrin cerrahisidir.

Asistanlarin %58’ yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diigiinmektedir.

Il. Ameliyat deneyimi

u Bir haftada bizzat primer cerrah olarak yaptiginiz/yaptirilan ameliyatlarin sayisi

Primer cerrah olarak girilen ameliyat sayisi / hafta

Asker Hastanesi Kamu Universitesi  Ozel Universite S.B.E.A. Hst.

p=0,001
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Bir haftada asistanlarin primer cerrah olarak yaptiklari ameliyatlarin sayist ortanca 2'dir. Bu sayt SBEAHde 5
olup diger egitim kurumlarindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001).

indeks ameliyat sayilari

B Asagida sunulan cerrahi uygulamalardan kag tanesini primer sorumlu cerrah olarak bizzat siz
yaptiniz (ya da bizzat size yaptirildi) ?

Ortanca ameliyat sayilari

B SBEA Hastanesi

10 B Unv. Hst.

0 B Tuma

Ortalama ameliyat sayilari

B SBEA Hastanesi

® Unv. Hst.

B Tuma
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Asistanlarin apendektomi sayist 15 (ortanca), herni onarimi sayisi 12 (ortanca), kolesistektomi sayist 5 (or-
tanca), tiroidektomi sayisi 1 (ortanca), kolektomi ve varis cerrahisi sayist 0 olarak bulundu. Sonuglara gore
tilkemizde indeks ameliyatlar agisindan kolektomi ve varis cerrahisi icin standartlar1 gergeklestirememe riski
mevcuttur.
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Asistanlik yilina gore ortanca ameliyat sayilari
60
1yl
H2 vyl
H3.yl
H 4 vl
H5 vl
&
o H 5+l
& '
N
Asistanlik yilina gére ortalama ameliyat sayilari
1yl
H2. vl
H3. vl
m4 vl
6,\\ H5 vl
. &9 B 54yl
AN
<°
Asistanlik yilina gore ameliyath yapmis olma yiizdesi S
%100 o
%90 z
%80 C]
%70
%60 H1 oyl
%50
%40 H 2.yl
%30 H 3.yl
%20
%10 H 4. yl
%0
’ H5. vyl
H5+yil
Q
&
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Indeks ameliyatlar igerisinde apendektomi birinci yildan, diger ameliyatlar ise ikinci yildan itibaren yapilmak-
tadir. Dérdiincii ve besinci egitim yillarinda hig tiroidektomi ameliyati yapmamus asistanlarin orani sirastyla
%23 ve %11dir. Hi¢ kolektomi ameliyati yapmamis olma orani dordiincii yilda % 33 ve besinci yilda %
21dir.

Bu sonuglara gore iilkemizde indeks ameliyatlar agisindan kolektomi ve varis cerrahisi i¢in standartlar ger-
ceklestirememe riski mevcuttur. Varis cerrahisi bir indeks ameliyat kabul edilecekse (uluslararasi programlarda

boyledir) hedefin 5 yilda gergeklestirilemedigi goriilmektedir.

L Bir 6nceki soruda bildirmis oldugunuz ameliyat sayilarinin sizin kideminizde bir genel cerrahi
asistanin egitimi icin yeterli olduguna inaniyor musunuz?

Cerrahi girisim sayilari egitiminiz icin yeterli mi?
%100

%80

%60
B Katiliyorum

%40 Kararsizim

B Katilmiyorum
%20

%0

SBEA Hst. Unv. Hst. Tumii

p=0,001

Asistanlarin yarist cerrahi ameliyat deneyimlerini yetersiz bulmaktadir. SBEAH de asistanlar bildirmis olduk-
lari ameliyat sayilarini kendi kidemleri i¢in yeterli olduguna {iniversite hastanesinde egitim almakta olan asis-
tanlardan daha ¢ok inanmakrtadirlar (%53’e kargin %24, p=0,001).
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%100

%80

%60

%40

%20

%0

Primer cerrah olarak yapma olanagi verilen
ameliyat sayilarindan memnunum

B Katiliyorum
® Kararsizim

W Katilmiyorum

SBEA Hst. Unv. Hst. Tumu

p=0,001

Genel olarak asistanlarin % 61’i primer cerrah olarak yapma olanag: verilen ameliyat sayilarindan memnun
olmadigini belirtti. SBEAH egitim alan asistanlar tiniversite hastanesinde egitim alan asistanlarla karsilagtiril-
diginda “primer cerrah olarak yapma olanag: verilen ameliyat sayilar1 yoniinden daha fazla memnun oldugu
goriildii.(%35’e karsin %19, p=0,001).

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

Egitimim tamamlandiginda bagimsiz olarak ameliyat
yapabilecegimden eminim

H Katiliyorum
® Kararsizim

W Katilmiyorum

SBEA Hst. Unv. Hst. Tumii

p=0,008
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Asistanlarin yalnizca %8’i uzmanlik egitimlerini tamamladiklarinda tek bagina ameliyat yapabilme konusunda

kendilerinden emin olmadiklarini ifade etmistir.
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lll. Egitim programi ve degerlendirme

Egitim programi

Ogrenmeniz gereken konular ve yapmaniz gereken
cerrahi girisimler ile ilgili bir basili program verildi mi?
%100
%80
0,
%60 = Hayir
%40 B Evet
B Bilmiyorum
%20
%0
SBEA Hst. UNV Hst. Timu
p=0,312

Asistanlarin %66’sinin egitim sorumlusu yoktur ve olanlarin %76t egitim sorumlusu ile diizenli toplant
yapmamustir. Asistanlarin %70’ine basili egitim programi miifredat: verilmemis ve %69’ unun uzmanlik egi-
timleri boyunca yapmalari gereken minimum ameliyat sayilari belirlenmemistir. Asistanlarin yalnizca %56’st
kliniklerinde asistan karnesi uygulamasinin mevcut oldugunu belirtmistir. Asistan karnesi olanlarin %72’si
kliniklerinde asistan karnesinin etkin olarak kullanilmadigini ifade etmistir.

Asistanlarin %59’ unun TCD-Cekirdek Egitim Programi (CEP) ve %66’sinin TCD asistan karnesi hakkinda
bilgisi yoktur.

Kliniginizde asistanlarin yapmasi gereken
minimum ameliyat sayilari belirlenmis midir?

%100

%80

=
[
N
O
oy
=z
w
(U]

%60 = Hayir

%40 B Evet

H Bilmiyorum
%20

%0
SBEA Hst. UNV Hst. Timi

p=0,24
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Asistanlarin %69’u yapmalari gereken minimum ameliyat sayilarinin belirlenmemis oldugunu bildirmistir. Bu
durum kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.

Asistanlarin %52’si resmi rotasyon alanlarina ve siirelerine uyulmadigini ifade etmistir. Asistanlarin %63’ ise
rotasyonlara gittikleri boliimlerde aktif calisma imkani bulamadiklarini beliremiglerdir.

Degerlendirme

Asistanlarin %47’si ameliyatlardan sonra ameliyattaki performansiyla ilgili egitici kisiden yeterli geri bildirim
almadigini belirtmislerdir.

Egitim sorumlumun bana ayirdigi siireden cok memnunum.

%100
%80 —] —] —
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10
%0

B Katiliyorum
Kararsizim

B Katilmiyorum

SBEA Hst. Unv. Hst. Tumi

p=0,174
Asistanlarin yalnizca %14’ egiticilerin kendilerine ayirdiklar: siireden memnun olduklarini belirtmislerdir.

