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TIPTA UZMANLIK EGITIiMi
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Cem TERZI

Anahtar Soézciikler: Tip, uzmanlk egitimi
Key Words: Mediche, specialist, training
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Turk Tabipleri Birligi (TTB), nitelikli hekim yetistiriimesi
ve toplumun daha iyi sadlik hizmeti almasi igin tip
egitiminin bltun bilegenleri ile yakindan ilgilenmektedir.
Turkiye'de uzmanlik egitimi alaninda, 6zellikle son on
yilda TTB gatisi altinda 6énemli bir birikim ve Uretim
gerceklesmisgtir.

Uzmanlik egitimi, uzmanlk egitimi 6grencisine/ asistani-
na rehberlik ve gézetim altinda sunulan organize egitim
programidir; bir yandan hastalarin givenli ve uygun sag-
lik hizmeti almalarini garanti altina alirken 6te yandan
asistanin mesleki ve kisisel gelisimini saglar.

Uzmanlik egitimi, yapi-siire¢ ve sonug bilesenlerinden
olusur. Uzmanlik egitiminin yapisi, organizasyonunu, ilgi-
li yasa ve yonetmelikleri icerir. Uzmanlik egitimi sireci,
yapilandiriimis bir egitim mufredatini, didaktik etkinlikleri
ile uygun bir gozetim altinda gergeklestirilen hasta tani
ve tedavi etkinliklerinin entegrasyonunu igerir. Asistan-
larda yagsam boyu 6grenme becerilerinin gelistiriimesi ve
surdurtlmesi de uzmanlik egitimin sirecinin bir parcgasi-
dir. Uzmanlik egitiminin sonucu (giktisi), yetistirilen uz-
man hekimin basarimi ve yetkinligidir.

Son on yildir Turkiye uzmanhk egitimi ortaminda bir
degisim ve iyilestirme ¢abalari s6z konusudur. Yukarida
tanimlanan bilegenlerin neredeyse tamaminda degisim
ve iyilestirme cabalarn ayni anda surdirilmeye cgalisil-
maktadir. Oldukga karmasik olan uzmanlk egitimi
alaninda yeniden yapilandirma c¢alismalarinin bilimsel

sistematige ve taraflar arasinda esglidime gereksinim
oldugu agiktir. Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik
Dernekleri Koordinasyon Kurulu (TTB-UDKK), bdyle
bir amag dogrultusunda ¢alismaktadir.

Son yillarda uzmanlik egitiminde yasanan canlilik
Tarkiye'ye 6zgu degildir. Dinyanin pek g¢ok Ulkesinde
mezuniyet o6ncesi, mezuniyet sonrasi ve surekli tip
egitimi alanlarinda iyilestirme c¢alismalari yuritulmek-
tedir. Dinya Tip Egitimi Federasyonu uzmanlik egitimi
icin asgari standartlari belirlemeye ¢alismaktadir.

Yine son on yilda uzmanlk dernekleri yeterlilik kurullarini
(“board’lar) olusturarak gondllilik temelinde uzman
hekimlerin belgelendirme (sertifikasyon) c¢alismalari
yapmaktadir.

Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Kurulu, kuruldugundan bu yana uzmanlik derneklerinin
sosyal yukumluliklerini gelistirmek ve dernek birikimle-
rinden kamunun daha ¢ok yararlanmasini saglamak
amaciyla gesitli calismalar yapmaktadir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI-UZMANLIK DER-
NEKLERi KOORDINASYON KURULU

Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Kurulu, 1 Kasim 1994 tarihinde kuruldu. TTB-UDKK,
Tark Tabipleri Birligi temsilcileri ve Tababet Uzmanlik
Tlhzigu’'nde yer alan tipta uzmanlk ana dallari ve yan
dallarindaki dernek temsilcilerinden olusan TTB’nin bir
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galisma organidir. TTB Egitim Kolu ve diger ilgili birimler-
le esglidim iginde g¢alisir. Toplam Uye dernek sayisi
83’dur (68 asil, 15 gbzlemci Uye).

