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Amag: Tiirkiye'de kadin dogum asistanlarinin ¢ alisma kosullarini ve giincel sorunlarini degerlendirmek ve bu konuda
¢oziim dnerileri olusturmak.

Gereg ve yontemler: Tiirkiye'nin farkli bolgelerindeki egitim arastirma ve iiniversite hastanelerinde ¢ alismakta olan
kadin dogum asistan hekimlerine, asistan hekimlerin sorunlart ve ¢ oziim énerileri hakkinda bir anket diizenlendi ve
sonrasinda bu anketlerin sonug lari incelendi.

Sonucglar: Toplamda 7 egitim kurumundan (iiniversite ve egitim arastirma hastanesi) 60 kadin dogum asistan: ¢ alismaya
dahil edildi. Calismaya katilan asistan hekimlerin %75'inin (n:45) TUS'ta ilk tercihi Kadin Dogum Béliimii idi.
Katilimcilarin %51'i (n:31) su an bulunduklart konumdan memnundular. Mevcut sorunlar arasinda en temel sorunun
agir ¢alisma sartlart %643 (n:26) oldugu saptandr. Uzmanlik sonrasi en temel kayginin ise malpraktis %642 (n:25) oldugu
gozlendi. Asistan hekimlerin ¢ 6ziim onerilerine yonelik ortak goriisleri arasinda ¢ alisma kosullart ile ilgili olarak nébet
saatleri, ndbet ertesi izin ve ¢ alisma saatlerine bir diizenleme getirilmesi, egitim sorunlarina yonelik olarak da asistan
karnesi diizenlenmesi, kongrelere katilimin ve bilimsel arastirmalara katilvmin arttiridmast bulunmaktaydi.

Tartisma: Mevcut sartlarda kadin dogum asistan hekimlerinin agir ¢ alisma kosullar: ve egitim yetersizligi ile ilgili
memnuniyetsizlikleri dikkat ¢ ekicidir. Coziim onerilerine yonelik ortak goriis ise Tiirkiye genelinde tiim egitim

kurumlarinda bu konuda standardizasyon ¢ alismalarimin baslatilmasidir.

Anahtar kelimeler: asistanlar, sorunlar
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CURRENT CHALLENGES OF THE GYNECOLOGY ASSISTANTS IN TURKEY
SUMMARY

Objective: To assess the working conditions and current challenges of the gynecology assistants in Turkey and to
propose solutions within this context.

Materials and methods: A survey on the problems of assistant doctors and the solution proposals they offered was executed
with gynecology assistants who serve at the teaching, research and university hospitals in different regions of Turkey.
Results: 60 gynecology assistants from 7 training institutions (university and teaching research hospitals) were
included in the study. 75% of the participants (n:45) prefered gynecology as their first choice in the medical specialty
exam. 51% of the survey participants(n:31)were satisfied with their existing conditions. The main problem was

determined as severe working conditions by 43% of the participants. (n:26) Based on the answers of 42% of the
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participants(n:25), malpractice was observed as the leading concern following the specialty. Furthermore, setting

rules on duty hours and daily leave after duty as well as arranging working hours were the common opinion of

assistant doctors with regard to the solution proposals to the working conditions. Additionally, issuing assistant report

cards and boosting participation in conferences and scientific research activities were other prevailing opinions of

the assistant doctors when it comes to reducing training problems.

Discussion: It is striking that under the current circumstances, assistant gynecologists are discontent with strenuous

working environment and inadequate training. The common proposed solution is to initiate standardization in all

training agencies across Turkey.

