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OZET

Bu yazida, uzmanlik egitimiyle ilgili giincel
yvaklasimlar ve temel ilkeler ele alinarak, bu
ilkeler dogrultusunda  “uzmanlk  egitimi
cerceve programi” icin bir oneri sunulmugtur.
Uzmanlk Egitimi Cer¢eve Programi, bir
uzmanlik derneginin iilkedeki ilgili tiim egitim
kurumlarindaki uzmanlik egitimi igin veya bir
egitim kurumunun biinyesindeki tiim uzmanlik
egitimleri icin hazirladigi ana program olarak
tammlanmistir. Oneri, ana ve alt bashklar: ile
bir uzmanlik ¢erceve egitim programi kitabinin
olasi formati diigiiniilerek yazilmis ve 7
bashktan olusmustur: (1) Egitim Yaklasimi, (2)
Egitim Icerigi, Ogrenim Deneyimleri ve
Yontemleri (3) Ol¢me-Degerlendirme Sistemi,
(4) Egitim Siireci, (5) Egitim ve Hizmet
Ortami, (6) Egitim Programumin ve Egitim
Siirecinin Degerlendirilmesi ve Iyilestirilmesi,
(7) Ogrenim Materyalleri ve Kaynaklar.
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ABSRACT

In this article, a proposal was introduced for
residency education programme, based on
current approaches and principles. The
proposal was designed as a ‘residency
education  programme  framework”  with
following headings: (1) Educational Approach,
(2) Educational/ Training Content,
Experiences and Methods, (3) Assessment
Program, (4) Educational/ Training Process,
(5) Educational/ Training and Clinical Setting,
(6) Evaluation and Improvement of Training
Programme and Training Process, (7)
Educational Materials and Resources
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GIRIS
Son donemde uzmanlik egitiminde genel yaklagim ¢iktiya/yeterlige dayali egitim yoniindedir. Bir cok
iilkede mezuniyet sonrasi egitim igin yeterlikler tanimlanmis ve egitim programi bu yeterlikler

tizerinden gelistirilmistir (The Canadian Medical Education Directions for Specialists - CanMEDS,
http://repsc.medical.org/canmeds/CanMEDS2005/index.php; The Accreditation Council of Graduate

Medical Education - ACGME, http:/www.acgme.org/acWebsite/irc/irc_IRCpr703.asp; Postgraduate

Medical Education and Training Board - PMTEB, http://www.pmetb.org.uk/). Yine bu donemde, sadece

¢iktiya dayali yaklasimin yetersiz olacagi; egitimde hem ¢iktiya hem de siirece dayali bir yaklasim
sergilemenin ve yine, egitimi yeterlikler (competences) yerine yetkinlikler (capabilities) lizerinden
temellendirmenin daha uygun olacagi yoniinde bir tartisma stirmektedir (1-3). Uzmanlik egitimi ile
ilgili bir diger 6nemli nokta tercih edilen 6grenim stratejilerine yoneliktir. Genel olarak belirtmek
gerekirse bu donemde Ogrenim deneyimlerinin (6grenme ve Olgme-degerlendirme etkinlikleri)

odaginda yasantisal 6grenme/ise dayali 6grenme ve dlgme-degerlendirme bulunmaktadir (4-5).

Ulkemizde son yillarda uzmanlik derneklerinin ve tip fakiiltelerinin uzmanlik egitim programlarini
yeniden yapilandirmaya yonelik planlamalari ve calismalar1 6nemli bir ivme kazanmus, Saglik
Bakanlig: tarafindan tiim uzmanlik ve yandal uzmanlik egitimlerine yonelik ulusal 6lgekli bir siire¢
baslatilmistir. Uzmanlik egitimine yonelik lilkemizde yasanan bu gelisim siirecine katki saglamak
amaciyla yetkinlikler ve yasantisal 6grenme/is basinda 6grenme ve Olgme-degerlendirme merkeze
alimarak bu yazida, uzmanlik egitimiyle ilgili giincel yaklagimlar ve temel ilkeler dogrultusunda
uzmanlik egitimi gerceve programi icin bir dneri sunulmustur. Oneri, ana ve alt basliklar: ile bir
uzmanlik c¢erceve egitim programi kitabinin olast formati diisiiniilerek hazirlanmigtir. Uzmanlik
Egitimi Cerceve Programi, bir uzmanlik derneginin iilkedeki tiim egitim kurumlarindaki ilgili
uzmanlik egitimi i¢in veya bir egitim kurumunun biinyesindeki tiim uzmanlik egitimleri icin
hazirladigi ana program olarak tanimlanmistir. Uzmanlik egitimi veren kurumlar, kendi egitim

