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TIPTA UZMANLIK EGITIMINDE ETIK SORUNLARI:

BAGLAM

M. Murat CIVANER*

0z: Bu yazinin amaci, uzmanlik egjitimi alan hekimlerin egitim siirecinde karsilastiklari etik sorunlarini olustuklan baglamla birlikte
degerlendirmek ve boylelikle tartismaicin biitiinliiklii bir cerceve sunmaya calismaktir. Yazida oncelikle uzmanlik 6grencisihekimlerin
karsilasabildikleri etik sorunlari -ihlaller ve ikilemler- ile bu sorunlar karsisinda alabildikleri tutumlar degerlendirilmektedir.
Ardindan, bu sorunlar iizerinde etkili oldugu diisiiniilebilecek baglamsal etmenler; hekimlerin yetistikleri toplumsal ortam ve tip
egitimi, uzmanlik alaninin belirlenmesi, egitimin niteligi ve calisma kosullari bagliklari altinda gozden gegirilmekte, yaklasik 20 yil
once yayimlanan “Uzmanlik Egitiminde Tip Etigi” baglikl makalesindeki saptama ve dneriler karsilastirma icin dikkate alinmaktadir.
Yazida; tip egitimini merkezi sinavin ve TUS dershanelerinin bicimlendirmesinin, hekim ve uzman hekim sayilarinin piyasa talepleri
ve siyasi ¢ikarlara gore belirlenmesinin, egitim ortami sorunlarinin ve agir calisma kosullarinin uzmanlik 6grencilerinin egitimine
ve hizmet sunumuna yansiyabilecek Gnemli deger sorunlarina yol actigi saptamasinda bulunulmaktadir. Sonug olarak, bu baglam
karsisinda bireysel danismanlik ya da soyut 64iitlerin yeterli olmayacag; sorunlari nedenleriyle birlikte kavrayip dneri gelistirmeye
ve karar ve denetim mekanizmalarinda s6z sahibi olmaya yonelik ortak bir cabanin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Tipta uzmanlik egitimi, Tip Etigi, Etik sorunlari, Tip egitimi, Calisma kosullari

Ethical Problems in Medical Specialty Training: The Context

Abstract: This article aims to evaluate the ethical problems that physicians in specialty training encounter during their education within the

context in which they arise, together with their possible causes, and thereby to offer a comprehensive framework for discussion.
The article first assesses the ethical problems residents may face -violations and dilemmas- and the attitudes they are able to
adopt in response. It then reviews the contextual factors that may influence these problems under the headings of the social
environment in which physicians are raised and undergraduate medical education, the determination of the specialty field, the
quality of training, and working conditions; the observations and recommendations of the article titled “Medical Ethics in Residency
Training", published approximately 20 years ago, are taken into account for comparison. The article argues that determining the
numbers of physicians and specialists according to market demands and political interests, the shaping of medical education by
the central examination and “TUS cram schools”, the problems of training environments, and harsh working conditions give rise to
significant value-related problems that may be reflected in residents’ training and in service delivery. It concludes that individual
counselling or abstract advice will not suffice in the face of this context, and that a collective effort is needed to comprehend the
problems together with their causes, develop proposals, and gain a voice in decision-making and oversight mechanisms.

Key words: Medical specialty training, Medical Ethics, Ethical problems, Medical education, Working conditions

Bu yazinin amaci, uzmanlik egitimi alan hekimlerin
egitim siirecinde karsilastiklari etik sorunlarini olus-
tuklar baglam icinde / olasi nedenleriyle birlikte
degerlendirmek ve boylelikle tartisma icin bitiin-
[UklG bir cerceve saglamaya calismaktir. Baslarken,
basligin isaret ettigi cografyayl tanimlamanin ol-
dukca gli¢ oldugu vurgulanmalidir; dolayisiyla ya-
zinin konuyla ilgili tim belirleyenleri, sorun baglik-
larini ve her birine dair deger sorunlarini timdayle
kapsadigi ileri stirtilemez. Diger sinirlilik ise, yazi-
daki saptama ve degerlendirmelerin alanin aktuel
bilgisine yeterince dayandiginin kuskulu olmasidir.

Yazida yontem olarak oncelikle hekimlerin karsi-
lastiklar etik sorunlarina ve bu sorunlar karsisinda
alabildikleri tutumlara iliskin bir degerlendirme
yapmaya calisiimaktadir. Sonraki bolimde ise, etik
sorunlar tzerindeki etkilerini distinme gerekliligini
vurgulamak adina, uzmanlik egitimi alan hekimle-
rin egitim ve calisma kosullar -olabildigince- goz-
den gecirilmektedir. Bu cercevede, yaklasik 20 yil
onceki kosullarin degerlendirildigi “Uzmanlk Egi-
timinde Tip Etigi” bashkh makalesindeki saptama
ve Oneriler karsilastirma icin dikkate alinmaktadir
(Civaner ve ark., 2009).
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Etik Sorunlan

‘Uzmanlik 6grencisi hekimin karsilasabildigi etik so-
runlar’ ifadesi akla oncelikle saglikla ilgili haklarin ve
meslek ahlaki kurallarinin hizmet sunumu sirasinda
ihlal edilmesini getirmektedir. Boylesi durumlarda he-
kim; hizmet sunumunda gelisen belli bir olaya 6zgii
ahlaki kurallarin yasama ge¢medigine tanik olmus
yada kurallari yasama gecirmekte bir engelle karsi-
lasmis, tanimh bir kuralin ihlali sonucunda o kuralin
korumay! hedefledigi degerin harcanmasi sorunu ile
karsilasmistir. ihlallerin yani sira ikilemler de bagka bir
tir etik sorunu olarak karsisina cikar: Oznesi oldugu
ve mutlaka karar vermesi gereken bir siirecte ahlaki
kurallar yeterince yol gdstermemekte ya da catismak-
tadir; dolayisiyla ona acik eylem secenekleri icinde bir
degeri korumak adina mutlaka bir baskasini harcamak
zorunda kalmistir.