TTB-UDKK’nin amaglari; topluma sunulan uzman hekim-
lik hizmetinin olanakli olan ve yiksek diizeye gikarilmasi
ve surdurdlmesi igin calismak, Ulkemizdeki uzman he-
kimlerin mesleki durumunu ve Unvanini ulusal ve ulus-
lararasi alanlarda savunmak, uzmanlik dernekleri aracili-
g1 ile tipta uzmanlik egitiminin cagdas bir dizeye eristiril-
mesi igin, standartlarin olusturulmasi, denetlenmesi,
degerlendiriimesi ve korunmasi ile ilgili ulusal hedef ve
kosullari saptamak 6zgln Turkiye modelini iglerlige ka-
vusturmak, TTB’nin Avrupa Tip Uzmanlar Birligi tyeli-
ginden dogan gdrev ve sorumluluklarin yerine getiriime-
sini saglamak, diger Ulkelerdeki mesleki kuruluglarla tipta
uzmanlhk egitimi ve uzman hekimlik alaninda igbirligi
yapmak ve iligkiler kurmak olarak 6zetlenebilir.

1994-2004 yillari arasindaki on yillik siirecte TTB-UDKK,
24 Genel Kurul, 9 Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayi,
200°den fazla toplanti yaparak; Dernek Harmonizasyon
galismalari, Tipta Uzmanlik Tazugu galismalari, Yeterlilik
(“Board”) Kurulu caligmalari, Tipta Uzmanlk Egitimi
galismalari, Mdufredat c¢alismalari, Asistan Karneleri,
Olgme ve degerlendirme, Avrupa Tip Uzmanlar Birligi
temsiliyet calismalarn gergeklestirmistir. Hic kuskusuz bu
yogun cabalarin énemli bir ciktisi Yeterlilik (“Board”)
Kurullarinin - kurulmasidir. Birgok Ulkede, c¢odu kez
merkezi sinav yontemiyle, egitim programinin sonunda
kamu otoritesi tarafindan belgelendirme (lisans/ytiksek
lisans belgesi gibi) yapilir. Bu belgelendirme islemi o
alanda hekimlik pratigi yapabilmek i¢in yasal bir zorunlu-
luktur. Kamu otoritesinin bir bireye, bir meslegi icra
etmesi veya bir unvani kullanmasi igin verdigi belgedir.
Sertifika ise bir devlet kurumu ya da bir dernek tarafin-
dan bir bireyin énceden belirlenmis bir takim kriterleri
karsiladidina dair verilen 6zel belge olup genellikle
gonallilik temelinde alinir/verilir. Farkh Glkelerde farkli
belgelendirme modelleri s6z konusudur.

YETERLILIK GALISMALARI

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere, Avustralya
gibi Ulkelerde uzmanlik egitiminin standartlarini yikselt-
mek i¢in uzmanhk egitimi sonrasinda Ulke duizeyinde
uzmanlk dernekleri tarafindan standart sinaviar (yeterli-
lik sinavlari—*board” sinavlari) yapilmaktadir. GénullGlik
ilkesi ile baglayan bu galismalar zamanla adeta zorunlu
hale gelmigtir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde
yeterlilik belgesi olmadan hekimlik yapilmasi disindle-
mez. ABD’de ilk yeterlilik kurulu 1917°de kurulmustur

(Oftalmoloji Board’'u). Buna 1932'de 3 yeni “board”
eklenmigtir. Asil gelisme 70’li yillarda olmus ve gesitli
uzmanlik alanlarinda 14 board daha kurulmustur. GUnu-
mizde ABD’de her uzmanlik alani “board” sinavlarini
yapmaktadir. Toplam 38 “board” vardir.

Avrupa Birligi'nde ise bu calismalara 1958'de baslan-
mistir. “Union Europeenne des Medecins Specialistes
(UEMS) —Avrupa Tip Uzmanlar Birligi “ kurulmustur.
TTB, bu kurulusa gézlemci statlistinde Uyedir.