programini gelistirirken ve uygularken hazirlanan ¢ergeve programini temel alirlar.
UZMANLIK EGiTiMi CERCEVE PROGRAMI
1. EGITIiM YAKLASIMI

Bu baglik altinda ilgili uzmanlik dernegi veya egitim kurumu uzmanlik egitimi ile ilgili yaklagimini,
egitim programinin temel niteliklerini kisaca ag¢iklar. Dernek veya uzmanlik egitimi veren kurum
egitim yaklagimi baslig1 altinda; egitim misyonunu, egitim sistemini ve egitimle ilgili ana ilkelerini

agiklar; yetkinlik alanlarini ve gekirdek gorev listesini/indeks olgu listesini siralar.
1.A. EGITIM MISYONU

Genel olarak bir uzmanlik egitiminin misyonu su ¢er¢evede tanimlanabilir:
o Toplum yonelimli egitim ve hizmet anlayist,

o Egitim, hizmet ve arastirmada biitiinliik, i¢ igelik ve denge,
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o Egitim, hizmet ve aragtirmada disiplinleraras: yaklagim,

o Saglik hizmeti sunumunda ve uzmanlik egitiminde kanita dayali tip ve kanita dayali tip egitimi,

o Uzmanlik egitiminde mesleki ve bireysel gelisime odaklilik,

o Bireysel ve sosyokiiltiirel baglama duyarli saglik hizmeti ve egitim anlayisi,

o Temel yetkinlik alanlarim belirleyerek egitimi ve saglik hizmetini bu yetkinlikler cercevesinde
surdiirme,

o Hem hizmette hem de uzmanlik egitiminde profesyonel tutum ve davranislara duyarlilik ve/veya

o Siirekli gelisim anlayisi ile profesyonel yetkinliklerini iyilestiren egitici ve gelisime agik egitim

kurumu anlayisi.
1.B. EGITIM SISTEMI

Odagina kendi uzmanlik alani ile ilgili izole bilgi, beceri ve tutumlar1 6grenmekten ¢ok ‘MESLEKI ve
BIREYSEL GELISIM’i alan uzmanlik egitiminde, hem ¢iktiya hem de siirece yonelik bir egitim
yaklasimi benimsenir. Yine goreve dayali egitim yaklasimiyla uzmanlik egitiminde Oncelikle
uzmanlik alanlarinin ana gorevleri ve ¢ekirdek gorev listesi olusturularak, egitim igerikleri bu gérevler
tizerinden belirlenir. Bu yaklasimla paralellik gosterecek sekilde uzmanlik egitim siireci agirlikli
olarak, tamimlanmig yetkinlikler iizerinden yiiriiyen gelisimsel ve silire¢ yonelimli 6grenim (0grenme
ve Olgme-degerlendirme) stratejileri ve yontemleri kullanilarak yapilandirilir. Gelisimsel ve siire¢
yonelimli bir egitim yaklagim ile, agirlikli olarak is baginda 6grenme ve dlgme-degerlendirme yontem
ve tekniklerininin kullanildigi uzmanlik egitiminde genel anlayis, hizmet ve egitimin birbirlerini
besleyecek sekilde i¢ ice yiiriitiilmesidir (4-6). Bu anlayisla egitim zengin klinik deneyimler iizerinden
yiiriitiiliir ve bir dizi yapilandirma ile hizmet ortamlar1 aynm1 zamanda etkin birer 6grenim ortamlari
(6grenme ve degerlendirme ortamlar1) haline doniistiiriiliir. Bu sekilde planlanan ve yiiriitiilen bir
egitim, ayn1 zamanda, saglik hizmeti sunumunda kalitenin ve hasta memnuniyetinin artmasi ve tibbi

hatalarin en aza inmesi yoniinde 6nemli katkilar saglar.