Elbette sadece uzmanlik 6grencisi hekimler degil tim
hekimler giinliik pratiklerinde cesitli ihlal ve ikilemler-
le karsilasabilirler. Bununla birlikte; bir tarafiyla -me-
zun ve ehil- bir hekim, diger tarafiyla da 6grenci olan
“tipta uzmanlik 6grencisi’nin, diger hekimlerden farkli
amacg, gorev ve yetkilere sahip olmasi, kendine 6zgi
nitelikleri olan bir ortamda calismasi ve hizmet sunu-
munun asil olarak egitim slrecinin bir parcasi olmasi
gibi nedenlerle diger hekimlerden farklilastigi dikkate
alinmalidir. Uzmanlik 6grencisi hekim, 6rnegin;

e Bir yandan yeni tani ve tedavi yontemlerini, tibbi
teknolojileri 6grenme, beceri gelistirme, hizmet su-
numunun yikinu sirtlama, hastalar ve yakinlariyla
makul iletisim kurabilme, glincel literatiiriin takibi
ve sunumu gibi yeni ylktmlilikler, diger yandan
kisisel yasamindaki evlenme, askerlik, ailevi gorevler,
ileriye yonelik is bulma, birikim yapma gibi yeni kay-
g1 odaklari karsisinda tiirli bocalama iginde olabilir,

e Yerlesik hiyerarsinin etkisini yogun bicimde hissede-
bilir; bunun sonucunda 6rnegin egitiminin nicelik ve
nitelik yetersizligini fark etse dahi uygun davranisi
gelistiremeyebilir,

e Alan deneyimi oldukga kisith bulundugundan uz-
manlik egitimini uzamis bir tip egitimi olarak algila-
yip kendisine glivenmeyebilir,

e Kendisi icin uygun dali ve “dogru” egitim kurumunu
secip se¢gmediginden sirekli kusku duyuyor olabilir,

e Neredeyse bir émir boyu uygulayacagr meslegi-
ni sadece ‘gelirinin -goreli ve sireli- iyiligi’ ve baz
internet sayfalarina gore ‘daha az ndbet, is yogun-
lugu ve mobbing olmasi’ Olcltleriyle sectigine
pisman olmus olsa da baska bir secim daha yapmayi
gobze alamiyor olabilir,
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e insani sadece belli bir uzmanlik alaninin ilgilendigi
bdlge ya da parcaya indirgeyen asiri uzmanlasma
ve yulksek teknolojinin egemenligindeki bir egi-
tim ortaminda, hastalara butlinctl bakma, esitsiz-
liklerin ve sagligin sosyal belirleyenlerinin etkisini
gorme gibi yetileri gelistirme olanagi bulamamis
olabilir,

o Ticarilesmis, tedaviyi dnceleyen, kar odakli tip anla-
yisi icinde calisirken, 6rnedin yapay zeka alanindaki
gelismeler karsisinda yakinda isini hatta meslegini
kaybedebilecegdi kaygisina kapilmis olabilir,

o Mesleki bagimsizliginin, yetki ve yiktmliliklerinin
sinirlarina dair keyfi uygulamalar karsisinda tutum
almasi gerektiginin ayirdinda olmayabilir,

o Egitim gereksinimi ile hizmete (kurum gelirine!)
dair talepler catistiginda egitim hakkinin gerekleri-
ni talep edemeyebilir,

e Hangi tibbi girisim icin hangi kosullar saglandigin-
da kendisinin nereye kadar yetkili oldugunu, giri-
sim sonucunda bir zarar olustugunda kimin nereye
kadar sorumlu olacagini bilemeyebilir,

o Baskasi yapmasi gerekeni yapmadiginda neyi nere-
ye kadar kompanse etmesi gerektigine karar vere-
meyebilir,

e Hatta, kendi haklarinin ihlal edildigini fark etmiyor
olabilir.

Sayilan bagliklara alan bilgisi ile yenileri eklenebilir-
se de, bu baslklarin uzmanlik 6grencisi hekimi diger
hekimlerden farkhlastirdig, tim bu farkliliklarin ayni
basliktaki etik sorunlarinin diger hekimlere gore fark-
Il agilardan yasanmasina, yani sira 6zgiin sorunlarla
da karsilagilmasina neden olacagi 6ngérmek mim-
kiindidr. Sadece hizmet alanlarla degil akranlarla,
egiticilerle ve yoneticilerle de yasanabilecek bu so-
runlar cesitli tirlerde ortaya cikabilir. Dahasi, mezu-
niyet oncesi Tip Etigi egitiminin nitelik ve niceliginin
yetersiz olusu, cogu kez mezuniyetten hemen sonra,
heniiz kendi ilgi ve yetilerini taniyamadan, mesleki
deneyim elde etmeden, bir tip fakiltesinden dige-
rine gecerek uzmanlik egitimine baslama sorunuyla
birlesince hekim; a) ihlallerin ya da ikilemlerin hic far-
kinda olmayabilir, b) farkinda olsa dahi ne yapabile-
cegini bilmiyor olabilir, ¢) yapilmasi gerekeni bilse de
eli kolu bagli hissedebilir. Hekim 6rnegin;

e Aydinlatilmis onam uygulamasini eskinin “hasta ri-
zasl", hatta feragatname ile esdeger tutuyor olabilir,

e Uzerinde “aydinlatilmis onam” yazan matbu bir for-
mu imzalatmanin onam almis olmak i¢in hukuken
yeterli oldugunu sanabilir,
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¢ Hastayi aydinlatmanin asil olarak anlamasini sag-
lamak 6devini yukledigi kavratiimamis olabilir,

e Klinikteki tim hastalardan onam almanin kendi isi
olduguna inandirilmis olabilir ya da buna (ve ttirlu
angaryaya) itiraz edemiyor olabilir,

¢ Hasta haklarinin hekim haklarina karsit oldugunu
disuntyor olabilir,

e Mesleki gizliligi uygun goérdiigl durumlarda koru-
mayabilecegini distinliyor olabilir,

¢ Dava edildiginde yalniz birakilma olasihgini dikka-
te alinca, defansif tibbin yeni tirlerini gelistirme
cabasiyla bunun yeterli olmayabilecegi kaygisi
arasina sikisabilir,

¢ Kendisine resmi agizlarca “yeni bir gelir kapis”
olarak tanitildigindan ve yasal kilindigindan hicbi-
riicin yeterli kanit bulunmadigina dikkat etmeden
geleneksel, alternatif, tamamlayici, holistik, ... yon-
temleri 6grenip uygulamaya sicak bakabilir,

e Rol modellerinin sosyal medyada “tanitim” ad al-
tinda yaptigi turlt reklamlari kendisine norm ala-
bilir, -hizmetler ticarilestirilmistir ne de olsa.

e Bir hocanin cocugunun okul taksidinin 6denmesi-
nin yanhs oldugundan eminse de ilag sirketleriyle
yapilan anlagsmalarin genel olarak yasal oldugunu
saniyor olabilir,

e Diledigi zaman hastalara hizmet sunmayi reddet-
me hakki oldugu 6gretilmis olabilir.