1993’'de “European Boards” (Avrupa Yeterlilik Kurullari)
kuruldu. Bu kurum, Avrupa llkelerindeki yeterlilik Kurul-
larini g¢atisi altinda toplayarak harmonize eden bir
yapidir. Avrupa Birligi, Gye ulkelerin uzman hekimlerini
kendi alanlarinda Avrupa Yeterlilik Sinavlarina girmeye
ve yeterlilik belgesi almaya 6zendirmektedir. Bu sinavia-
rin henliz yasal bir sonucu yoktur.

Farkli Glkelerde farkli belgelendirme modelleri s6z konu-
sudur (Tablo 1).

Tablo 1. Belgelendirme (sertifikasyon) modelleri

.Kuzey Amerika Modeli (ABD, Kanada)
Egitim programinin ve uygulamasinin akreditasyonu
“in-training” performansin degerlendirilmesi
Summatif degerlendirme
Yazili / s6zlU sinavlar
Nesnel érgun Klinik sinavlar
ILingiliz Modeli (ingiltere, Avustralya)
Egitim kurumlari akreditasyonu yok
Egitim sirasinda, sonunda yazili ve klinik degerlendirme;
“Member/fellow of . Royal College”
lll. Avrupa Modeli (Almanya, Hollanda)
Daha esnek bir model
Egitim kurumu ve egitici agirlikl bir rol tstlenir
Final degerlendirme egiticinin onayindan sonra yapillir;

yazili ve sézli degerlendirme

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere, Avustralya
gibi Ulkelerde uzmanlik egitiminin standartlarini yikselt-
mek i¢in uzmanhk egitimi sonrasinda Ulke duizeyinde
uzmanlik dernekleri tarafindan standart sinaviar (yeterli-
lik sinavlar) yapilmaktadir. Gonullulik ilkesi ile baglayan
bu galismalar zamanla zorunlu hale gelmistir. Ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri’nde yeterlilik belgesi olmadan
hekimlik yapiimasina olanakli degildir. Ulkemizde son
yillarda, gonillilik temelinde bdyle bir egilim ortaya
cikmistir. Uzmanlik dernekleri, kendi alanlarinda sinavla
yeterlilik belgesi vermeye (sertifikasyon) baslamistir.
Belgelendirme sinavlarina yoneltilen elestirilerden biri
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maliyetleri ile iligkilidir. Ingiltere’de bir asistan bu sinavlar
icin ortalama 917(100-4180) Sterlin harcamaktadir. Bir
diger elestiri konusu, basari oranlari hakkindadir. Yine
ingiltere'de 1995 yili Adustos déneminde 300 kidemsiz
asistandan 197’i sinava iki kez, 63’0 ikinci defa ve 35i
Uglincl veya daha ¢ok girmektedir. Basarisizlik oraninin
bu denli yiksek olmasi, sinavin basarisini sorgulama-
sina yol agmaktadir. Avrupa Birligi, Uye ulkelerin uzman
hekimlerini kendi alanlarinda Avrupa Yeterlilik Sinavla-
rina girmeye ve yeterlilik belgesi almaya 6zendirmek-
tedir. Bu sinavlarin heniiz yasal bir sonucu yoktur.

Bu belgelendirme isleminin farkli yéntemlerle belli
araliklarla yinelenmesine yeniden belgelendirme (resert-
ifikasyon) adi verilir Surekli mesleki gelisimi garanti
altina almayi amaglayan bu yéntem Amerika Birlesik
Devletleri’'nde uzun yillardir uygulanmakta olup ginu-
miizde Ingiltere, Hollanda gibi Avrupa (lkelerinin giinde-
mindedir.

Ulkemizde de son yillarda, goniilliiliik temelinde yeterlilik
galismalar ortaya ¢ikmistir. Uzmanlik dernekleri, kendi
alanlarinda sinavla yeterlilik belgesi vermeye (sertifikas-
yon) baslamistir. TTB-UDKK biinyesinde bir galisma
organi olarak yeterlilik kurullarini kurmus olan dernekler
biraraya getirilmistir. Bu yapilanmaya Ulusal Yeterlilik
Komitesi (UYEK) 9 Ekim 2004’te kurulmustur.