Key words: assistants, problems
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GIRiS

European Network of Trainees in Obstetrics and
Gynecology (ENTOG) Avrupa Kadin Dogum
Asistanlarinin organizasyonudur ve Avrupa'daki tiim
tiye tilkelerin kadin dogum asistan hekimlerinin iilke
temsilci organizasyonlartyla da beraber ¢alismaktadirlar
(D, Tiirkiye'de ise ENTOG Tiirkiye adi altinda aktif
calisan bir kadin dogum asistan organizasyonu
mevcuttur. ENTOG'un temel amaglar1 asistanlarin
kosullarmi iyilestirmek, Avrupa genelinde tim egitim
kurumlarinda harmonizasyonu saglamak ve asistan
hekimlerin farkli egitim kurumlarinda degisim
programlarina katilmalarina aracilik etmektir(1-3),

Kadin Dogum asistan hekimlerinin sorunlart ile
ilgili anket degerlendirmeleri 1997 yilindan beri
ENTOG tarafindan yapilmaktadir(*-5), Fakat {ilkemizde
bu konuyla ilgili resmi bir anket ¢aligma sonucu bizim
bilgimize gore mevcut degildir. Son zamanlarda
iilkemiz genelinde tiim asistan hekimlerin farkinda-
liginda bir artis oldugu ve mevcut sartlardan memnun
olmadiklari basinda gikan haberlerde de goriilmektedir.

Tipta uzmanlik sinavinda Kadin Dogum
puanlarinin gerilemesi su an uzman ve asistan olarak
calisan meslektaslarimizin dikkatini cekmekte ve ¢6ziim
arayislaria yoneltmektedir.

Bu nedenle biz de bu ¢alismada ENTOG Tiirkiye
adma Tiirkiye'deki Kadin Dogum Asistanlarinin giincel
sorunlarini arastirmay1 ve bu sorunlara ¢éziim dnerileri

olusturmay1 planladik.

GERECVE YONTEMLER

Calismaya toplam 7 adet egitim kurumu katilmstir.
Katilimcr egitim kurumlar1 sirasiyla Cukurova
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Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Gazi Universitesi,
Gaziantep Universitesi, Istanbul Universitesi, Mustafa
Kemal Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi idi. Calismaya toplam 60 asistan katilmistir.
Calismada kullanilan anket sorulart ENTOG Tiirkiye
ekibi tarafindan hazirlanmistir. Anket sorulart toplam
14 sorudan olusturulmustur. Bu sorularm 3 tanesi ¢oktan

segmeli, 11 tanesi de agik soru seklindeydi.

Anket sorulari sirasiyla sunlardir:

TUS'ta ilk tercihiniz hangi branst1?
K. Dogum kaginci tercihinizdi?
K. Dogum tercih etmenizin en biiyiik sebebi nedir?

El i e

Su an bulundugunuz konumdan memnun musunuz?
(sebebi ile birlikte)

Tekrar sinava girseniz ilk tercihiniz ne olurdu?

hd

6. Tekrar sinava girseniz K. Dogum yazar misiniz?
7. Size gore asistanlik siirecindeki en temel sorun nedir?
a) Maddi sorunlar b) Egitim sorunu
c) Ogretim iyelerinin tavri d) Agir calisma sartlar
e) Diger (liitfen agiklaymiz):
8. Sizce asistanlik siiresi 4 y1l olarak yeterli mi?
9. Yeterli egitim aldiginiz1 diisiiniiyor musunuz?
10. Teorik bilgi edinmek igin hangi kaynaklari kullantyorsunuz?
(dergi/makale/kitap)
11. Su ana kadar bilimsel ¢aligmalardaki durumunuz nedir?
(birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) Heniiz yok b) Yurt igi poster
¢) Yurt igi yaymn d) Yurt dis1 poster / yayin
e) Dergi / kitap gevirisi
Yurt i¢i ve ya yurt dis1 kongre katiliminiz?
12. Ayda kag nobet tutuyorsunuz? Nobet ertesi verimliliginizin ne
kadara distiigiini (yiizde olarak) sdyleyebilirsiniz?
13. Uzman oldugunuzu diisiiniince sizi en ¢ok tedirgin eden konu
nedir?
a) Maddi problem

¢) Mecburi hizmet

b) Malpraktis

d) Sorumluluk artmasi ve yogun tempo
e) Diger (agiklayiniz):

14. Asistanlik siirecinde diizeltilmesini istedikleriniz ve genel

onerileriniz (Liitfen yaziniz):

Anket sorularinin her birine verilen yanit yiizdesel veya

sayisal deger olarak hesapland ve grafikleri olugturuldu.