Uzatmak miimkiin; fakat en azindan, hekimlik
uygulamalarina iliskin pek ¢ok sorun bashdi bu-
lundugunu ve hemen her bashgin kendi icindeki
kirlimlarla kayda deger buyuklikte oldugunu vur-
gulamak gerek.

Uzmanlik egitimi almakta olan hekimlerin ihlal ve
ikilemler karsisinda hangi tutumlari alabildikleri,
konuyu dusinurken dikkate alinmasi gereken bir
baska boyutu olusturuyor. Hekim, ihlal ya da iki-
lemlerin hi¢ farkinda degilse dogal olarak bilingli
bir tutum da almayacaktir. Ancak kendisine 6gre-
tilen (benimsetilen?) haklar ve mesleki degerler ile
pratik catisinca ahlaki bir gerilim yasayacak, bunu
bir bicimde ¢6zmek lzere tutum almak durumun-
da kalacaktir. Hekim o6rnegin kendi degerlerinin
gosterdigi dogruya gore davranabilir; bu davranis
biciminde dederleri, beklentileri, pragmatizme tes-
limiyeti, makbul olma kaygisi gibi pek ¢ok kisisel
ozellik belirleyici olacaktir. Tepki cekmeden, kayba
ugramadan devam etmek icin kadim rasyonalizas-
yonlarla basini dnline egip sorunu gérmezden gel-
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mek, rol modelleri referans almak, “herkes boyle ya-
piyor” diyerek iklime uyum saglamak, alisilagelen /
o klinigin normu olan uygulamayi stirdiirmek tercih
edilebilir. Sonugta, bu tutumla ancak bir yere kadar
barisik olsa da, s6z konusu pratigi yeniden tretme-
yi sirdUrlyor olacaktir. Pratik ile yasadigi ¢atisma
karsisinda hekimin alabilecegi bir baska tutum ise,
haklari ve mesleki degerleri koruyan ¢6ziimi yasa-
ma gecirmeye calismaktir. Bunu bedel 6demeden
yapabildiginde sorun en azindan bir sireligine
¢6zllmus olur; ancak siklikla oldugu (izere ¢6ziim
icin statlikoyla catismak gerekebilir. Bu durumda
onlndeki eylem seceneklerinden biri statiikoya
taviz vermektir; bu secenek ahlaki gerilimi ¢cozmek
bir yana uzun dénemde daha da artirabilir. Diger
secenek ise icinde bulundugu kosullari ve mesleki
erdemlerini dikkate alarak haklar ve mesleki deger-
leri koruyacak otantik ¢6ziimi -deyim yerindeyse-
yaratip uygulamaktir. Bu secenek bir itirazi yasama
gecirme irade ve cabasini gerektirecegi icin heki-
min kimi zaman butiin yasamini kaplayan oldukca
sorunlu bir siirece de neden olabilir. itiraz eden ya
da daha basitinden bir sorgulayan olma hali “mu-
halif”, “vefasiz” gibi sifatlarla hatta klinik tanilarla
anilmaya neden olabilir. Hekimin hakli tepkileri bu
yaftalara kanit gosterilebilir, hatta hak aradidi idari
mekanizmalarda kendisine dezavantaj dahi yarata-
bilir. Ustelik, tekil bir olayda catismanin bir bicimde
¢6zulmus olmasi sorunu ortadan kaldirmaz; benzer
her durumda yine gerilim olusabilir ve hekimin 6n-
ceki tutumlari sonrasinda onu daha da zorlayan bir
etmene donusebilir.

Ozetle, yukaridaki paragraflarda deginildigi tizere,
uzmanlik 6grencisi hekimler hem cesitli tirde etik
sorunlariyla karsilasabiliyor, hem de hekimlerin al-
diklar / alabildikleri tutumlar sorunlu. Bu sorunlari
olabildigince dnlemeye calismak, yine de olusanlar
icin moral yuku paylasarak birlikte ¢c6ziim Gretmek
gerek saglk hizmeti alanlar, gerekse de hekimler
agisindan énemli goriintyor. Bir ilk adim olarak s6z
konusu sorunlar tizerinde etkili oldugu dustinilebi-
lecek baglamsal etmenler, hekimlerin egitim ve ca-
lisma kosullari basliklari altinda degerlendirilebilir.

Baglam

Nasil bir egitimden geliyorlar?

Bu baslikta, uzmanlik 6grencisi hekimlerin cogun-
lukla 30 yasin altinda olduklan dikkate alinip, igine
dogduklari diinya ve ulkenin 6zelliklerinden basla-
yarak degerlendirmeler yapilabilir. Bireyselligin 6n
planda oldugu, nimette ve kiilfette bir olma duy-
gusundan, bir ulus-devletin vergi verip hizmet alan
vatandaslari olmaktan epeyce uzak bir toplumda;
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ticarilesmenin hayatin neredeyse her alaninda ka-
musalligin yerini alip kendi degerlerini normalles-
tirdigi bir Ulkeyi soluyarak gelistikleri sOylenebilir.
Piyango biletine de secimlerde kullanilan oy pusu-
lasina da guiven duyulan bir atmosferin yabancisi,
politikanin yozlasma ile esdeger gorildigu, huku-
kun Ustlnliginin vyitirildigi bir tlke ve dinyada,
toplumsal kurumlara glivenmemeyi o6grendikleri
ve gelecege/degisime dair olduk¢a karamsar bak-
tiklari da -elbette genellemenin sinirliigr icinde-
saptanabilir. Oyle ki, is diinyasinin degerleri ve
soylemleriyle ustaca bicimlendirilen akillarda baska
tarllsu artik masalsi / romantik bir ge¢mis, hatta ne-
redeyse tahayyul otesidir. Boylesi bir diinyada, mer-
kezi Giniversite sinavinin “se¢me ve yerlestirme” icin
genel olarak uygunlugu bir yana, tiniversite 6ncesi
egitimin bireysel ozellikleri neye dogru besledigi /
dizlestirdigi ve hekim olmanin neden secildigi (1?)
onemli sorular olarak gérinuyor.