33 Dernek Yeterlilik Calismasini yapmis, 6 Dernek
yeterlilik sinavlarin gergeklestirmistir. Bu sinavlara ilgili
alanin uzmanlari génulli olarak katiimaktadir. Basaril
olanlara yeterlilik belgesi verilmektedir. Belgeleri ilgili
dernegin yeterlilik kurulu onaylamaktadir. UYEK araciligi
ile bu slrecin hizlanacagi ve diger derneklerin de yeter-
lilik galismalarini tamamlayacagdi umulmaktadir. Yeterlilik
galismalan sinav yapmaktan ibaret olmayip ¢ok daha
6nemlisi, uzmanlik egitimi yapilan alanda ¢ekirdek egitim
mifredatinin gelistiriimesi, egitim programinin standart-
lara uygun ve iyi niteliklerle uygulanmasinin garanti
altina alinmasi, bu amaca yoénelik kurumlar arasinda
isbirligi saglanmasidir. Bu kapsamda Ulkemizde alinmasi
gereken uzun bir yol oldugunu sdylemek gergekgi olur.
Egitim programinin tlkemizin éncelikli saglik sorunlarini
kapsamasi ve toplumumuzun saglik sorunlarini gézmeye
yetkin ve istekli uzman hekimler yetistiimesi temel
amagtir. Yeterlilik ¢alismalarinin bu dogrultuda olmasi
yasamsal 6nem tasimaktadir. Aksi halde baska Ulkeler-
de olumsuz 6rnekleri géruldigi Gzere, bu tip standardi-
zasyon calismalari, Ulkenin kisitli olanaklari ile ¢ok
onemli maliyetler harcayarak yetistirdigi (tipta uzmanhk
egitimi maliyeti en ylksek egitimlerden biridir) insan
glictiniin galisma ve yasam kosullarinin goérece daha iyi

Cilt 10, Sayi 2, Nisan, Mayis, Haziran 2004

oldugu Ulkelere gé¢gmesinden bagka bir ise yaramaz
(“beyin gogl” tehlikesi).

Uzmanlik egitiminde yasanan sorunlar yalnizca
Tirkiye'ye 6zgii degildir. 1999 yilinda ingiltere’de topla-
nan “Permanent Working Group of European Junior
Doctors” isimli Avrupa Birligi Ulkelerinden ve bazi diger
Ulkelerden Uyeler igceren uzmanlik egitimi grubu su
sorunlari saptanmgtir:

1.Uzmanlhk egitimi &6grencisinin egitim gereksinimine
yeterli dikkatin gosterilmedigi asirn uzun calisma
saatleri

2.Uzmanlik egitimi finansmaninin yetersizligi

3.Kurum ve egitimi alan birey dlzeylerinde egitimin iyi
planlanmamig olmasi

4. Egiticilerin pedagojik yetersizligi
5.Egitici sistemi organizasyonunda yetersizlik

6. Akredite egitim kurumlarinin asgari kriterleri karsilama-
masi

7.Egitim ortaminda bilgi teknolojisi ve kutliphane hizmet-
lerinin olmamasi

8.Asistanlarin aragtirma ve kalite gelisim programlarina
katiimalari igin firsat ve zamanlarinin olmamasi

Avrupa ulkelerinde tanimlanmig olan bu sorunlarin bizim
icin de gecerli oldugunu séylemek zor degildir. Bunlara
ek olarak, yasal mevzuatin yetersizligi, egitim progra-
minin yapilandiriimig bir mufredatinin olmamasi, egitim
veren kurumlari akredite eden ve denetleyen mekaniz-
malarin olmamasi, egitim kurumlarinin fiziki, teknik,
egitim ve insan gucu alt yapilarindaki yetersizlikler, bazi
kurumlarin kargilamak zorunda olduklari agir hizmet
yuku, egiticilerin 6zlik haklarindaki yetersizlikler, asis-
tanlarin  6rgutstizligu gibi bize 06zgl sorunlar da
eklenince ulkemizde tipta uzmanlik alaninda c¢ok ciddi
galismalarin yapilma geregi ortaya ¢ikar.

