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Twp
Fakiiltelerinin
yeterli diizeyde
veremedikleri
egitimin eksik
yonlerini
kapamak igcin
tek yol, geng
arkadaslarimiza
bir hastanede
calisma
olanag
vermektir.

Bu yil S.S.Y.B., Tip Fakiilteleri ve SSK hastaneleri yaklagik 1400 asistan alacak ve
se¢cme sinavl merkezi sistemnle OSYM tarafindan yapilacaktir. Bog bulunan asistan kad-
rolanna secilmek igin bagvuran hekim sayis1 10.000 dolayindadir. Bu demektir ki, ar-
kadaglanmizin biiyiik ¢ogunlugu bir hastanede caligma olanag: bulamayacakti:. Tip
Fakiiltelerinin yeterli diizeyde veremedikleri egitimin eksik yonlerini kapamak ic¢in tek
yol, genc arkadaslanmiza bir hastanede caliyma olanag vermektir. Bu yapilmaz ise,
kendilerinin topluma sunacag hizmet simirli olur, Devletin tip egitimi i¢in her yil har-
cadiglr milyonlardan beklenen yarar saglanamaz demektir. Geng¢ arkadaglanmizin bii-
yiilk ¢cogunlugunun se¢me sinavimi kazanamamalan kigisel degil, toplumsal bir yitiktir.

Birligimiz asistanlik sorununun ¢oziimlenmesi i¢in su onlemlerin alinmasini iste-
mektedir.

1— Tip Fakiiltelerini bitiren her hekim 2 yil zorunlu hizmetini hastanelerde yap-
mahdir. Hastane hizmeti bu hekimlere mezuniyet sonrasi egitim verecek bigimde dii-
zenlenmelidir.

2— Isteyen hekim, hastane hizmeti sirasinda asistan giris sinavina bagvurabilir ve
kazanirsa asistan olur. Kazanamayanlar belli bir dalda uzman iinvani ailmasa da, kendi-
ne ve hastalanina doyum saglayacak olciide bilgi ve beceri kazanir.

3— Sinavlann merkezi diizenle yapimasi, Birligimizin 4 yildir savundugu bir uygu-
lamadir. Asistan secilmesinde diirist olmayan uygulamalar oldugu, yillar boyu yakini-
lan bir konudur. Bu ahlak digi1 uygulamay: onlemenin tek yolu merkezi sinav diize-
nire gegisti. Universite girig sinav dedikodulan, bu yéntem kabul edilince durmugtur.

4— Tip Fakiiltelerine her yil alinan toplam Ggrenci sayist 5500'den 1500'e indi-
rilmelidir. Bu 6nlem hem tip egitimi niteligini yiikseltir, hem de asistanlik i¢in bagvuru
sayisin1 azaltarak, uzmanlk egitimi sorununun ¢6zii mler mesini kolayiastirir. Bugiin Tlir-
kiye'de yeter sayida hekim vardir. Bazi yerlerde hekim olman.asi, hastane poliklinikle-
rindeki y1g1ihim, saglik hizmetlerini yonetenlerin becerik;izligindendir.

5 — Merkezi siscemin, olanaklar: farkli olan tip fakiiltelerinden mezun olan hekim-
ler arasinda esitsizlik dogurdugundan yakinilmaktadir. Bu yakinmay: onlemek igin,
olanaklan simirli ol'n tip fakiiltelerine 6grenci aimamak tek ¢oziim yoludur. Birligi-
miz 1984 yilindan beri bunu saglama cabasim siirdiirmektedir. Bir kisim geligmis iilke-
lerde -ornegin ABD'de oldugu gibi- tip doktorlugu diplomasinin tescili i¢in merkezi bir
s.nav yapilmaktadir. Ulkemizde de daha iyi hekim yetigtirmeleri i¢in fakiiltelere baski
yapmanin yolu, bizde de bu yontemi uygulamaktir. O zaman merkezi sistem ile asistan
seciminde adaylar arasinda esitsizlik sorunu kalmaz.

Bu sinav bir anlamda doktorun igsiz kalmasiyla sonug¢lanacaktir. Bunun ayibi, sinav-
da basansiz olanlarin degildir. Tiim uyarilara karsin yeni tip fakiilteleri agarak binlerce
ogrenciyi egittikleri iddiasiyla doktor yapanlarindir.

Sinavlara giren tiim meslektaslarimiza bu vesile ile basarlar diliyoruz. Tlimiiniin mes-
leklerinde yiikselmelerini ve uygulamalar ile hekimlik meslegine katkilarda bulunmala-
rim1 diliyor ve bekliyoruz.