Yani sira, tip egitimi siirecinde;

e Meslek egitiminin basindaki idealize motivlerin
ne kadar korundugu, 6rnegin gereksinime gore
hizmet alma hakkina dair neler distindikleri ve
sonrasinda bu dusuincelerin nasil ve neden degis-
tigi,

¢ Halk saghgi, saglk politikalari, tip etigi, saglik hu-
kuku ve adli tip egitimlerinin nicelik ve nitelik so-
runlari, bu “paramedikal konularin” fakilte yone-
timlerince ve klinisyenlerce nereye oturtuldugu,
bu baslklari birer uzmanlik alaniymiscasina he-
kimlikten ayiran sizofrenik mufredatlarin meslek
algisina etkisi,

e Pandemi sirasinda tip 6grencisi olanlarin hastala-
ra, haklara, meslege ve mesleki degerlere bakisi-
nin nasil etkilendigi,

uzmanlik 6grencisi hekimlerin karsilastigi etik so-
runlar, yasadiklari ahlaki gerilimler ve aldiklar tu-
tumlari degerlendirebilmek icin ayrica sahip olmak
gereken bilgilerdendir.

Uzmanlik alaninin belirlenmesi

Belli bir alanda uzmanlasma kararinin;

e Saglik hizmeti “sunma” kavraminin mal ve hizmet
satisi alanina itilip anlamini yitirdigi,

e Kimin hangi saglik hizmetini alacagina neden ma-
liyet-etkililik ile karar verildiginin sorgulanmadigi,
hatta farkinda bile olunmadigi,

e Toplumun gerceklik referansinin devletin ideo-
lojik aygitlarinin yani sira -belki onlardan da kuv-
vetli- sosyal medyaya, yeni iletisim mecralarina
odaklandigi,
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¢ Kanita dayanmayan geleneksel-alternatif-tamam-
layici-holistik-... uygulamalarin normallestigdi, hat-
ta yasal kilindigi,

e Baskalarinca nasil goriintldiginin belki her za-
mandan fazla fetislestigi, ekranda kendini ifsanin
toplumsal varolusun temel kosulu bellendigi,
gorinimin “muikemmel”lestirilmesi adina tibba
odevler bicildigi, tibbi ticaretin bir kolu gibi diisi-
nenlerin bu talebi acimasizca sisirip somurdigu,

o TUrlG reklamin ahlaki goruldigl, rekabet icin
‘toplum saghgini gelistirmeye yonelik bilgilendir-
me kavraminin’ bile biikildug,

o Misterilesen hastanin kisisel gerekgelerle redde-
dilebildigi,

o Sirketlerle maddi iliskilerin, ¢ikar ¢atismasi kaygisi
sOyle dursun, tesvik edildigi,

o Mesleki degerleri korumanin siklikla bedel 6de-
meyi gerektirdigi

bir saglik ortaminda gerceklestigi degerlendirmeler
sirasinda g6z 6ntinde tutulmalidir. Saglik ortaminin
bu baglamda anilmasi gereken 6zellikleri eksik sa-
yilmis olabilir. Yine de, hekim olmayi secen (1?) ve
tip egitimi alan kisilerin mezuniyet sonrasinda uz-
manlagmayi secip se¢cmemeye iliskin kararlarinin
biiylk oranda anilan kosullar icinde alindigi séyle-
mek mimkinddr.

Bu kosullar icinde, secilecek dalin hangisi oldugunu
belirleme noktasinda etkili olabilen birkag etmen
ozellikle dikkate alinmalidir. Bunlardan ilki, Glkedeki
toplam hekim sayisi ve uzman hekim sayisinin nes-
nel ve toplum sagligini temel alan olcitler yerine
piyasanin ucuz hekim emedi talebi ve siyasi cikarla-
ra gore belirleniyor olusudur. Tlrkiye'de 2026 itiba-
riyle -bir kismi1 6grencilerine baska fakultelerde egi-
tim aldirsa da- 118 tip fakiltesi 6grenci almaktadir
(YOK Atlas, 2026). Bu sayi niifuslan Tiirkiye'ye ya-
kin olan ingiltere ve irlanda'da toplam 61, Fransa'da
54, ispanya'da 44, italya'da 47, AlImanya'da ise 43'tiir
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2023). Saglik istatistikleri
Yilhgi 2024’e gore Turkiye'de toplam 221,133 hekim
bulunmaktadir ve hekimlerin yaklasik yarisi bir dal-
da uzmanlasmistir (Saghk Bakanligi, 2025). “Yet-
kilendirilmis Uzmanlik Egitimi Programlar” listesine
gore kendi hastanesiyle uzmanlik egitimi veren tip
fakltesi sayisi 74 (44 devlet + 30 vakif), uzmanlik
egitimi veren egitim ve arastirma hastanesi / sehir
hastanesi sayisi ise 102'dir (Tipta Uzmanhk Kuru-
lu, 20264a). Tipta Uzmanlik Sinavi icin 2026'nin ilk
doneminde agilan kadro sayisi 10,132'dir ve bu kad-
rolarin yaklasik Ugte ikisi egitim ve arastirma hasta-
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nelerindedir (Doktorbun, 2026; TUS Kontenjan,
2026). Tum bu sayilar ‘daha fazla hekim, daha fazla
uzman'in hedeflendigini gostermesi bakimindan
carpicidir. Baska bir ifadeyle, Tirkiye'deki uzman
hekim sayisinin; gercekte hangi dallarda, ka¢ uz-
man hekime ve nerede gereksinim olduguna bakil-
maksizin, yiksek teknoloji kullanimini artirip hekim
emedini ucuzlatmayi hedefleyen piyasa taleplerini
ve sevk sistemi yerine “musteri memnuniyeti’ni oya
cevirmeyi 6nemseyen politikalarla belirlendigi s6y-
lenebilir.