UZMANLIK EGIiTiMi ORGANIZASYONU

Uzmanlik egitimi organizasyonu Ulkeler arasinda farkli-
liklar géstermektedir (Tablo 2). Amerika Birlesik Devlet-
leri, Portekiz ve Kanada’da uzmanlik egitimi organizas-
yonu tamamen tabipler birligi ve uzmanlik dernekleri gibi
sivil toplum kuruluslarinca, Isve¢ ve Danimarka’da ise
tamamen devlet eliyle yuritilmektedir. Avustralya,
Norveg ve Ingiltere ise sivil toplum kuruluslariyla kamu
otoritelerinin  sorumlulugu birlikte paylastigi Ulkelere
ornektir. Finlandiya’da ise uzmanlk egitimini Universi-
teler organize etmektedir.
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Tablo 2. Uzmanlik egitimi organizasyon modelleri

I. Tamamen sivil kuruluslar
ABD
Kanada
Portekiz
Il. Tamamen kamu otoritesi
isveg
Danimarka
Il. Kamu otoritesi ve sivil kuruluslar
Avustralya
Norveg

ingiltere

Bu modellerden birinin digerine Ustiin oldugunu 6ne
surmek gugtir. Her Ulkenin kendi gereksinimlerine ve
yapilanmasina uygun bir model Uretmesi ve bu modeli
zaman iginde gelistirmesi esastir.

Asistanlar uzmanlik egitimi siresince hastalara saglik
hizmet sunumunda sorumluluk alir, klinik deneyim, bilgi
ve becerilerini gelistirirler.

Egitim kalitesi ile sadlik hizmeti kalitesi arasinda uygun
bir denge olusturulmasi sarttir. Egitim hedefleri ile asis-
tanlardan tarafindan sunulan saglik hizmetinin agirligi
¢elismemelidir. Burada tanimlanan g¢ergevenin uygula-
malara tam olarak yansimadigi bilinen bir gercektir.
Uzmanlik egitimi genellikle, yasama gegirebilen yapilan-
dinlmig bir muifredattan yoksun olarak gercekles-
mektedir. Asistanlar kliniklere egitim alacak &6grenciler
olarak degil adeta hastalara rutin saglik hizmetini
sunacak gorevliler olarak alinmaktadir. Cogu kez egitim
programinin amaglarini gerceklestirmeye izin vermeye-
cek kadar uzun ve yogun olan saghk hizmetinde,
asistanlar, yalniz calismakta, uygun gdézetim ve yardim
almamaktadirlar. Calisma ortaminin ve egitim programi-
nin fiziki alt yapisi genellikle yetersizdir Ozellikle
Ulkemizde uzmanlik egitiminde yasanan temel sorun,
ilgili yasal mevzuatin ve uzmanlik egitimi finansmaninin
yetersizligidir. Bu iki temel sorun diger bilesenleri de
etkileyerek uzmanlik egitimi kalitesini sinirlamaktadir.

EGIiTiM HEDEFLERININ BELIRLENMESI

Egitim hedeflerinin belirlenmesi egitim programinin ilk
asamasidir (Sekil 1). Egitim programi sonunda ulasiima-
sI gereken hedefler agikga ve gercekgi olarak, olanakli
oldugunca ayrintili  belirtiimelidir. Egitim programinin
amac¢ ve hedefleri ile egitimi alan bireyin amag¢ ve
hedefleri ortigmelidir. Egitim programinin hedeflerine
ulasmaya yonelik bir mifredati olmalidir. Bu mufredat

bilgi-beceri-tutum bilesenlerini kapsayacak ayrintida
olmaldir. Hangi temel teorik bilgilerin edinilecegi,
bunlarin hangi yontemlerle (hedefe yodnelik okumalar
gibi) edinilecegdi ve hangi temel kaynaklarin kullanilacagi
saptanmalidir. Hangi klinik becerilerin edinilecegi, bu
becerilerin hangi islemleri, hangi sartlarda, en az kag kez
yapilarak edinilecegi tanimlanmalidir. Bilgi ve becerileri
pratik yasamda uygularken kullaniimasi gereken meslek
kurallari, hasta haklari ve etik 6zellikler tanimlanmalidir.
Bilgi ve beceri degerlerle butlnlestirildigi zaman tutum
asamasi gergeklestirilmis olur.