SONUCLAR

Ilk soruya yanitlar degerlendirildiginde
katilimeilarin % 75'inin (n:45) TUS'ta ilk tercihinin
Kadin Dogum oldugu saptandi. Bunu % 9 ile G6z, %
5 ile Kardiyoloji, % 3 ile Radyoloji izlemekteydi
(Grafik 1). Katilimcilara Kadin Dogum tercih
etmelerinin en biiyiik sebebi soruldugunda % 72'sinin
(n:43) bu boliimii sevdigi igin tercih ettigi, % 10'unun
(n:6) puan, % 7'sinin (n:4) sehir, % 7'sinin (n:4) maddi
ve % 4'sinin (n:3) ise diger nedenlerle tercih ettigi
saptandi (Grafik 2). Katilimeilara su an bulunduklari
konumdan memnun olup olmadiklari soruldugunda %
51'inin memnun oldugu, %42'sinin memnun olmadig1
ve %7'sinin ise kismen memnun oldugu saptand: (Grafik
3). Katilimeilarin “Tekrar sinava girseniz ilk tercihiniz
ne olurdu ?” sorusuna yanitlari sirasiyla % 40 Kadin
Dogum, % 15 Radyoloji, %10 Dermatoloji, %10 Goz,
%8 Psikiyatri ve %17 diger boliimler idi (Grafik 4).
Katilimcilara asistanlik siirecindeki en temel sorun
soruldugunda % 43'i (n:26) agir ¢alisma sartlari, %
23" (n:14) egitim problemleri, % 8'i (n:5) dgretim
iiyelerinin tavri, % 7'si (n:4) maddi sorunlar ve geri
kalanlar ise hepsi olarak yanitladi (Grafik 5). Asistan
hekimlerin %78'inin 4 yillik asistan egitimi siiresini
yeterli bulduklari saptandi (Grafik 6). Asistan hekimlere
bilimsel ¢alisma aktiviteleri soruldugunda %58'inin
hi¢ calismasinin bulunmadigi, %24'iniin yurt ici
posterinin oldugu, %8'inin yurt i¢i yayminin oldugu,
%35'inin yurt dis1 posteri-yaymi oldugu, %5'inin ise
kitap i¢i boliim veya dergi cevirisi oldugu saptandi
(Grafik 7). Asistan hekimleri uzmanlikta tedirgin eden
en temel sorunun ise malpraktis oldugu saptand1 (Grafik
8). Asistanlara nobet sonrasi verimlilikleri soruldugunda
tamami1 ndbet ertesi verimliliklerinin diistigiint belirtti.
Asistanlarin ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesine yonelik
oOnerileri arasinda oncelikle ndbet sayisinin ve nobet
ertesi izinlerin diizenlenip, mesai saatlerinin tanimlan-
masi, mobbingin engellenmesi, maaslarin ve asistan
sayisinin arttirtlmast bulunmaktaydi. Katilimcilarin
egitim ile ilgili dnerileri arasinda asistan karnesi diizen-
lenerek bagimsiz denetleme kurullari olusturulmast,
standardizasyonun getirilmesi, diizenli toplantilar
diizenlenmesi, kongrelere katilimin arttirilmasi ve

bilimsel aragtirmalara tesvik yer almaktaydi.
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Grafik 1: Katilimcilarin "TUS'ta ilk tercihiniz hangi bransti? "

sorusuna yanitlarinin yiizdesi.
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Grafik 2: Katilimcilarin "Kadin Dogum tercih etmenizin en biiyiik

sebebi nedir ?" sorusuna yanitlarinin yiizdesi.
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Grafik 3: Katilimcilarin "Su an bulundugunuz konumdan memnun

musunuz? (sebebi ile birlikte)" sorusuna yanitlarinin yiizdesi.
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Grafik 4: Katilimcilarin "Tekrar sinava girseniz ilk tercihiniz ne

olurdu?"sorusuna yanitlarinin yiizdesi.
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Grafik 5: Katilimcilarin "Size gore asistanlik siirecindeki en temel

sorun nedir?" sorusuna yanitlarinin yiizdesi.