Uzmanlik egitimi almak icin girmek gereken merke-
zi sinav, “Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi” (TUS),
uzmanhk dalinin belirlenmesi noktasinda sézu
edilmesi gereken ikinci onemli bashktir. Uzmanlik
dalinin bilgi 6lcen merkezi bir sinav puaniyla belir-
leniyor olmasi pek ¢cok soruna yol agmaktadir. Sinav,
20 yil onceki kosullar Gzerinden yapilan bir deger-
lendirmede;

“(...) bilgi 6lcmekle sinirli olmasiyla elestirilen bir sirala-
ma/yarisma sinavidir. Hazirlik stireci pek ¢ok aday icin
aylar siiren yogun bir dsnemden olusur. Giderek mezu-
niyet 6ncesi déneme uzanmakta olan bu hazirlik siire-
cinde, kapsamli tibbi bilgilerin telasla animsanmaya,
neredeyse ezberlenmeye calisildigi ve dgrencilerin tip
fakiiltesinin son yillarinda hekimlik uygulamasina ait
becerilerin égrenilmesine ait glidiilenmesinin olumsuz
etkilendigi gézlemlenmektedir. Ote yandan mezuniyet
oncesi dénemde kimi &grencilerin kendisine verilen
egitimin nemini, o alanin TUS adirligi, diger deyisle
o alandan TUS'ta ¢ikacak soru sayisi lizerinden deger-
lendirme egiliminde oldugu séylenebilir. Benzer bicim-
de, tip fakdiltelerinin basarisinin, mezunlarin uzmanhk
sinavinda gésterdikleri basari (izerinden degerlendi-
rildigi ileri sdiriilebilir; bazi tip fakiiltelerinin kendi 6g-
rencileri icin TUS'a yénelik ézel egitim vermesi bu olgu-
nun yansimalarindandir.” ciimleleriyle elestirilmistir
(Civaner ve ark., 2009). Yazida dile getirilen eles-
tirilerin timandn buglin de gecerli oldugunu ileri
stirmek abartili bir yorum olmaz. Daha kotuisi, yazi-
da yer verilen bir baska sorunun gliniimiizde aldig
boyuttur: Yazida “Tip egitimine olumsuz etki eden bu
dénemde 6grencilerin bir boliimii tniversiteye hazir-
lik stireclerine benzer bicimde tipta uzmanlik sinavina
hazirlanmakta, bir yandan tip fakdiltesi egitimlerini
stirdiirtirken bir yandan TUS dershanelerine devam
etmektedirler.” cimlesiyle ifade edilen gerceklik,
TUS dershaneleri, giinimlizde 6grencilerin hemen
timinin gitmek zorunda hissettigi, kurs masrafla-
rinin 200,000 liraya yaklastigl, dershanelerin ilk ona
giren ogrencileri nasilsa (!) birinci siniftan itibaren
takip edip reklama basladigi, her 6grencinin kimli-
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ginden siyasi goriistine kadar kayitlarinin tutuldu-
gu, gelecegin hekimlerinin heniiz mezun olmadan
sirketlerce somdurtlmeye baslandigi bir diizene
déniismis durumdadir. OSYM rakamlarina gére
2026'nin ilk TUS sinavina giren hekim sayisinin
29,766 oldugu ve bu sayinin bir yil 6ncesine gore
%13.4 arttigi dikkate alinirsa (OSYM, 2026), hekim-
lerin yarisinin kurslara katildigi varsayimiyla yakla-
sik Gi¢ milyar TLlik bir pazar olustugu ve pazarin her
sene Onemli derecede genisledigi c¢ikarsanabilir.
Ne yazik ki Cekirdek Egitim Programi (CEP) de, 'tip
fakiltesi'ni ‘hastane’ye, ‘hastane’yi de ‘para kazan-
ma araci’na esitleyen anlayisa ¢coktandir teslim olan
tip fakilteleri de -mifredatin icerigini belirlerken
toplumdaki tiim saglik sorunlarinin %90'indan faz-
lasinin birinci basamakta ¢ozilebildigi gercegini
dikkate almayarak- gelecegdin hekimlerini sémiren
bu diizenin yapitaslarina donismis haldedirler. Ar-
glimanlari da, artik 6rtiik ifade etme zahmetine de
girmeden, “misteri’nin -sisirilmis- talepleri, piyasa-
daki rekabet, ylksek teknolojinin karlihgi gibi piya-
sa Olcutleri Gzerine insa edilmektedir.

Belki en az digerleri kadar kotii olan bir baska sorun,
Tirkiye'de tip fakiltesinden mezun olan hekimlerin
edindigi bilgileri nemli oranda TUS sinavinin, daha
dogru ifadesiyle TUS dershanelerinin belirliyor
olusudur. Sinavda ne kadar bellendigi sorgulanan
bilgiler; toplumda morbidite ve mortalitesi yliksek
saglik sorunlarinin dnlenmesine yonelik butinlikla
yaklasima ilgisiz, ikinci hatta t¢lncli basamak teda-
vi edici saglik hizmetleri alanindaki klinik sorunlara
iliskin ve 6nemi sorulari hazirlama yetkisi edinmis
Ogretim Uyelerince belirlenen klinik bilgilerden
olusmaktadir. Dershaneler de kendi miifredatlari,
kitaplari, soru bankalari, uzaktan ve yiz ylize egi-
timleri ve "kamp"lariyla bu turden bilgileri ezber-
letmektedir. Ogrencilerin ne 6grenmeleri gerektigi
“cikabilecek soru”lar temelinde dershane kaynaklari
ve dershanelerde ders veren 6gretim Uyeleri tara-
findan belirlenmekte, 6grenciler de TUS'u kazana-
bilmek icin -artik son siniftan da dnce- bu bilgilere
odaklanmaktadir. Bu bilgilere daralmakla, hekimlik
bir yana doktorlugun dahi ne kadar edinildigi ¢cok
tartismahdir. “Tirkiye'de tip fakiltesinden me-
zun olanlarin edindigi bilgileri 6nemli oranda TUS
dershaneleri belirlemekte” dislincesi fazla iddiali
bulunabilir. Bu distincenin dogrulugunu deger-
lendirmek adina bir diisiince deneyi 6neriyorum:
Bu Haziran ayinda liseden mezun olanlar arasinda
diploma notunun ytuksekligine gore ilk 100 kisiyi
bir yil TUS dershanesine gonderdigimizi ve sonra-
sinda bu kisilerin TUS sinavina girdigini varsayalim.
Bu 100 kisiden kac¢inin TUS'u kazanacagini her ay
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sordugum intern gruplarindan hicbiri %50'nin al-
tinda tahminde bulunmadi ama, yanit olarak %10
oraninda uzlastigimizi varsayalim: Gergekte “0” ol-
masi gereken bu oran dahi urkditticl olurdu; ¢linki
en azindan tip egitimi almayan 10 kisi icin ya TUS
sinavinin tibbi bilgilerle ilgili olmadigini ya da tipta
uzmanlik sinavini kazanmak icin alti yillik tip egiti-
minin gerekli olmadigini kabul etmek durumunda
kalirdik. Bu basit dusiince deneyi bile Tiirkiye'de tip
egitiminin ve uzmanlik egitimine giris sinavinin ne
derecede sorunlu oldugunu gostermektedir.