Egitim muifredatinin yillara yayilarak programlandiriimasi
gerekir. Egitim programini ylritirken geng bir asistanin
karsilasacagi zorluklari g6z 6ninde bulundurarak, her
asistana deneyimli bir egiticinin danismanlik/rehberlik
yapmasi; asistanin mesleki ve kisisel gelisiminin insancil
yaklagimlarla desteklenmesi yararli olur. Danismanin
o6nemli bir gorevi de asistani entelektliel olarak stimiile
etmek ve onun ic¢in rol model olmaktir. Uzun yillardir
cesitli Ulkelerde uygulanmakta olan danisman/ rehber
(mentor) egitici uygulamasina yonelik en buylk elestiri
“kagit uzerinde kaldigr” seklindedir. Norveg'te yapilan bir
galismada asistanlarin yalnizca %27’si diizenli olarak
danisman egitici ile gorustiklerini belirtmiglerdir.

EGITIM ETKINLIKLERI
Egitim etkinliklerini temel basliklar altinda toplamak
olanakhdir:

e Yapilandiriimis bir mifredat dogrultusunda didaktik
etkinlikler

e Hasta tani ve tedavisinde uygun gdzetim altinda
pratik etkinlikler

e Yasam boyu 6grenme becerilerini
surdurmeye yonelik etkinlikler (Sekil 1)

gelistrme ve

Egitim, egiticilerin glinlik mesleki etkinliklerinin rutin bir
parcasi olmaldir. Egitim mufredatinin uygulanmasini
saglayacak egitim etkinlikleri, niteliksel ve niceliksel
olarak asgari standartlara uygun olmalidir. Bunlarin
organize ve sistematik olarak uygulandigindan emin
olunmalidir.

Tipta uzmanhk egitiminde, 6grenme agirlikla ve dogal
olarak rutin klinik gérevler sirasinda gergeklesir. Ogren-
menin bes temel kategorisi vardir: Gorev sirasinda
6grenim, duzenli egitim ve go6zetim etkinlikleri, rutin
degerlendirme/danismanlik ve dersler. Gérev sirasinda
(is Uzerinde) 6grenimde egiticinin sorumlulugu, hastanin
bir riske maruz kalmadan ve en uygun tedaviyi almasini
saglayacak sekilde asistana gerekli geri bildirimlerde ve
yoénlendirmelerde bulundurmaktir.
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- Egitim hedeflerinin belirlenmes| s

Cekirdek mufredat

Planlama

Kisa dénem
Uzun dénem

Danisman / Sorumlu /
Mentor

Merkezi Yeniden Degerlendirme
Sertifikasyon-Resertifikasyon

Yeterlilik

Egitim etkinlikleri

|- Zorunlu

Gorevler
Rotasyonlar

Tez (Aragtirma)
Etkinlikler

- Olgu toplantilari
- MM toplantilari

Orgiin bilgi
Kaynaklari

Kitaplar
Dergiler
Hocalar
Elektronik ortam

- Makale saati
- Seminerler

- Konseyler
- Aragtirma
toplantilari

- Dersler

Etkin bilgi
arastirma

II- Gondlla

Kanita dayali tip

e Surekli Tip Egitimi

Etkinlikleri : STE -TTB

KREDILENDIRME
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Degerlendirme <—I I

Asistan karnesi
“log book”

Basarim
degerlendirmesi

eAsistandan geri bildirim alma
eAsistana geri bildirim verme

Ara sinavlar

yi klinik
uygulamalar

istatistik
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Hasta haklari

Saglik
politikalari

Sekil 1. Tipta Uzmanlik Egitimi Cemberi

Cilt 10, Sayi 2, Nisan,

Mayis, Haziran 2004

Yalnizca dogr ve yanhs yapilanlari belitmekle yetinilme-
meli; asistanin kendi zayif yoénlerini gérmesi saglanmal
ve gunlik klinik goérevler sirasinda eksikliklerini nasil
giderecegi konusunda yardimci olmalidir.