SBEAH'deki asistanlarin %62’si performansa gore ticretlendirme uygulamasinin egitimlerini olumsuz etkile-
digini, tiniversite hastanelerinde asistanlarin %50’si 6gretim {iyelerine yonelik uygulanmakta olan 6zel hasta
muayene ve ameliyat ile gelir elde etme sisteminin egitimlerini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Asistanlarin yalnizca %26’st kariyer planlamast ile ilgili tavsiye alabilmektedir ve yalnizca %22’si aldiklart
egitimin 6zellikleri ve bu egitimin ileride kendilerini nasil yonlendirecegi konusunda yeterince bilgilendiril-
mektedir.
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IV. Egitim siireci ve alt yapi olanaklari, ara sinavlar ve kurum degerlendirmesi

[ ] Kliniginizde formel egitimler icin (dersler, seminerler, makale, mortalite-morbidite toplantilari,
klinikopatolojik konferanslar vb. gibi) haftada yaklasik olarak kag saat ayrilmistir?

Formal egitim icin haftada kag saat ayriliyor?
(ortanca)
4
3,5 .
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Asker Kamu Ozel S.B.E.A. Hst. Timii
Hastanesi Universitesi Universite
p=0,082
Formal egitim icin haftada kag saat ayriliyor?
(ortalama)
7
6 _
5
. _
- 3
5 2 I
| m B
° 0
Asker ~ Kamu _ Ozel S.B.E.A. Hst. Tumi
Hastanesi Universitesi Universite

Egitim veren cerrahi kliniklerinde formel/didaktik egitimler (dersler, seminerler, makale, mortalite-morbidite
toplanulart vb. gibi) icin ayrilan siire haftada ortanca 2 saattir. Bu siire kurumlar arasi farklilik géstermemek-
tedir.

SBEAH’ de asistanlarin %57’si egitim toplantilari i¢in ayrilan siireyi yetersiz bulurken tiniversite hastanelerin-
de bu oran %71dir.

18



B Kliniginizde genel cerrahi uzmanlik egitimine yonelik didaktik/formel egitim toplantilar diizenli
olarak yapiliyor mu?

Kliniginizde asistan egitimine yonelik diizenli
olarak egitim toplantilari yapiliyor mu?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Hayir

B Evet

SBEA Hst. UNV Hst. Tama

p=0,128

Asistanlarin yaklagik yarist kliniklerde asistan egitimine yonelik didaktik/formel egitim toplanularinin ya-
pilmadigini belirtmiglerdir. Yapilanlarda ise bu egitimler i¢in ayrilan siire ¢ok azdir (2 saat/hafta) ve yetersiz
bulunmaktadir. Asistanlarin %61’i kliniklerindeki egitim toplantilarina rahatlikla katlabildiklerini belirtmis-
lerdir, %19’u ise egitim toplantlarina katlamamaktadir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli olacak gekilde
tiniversite hastaneleri aleyhinedir (%70 e karsin %56, p=0,008).

Klinigimdeki egitim toplantilarina rahatlikla
katilabiliyorum

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Genellikle-Daima

© Bazen
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M Asla-Ender olarak

SBEA Hst. Unv. Hst. Timi

p=0,008

Asistanlarin yalnizca %19’u laparoskopik simiilasyon egitimi, %16’s1 beceri egitimi, %5’i kadavra diseksiyonu,
%22’si elektronik 6grenme ve %58’i “online” kiitiiphane/dergi erisimi olanaklari oldugunu bildirmistir.
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B “Klinigimde mevcut olan egitim kaynaklar, gesitlilik bakimindan benim uzmanlik egitimi
mufredatimi gerceklestirebilmek icin gerekli olan tim alanlari icermektedir” ifadesine katiliyor
musunuz?

Kinigimde mevcut olan egitim kaynaklari,
gerekli olan tiim alanlari igermektedir

%100
%90
%80
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Asistanlarin yalnizca %23’t kliniklerinde mevcut olan egitim kaynaklari, gesitlilik bakimindan uzmanlik egi-
timi miifredatini gergeklestirmek i¢in gerekli olan tiim alanlari icermekte oldugu ifadesine katulmistir.

Asistanlarin %063’l asistan egitimini degerlendirmek tizere belli ddnemlerde sinavlar yapildigini belirti ancak,
bu sinavlarin hem teorik hem de klinik/cerrahi becerisini 6l¢meye yonelik olma orant %22°dir. Asistanlarin
%73’ asistan egitiminin ara sinavlarla degerlendirilmesi gerektigine inanirken, merkezi sinavlar seklinde ol-
masini belirtenlerin orani %45 idi.

Asistanlarin %9’unun 1. yilda, %22’sinin 2. yilda tez konularinin belirlenmistir. Kurumlarinin alt yapisinin
tez ¢aligmalarinin yiritiilebilmesi igin yeterli olmadigini belirtenlerin orani %32 olmasina ragmen yalnizca
%26’s1 bagka bir egitim kurumuna tez ¢aligmalari i¢in yonlendirilmektedirler. Asistanlarin %61’i kliniklerinde
aragtirma amagli ¢aligmalarda gorev aldiklarini belirtmislerdir.

B Genel cerrahi uzmanlk egitimi nerede yapilmakta?

Genel Cerrahi ihtisas egitimim
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%2

B Tamamen tek bir hastane
ve onun genel cerrahi
kliniginde gegmektedir

B Tek bir sehirde ve farkh
hastanelerde ge¢mektedir

W Tek bir hastanede ve
onun farkli genel cerrahi
kliniklerinde gegmektedir.

H Diger
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B Genel cerrahi egitiminizin nerede yapilmasini tercih edersiniz?

Genel cerrahi egitimimin

B Hepsitek bir genel cerrahi
kliniginde ge¢mesi daha
iyiolur

B Hepsitek bir hastanede
ama farkli genel cerrahi
kiniklerinde ge¢mesi daha
iyiolur

 Tek bir sehirde ve farkh
hastanelerde gegmesi
dahaiyi olur

H Diger

Asistanlarin genel cerrahi uzmanlik egitimi %51 oraninda tamamen tek bir hastane ve onun genel cerrahi kli-
niginde ge¢mektedir fakat asistanlarin %64’ egitimlerinin farkli genel cerrahi kliniklerinde gegirmenin daha
yararli oldugunu disiinmektedir.

Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin
kalitesi sizce yeterli midir?
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p=0,033

Asistanlarin %32’si kliniklerinde verilen uzmanlik egitiminin kalitesinin yetersiz oldugunu belirtmektedir.
SBEAH'de asistanlarinin % 26’s1 egitim kalitesini yetersiz olarak nitelerken bu oran tiniversite hastanelerinde

%35 olup aradaki fark anlamlidir (p=0,033).

Asistanlarin %831 kliniklerinin verilen asistanlik egitimi kalitesi agisindan diizenli olarak denetlenmesi gerek-
tigine inanmakta olup %64’ii bu denetlemenin TCD tarafinca yapilmasini uygun bulmustur.
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V. Calisma ortami ve siiresi, nobetler

Asistanlarin %33’ calisma yasaminda bir sorun yasadiklarinda bunu egiticiler ya da uzmanlar ile rahatlikla
paylasamadiklarini ve %34’t de egiticileri tarafinda motive edilmediklerini ya da ¢ok ender olarak motive
edildiklerini belirttiler.

Asistanlarin %15’i egitim siiresinin tamami boyunca hi¢ memnun olmadiklarini belirtmiglerdir.

Nobetler dahil, haftada ortalama galisma
siireniz kag saattir? (ortanca)
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Nobetler dahil, haftada ortalama galisma
siireniz kag saattir? (ortalama)
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SBEA Hastanesi UNV Hst. Timi

Asistanlarin nobetler dahil haftalik ortanca ¢aligma siiresi 100 saat’tir.

Asistanlarin %84’ tilkemizdeki yasal ¢alisma siiresini bilmemektedir. Asistanlarin hig ara vermeden ¢alistikla-
r1 en uzun siire ortanca 60 saat ve rutin bir giinde ¢alisma siiresi ortanca 12 saat olarak bildirilmistir.
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Nobet sonrasi izniniz var mi?