Yasantisal 6grenme ve is basinda 6grenme modelinde, 6grenmenin/gelisimin merkezinde zengin
klinik deneyimler ve yasanan bu somut deneyimler iizerinde derinlemesine diisiinme ve
degerlendirme' vardir (7-10). Ogrenme klinik deneyimlerden hareketle baslar ve siirer. Klinik deneyim
ve 6grenme/gelisim siirecinde 6grenene, o andaki diizeyine uygun yonlendirme saglanmasi esastir. Bir
diger ifadeyle, bu modelde sadece bilmek, gézlemek ve/veya yapmak iizerinden giden Ogrenim
etkinlikleri yeterli degildir. Bunun yerine, tiim egitim siirecinde sistematik ve diizenli olarak;

o yasanan deneyimlerin 6nceden belirlenmis yetkinlikler dogrultusunda planli ve yapilandirilmisg

olmasi, mevcut bilgilere/kanitlara dayanmast;

' Bu baglamda kullanilan 6nemli kavramlar refleksiyon (reflection), reflektif uygulama (reflective practice),
reflektif 6grenme ve gelisim (reflective learning & development)’dir.
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somut gozlemler sonrasinda verilen yapici ve diizenli geribildirimlerle deneyimlerin reflekte
edilmesi (deneyim sonrasinda refleksiyon — “reflection on” ve deneyim sirasinda refleksiyon —
“reflection in”),

yeni deneyimler 15181nda mevcut yetkinliklerin yeniden yapilandirilarak gelistirilmesi/rafine

edilmesi ve

son olarak, belirlenen eksiklikler dogrultusunda 6grenenin profesyonel gelisiminin egitici ile
birlikte planlanmasi ve bu planlamaya uygun bagimsiz arastirma ve 6grenme etkinlikleri ile

gelisimin iyilestirilmesi gerekir.

Tekrar etmek gerekirse, bu siirecte 6grenene o andaki seviyesine uygun yonlendirme yapilarak, hem

hasta hem de uzmanlik Ggrencisi i¢in daha giivenli ve olumlu bir hizmet ve Ogrenme ortami

olusturulur. Ogrenme ve gelisimi dongiisel bir siire¢ olarak gdren yasantisal 6grenme modeli dikkate

almarak, asagida, bir klinik 6grenim siirecinde kullanmak icin “Klinik Ogrenimde Alt1 Adim

Yaklagimi” adi ile yeni bir 0grenim stratejisi Onerilmistir. Bu yeni strateji Onerisini su sekilde

6zetlemek miimkiindiir (Sekil 1).

Reflektif ve Yonlendirilmis Deneyim, Ogrenme ve Gelisim — “Klinik Ogrenimde Alti Adim Yaklasimi”:

L.

>

Hazirlik/Planlama: Deneyim oncesinde 6grenenler ve egiticiler klinik deneyim ve 6grenme ile

ilgili planlamalarinm1 yaparak hazirlanirlar.

a. Ogrenen: Yasayacag klinik deneyimle ilgili 6n okumalarla gerekli bilgilere ulasir, bu

klinik deneyime yonelik bireysel planlamalari yapar.

b. Egitici: Klinik deneyim ve egitim etkinligini ve ortamimi planlar ve gerekli hazirliklan
yapar (Oturumun yapilandirilmasi, amacinin netlestirilmesi, hedeflerin belirlenmesi,
odaklanilacak yetkinliklerin g6zden gecirilmesi, oturumda Ogrenenlere yoneltilecek

sorularin hazirlanmasi vs)

Yapilandirilmis deneyim: Bu adimda 6grenen mevcut bilgilerine dayali zengin ve gergekei,
fakat yapilandirilmis deneyimler yasarken; egitici daha Once belirlenmis yetkinlikler

dogrultusunda hazirlanan degerlendirme formunu kullanarak 6grenenin performansini gézler.

Refleksiyon: Bireysel veya grup refleksiyonu seklinde olabilir. Somut ve gdzlenen deneyimle
ilgili 6nce Ogrenen ve arkadaslari, daha sonra egitici refleksiyonda bulunur. Egitici
refleksiyonunu, o6nceden belirlenmis ilgili yetkinlikler segilerek hazirlanan degerlendirme

formunu kullanarak yapar.