Didaktik egitim etkinlikleri ile kendi kendine 6grenme
becerilerinin gelistiriimesi arasinda bir denge kurulmali-
dir. Uzmanlik egitiminin bir erigkin egitimi oldugu unutul-
mamalidir. Kendi kendine/ bagimsiz 6grenme suregleri
uzmanlhk egitiminin asli unsurlandir. Egiticilerin egitimi
programlari ile egiticilere pedagojik formasyon kazandir-
ma ve yeni tekniklerin kazandiriimasi yararl olur. Egitim
programinda kendi kendine 6grenme etkinlikleri igin
asistanlara yeterli zaman taninmali ve dogru yonlendir-
me yapilmahdir. Egitim ortami 6grenme-ye elverigli
olmalidir. Egitici ile egitilen arasindaki kast iligkisi degis-
tirilmeli, egitim 6grenci merkezli olmalidir. Egitici ile asis-
tan arasinda yapici, destekleyici, karsilikli saygiya dayal
bir iligki kurulmalidir. Bilgi kaynaklarinin (temel kitaplar,
sureli dergiler, elektronik bilgi kaynaklari, egiticilerin ula-
silir olmasi gibi) eksiksiz saglanmasi, 6zellikle elektronik
ortamda dogru bilgiye hizli erisimin becerilerinin edindiril-
mesi 6nemlidir. Tip bilimi, tip egitimi ve saglik hizmeti
sunumu arasinda dinamik bir etkilesim vardir. Degisen
kosullar bu Ug bileseni de etkiler. Modern zamanlarin
maliyet etkin saglik hizmeti sunumu, dogru tibbi islem-
lerin dogru zamanda yapilmasi ile kavramla-san kanita
dayali tip (gok iyi bir biyoistatistik bilgisi gerektirir), her
gecgen gin daha fazla gereksinilir hale gelen hastanin
haklarinin korunmasi, giderek ticarilesen saglk ortamin-
da dogru tutumun felsefesi olarak etik ve sagliga holistik
yaklasabilmek igin toplum saghgini yoénlendiren/ydneten
saglik politikalarinin uzmanlik egitimini icine yediriimesi
gerekir. Ancak bu yaklagimla, uzmanlhk egitimi iyi bir
‘saglik teknisyeni’ yetistirme kisirhgindan kurtulabilir.
Asistanlarin egitim programi sirasinda bilimsel aragstir-
malarda yer almalari bilimsel bir mantik edinmeleri ve
bilimsel metodolojiyi 6grenmeleri agisindan mutlaka
gerekli ve g¢ok yararlidir. Uzmanlik 6égrencileri bilimsel
kanitlari degerlendirebilmeli ve uygulayabilmelidirler.
Bunun i¢in de bir arastirma projesinde veri analizi ve
literatur degerlendirmesi yapmayi 6grenmeleri gerekir.