1%

N Evet

B Hayir

99%

p=1.000

Kliniginizde giinasiri nébet uygulamasi var mi?
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p=0,406

Asistanlarin aylik ortanca nobet sayisi 10°dur, giinasiri nobet uygulamast orant %65 olup nébet sonrasi izin

uygulamasi yokeur.

Asistanlarin %48’i “Cerrahi asistani olarak takibinden sorumlu oldugum hasta yiikiimiin ¢ok fazla oldugunu

disiiniiyorum” ifadesine katilmaktadir ve %34’ti normal mesai esnasinda 20-30 yatan hastadan sorumlu ol-

maktadirlar.
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Yillik izinlerinizi her yil tam siiresiyle
kullanabiliyor musunuz?
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p=0,001

Asistanlarin yillik izin siiresi ortanca 20 giindiir. [znini tam siire kullanabilen asistan orani iiniversite hastane-
lerinde %75 iken SBEAH de %23'diir( p=0,001).

Asistanlarin %80’ni Avrupa Birligi'nde ¢aligma siirelerini kisitlayan yasal diizenlemeye gidildigi hakkinda bil-
gisi yoktur. Buna ragmen %85’i tilkemiz icin de béyle bir diizenlemenin gerekli oldugunu belirtmistir. Béyle
bir diizenlemenin cerrahi egitimini olumsuz etkilemeyecegini inanlarin orani %66dur.

Sizce haftada kag saat ¢alismaniz uygundur?

%10 %10

W 45 saatvealt
M 46-60 saat
M 61-75 saat

%40 %40 M 76 saatvefazla
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Asistanlarin %95’i haftalik ¢alisma siiresi olarak 80 saati uygun bulmustur.
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VI. Yasam kalitesi ve gelir

Caligma saatleri asistanlarin %84’{iniin sosyal hayatlarini ve %77’sinin esiyle/kiz veya erkek arkadastyla iligki-
lerini olumsuz etkilemektedir.

Aldigim maas ve doner sermaye gelirinden memnunum
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Geginebilmek icin ek is yapiyor musunuz?
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Asistanlarin %56t aylik 1000-1499 TL maas ve %59’u 500-999 TL doéner sermaye geliri kazandiklarin
belirtmis olup aldiklari maas ve doner sermaye gelirinden memnun olmama orani %92'dir. Asistanlarin %20
si gecinebilmek icin ek is yapuklarini belirtti. Asistanlarin %84t egitimleri ile ilgili harcamalarin hi¢birinin

calistiklart kurumlarca kargilanmadigini belirtmislerdir.
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Su an almakta oldugum genel cerrahi
egitimimden memnunum

H Katiliyorum
® Kararsizim

W Katilmiyorum

SBEA Hst. Unv. Hst. Tumii

p=0,017

Asistanlarin %43’ almakta olduklari genel cerrahi egitiminden memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Bu
olumsuzluk iiniversite hastanelerinde daha fazladir (p=0,017).
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Bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi secerdim.

H Katiliyorum
® Kararsizim

W Katilmiyorum

SBEA Hst. Unv. Hst. Tumii

p=0,136

Asistanlarin yalnizca %58’i “Eger ge¢mise gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi yeniden segmem igin bana bir

kez daha sans verilse yine genel cerrah olmay1 secerdim” ifadesine katldiklarini belirtmislerdir.
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SAPTAMALAR ve ONERILER

Genel cerrahi uzmanlik egitiminde reform ihtiyaci vardir.

Diinyada genel cerrahi uzmanlik egitiminin nasil verildigine bakildiginda ve bizim asistan anketi sonuglar:

degerlendirildiginde,

*  Ulkemizde ivedilikle genel cerrahi uzmanlik egitiminin modernizasyonu amagli ciddi bir reforma gerek
vardr.

e Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminin 6nemli eksikleri vardur,

* Egitimde temel standartlar yoktur.

*  Genel cerrahi asistanlarinin aldiklari egitimden memnun degildirler.

Oneri: Genel cerrahi uzmanlik egitiminde tiim taraflarin; SB, YOK ve Tip Fakiilteleri, TTB, TCD goriis

ve onerileri dogrultusunda, tizerinde uzlagilmis ve giiniimiiz gereksinimlerini kargilayan kapsamli bir re-

form gereklidir.

Asagidaki saptama ve oneriler genel cerrahi uzmanlik egitimi reformu icin yol haritasi niteliginde ha-
zirlanmugtur.

Genel cerrahide insan giicii durumu dikkate alinmalidir.
Tirkiye'de Aralik 2007 tarihi itibari ile 3594 aktif ¢alisan genel cerrahi uzmani vardir.

Genel cerrahlar biiyiik kentlerde toplulagmustir. Bu tiir bir toplulagma, tilkelerin ¢ogunda goriildiigiinden bu sap-
manin boyutlar1 5nemlidir: Tiirkiye'de genel cerrahlarin beste birinden fazlast Istanbul'da aligmaktadir. Tiirkiye'de
genel cerrahlarin yaridan fazlas: 8 ilde (Istanbul, Ankara, [zmir, Antalya, Bursa, Konya, Kocaeli ve Adana) toplulas-
mustir. Ulkemizde 2009 yili itibari ile 1005 hekim genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi almaktadir.

Ulke niifusunda, 25.000 kisi basina 1 genel cerrah diismesi gerektigi standardi iizerinden hesaplandiginda
2007 verilerine gore calismakta olan genel cerrah sayist (3.594), 2009 yili gereksiniminin bile tizerindedir.
2009 yilinda Tirkiye niifusu i¢in 2.876 genel cerrah gerekmektedir. Tiirkiye’nin genel cerrah dagilimi bozuk-
lugu bir gekilde diizeltilebilse 2007 yili verileriyle 700 genel cerrah fazlast vardir denilebilir.

Genel cerrah istihdaminda SB’nin agirligr biiyiikeiir. Bu nedenle dagilimdaki bozuklukta SB’nin sorumlulu-
gunu irdelemek gerekir: 2003-2007 arasinda SB, bagli kurumlardaki genel cerrah istthdamini her yil ortalama
220 kisi arturmugur. 2020 yilinda en az 3.400 genel cerrah kamuda istihdam edilecektir. Bu dénemin sonunda
meslekten ayrilmis olanlar ve asistanliktan gelenler hesaba katildiginda bu sayinin en az 3.800 olmasi beklenir.
TUIK’in 2020 kestirimine gore Tiirkiye'nin niifusu 81 milyona yakin beklendiginden, 25.000 kisi basina 1
genel cerrah standardina gére, 2020 yili icin Tiirkiye’'nin gereksinimi 3.200 genel cerrahur. Kisacasi, istihdama
gore en az 250, standarda gore ise en az 400 genel cerrah 2020 yilinda saglik sistemine fazla olarak giris yapa-
cakur. Turkiye'de genel cerrahi uzmani eksikligi degil genel cerrahi uzmanlarinin tilke geneline dagiliminda ve
saglik altyapisinda bozukluk soz konusudur (12).

Oneri: Ulkemizde saglik alaninda merkezi planlamada kullanilmak iizere isgiicii ve is yiikii ¢alismalarina
gerek vardir. TCD Genel Cerrahi Insan Giicii Raporu'nun ulusal saglik otoritesi tarafindan dikkate alin-
malidir. Temel sorun, genel cerrahi uzmani eksikligi degil, bu uzmanlarin ilke icine dagilimindaki bo-
zukluktur. Genel cerrahi alaninda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi isteniyorsa bu dagilim bozuklugunu
gidermeye odaklanilmalidir.
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Genel cerrahiye egilim degismektedir.