Yetkinliklerin yeniden yapilandirilmasi: Bu adimda, 6grenenin reflekte edilmis deneyimi
1s1ginda mevcut yeterlikleri (bilgi, beceri ve tutumlar1) goézden gegirilerek derinlestirilir ve

yeniden diizenlenerek mesleki ve bireysel yetkinlikleri gelistirilir (yeniden yapilandirilir).
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5. Bireysel gelisim planinin olusturulmasi: Bu adima kadar 6grenenin gii¢lii oldugu yonler kadar
geligtirmesi gereken yonleri de ortaya c¢ikmis olur. Egiticinin yonlendirmesi ile bu adimda
Ogrenen, gelistirilmesi gereken yonlerini dikkate alarak, tamamlanmasi1 veya iyilestirilmesi

gereken yetkinlikler iizerinden bireysel gelisim planini olusturur.

6. Bireysel gelisim planimin uygulanmas1 ve degerlendirilmesi: Hazirlanan gelisim plam
dogrultusunda, Ogrenen kendi kendine yaptigi aragtirma ve Ogrenme etkinlikleri ile
yetkinliklerini gelistirir. Ayrica Ogrenen ve egitim danismani belirli araliklarla bir araya

gelerek gelisim siirecini degerlendirir.
1.C. EGITIM CIKTILARI VE YETKINLIK ALANLARI

Diinyada mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitimi i¢in g¢esitli yeterlikler/yetkinler seti siralanmustir (3,
11-13). Sekil 2°de bu yeterlik/yetkinler dikkate alinarak uzmanlik egitimi i¢in yeni bir yetkinlik seti

Onerilmistir.

Uzmanlik dernekleri ve egitim kurumlar1 bu yetkinlik setlerinden birisini se¢erek veya kendi yetkinlik
setini olusturarak uzmanlik ve yandal uzmanlik egitimlerini bu yetkinlikler ger¢evesinde gelistirirler.
Uzmanlik egitiminde hedef, uzmanlik d6grencilerinin egitim siireglerinde bu yetkinlikler dogrultusunda
mesleki ve bireysel gelisimlerini tamamlamalar1 ve bu yetkinlikleri boliimiin belirledigi standartlarda

kazanarak mezun olmalaridir.
1.D. CEKIRDEK GOREV LISTESI

Tip egitiminde egitim iceriginin belirlenmesinde farkli yaklagimlar vardir ve uzmanlik egitiminde, bu
yaklagimlar arasinda, egitimin igerigi acisindan goreve dayali egitim yaklagiminin benimsenmesi daha
uygundur (14-16). Bu yaklagimda egitimin igerigi, boliim tarafindan belirenen c¢ekirdek gorevlere
odaklanilarak olusturulur ve entegre bir sekilde diizenlenir. Bu nedenle, kendi uzmanlik egitim
programlarim gelistirirken ilgili kurullarin ilk yaptig1 islerden birisi uzmanlik alanlan ile ilgili gorev
gruplarmi (hizmet, aragtirma, egitim, yonetim vs) belirlemektir. Daha sonra, mezun olan ortalama bir
uzmanin yerine getirmesi gereken gorevleri (¢ekirdek gorev listesi) siralayarak, her bir gérevi yerine
getirirken sergilemesi gereken yetkinlikler, yetkinlik standartlari/Olgiitleri ile birlikte tanimlanir.
Belirlenen bu gorevler, yetkinlikler ve standartlar mezun olan her bir uzmanlik 6grencisinden
beklenen asgari niteliklere isaret etmektedir. Bu nedenle, bu belirlenimler yapilirken 6ncelikle, hasta
ve topluma sunulan saglik hizmetinin kalitesinin korunmasini ve siirdiiriilmesini giivence altina alacak
sekilde davranilmalidir. Fakat bu belirlenimlerin ayn1 zamanda derneklere ve egitim kurumlarina,
egitim siireleri boyunca her bir uzmanlik 6grencisinin bu ¢ercevede gelisimini saglamasi yoniinde
yiikiimliilik getirdigi dikkate alinarak, gergekci bir sekilde olusturulmasi ve bu ikisi arasinda kabul

edilebilir/savunulabilir bir dengenin kurulmasi1 énemlidir.
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2. EGITIM iCERiGi, OGRENIM DENEYIMLERI ve YONTEMLERI