Uzmanlik dalinin belirlenmesi bashidinda Ugln-
cl olarak, yirmi yil 6ncesinin kosullarindan farkh /
“yeni” etmenlerden s6z edilmelidir (Civaner ve
ark., 2009). Dava edilme olasiligi, 6denen malp-
raktis tazminatlarinin ne kadar ylksek oldugu, sid-
dete ugrama olasiligl, is yogunlugunun derecesi,
calisma ortaminda mobbing/yildirmanin yogunlu-
gu, emegin karsiiginin ne kadar alindigi gibi bita-
nlyle calisma kosullaryla ilgili 6lcttler ginimiiz-
de uzmanlik dal seciminde bliylik oranda dikkate
alinmaktadir. Oyle ki, hekimlerin secim yaparken
uzmanlik alani ve egitim kurumuna gore ‘risk’leri
degderlendirebilecedi internet siteleri bulunmakta-
dir (TUSBuddy, 2026).

Dogrudan son yirmi yilin saglik politikalariyla iliskili
oldugu kolaylikla anlasilabilecek bu sorunlar, pozitif
ve negatif defansif tip uygulamalarinin yaninda bir
Uglincl tur olarak ‘riskli” goriilen dallarin segilme-
mesine yol agmaktadir. Son yillarda TUSta ilk 100’e
girenlerin tercihleri arasinda Kadin Hastaliklar ve
Dogum, Cocuk Saghgr ve Hastaliklari gibi dallarin
bulunmadigi, daha az riskli gorilen alanlarin ise
daha fazla tercih edildigi gorilmektedir. Dava edil-
me riski en yiksek altt uzmanlk dalinin TUS taban
puanlarinin yillara gére degisimini inceleyen bir ca-
lisma, yiiksek riskli dallarin giderek daha az tercih
edildigi sonucuna varmistir (Kasap ve ark., 2015).
Yazarlar bu gerilemeyi i¢c eszamanli etmene bag-
lamaktadir: a) hekime yonelik siddet olaylarindaki
artis, b) yuksek malpraktis riski ve buna bagh ar-
tan dava sayisi ile tazminat tutarlari, ¢) alinan riskle
orantisiz kalan kazang. Otuz yillik bir sireg icinde bir
uzmanlik dalina yerlesen 18,308 hekimin puanlarini
analiz eden genis 6lcekli bir calisma, yiiksek puanli
hekimlerin tercihinin Cocuk Saglig: ve Hastaliklari,
ic Hastaliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum’dan Der-
matoloji, Plastik-Rekonstriktif-Estetik (PRE) Cerrahi
ve Radyoloji'ye dogru kaydigini gostermektedir
(Kalaycioglu, 2020). Yildiz ve Khan'in 333 hekimin
katilimiyla yaptigi arastirmada, malpraktis ve huku-
ki sorun riskinin cerrahi uzmanlik segme olasiligini
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anlaml bicimde dusiirdiigu, siddet riskinin ise hem
dahili hem cerrahi alanlari temel bilimlere gére daha
az cazip hale getirdigi saptanmistir (Yildiz ve Khan,
2024). Ege Universitesbnde yapilan bir calismada
saglkta siddete tanik olmak uzmanlik se¢ciminde
anlaml etkili bulunmus (Bayrakgi ve Giiler, 2022),
Manisa Celal Bayar Universitesinde ise dgrencilerin
%65'i sagliktaki siddetin TUS tercihlerini dogrudan
etkileyecegini ifade etmistir (Ozdemir ve Karabag,
2024). Sayilan olcltlere ‘yiiksek gelir beklentisi’ de
eklenmelidir; bu gerekgenin etkisiyle Dermatoloji,
PRE Cerrahi ve KBB gibi alanlar puanlamada ilk sira-
lara cikmistir. Beklentinin gercekgiligi / pragmatikli-
gi / hekimlik degerleriyle ne kadar uyumlu oldugu
bir yana, bu fenomenin nasil ortaya ciktigi ve nasil
Onlenebilecedi kendi basina ele alinmasi gereken
bir baslk olusturmaktadir. Bu yazi baglaminda sa-
dece, bu sorunun bir neden degil sonug oldugu, bu
dallari ‘yanlis nedenler’le secen hekimlerin giderek
arttigi vurgulanabilir.