Pek cok tilkede genel cerrahi alanina ilgi azalmaktadir. ABD’de up fakiiltesi 6grencilerin yaklasik %20’si ya
baska cerrahi uzmanliklarina ya da daha 6nggriilebilir yasam tarzi sunan cerrahi digt uzmanlik alanlarina gec-
mek i¢in genel cerrahi asistanligini terk etmektedirler. ABD’de genel cerrahideki asistan sayisindaki bu yipran-
ma hizinin gelecekteki isgiicii ihtiyact iizerinde 6nemli bir etki yaratacag1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde OSYM
tarafindan ilan edilen genel cerrahi kadrolari bos kalmamakrtadir. Ancak, asistanlarin tercih siralamasinda ge-
nel cerrahinin sonlarda olmast ve TUS genel cerrahi tavan puanlarinin oldukea diisiik olmast (25 uzmanlik
alani icerisinde genel cerrahi 24. sirada) genel cerrahiyi 6nceleyerek gelen asistan oraninin azalmakta oldugu
anlagilmakreadir. Bizim ¢alismamizda, asistanlarin %29’ unun genel cerrahiye ilk 6 tercihlerinde yer vermemis
olmalarina ragmen baglamis olmalari, asistanlarin yaklagik 1/3’tintin genel cerrahiye aslinda tercih etmeden,
diisiik TUS puant ile merkezi yerlestirmenin bir sonucu olarak basladiklari seklinde yorumlanabilir.

Oneri: Ulkemizde genel cerrahi alanini yeniden ¢ekici hale getirmek iin ¢aligmalar yapilmalidir. Bu ko-
nuda TCD, up fakiilteleri ve SB’na 6nemli gorevler diismektedir. Genel cerrahlarin ¢aligma kosullarinin
diizeltilmesi, is yiikiiniin agirligt ve karmagikligint dikkate alan ozliik haklari iyilestirilmeleri gereklidir.
Mezuniyet 6ncesi egitimde tp 6grencileri ile erken ve yonlendirici iligkiler kurularak genel cerrahi alan:
tanitilmali ve sevdirilmelidir.

Kadin cerrah sayisi artmaktadr.

Bizim ¢aligmamizda diinyadaki egilime paralel olarak Tiirkiyede de kadin hekimlerin genel cerrahi alanini
tercih etmeleri ciddi bir orana (%12) ulagmis goriilmektedir. Kadin asistanlarin gelecekte agirlikla calismak
istedikleri alan meme ve endokrin cerrahisidir. Bu kargin transplantasyon cerrahisi, travma ve acil cerrahi gibi
alanlar kadin asistanlar tarafindan hig tercih edilmemektedir. Brans seciminde cinsiyet, hayat standardi, aka-
demik beklentilerin etken oldugu bilinen bir gergektir (34). Ulkemizde de kadin asistanlar daha kontrollii bir

calisma yasami planlamaktadir.

Oneri: Tip meslegine ve genel cerrahiye giren kadin sayist artmaya devam ettiginden, kadinlarin egi-
tim ihtiyaglarinin veya beklentilerinin erkeklerden farkli olup olmadiginin anlagilmas: i¢in ¢aligmalar
yaptmalidir. Genel cerrahi kariyerine kadinlari 6zendirmek ve asistanliga girecekleri desteklemek icin
projeler gelistirilmelidir. Kadinlarin aile ve toplum yasamindaki 6zel konumlari goz oniine alindiginda
genel cerrahi caligma ortaminin gelecekte bu 6zelliklere uygun olarak (emzirme izni, ticretsiz dogum izni
vb. gibi) yeniden diizenlenmesi icin ¢alismalar yapilmalidir. Kadin cerrahlarin farkli alanlarda caligma
egilimi tilkenin insan giicii ve is yiikii planlamalarinda g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Genel cerrahide yan dallasma egilimi vardir.

Bizim ¢aligmamizda asistanlarin yaridan fazlasinin (%58) yan dal uzmanlik sinavina girmeyi distindiikleri
saptanmustir. Bagka sorular ile ortaya kondugu tizere genel cerrahi iginde sinirli bir alanda ¢alismak isteyen
asistan orani da yaklagtk %50°dir. Yan dal uzmanligina yénelme egilimi bize 6zgii olmayip tiim diinyada go-
riilmektedir. Literatiirdeki pek ¢ok ¢aligmaya bakildiginda belli alana 6zgii ¢alisan cerrahlarin daha ¢ok gelir
elde ettikleri, daha kontrollii bir yasama kavugstuklari ve daha biiyiik, gelismis illerde istthdam olduklar: sap-
tanmuistir. ABD Genel Cerrahi Asistanlar1 2009 Ulusal Anketi’nde genel cerrahi asistanlarinin %64’ gelecekte
is piyasasinda yarisabilmek icin yan dal uzmanlik egitimi almayi planladiklarini belirtmistir (35). ABD verileri
incelendiginde genel cerrahlarin %70 oraninda yan dal uzmanligina gegtikleri ve bu durumun iilkede ciddi
bigimde genel cerrah agigina yol agtig1 goriilmektedir (36). Ulkemizde ise genel cerrahi uzmanligindan sonra

28



yan dallasma ¢ok kusitli alanlarda (gastroenteroloji cerrahisi) ve ¢ok az sayidadir. Bu nedenle diger iilke 6rnek-
leri incelenirken yan dallasmaya duyulan ihtiya¢ ve kazanimlar ile yan dallasmanin yarattugi sorunlar ¢ok iyi
degerlendirilmek zorundadir (37,38). Ulkemizdeki genel cerrahlarin 3 biiyiik ile yogunlastig: diisiiniildiigiin-
de, cerrahlarin tilke geneline dagiliminda mecburi hizmete ragmen ¢oziilemeyen dengesizlik, gerekli tedbirler
alinmazsa gelecekte de cerrahi uzmanlarinin benzer egilimleri ile biiyiiyerek devam edecektir. Genel cerrahide
bilimsel niteligin artirilmasi, diinya standartlarinin yakalanmast, ilerlemeye agik bir sistem olusturulmasi ve
topluma sunulan cerrahi hizmetin niteliklerinin artirilmasi amaglari i¢in yan dallasma bazi olanaklar sunmak-
tadir. Ancak, kontrolsiiz yan dallagma tilkemizde bir siire sonra genel cerrah agigina ya da topluma sunulan
genel cerrahi saglik hizmetinde aksamalara yol acabilir.

Oneri: Genel cerrahiyi ana brang olarak koruyucu ve 6zendirici tedbirler ivedilikle alinmak zorundadir.
Oncelikle yapilmasi gereken halihazirda verilen genel cerrahi egitiminin iilke gapinda standardizasyonu-
na ve iyilestirme ¢alismalarina hiz vermektir. TCD ve TC Yeterlik Kurulu bu ¢alismalar i¢in 6nemli bir
firsat olarak goriilmelidir. Ulkemiz igin asirt yan dallagmay1 engellemek ve cerrahlarin daha odaklanmig
ileri egitim almalarina olanak tanimak tizere belli alanlarda sertifikasyon yontemi ile derinlesmeyi sag-
lamak yeni bir segenek olarak ele alinmalidir. Gerek duyulan alanlarda ve uygun cerrahi kliniklerinde
ileri uzmanlik egitimi verecek sertifikasyon programlar: gelistirilebilir. Bu baglamda yan dal uzmanlig
ve bunun sonucunda alinacak lisans belgesi ile belli alanlarda ‘Ileri Uzmanlik Egitimi’ olarak tanimlana-
bilecek sertifikasyon belgesi ayr1 ayr1 tanimlanmalidir.

Egitim veren genel cerrahi klinikleri uzmanlik egitimi odakli yapilanmamistir.