DEGERLENDIRME

Egitim programinin periyodik ve sistemik degerlendirme-
ye tabi tutulmasi vazgegilmez bir bilegendir (Sekil 1).
Bunun i¢in 6ncelikle, etkinliklerin dogru ve ayrintilh bir
sekilde kaydedilmesi gerekir. Klasik asistan karneleri bu
kayitlarin tutulmasina yardimci olur. Ginidmuzde elektro-
nik asistan karneleri de gelistiriimistir. Basarim degerlen-
dirimi glctir. Kanaat alma ve verme seklinde yapilan
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klasik yol hala gegerli ve sik kullanilan bir yéntemdir.
Asistanlara belli araliklarla eksik ya da iyi yonlerini
olabildigince nesnel, bazen de kaginilmaz olarak 6znel
degerlendirme sonuglari ile bildirerek, gerekli yonlendir-
me vyapilmalidir. Asistanlarin da egitim programini;
kurumu ve egiticileri degerlendirmelerine olanak tanin-
mali ve bu geri bildirimlerde ortaya ¢ikan sorunlarin
¢ozimune yonelik gerekli degisiklikler zamaninda yapil-
malidir. Egitim programlari i¢ ve dis denetim “audit”
sistemleri ile de degerlendirilebilir. Asistanlari bitirme
sinavlarina ya da yeterlilik sinavlarina, ara sinavlarla
hazirlamak yararli bir yéntemdir. Bu sinavlar, formatif
bilgiyi degerlendirmeye yonelik goktan segmeli sinavlar
olabilecegi gibi bilgi, beceri ve tutumun degerlendirile-
bilecegi, nesnel dérgin Klinik sinavlarla (NOKS) yapila-
bilir. NOKS, tibbi bilgileri klinik beceri ve tutumla birlikte
degerlendirme sansi yaratan, geleneksel s6zlU sinavia-
rin sorunlu ydnlerini gidermeyi amaclayan bir sinav
tipidir. NOKS istasyonlar seklinde hazirlanmis “simule”
ortamlarda yapilir. Her bir istasyonda farkli bilgi/beceri
/tutum degerlendirilir. Notlandirma, daha énceden kesin
olarak belirlenmig kriterler Uzerinden yapilir. NOKS
geleneksel s6zli sinavlara kiyasla daha objektif ve adayi
¢ok yonli degerlendiren bir sinavdir. Sinav sonucunun
jiriden etkilenme olasiigi en aza indirgenmistir. istas-
yonlarda simule hastalar/klinik dykuler/maketler Gizerinde
muayene/tani-tedavi yaklasimlari/iletisim becerileri de-
gerlendirilir. NOKS’ egitim programi miifredat inin ana
konularini soru olarak icerir.

YENI YUZYILDA TIPTA UZMANLIK EGITiMmi

Yoksul hatta varsil Ulkelerde temel saglik sorunlari
suirmekte her gegen glin, toplumsal 6lgekte etkili yeni
saglik sorunlari eklenmektedir. Ekonomik blyimenin bir
Ulkenin gelismigligine,gelismis olmanin da her zaman
insani gelismiglige karsi gelmedigi zaman iginde
6grenilmigtir.

KAYNAKLAR

Egitim kurumlari, egitim, arastirma ve saglik hizmetlerini
hizmet vermekle sorumlu olduklari toplumun o&ncelikli
saglik sorunlarina yoénlendirmek zorundadir. Egitim ku-
rumlari, topluma sunulan saglik sisteminin;

Toplumun éncelikli saglik sorunlariyla iligkili

Yuksek kalitede
Etkin maliyette
Herkesin erisebildigi

niteliklerde olmasina katkida bulunmalidir.

Saglik sisteminin ilgili taraflariyla is ortakligi geligtiriime-
lidir (Sekil 2). Uzmanlik dernekleri bu igbirliginde 6zel bir
6nem tasilar.

Unli bilim adami, tip egitimcisi, Sir William Osler’in
bunda yaklasik 100 yil 6nce Kanada Tip Birligi yilhk
toplantisinda yaptigi konusmadan bir alinti ile bitirmek
gerekirse;

Saglik politikalarini belirleyenler

Saglik alanindaki

Sneticil Saglik calisanlan
yoneticiler

Toplum Egitim kurumlan

Sekil 2. igbirligi besgeni

... Yeterlilik belgelendirmesi (sertifikasyon), meslek kuru-
luglarinin en énemli islevlerinden biridir. Bagvuran her
adayin uygun ozellikler tagiyip tasimadigi kamu adina
belgelendirilir.

Bu anlamda yeterlilik kurallari, toplum ve tip mesleginin
bekgiligini  Gstlenmektedirler ve blyik sorumluluk
tagirlar...”
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