Uzmanlik alaninin, belirledigi g¢ekirdek gorevleri, tanimlanmis yetkinlikler dogrultusunda yerine
getirebilecek nitelikte uzmanlar yetistirebilmesi i¢in uzmanlik egitiminin su 3 ana kapsam

cercevesinde gelistirilmesi gerekir:
e Hekimlik uygulamalar1 ve beceriye yonelik egitim
e Uzmanlik egitimine temel olusturan bilimler ve bilgiye yonelik egitim
e Profesyonel tutum ve davranislar ve profesyonellige yonelik egitim

Uzmanlik egitiminin kapsamima ait bu 3 ana koridor, gerek egitim iceriginin belirlenmesi ve
diizenlenmesi, gerekse 6grenme ve dlgme-degerlendirme (OD) yontem ve tekniklerinin segilmesi ve
yapilandirilmasi siirecinde géz oniinde bulundurulur. Program gelistirme ve uygulama siirecinde bu ii¢
koridorun birbirlerini besleyecek sekilde, i¢i ige ve biitiinliiklii olarak ele alinmasi ve kapsanmasi
onemlidir. Bunlarin sadece bir veya ikisi lizerinden yiiriitilen egitim, hedeflenen yetkinliklerin

kazanilmasi i¢in yeterli olmayacaktir (6).
2.A. EGITIMIN ICERIGININ BELIRLENMESI ve DUZENLENMESI

Hekimlik Uygulamalari ve Beceri Egitimi: Bu baslik altinda uzmanlik alanlari, egitimi siiresinde
uzmanlik 6grencisinin yetkinlik kazanmasi gereken tiim hekimlik uygulamalarini (temel hekimlik
becerileri, alan 6zgl teknik/girisimsel beceriler, koruyucu hekimlik becerileri vs) belirler, egitim

donemlerine gore diizenler ve diizeylendirir.

Uzmanlik Alanina Temel Olusturan Bilimler ve Bilgiye Yonelik Egitim: Kanita dayali tip
uygulamalar1 ve nitelikli saglik hizmeti sunumu icin hekimlik uygulamalarinin, bilimsel arastirma ve
degerlendirmelerinin siki siizgecinden gegmis bigiler iizerinde temellenmesi gerekir. Bu bilimsel
temel, hekimligin teknisyenlik boyutuna indirgenmesini Onler. Bu nedenle boliimlerin bu baglik
altinda kendi uzmanlik egitimlerine temel olusturacak alanlar1 ve bu alanlara yonelik egitim
iceriklerini belirlemeleri ve icerikleri egitim donemlerine gore diizenlemeleri gerekmektedir. Genel

olarak uzmanlik egitimin temelleri ve igerikleri su ii¢ baslik altinda toplanir:

a. Temel Bilimler: Uzmanlik egitiminin dayandigi temel bilimler (genetik, anatomi, embriyoloji,
fizyoloji, biyokimya vs) ve igerikleri.

b. Klinik Bilimler: Uzmanlik egitiminde ele alinacak klinik bilimler (patoloji, klinik farmakoloji,
epidemiyoloji, klinik mikrobiyoloji/enfeksiyon kontrolii, immiinloji vs) ve igerikleri.

c. Davramig Bilimleri ve Sosyal Bilimler: Uzmanlik alanmin ii¢lincli ana temeli (arastirma
planlama ve biyoistatistik, halk sagligi, koruyucu hekimlik, klinik etik, klinik psikoloji, klinik

sosyoloji, antropoloji vs) ve bu kapsamda cle alinacak igerikler.
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Profesyonel Tutum ve Davraniglar ve Profesyonellik Egitimi: Nitelikli bir uzmanlik egitiminin {iglincii
ana bileseni profesyonelliktir. Profesyonelligin boyutlar1 asagida siralanmistir. Béliimler, siralanan bu
boyutlar cercevesinde profesyonellikle ilgili egitim iceriklerini belirler ve egitim donemlerine gore

diizenler.