Geleneksel olarak SBEAH nin genel cerrahi klinikleri éncelikleri ve beklentileri hasta bakimina, tiniversite
hastaneleri genel cerrahi klinikleri ise hasta bakimi ve aragtirmaya yonlendirilmistir. Kliniklerde giinliik isleyis
tamamen bu oncelikler dogrultusunda yapilandirilmigtir. Uzmanlik egitimi hastalara sunulan saglik hizmetine
odaklanarak ¢aligmanin golgesinde ¢ogu kez plansiz ve kontrolsiiz olarak gerceklesmektedir.

Oneri: Gerek SBEAH de gerekse de iiniversite hastanelerinde genel cerrahi kliniklerinin uzmanlik egitim
yiiktimliliikleri yenilemelidir: Klinikler saglik hizmeti sunumunda gerceklestirdikleri organizasyonu uz-
manlik egitimi i¢in de yapmalidir. Basta egitim programi sorumlusu olan klinik sefleri ve ana bilim dali bas-
kanlari olmak {izere tiim egiticiler, uzmanlik egitimine yonelik ‘egiticilerin egitimi’ programlarina alinma-
lidir. Bu konuda tip egitimi anabilim dallarinda gorev yapan egitim bilimci hekimlerden yararlanimalidir

Egiticilerin klinik is yiikii egitim sorumluluklarini aksatmaktadir.

Bizim ¢aligmamizda asistanlar, tiniversite hastanelerinde mesai disi ozel hasta ad1 altinda uzun siiredir uygulan-
makta olan ve SBEAHde son yillarda kullanilan performansa dayals iicretlendirme sistemlerinin egitimlerini
olumsuz etkiledigini belirttiler.

Basarili bir egitim programi her zaman kaliteli ve adanmis egiticilere ihtiyag duyar. Ulkemizde birer kamu has-
tanesi olan tiniversite ve SB hastaneleri, son yillarda 6zellikle saglikta doniigtim programu ile hizla ‘saglik islet-
meleri” haline dontstiiriilmektedir. Bu durumda egiticiler asistanlar agisindan giderek daha az ulagilir olmakta
ve giinliik pratikte asistan egitimi ciddi bicimde ihmal edilmektedir. Glintimiizde egitim kadrolarinin pek azi
egitici ve mentor olarak kullanilabilir durumdadir. SB hastanelerinde 2004 yilindan bu yana uygulanmakta
olan ve 2011 yilindan itibaren tiniversite hastanelerinde de uygulanmasi planlanan uzman hekimlerin tret-
tikleri is ve hizmet kargiliginda uygun hak edisler almasina dayali olarak gelistirildigi 6ne siiriilen performansa
dayals ek ddeme sistemi genel cerrahi egitimini olumsuz etkilemektedir (39).
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Oneri: Egitim hastanelerinde mesai dist 6zel hasta ve performansa dayali ek 6deme sistemlerine son
verilmelidir Bunu yerine egitim ve aragtirma hizmetlerinin kargilig1 olacak bicimde yeterli ticretlendir-
me yapilmalidir. Kaliteli cerrahi saglik hizmeti vermek ve kaliteli cerrahi egitimi siirdiirmek icin egitici
kadrolarin ek iglerini ve stresini kompanse etmek {izere ek finansal destek mekanizmalart gelistirilme-
lidir. Bu tiir bir strateji iyi egiticilerin egitim hastanelerinde tutulabilmesi i¢in sartur. Kimi ydnetsel
pozisyonlar i¢in saglanan ek ticretlendirme benzeri mekanizmalar, egiticilerin egitim mesaileri icin de
gelistirilmelidir.

Uzmanlik egitimi bir miifredat olmadan verilmektedir.

Anketimize gore pek ¢ok cerrahi kliniginde uzmanlik egitimi bir mifredat olmadan verilmektedir. Pek ¢ok
egitici miifredat konusunu yeterince ciddiye almamaktadir. artmaktadir. Bizim ¢alismamizda aradan 4 yil gec-
mis olmasina ragmen TCD CEP’i hakkinda bilgi sahibi olma ve uygulama konusunda sorunlarin devam ettigi
anlagilmigtir. Bazi asistanlarin TCD CEP’inde haberi bile yoktur. Bazi kliniklerde hi¢ dikkate alinmamustir.
Genel cerrahi egitiminin teorik hedeflerinin saptanmast kadar énemli olan diger yonii kuskusuz girisim ve
ameliyat hedeflerinin saptanmasidir. ABD’de ulusal standart olarak genel cerrahi uzmanlik sinavina girebilmek
icin 5 yullik egitim boyunca 15 ayr1 kategoride, toplam 750 ameliyatin yapilmis olmast gerekir. Uzmanlik sina-
vina girebilmek icin her kategoride minimum sayidaki ameliyat1 yapmis olma zorunlulugu aranmaz, toplam
ameliyat sayisinin 750 olmast yeter sarttir (40). Ulkemizde ise TCD, yeterlik sinavina girmek isteyen uzmanlik
egitimini bitiren kisilerden 150’si major olmak kaydiyla toplam 350 ameliyat yapmis olmalarini beklemek-
tedir. Hangi ameliyatlarin major oldugu belirlenmistir (41). Ancak, bizim ¢alismamizda TCD’nin 6nerdigi
ameliyat deneyimi hakkinda bilgi sahibi olma ve uygulama konusunda sorunlarin devam ettigi anlagilmakra-
dir. Bazi kliniklerde asistanlarin gergeklestirdigi ameliyat gesidi ve sayist izlenmemekte, bazilarinda ise kayit
altina alinmasina ragmen bir degisiklige yol acacak bicimde kullanilmamaktadir.

Oneri: Cerrahi egitiminin temelinde kuskusuz iyi tanimlanmis bir miifredat programi yer almalidir.
Genel cerrahi uzmanlik egitimi reformunda, formel ve informel elementleri birlikte iceren progresif bir
egitim programi gelistirmeye odaklaniimalidir. Bu baglamda cerrahin egitimine ¢ok az katkist olan hiz-
met bilegenlerini minimuma indirirken, egitim firsatlarint maksimuma ¢ikarmaya caligarak tiim asistan-
lar acisindan hizmet ile egitimin dengelenmesi saglanmalidir. Egitim veren her cerrahi klinigi, kendisi
icin ¢agdas bir egitim programi miifredat: gelistirmelidir. Bu ¢alismay1 yapilirken TCD CEP’i ve Asistan
Karnesi Ameliyat Listesi temel alinmalidir.

Asistanlarin ameliyat deneyimi yetersizdir.

Bizim ¢alismamiz genel cerrahi uzmanlik egitimi icin sectigimiz bazi indeks ameliyatlarda asistanlarin kazan-
dig1 deneyimin oldukga yetersiz oldugunu gosterdi. Dordiincii ve besinci egitim yillarinda hig tiroidektomi
ameliyati yapmamis asistanlarin orani sirastyla %23 ve %11°dir. Hi¢ kolektomi ameliyati yapmamis olma
orant dordiincii yilda %33 ve besinci yilda %21°dir. Ameliyat deneyimi acgisindan SBEAH'de asistanlarin
daha sansli oldugu goriilmiistiir. Asistanlara yeterli ¢esit ve sayida ameliyat deneyimi kazandirmak bir genel
cerrahi uzmanlik egitimi programi performansini degerlendirmek icin anahtar 6lgiictiir. Ameliyat deneyimi
yetersizligi uluslararast bir sorundur ancak, sorunun boyutu da énemlidir. ABD Genel Cerrahi Asistanlari
2009 Ulusal Anketi’ndeki veriler ile bizim ¢alisma kargilastirildiginda, tilkemizde genel cerrahi asistanlarinin
ameliyat deneyiminin ABD’den oldukea diisiik oldugu agikga goriilmektedir. Ozellikle ortanca kolektomi
sayisinda goriilen fark (ABD’de 44’e karsin bizde 4) tirkiitiicti boyuttadir. ABD’de ulusal standart olarak genel
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cerrahi uzmanlik sinavina girebilmek i¢in 5 yillik egitim boyunca 15 ayr1 kategoride, toplam 750 ameliyatin
yapilmis olmast gerekir (40).