Egitimin niteligi

Balcioglu, uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina
iliskin algilarini degerlendirdigi calismasinda, “Me-
zuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olcegi” skor-
larina gore 6grencilerin algilarinin “sorunlu egitim
ortam1” araliginda oldugunu belirlemistir (Balciog-
lu, 2008). Ayni calismada ayrica; uzmanlk alanini
isteyerek secen, ayda 4'ten az ndbet tutan, alanina
iliskin bilgileri daha cok 6gretim UGyesinden edinen
ve arastirma-yayin yapmakta gl¢lik cekmeyen
ogrencilerin 6lgek skorlarinin digerlerinden daha
yuksek oldugu saptanmistir. Glinimuizde, belirtilen
calismanin bagimsiz degiskenlerine iliskin olumlu
bir degisim oldugunu soéylemek gugtir; hizla agi-
lan kurumlar, kolayca dagitilan akademik unvan ve
kadrolar, egiticilerin egitime gitgide daha az zaman
ayirip ‘hizmet’e yonelmeleri, kadrolarin planlama
yapilmaksizin artirilmasi, buna karsin fiziksel altya-
pinin ve egitim olanaklarinin gelistirilmemesi gibi
etmenler dikkate alindiginda, egitimin nicelik ve
niteliginin olumsuz etkilendigi ¢ikarsanabilir. Hatta,
egitici basina diisen uzmanlhk 6grencisinin fazlalig
bir yana, 6zel hastanelerle ‘birlikte kullanim” anlas-
masl yapan vakif Gniversitelerinde 6gretim Uyesi
olmayan bolimlerin bulunmasi, uzmanlik egitimi-
nin giderek kotilestigine iliskin bir baska gosterge
sayilabilir (Diken, 2026). Egitim sorumlulugunun
pek cok klinikte kidemli asistanlara birakilmasi ye-
terli denetim ve standardizasyonun bulunmadig
kosullarda egitimin niteligini sansa biraktigi gibi,
kidemli asistanlarin yukinl de artirmakta, bu da
tikenmisligi artiran bir baska etmen olusturmak-
tadir. Egitim standartlarinin uygunlugu, yeterligi,
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ne kadar uygulandiklari, nasil denetlendigi, egitim
alan hekimlerin seslerini ne kadar duyurabildikleri
dnemli soru isaretleri olarak giindemdedir. istan-
bul Tabip Odasi bu konuda Ocak 2026'da yaptig
aciklamada, tipta uzmanlik egitiminin planlanma-
si ve denetlenmesi gorevine sahip Tipta Uzmanlk
Kurulu'nun yetkilerinin siyasi mudahalelerle fiilen
islevsiz hale getirildigini, TTB'nin sadece bir Uye ile
temsil edilmesinin Kurul'un mesleki 6zerkligini ve de-
netim kapasitesini ciddi bicimde zayiflattigini 6zellikle
vurgulamistir (ITO,2026).

Her alanin kendi egitiminin llke capindaki standart-
larinin uygunlugu ve kurum bazinda verilen egitimin
niteliginin yani sira, uzmanlik egitimi icinde Tip Etigi
egitiminin nasil yer aldigina, yazi baglaminda 6zel
olarak deginilmelidir. Cicek ve Terzi'nin 2006 yilinda
yaptiklari bir arastirmada, uzmanlik 6grencilerinin
%41.8'i egitimlerinin Tip Etigi konularini kapsadigini
belirtmistir (Cicek ve Terzi, 2006). Ayni donemde
uzmanlik egitiminde tip etigi egitimini degerlendiren
makalede ise, “Hekimler tip mesleginin (ctlincii basa-
mak kurumlarinin kosullarinda, akademik bir hiyerarsi
icinde ydriitiildigi ve tedavi odakli uygulamalardan
olustugu algisi ile ve agirlikl olarak rol modellerden
edinilmis degerlerle uzmanlik egitimine gelmektedir-
ler. Uzmanlik egitimi verilen ortamlar bu algiyr kirmak
yerine genel olarak beslediginden bu olgu 6nemli bir
sorun olarak dikkate alinmalidir” ifadeleriyle Tip Etigi
egitiminin 6nemine ve eksikligine dikkat cekilmis,
cekirdek bir icerik ve yontem 6nerisinde bulunul-
mustur (Civaner ve ark., 2009). Halihazirda tipta
uzmanlik egitimi veren kurumlarin Tip Etigi egitimi
verip vermedigi, veriyorsa icerik ve yontemine iliskin
glincel bilgi bulunmamaktadir. Saglik Bakanhgi Tipta
Uzmanlik Kurulu’nun sayfasinda yayimlanan cekir-
dek miifredatlar bir veri olarak alindiginda, icerigine
erisilebilen 10 uzmanlik alaninin uzmanlik egitimi ce-
kirdek mifredatinda Tip Etigi egitimine iliskin olarak
sadece “meslek etigine bagl iyi uygulayicilar olma-
larini saglamak” gibi soyut dileklere yer verildigi go-
rilmektedir (Tipta Uzmanlik Kurulu, 2026b). Ozet-
le, mesleki deger egitiminin hala ortiik mifredatla,
rol-modellerin goreliligi icinde strdiigu, meslek ahla-
ki kurallan ve saglikla ilgili haklara dayanan, yapilan-
dirilmig, giincel, uygulamali ve standardize degerlen-
dirilen bir egitimin verilmedigi saptanabilir. Bu sorun,
uzmanlik 6grencilerinin yazinin girisinde sézl edilen
cok cesitli etik sorunlari karsisinda yasadiklari ahlaki
gerilimi ve yaralanmayi artiracaktir.

Calisma kosullan

Ankara Tabip Odasr'nin 2019 tarihli “Asistan Hekimin
Haklar Var” baslkh raporu, uzmanlk 6grencilerinin
calisma kosullarinda; asiri is yUki ve angarya, polik-
linik yapma baskisi, kisa muayene siireleri ve hukuki
riskler, agir nébet kosullar ve (cret sorunlari, asiri
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mesai, dinlenme hakkinin gaspi, egitim haklarinin
ihlal edilmesi ve yildirma gibi pek ¢ok sorunun var
ligini ortaya koymustur (ATO, 2019). istanbul Tabip
Odasr'nin 2023 tarihli calismasinda ise katiimailarin
%50.4't kurumunda saglikta siddete tanik oldugunu,
9%3.2'si ise siddetin hedefi oldugunu bildirmistir (ITO,
2023). Meslek orgutlerinin raporlarinda 6ne c¢ikan
bu basliklara; can glvensizligi, gelir glivensizligi, is
glvensizligi, performansa dayali 6deme, Saglk Uy-
gulama Tebligi ve maliyet-etkililik politikalarina bagl
sorunlar, dava ve tazminat kaygisi, hiyerarsik baski, si-
yasal baskilar, karar stireclerinde s6z sahibi olamama,
yeterli gdzetim olmadan calisma, gorev tanimlarinin
belirsizligi / “hizmetin surekliligini saglayan is glici”
olarak gortlmeleri, yetkinlik sinirlarinin asilmasi, mes-
leki bagimsizligin sistematik kisitlanmasi gibi bashklar
da eklenebilir.