Profesyonellik egitiminin 6 boyutu sunlardir:
e Insani, etik ve moral degerler
e {letisim ve disiplinleraras1 ¢alisma
e Mesleki boyutu: Mesleki yetkinlik, farkindalik ve siirekli mesleki gelisim
e Bireysel boyutu: Bireysel farkindalik ve siirekli bireysel gelisim
e Saglk sistemleri boyutu: Saglik sistemlerini ve politikalari1 degerlendirme, insani ve
toplumsal fayday:1 gozetme, kaynaklar1 rasyonel kullanma

e Toplumsal boyutu: Toplumsal ve kiiltiirel farkliliklara duyarlilik, toplumsal sorumluluk
2.B. OGRENIM YONTEM ve TEKNIKLERI]

Uzmanlik egitiminde amag¢ bilgi, hekimlik uygulamalar1 ve profesyonel tutum ve davranislarda
yetkinlik kazanmaktir. Bu nedenle bu alanlara yonelik 6grenme etkinliklerinin uygun secimlerle,
birbirlerini destekleyecek sekilde i¢ ice, biitlinliiklii olarak diizenlenmeleri ve yiiriitiilmeleri
onerilmektedir. Uzmanlik alanlari, eslestirme tablosunu (Tablo 1) kullanarak her bir yetkinlik igin
kullanabilecegi Ogrenim etkinliklerini belirler. Uzmanlik dernegi ve/veya egitim kurumunun
hazirlayacagi bu eslestirme tablosu béliimlere kendi egitim siire¢lerini planlamak ve yiiriitmek igin bir
gerceve sunar. Bolimlerin modiil programlarini gelistirirken, aylik takvimlerini hazirlarken bu

cerceveyi goz oniinde bulundurmalan gerekir.
Uzmanlik egitiminde kullanilabilecek 6grenme etkinlikleri, yontem ve teknikleri sunlardir:

a. Teorik ders ve seminer: Uzmanlik alani ile ilgili bilgilere (temel, klinik, sosyal ve davranigsal
bilim bilgileri) yonelik egitimde kullanilir. Bu derslerin bilginin {ist seviyelerine (bilgiyi
uygulama, olgu ¢oziimlemesi, degerlendirme) odaklanilarak planlanmasi ve yliriitiilmesi gerekir.
Burada amag bilgilerin entegre bir sekilde derinlemesine kavranilmasini ve problem ¢ézme, karar

verme, planlama, izleme ve degerlendirme gibi biligsel ve metabilissel stratejileri gelistirmektir.

Ogrenim yontem ve teknikleri: Interaktif sunum, probleme dayali 6grenme etkinlikleri, olguya
dayali kiiciik grup tartigmalari, 6rnek olay c¢oziimlemeleri vs kullanilabilir. Sunumlar egitici,
konuk egitici veya uzmanlik 6grencisi tarafindan hazirlanabilir. Sunumlarm interaktif yiiriitiillmesi
Onerilir; oturumlarda, kisa sunumlarda verilen ilke, kavram ve yaklasimlarin, &rnekler, kritik

olaylar vs ile pekistirilmesi, konunun uygun sorularla derinlesmesi saglanir.

b. Bagimsiz Ogrenme/hazirlik: Uzmanlik Ogrencilerinin kendi kendilerine yaptiklar1 bireysel

ogrenme etkinliklerini ve hazirliklar kapsar. Bu etkinlikler i¢in uzmanlik 6grencilerinin is yuki ve
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calisma saatlerinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi, aylik programda bunun igin zaman

ayrilmasi 6nemlidir.

Disiplinleraras1 6grenim etkinlikleri: Ilgili disiplinlerin egitici ve uzmanlik dgrencileri ile yapilan
ortak etkinliklerdir (seminer, panel, olgu tartismasi, toplantilar, konseyler vs). Davetli

konusmacilar, egiticiler veya uzmanlik 6grencileri tarafindan planlanir ve yiiriitiiliir.