Ulkemizde ise uzmanlik sinavina girebilmek igin ameliyat deneyimine bu anlamda bakilmamasi énemli bir
eksikliktir. Bizim ¢alismamiz, asistanlarin yarisinin cerrahi ameliyat deneyimlerini yetersiz buldugunu gos-
terdi. Asistanlarin % 26’1 ise ameliyat deneyimlerinin yeterliligi konusunda kararsizdi. ABD Genel Cerrahi
Asistanlar1 2009 Ulusal Anketi’nde ameliyat deneyimini yetersiz bulan genel cerrahi asistani orani yalnizca
%9’dur. ABD’de asistanlarin %76’st ameliyat deneyimlerini yeterli bulmaktadir (35). ABD ile karsilagtirinca
tilkemizde asistanlarin ameliyat deneyimlerini yetersiz bulanlarin orani oldukea yiiksektir. Birlesik Krallik'tan
bir ¢alisgmada ozellikle kidemsiz cerrahi asistanlarinin egitimlerinde yapilandirilmis bir ameliyat deneyimi
saglanamadi1 igin ¢ok ciddi hayal kiriklig1 yasadiklar gosterilmistir (42). Ulkemizde ise ameliyat deneyimi
memnuniyetsizligi en ¢ok kidemsiz asistanlarda olmak iizere tiim kidemlerde gegerli olan ciddi bir sorundur.
Ameliyat sayilarinin kendi kidemleri igin yeterli olduguna inanan asistanlarin sayist SBEAH de Universite has-
tanesine gore 2 kat fazladir. Universite hastanelerindeki cerrahi kliniklerde asistanlarin yaptig1 ameliyat say1st
daha azdir. Ote yandan SBEAH de ise ameliyat spektrumu agisindan sorunlar olabilmektedir. Ornegin meme
ve endokrin cerrahisi agirlikli calisan bir klinikte asistanliga baglayan bir kisi 5 yilin1 bu klinikte gecirmektedir.
Diger alanlardaki bilgi, beceri deneyimi acil olgulara ve nobetlere kalmaktadir. Bu durum miifredata uygun
bir egitim siirecini oldukga zorlasurmakeadir. Bu sorunu gidermek tizere SB tarafindan kendi hastaneleri i¢in
cerrahi klinikler arasi rotasyon sistemi 6ngdren bir genelge yayimlanmugtir, ancak uygulanmamakeadir.

Oneri: Egitim veren cerrahi kliniklerinde asistanlarin ameliyat deneyimleri gesit ve say1 olarak merkezi
monitorizasyonla izlenmelidir. Ulusal standartlarin her egitim kliniginde karsilanabilmesi i¢in 6nlem
alinmalidir. Bu standartlart kargilamayan egitim programlari akredite edilmemelidir ve burada egitim
alan asistanlar icin eksikliklerini giderebilecekleri alternatifler gelistirilmelidir. Asistanlarin cerrahi kli-
nikleri arasinda rotasyon yapmalari yeni bir model olarak distiniilmelidir. Her bir cerrahi klinigi, ce-
kirdek egitim miifredatini ve minimum ameliyat listesini yasama gecirecek bicimde cerrahi klinikler
arasinda rotasyon modelini giindemine almalidir. SB bu konuda gerekli diizenlemelere izin vermeli, ku-
rumlar arast iliskileri saglamalidir. Ulkemizde uzmanlik sinavina girebilme kosullarindan biri 6nceden
belirlenmis minimum ameliyat deneyimine ulagildiginin gésterilmesi olmalidir. Bunun i¢in TC Yeterlik
Kurulu’'nun Yeterlik Sinavi 6ncesi kullandigs standart (150’si major olmak kaydiyla en az 350 ameliyatin
asistanlik egitimi sirasinda bizzat yapilmis olmasi) benimsenebilir.

Didaktik/formel egitim etkinlikleri diizenli olarak yapilmamaktadir.

Asistanlarin yaklagik yarist kliniklerde asistan egitimine yonelik didaktik/formel egitim toplanularinin yapil-
madigint belirtmiglerdir. Yapilanlarda ise bu egitimler icin ayrilan siire ¢cok azdir (2 saat/hafta) ve asistanlar
tarafindan yetersiz bulunmaktadir. Ayrica asistanlarin bir kismi bu etkinliklere katilma firsatt bulamadiklarin
belirtmigtir. Tiim bu veriler iilkemizde uzmanlik egitimi siirecinin organize olmadigini, standartlardan yoksun
ve keyfi uygulamalara agik olarak yiiriitiildiigiinii ortaya koymaktadir.
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Oneri: Cerrahi kliniklerinde didakrik/formel egitim etkinliklerinin yapilip yapilmadigi denetlenme-
lidir. Asistanlarin dogrudan egitimleri ile ilgili olmayan klinik ve idari islerde ¢aligtirilmamasi ve iyi
planlanmis formel egitim etkinliklerine mutlaka katilmalar saglanmalidur.
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Asistanlar resmi rotasyonlara gonderilmemektedir.

Bizim ¢aligmamizda, egitim veren cerrahi kliniklerde asistanlarin yarisindan fazlasi resmi rotasyon alan ve siire-
lerine uyulmadigini belirtti. Yasal olarak bir zorunluluk olan rotasyonlar konusunda yénetmelige uyulmamasi
tilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminin organize ve homojen olmadiginin, asistanlarin ihtiyaglarindan
ziyade kliniklerin is yiikii ve insan glicti izerinden yiirttildiigiiniin, standart olmadiginin ve keyfi uygulama-
lara agik oldugunun bir bagka gostergesidir. Asistanlarin ¢ogunlugu rotasyonlara gittikleri boliimlerde aktif
caligma imkani bulamadiklarini da belirttiler.

Oneri: Bu durum kabul edilemez. Tipta uzmanlik egitimi yonetmeliginin belirledigi rotasyonlar: her
asistanin yapmis oldugu denetlenmelidir. Bu denetleme rotasyon evraklari kontroliiniin Stesine gecmek
zorundadir. Asistanlarin rotasyon siirelerinde egitim alabilmeleri i¢in rotasyon yapilan alanlarda miifre-

dat ve degerlendirme sistemi gelistirilmesi gereklidir.

Uygulanan rotasyonlarin asistan geri bildirimleri ve rotasyonun asgari egitim ve beceri artimi hedeflere ulagilip
ulagilmadiginin denetlenmesi gerekir.

Asistanlara ara sinavlar yapilmamaktadir.

Genel cerrahi uzmanlik egitimi sirasinda ¢esitli donemlerde yapilacak ara sinavlar etkin bir degerlendirme
yontemi ve iyi bir yonlendirme aracidir. Bizim anket sonuglarimiza gore ara sinavlar sadece bazi egitim prog-
ramlarinda uygulanmamakradir. Bu egitim degerlendirmesi agisindan ciddi bir eksikliktir. Ara sinavlarin nasil
yapildigi ve sonuglarin nasil kullanildigi da 6nemlidir.

Oneri: Egitim veren cerrahi kliniklerinin asistanlarin degerlendirilmesine yonelik ara sinavlar yaptiklari
denetlenmelidir. Bu sinavlarin asistanlarin teorik bilgi birikimlerini degerlendirmeye yonelik olmakla
kalmayip klinik ve ameliyat becerilerini, muhakeme ve problem ¢6zme yeteneklerini, tutum degerlen-
dirmelerini yapacak sekilde yapilandiriimalari saglanmalidir. Ileride bu sinavlarin “American Board of
Surgery in Service Examination benzeri (ABSITE)” modeline benzer sekilde her merkezde senede 2
kez ve ayni anda yapilmasi ve ayni sorularin sorularak yapilmasi saglanmalidir. Bu yolla kurumlar aras

egitim yeterlikleri de degerlendirilmis olur.