Kararsiz

Grafik 6: Katilimcilarin "Sizce asistanlik siiresi 4 yil olarak yeterli

mi ? "sorusuna yanitlarinin yiizdesi.
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Grafik 7: Katilimcilarin "Su ana kadar bilimsel ¢ alismalardaki

durumunuz nedir?" sorusuna yanitlarinin yiizdesi.
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Grafik 8: Katilimcilarin "Uzman oldugunuzu diisiiniince sizi en ¢ ok

tedirgin eden konu nedir?" sorusuna yanitlarinin yiizdesi.

TARTISMA

ENTOG kuruldugundan ve 1997'de ilk anket
¢aligmasini diizenlediginden itibaren asistan kosullarinin
iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarda bulunmustur. Biz de
Tiirkiye Kadin Dogum Asistanlarinin temsilcileri olarak
bu anket galismasim tilkemizde kadin dogum asistanlarmin
meveut durumunu degerlendirmek ve sorunlarma ¢éziim

oOnerilerinde bulunmak amagh diizenledik.



Son zamanlarda tilkemizde de asistan hekimlerin
hem galisma hem de egitim kosullar1 konusundaki
farkindaliklart artmistir. Asistan eylemleriyle baslayan
slireg, asistan kurultayinin diizenlenmesi ve tabip odasi
biinyesinde asistan hekim kolunun olusturulmasi ile
devam etmistir.

Anket sonuglarimizi degerlendirdigimizde en
temel sorunun ¢aligma sartlarinin agirligl ve egitim
yetersizligi oldugunu saptadik. Ozellikle nobet
sayilarina ve ndbet ertesi izine yoOnelik yeni
diizenlemelerin getirilmesi gerektigi asikardir. Kadin
Dogum Asistanlarinin galisma saatlerinin egitim
kurumlar: arasinda farklilik gostermesi de baska bir
sorundur.

Anketimizde dikkat ¢eken diger konu da
asistanlarin % 75'inin ilk tercihi Kadin Dogum iken
bugiin sinav olsa mevcut asistanlarin % 40" ilk tercihine
Kadin Dogum yazmay1 diisinmektedir. Mevcut
durumun nedenleri arasinda maalesef ¢alisma sartlari,
gelecek kaygisi, malpraktis ve egitim yetersizligi
sayilabilir.

Uzmanlikta en tedirgin eden konunun ise malpraktis
olarak goriilmektedir. Malpraktis korkusunun temelinde
mevcut yasal diizenlemeler ve egitim yetersizligi yer
almaktadir. Ulkemizde farkli egitim kurumlarinda
farkli yeterlilikte asistan egitimi verildigi gibi ayni
egitim kurumunda bile farkli egitim alan asistanlar
mevcuttur. Pek ¢ok egitim kurumumuzda maalesef bu
konuda bir standardizasyon mevcut degildir. European
Board College of Obstetrics and Gynecology (EBCOG)
bu konuda tiim Avrupa iilkelerinde egitim kurumlarini
talep tizerine denetlemekte ve uygun goriilen merkezler
akredite olmaktadir. Akredite olan klinikler daha sonra
da belli araliklarla denetlenmektedir. Ulkemizde su
anda akredite olmus 9 klinik mevcuttur. Akredite olmus
kliniklerde asistan karnesinin bulunmasi; asistanlarin
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egitim yeterliligi ve standardizasyonu agisindan da gok
6nemli bir avantajdir. ENTOG'un hedefleri dogrul-
tusunda Kadin Dogum asistan egitiminde siklikla kullanilan
asistan karnelerinin (6) tilkemizde yayginlasmasi esastir.

Son olarak asistan kosullarinin iyilestirilmesi ile
ilgili dneriler kapsaminda; giin asir1 nébetin kaldiriimasi
konusundaki kararliligin, nébet ertesinin izin olmasi
i¢in de gosterilmesi gerekmektedir. Kadin Dogum
bransinin tekrar hak ettigi konuma gelmesi ve TUS'da
yiiksek puanlar arasinda tercih edilebilmesi igin
¢ikartilacak malpraktis yasasinda hekim hakkinin daha
gok gozetilmesi ve alinan risklerin karsiliginda kazanim-

larin arttirllmaya galisilmasi saglanmalidir.
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