Sayilan sorun basliklarinin yanina, uzmanlik egitimi
alan hekimlerin bu sorun basliklarina iliskin saptama-
larinin bireye odakli olabilmesi de not edilmelidir. Dr.
Burcak Balyemez'in dort yillik uzmanlik egitimi dene-
yimiyle dile getirdigi lizere;

“Bu stiregte dikkat ¢ekici olan nokta, yasanan memnu-
niyetsizligin cogu zaman sistemsel kosullarin bir sonucu
olarak degerlendirilmesi yerine ‘bireysel bir basarisizlik’
veya ‘yanlis tercih’ olarak yorumlanmasidir. Hekimler
karsilastiklan glicliiklerin kaynagini ¢alisma ortamin-
da veya egitim sisteminde aramak yerine, sorunu kendi
kisiliklerinde, yeterliliklerinde ya da karar verme siirec-
lerinde gérmeye egilim gésterebilmektedir. Boylece ya-
pisal nitelikteki sorunlar bireysellestiriimekte; bu durum
0zsayginin zedelenmesine, yetersizlik duygularinin art-
masina ve mesleki tiikenmislik riskinin yiikselmesine ne-
den olabilmektedir.”

Galisma kosullarindaki sorunlar diistinilirken, pan-
deminin sayilan sorunlari agirlastirdigi da dikkate
alinmalidir. Ornegin bir calismada Anesteziyoloji
ve Reanimasyon uzmanlk 6grencileri; pandeminin
egitimin niteligini disirdiginid, yodun bakimda
calisma suresinin yilda 2.5 aydan 6 aya ciktigini, ay-
lik nébet sayisinin ve is yikinln arttigini belirtmis;
%71.6's1 teorik egitimde, %66.7'si ise pratik egitim-
de azalma oldugunu bildirmistir (Sakizci Uyar ve
ark., 2022). Ayrica, pandemi sonrasinda kosulla-
rn ne diizeyde pandemi 6ncesine dondigi be-
lirsizdir. Yani sira, su anda uzmanlk 6grencisi olan
hekimlerin 6nemli bir boliminin pandemi sira-
sinda tip fakdiltesi 6grencisi oldugu distnildi-
glnde, tip egitiminin pandemi siirecinde agirlasan
sorunlarinin uzmanlk egitimine yansidigi ¢ikarimin-
da bulunmak olanakhdir.

S6zu edilen sorunlarin pek cok olumsuz sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu ¢alismalarla gosteril-
mistir. Istanbul'da ydrdtilen bir calismada uzmanlik
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ogrencilerinin tukenmislik diizeylerinin kaygr verici
derecede yiksek oldugu belirlenmis (Kiigiikali ve
ark., 2022); bir baska calismada ise agir calisma ko-
sullari ve isyeri zorbaliginin 6grencilerin karsilastigi
zorluklari derinlestirdigi, yildirma ve akademik bas-
kinin meslege yabancilasmayi artirdigi saptanmistir
(Karaman ve Deniz, 2025). Mesleki degerleri koru-
manin glicliguyle birlikte moral gerilim ve yozlasma,
cesitli kaygilarla yurtdisina go¢, meslegi ya da alani
birakma ortaya cikan baska sorunlardandir. istanbul
Tabip Odasi’'nin calismasinda uzmanlik 6grencilerinin
%72.2'si programindan istifa etmeyi en az bir kez di-
siindiguini belirtmistir (ITO, 2023).

intihar son yillarda daha fazla giindeme gelen bir so-
rundur. Medyada bildirilen aktif hekim intiharlarini
inceleyen Aydogdu ve Balcr'nin yazisinda 2016-2020
dénemindeki sayinin 2011-2015 dénemine gore daha
ylksek oldugu goriilmektedir (Aydogdu ve Balci,
2022). Turkiye Psikiyatri Dernegi, son yillarda geng
hekim intiharlarinin artan is yiikd, glivencesizlik, per-
formans baskisi, idari baski, siddet ve ruhsal destek
mekanizmalarinin yetersizligiyle iliskili bicimde ele
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (TPD, 2026).

Sonug

Bu yazida, her etik sorununun bir baglam icinde olus-
tugu bilgisiyle, tipta uzmanlik egitimine iliskin etik
sorunlarinin olustuklarn baglam degerlendiriimeye
cahsilmistir. Yazida; egitim ve calisma kosullarina
iliskin sorunlarin, hekimlerin egitimlerine ve hizmet
sunumuna yanstyabilecek 6nemli degersel sorunla-
ra yol actigi saptamasinda bulunulmustur. S6zi edi-
len basliklar hem kendi baslarina birer deger sorunu
olusturmakta, hem de klinikteki etik sorunlari izerin-
de etkili olmaktadir. Bu sorunlarin streklilik kazandig
bir ortamda egitim almanin ve ¢alismanin uzmanhk
ogrencilerine, toplum sagligina, hasta guvenligine,
kisilik haklarina, tibba karsi toplumsal glivene olum-
suz etkisi oldugu ve bu etkilerin ihmal edilebilir di-
zeyde olmadigi vurgulanmalidir. Uzmanlik 6grencisi
hekimlerin ahlaki ytklerini artiran bu baglama iliskin
bireysel danismanlik ya da soyut ogutlerin yeter-
li olmayacadi agiktir. Sorunlari nedenleriyle birlikte
kavrayip oneri gelistirmek ve karar ve denetim me-
kanizmalarinda s6z sahibi olmak adina hep birlikte
neler yapilabilecegi Gizerine diistinlip konusmak, etik
sorunlarini 6nlemeye ve ¢dzmeye yonelik dnemli bir
girisim olacaktir.

Sayilan tim bu sorunlara karsin yine de “6nce hasta”
diyen, meslegini sevkle sevip yapan, 6grenme heye-
canini yitirmeyen iyi hekimlere saygyla.

Bilgilendirme
Dr. Burcak Balyemez'e elestirel okumasi ve deneyim-
lerine dayanan anlamli katkilari igin tesekkir ederim.
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