Asistanlarin tezlerine gereken 6zen gosterilmemektedir.

Calismamizda asistanlarin tez konularinin belirlenmesinde ¢ok ge¢ kalindigt saptanmistir. Bu durum tez ka-
litesini olumsuz etkilemektedir. Asistanlarin tigte biri kurumlarinin alt yapisinin tez ¢alismalarini yiiriitiilebil-
meleri i¢in yeterli olmadigini belirtmislerdir.

Oneri: Asistanlarin tez konularinin tercihen 1., en geg 2. yil i¢inde belirlenmeli ve 6zellikle asistanlikta-
ki son yillar klinik bilgi ve becerilerin gelistirilmesine adanmalidir. Tez ¢aligmalarinin niteligi artirilmaya
yonelik ulusal standartlar belirlenmelidir.

Asistanlar arastirmalara yeterince katilamamaktadir.

Calismamizda asistanlarin yalnizca bir kismi kliniklerinde aragtirma amagli ¢alismalarda gorev aldiklarin:
belirtmiglerdir. Genel cerrahi asistanlari aragtirmalarin temel bilimsel yontemlerini tam olarak anlamali-
dir. Genel cerrahi uzmanlik egitiminde bir aragtirmanin nasil yapilacagi ve yapilmig aragtirmalarin nasil
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degerlendirilecegine dair bilgi ve beceriler bulunmalidir. Genel cerrahi uzmanlik egitimi geleneksel olarak
klinik egitime dayali kurgulandigindan arasurma egitimine gereken onem verilmemektedir. Oysa iilke-
mizde uzman olmadan 6nce her asistan bir uzmanlik tezi hazirlamaktadir. Bu tezlerin bilimsel niteliklerini
ylikseltmenin 6n kosulu uzmanlik egitimi sirasinda arastirma egitiminin de basarili bir sekilde verilmesidir.
Bu tezlerin nitelikli makalelere déniismesi tilkemiz ve diinya tip bilimi i¢in bir firsat olmalidir. Tip alaninda
toplam makale sayst (niceliksel birikim) a¢isindan iyi bir duruma gelmis olan Tiirkiye’nin, akademik yiik-
selme amaciyla makale yazmaktan vazgegerek, etki giicii yiiksek dergilerde yayinlanabilecek ve H-indeksini
ylikseltecek; yani patente veya uygulama degisimlerine yol agabilecek ¢apta galigmalara (niteliksel doniisii-
me) yonelmesi gerekmektedir (43). Boylesi bir niteliksel sigrama i¢in cerrahi aragtirma egitiminin yani sira
cerrahi aragtirmalarinin finansman destegine gerek oldugu agiktir. Ozellikle SBEAHde arastirmalara 6zel
bir finans destek sistemi yoktur. Cerrahi aragtirmalarin yeterince finanse edilmedigi bir ortamda uzmanlik
tezlerinin niteliksel déniisiimii gergeklesemez. Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Kurumu( TU-
BITAK) ve Avrupa Birligi proje desteklerine ulasabilmek igin cerrahi asistanlarinin proje destek bagvurulari
gerekli bilimsel 6zeni ve orijinalligi tagtmalidur.

Oneri: Egitim veren cerrahi kliniklerinde tiim asistanlarin asistanliklari boyunca temel arastirma yon-
temleri ve biyoistatistik konusunda egitildiklerinden emin olunmalidir. Genel cerrahi asistanlarina kli-
nik aragtirma egitimi verilmeli ve bu egitim sertifikalandirilmalidir. Cerrahi aragtirma egitimi icin stan-
dartlar, degerlendirme ve denetimin olusturulmalidir. SBEAHde arastirmalara 6zel bir finans destek
sistemi olusturulmalidir. Cerrahi asistanlarinin TUBITAK ve Avrupa Birligi proje desteklerine ulagabil-
meleri i¢in kurumlarda destek birimleri olugturulmalidir. Yiiksek lisans ve/veya PhD derecesine yonelik
cerrah-bilim insani egitim yolu olugturmak tizere ¢alismalar yapilmalidir.

Cerrahi klinikleri uzmanlik egitimi acisindan denetlenmemektedir.

Asistanlarin ciddi bir oranda aldiklart egitim kalitesini yetersiz bulmalar1 egitim veren cerrahi kliniklerinin
denetiminin ne denli gerekli olduguna isaret etmektedir. Egitim programlarinin denetlenmesi geregi asistanlar
tarafindan desteklenmektedir ve bu konuda TCD en ¢ok tercih edilen kurum olarak gériilmektedir.

Oneri: Uzmanlik egitimi veren tiim cerrahi kliniklerinden yiiksek egitim standartlarina ulasma kararli-
lig1 gostermeleri talep edilmelidir. Anabilim dali bagkanlari ve klinik seflerinden egitim biliminin temel
donanimlarina sahip olmalar1 beklenmelidir. Hem egitim hem de yonetimde genel cerrahi anabilim
dalr bagkanlar1 ve klinik seflerinin nitelikleri ve egitimleri i¢in standartlar olusturulmalidir. Genel cer-
rahi anabilim dali bagkanlar: ve klinik seflerinin egitim programlarinda sorumluluk tistlenmeden 6nce
program gelisimi ve degerlendirme ile ilgili egitimlere katulmalar1 saglanmalidir. Egiticilerin egitimi
etkinlikleri basamakli ve siirekli olmalidir. Bu konuda TTB calismalar ile isbirligi yapilmalidir. TC
Yeterlik Kurulu'nun baglattg egitim kurumlari akreditasyon calismalari bu anlamda énemli bir firsat
olarak degerlendirilmeli ve SB tarafindan desteklenmelidir. SB’nin bu yil yayinladig Tipta Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi'nde yer alan ve Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)’nun biinyesinde kurmaya calistig
ziyaret programi, TCD Yeterlik Kurulu tarafindan bir siiredir yiiriitiilen Ziyaret Programu ile iligkilen-
dirilmelidir. SB, TC Yeterlik Kurulu Ziyaret Programr’ni benimseyerek kendi is yiikiint artirmak/ayn:
isi yeniden yapmaya ¢alismak yerine sorumlu kurumlar esgiidiim saglayan ¢ok 6nemli bir adim atabilir.
Egitim veren tiim cerrahi klinikleri en kisa zamanda TC Yeterlik Kurulu Ziyaret Programr’'na bagvurma-
li ve en ge¢ 2 yil icinde tilkemizde kurum ilk akreditasyonu bitirilmelidir.
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Cerrahi kliniklerinin egitim alt yapi ve olanaklarinda 6nemli eksiklikler vardir.

Egitim veren cerrahi kliniklerinin uzmanlik egitimi i¢in 6nemli alt yap1 ve olanak eksikleri mevcuttur. Asistan-
larin dértte birinden azi kliniklerinde mevcut olan egitim kaynaklarini uzmanlik egitimi mifredatni gergek-
lestirmek igin yeterli oldugunu belirtmistir.

Oneri: Saglik hizmeti, egitim ve bilimsel arastirma 6zelliklerinin tiimii agisindan kliniklerin egitim ve
biyoteknolojik alt yapisini giiglendirmek ve yenilemek i¢in finansman destegine gerek vardir. Genel
cerrahi uzmanlik egitiminin niteliginin yiikseltilmesi icin hitkiimetler daha fazla kaynak aktarmalidir.
SB ve YOK tipta uzmanlik egitimi altyapt eksikliklerini giderilmesi, kliniklerin gagdas egitim teknolo-
jilerine, arag ve gereclerine sahip olmalar1 i¢in ek kaynak yaratmalidir. Egitim kurumlarinda simiilator-
lerle desteklenen beceri egitimi merkezleri kurulmalidir. TCD Sanal Akademisi elektronik 6grenme i¢in
biiyiik firsat olarak goriilmeli ve desteklenmelidir.

Asistanlar aldiklari uzmanlik egitiminden memnun degildir.

Ulkemizde asistanlarin biiyiik gogunlugu genel cerrahi uzmanlik egitiminden memnun degildir. ABD Genel
Cerrahi Asistanlar1 2009 Ulusal Anketi’nde asistanlarin ¢ogunlugu (n=3686, %85,2; Cl:% 84,1-86,1) genel

cerrahi uzmanlik egitimleri ile ilgili yiiksek diizeyde memnuniyet ifade etmistir (35).

Oneri: Bu sonug uzmanlik egitiminin hemen her asgamasinda ciddi sorunlar oldugunu saptadigimiz igin
sasirtict degildir; ancak genel cerrahi uzmanlik egitimini modernize etmek tizere ¢ok ciddi bir reform
geregine isaret etmektedir.

Asistanlarin calisma siireleri uzun ve dinlenme siireleri yetersizdir.

Caligmamizda iilkemizde asistanlarin ¢aligma siirelerinin uzun, dinlenme siirelerinin yetersiz oldugu goriil-
miistiir. Bu durum bize 6zgii olmayip pek ¢ok tilkede son yillarda iyilestirici diizenlemelere gidilmistir. Diin-
yada cerrahi egitiminde ¢aligma saatlerinin azaltulmasina dair baskilar, hasta giivenligi ve cerrahi asistanlarinin
yasam kalitesine dair endiseler yiiziinden ortaya ¢tkmigtir. Avrupa Birligi'nde birgok hiikiimet ¢alisma saatleri
kisitlamalarini onaylamis durumdadir (44). Calisma saatlerindeki bu belirgin diistisiin basta ABD olmak iizere
Avustralya, Yeni Zelanda ve Ingilteredeki mevcut egitim sistemleri iizerinde yeni sorunlar olusturdugu pek cok
caligma ile vurgulanmugtir (24). Yeni ¢aligma siireleri ile egitim programinin uzayacagina, ameliyat deneyimi-
nin ve genel olarak cerrahi deneyimin azalmasina neden olacagina dair endiseler olusmustur. Genel cerrahi
asistanliginda ayn1 egitim amaglarina daha az siirede ulasmak kolay olmamaktadir. Ote yandan bu iilkelerde
yapilan arastirmalar, asistanlarin ve toplumun caligma saatlerindeki bu kisitlamalart memnuniyetle kargila-
digini gostermektedir (24). Avrupa Tip Uzmanlart Birligi Cerrahi Bolimi (“UEMS Section of Surgery”),
haftalik caligma siiresini 45 saatten 60 saate ¢ikarilmasini 6nermekeedir.

Oneri: Hastaya sunulan hizmetin siirekliligi, asistanlarin egitim ve dinlenme gereksinimi ve hasta gii-
venliginde risk alinmamasi icin standart galisma saatlerinin ulusal ve uluslararas yasal diizenlemele-
re uygun olarak yeniden belirlenmesi tilkemiz i¢in de bir gerekliliktir. Biz, tilkemizde asistanlar icin
ABD’de oldugu gibi haftada 80 saatlik ¢alisma diizenlemesinin yararli olacagini diisiiniiyoruz. 80 saat/
hafta diizenlemesi asistanlarda titkenmislik sendromunun 6niine gegecek, yeterli egitim almalarini riske
etmeyecek ve hastalarin giivenli saglik hizmeti almalarina katkida bulunacaktir. Bazi kliniklerde siire-
gelen giin agir1 ve blok nébet sistemleri tilke genelinde yasaklanmalidir. Egitim degeri olmayan saglik
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hizmetlerinin (hasta transportu, sekreterlik isleri vb. gibi) asistan gorevleri olmamasi ve hasta bakiminda
cerrahi asistanlik programlarina odaklanilmas: gerekir. Egitim kurumlarinda ek finansal kaynak yara-
tilarak asistanlarin yerine getirmeyecegi, egitimle ilgisi olmayan hizmetleri stirdiirmek i¢in gerekli olan
hekim dig1 iggiicii istihdam edilmelidir.

Asistanlarin geliri yetersizdir.

Bizim ¢aligmamizin 6nemli sonuglarindan biri asistanlarin genel cerrahi egitimindeki memnuniyetsizliginin
bir nedeninin gelir diisiikliigii oldugunun ortaya konmus olmasidir. SBEAHde déner sermaye geliri daha faz-
ladir. Bu durum asistanlarin son yillarda bu hastaneleri daha ¢ok tercih etmelerini agiklayan nedenlerden biri
olabilir. Turkiye'de genel cerrahi asistanlarinin yarisindan fazlasinin (%52’si evli, %25’ cocuklu) ¢ekirdek aile
kurmus durumdadir. Asistanlarin gelir ve gecim kogullart konusunda bu 6zellik goz 6niinde bulundurulma-
lidir. Calismamizin en dramatik sonuglarindan biri her 5 asistandan birinin ge¢inebilmek i¢in ek is yaptigini
belirtmesidir. Bu durumun yasal olmamasi bir yana uzmanlik egitimini ¢ok olumsuz etkileyecegi agikur. Ay-
rica stirekli tp egitimi etkinliklerine asistanlarin katlimi kurumlari tarafindan desteklenmemektedir. Bu alan
ila¢ endiistrisi destegine terk edilmis durumdadir. Geng cerrahlar ile ilag endiistrisinin kuralsiz iligkileri, ¢cikar
catismalarina ve etik sorunlara zemin hazirlamaktadir.

Oneri: Asistan maaglarini asistanlarin uygun yasam standartlarini destekleyecek yeterli seviyeye cikar-

mak icin her tiirlii ¢caba harcanmalidir.

Stirekli up egitimi etkinliklerine katilim asistan igin bir hak ve ayni zamanda siirekli mesleki gelisim agisin-
dan bir sorumluluktur. Bu alan kurumsal destege kavusmasi hem egitim hem de meslek etigi acisindan bir
zorunluluktur. Asistanlara her yil 1 maaglik ek destek (13. maas) siirekli tup egitimi etkinliklerine katilmalar
icin verilmelidir. Bu destegi almak i¢in asistanlar etkinlige aktif olarak katildiklarini TTB-STE Kredi Puan:
Belgesi’ni kurumlarina ibraz etmelidirler.

Son so6z yerine

Tum olumsuzluklara ragmen asistanlar yeni bir sanslari olsa yine genel cerrah olmayi istemektedir!

Calismamizda asistanlarin uzmanlik egitiminden memnuniyetsizlik oraninin ciddi bi¢imde yiiksek olmasina
ragmen “bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi secerdim” diyen asistanlarin orani yaridan fazladir.
Bu durum bize tiim olumsuzluklara ragmen asistanlarin cerrahiden zevk aldiklarini ve cerrah olmayi istedik-
lerini diisiindiirtmektedir.

Bu durumda sorumlulara diigen geregini yapmak olmalidir!

Pek ¢ok iilke genel cerrahi uzmanlik egitiminde yakin zaman 6nce dnemli reformlar gergeklestirmistir. Ul-
kemizde ise raporumuzda acik¢a saptandigy tizere bugiine dek siirdiire geldigimiz uzmanlik egitimi pek ¢cok
agidan yetersizdir.
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Oneri: Genel cerrahi uzmanlik egitiminde tiim taraflarin; SB, YOK ve Tip Fakiilteleri, TTB, TCD ve
TC Yeterlik Kurulu goriis ve 6nerileri dogrultusunda, tizerinde uzlagilmus, eksiklerimizi gideren ve gii-
niimiiz gereksinimlerini kargilayan kapsamli bir reform en kisa zamanda gerceklestirilmelidir.
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