Ogrenim yontem ve teknikleri: Interkatif sunum, seminer, panel, konferans, olgu sunumu

(miiltidisipliner olgular) ve tartismasi, odakli/temal1 ¢alistaylar.

Makale saatleri: Egitici ve uzmanlik 6grencileri ile makale sunumlari ve tartismalari yapilir. Bu
oturumlarda amag, hem alanla ilgili kanitlara ulasmak ve tartismak hem de arastirma planlama,
istatistiksel analiz ve makale/rapor yazmaya yonelik kurslarda alinan bilgiye ulasma, istatistiksel
analiz ve arastirma yontemleri ile ilgili bilgi ve becerilerde yetkinligi saglamak ve gelistirmektir.
Makale saatlerine 3-4 ayda bir uzman (Biyoistatistik uzmani, Epidemiyolog vs) davet edilerek,
secgilen 2-3 makale tizerinden arastirma becerilerine yonelik odak tartigmalar (arastirma tasarimi,
istatistik,  klinik ve  deneysel c¢alismalarda etik  sorunlar, raporlama, makale
degerlendirme/hakemlik vs) yapilabilir. Bununla arastirma kurslarinda ele alinan konularda

stireklilik saglanmis olur.

E-6grenme: Cesitli alanlarda, farkli amaglarla hazirlanmig ¢ok sayida egitim seti bulunmaktadir.
Bu setler formal ogrenme etkinliklerinin ig¢inde ve/veya oOgrenenlerin bireysel calismalari

sirasinda, daha ¢ok yardimer egitim materyalleri olarak kullanilmaktadir.

Refleksiyon oturumlari: Refleksiyon oturumlar1 grup veya bireysel olarak yapilabilir. Uzmanlik
Ogrencisi/dgrenci grubu ve en az bir egiticinin katilimi ile gergeklesir. Bu orturumlarda amag o
hafta iginde boliimde (poliklinik, servis, acil, girisim odalari, ameliyathane vb) yasanan klinik
deneyimlerin ve uzmanlik O6grencilerinin sergiledikleri performanslarin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi (reflection on), uzmanlik 6grencilerinin reflektif becerilerde yetkinlesmesi ve
dolayisiyla yapilan bu degerlendirmeler dogrultusunda boliimde verilen hizmetin niteliginin
artirilmasidir. Ihtiyaca ve boliimiin is yiikiine gore haftada 1-2 saat, 1 veya 2 oturum halinde
yiirtitiilebilir. Bu oturumlar, 2-3 ayda bir arsivlerdeki se¢ilmis hasta dosyalari kullanilarak da
yiiriitiilebilir.

Refleksiyon oturumlart igin bir 6grenim stratejisi onerisi: “Yedi Adimda Refleksiyon™

Asagida refleksiyon oturumlari i¢in “Yedi Adimda Reflekisyon” adiyla yeni bir 6grenim stratejisi
Onerilmistir. Bu oneride oturum 6ncesinde uzmanlik 6grencisinin veya grubun getirdigi olgular bir
6n degerlendirmeden gegirilerek tartisilacak olgular segilir. Oturum sirasi ile asagida siralanan

adimlarla yiritilir:
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1. Olgunun kisa sunumu: Poliklinik, servis, acil, girisim odasinda bakilan olgular uzmanlik

Ogrencileri tarafindan kisaca 6zetlenir (Olgu bana nasil geldi?, nasil karsilagtim?)

2. Ogrenci refleksiyonu-1: Yasadigi klinik deneyimi &zetler, neler diisiindiigiinii, neleri
diistinerek nasil bir plan yaptiginm ve neleri gerceklestirdigini gerekgeleri ile birlikte aktarir
(yiuksek sesle diisiindiiklerini ifade etme) ve kendi performansimi reflekte eder. Burada

uzmanlik 6grencisinin klinik performasinin dayandig bilgi temeli ortaya ¢ikarilmis olur.

3. Ogrenci refleksiyonu-2: Gruba olgu ile ilgili ¢ziimiinii aradig1 problemlerini, cevabini

aradig1 sorular1 yoneltir?

4. Grup refleksiyonu: Grup iiyeleri 6grenenin yasadigi klinik deneyimi ve bu deneyimde

sergiledigi performansi reflekte eder ve varsa olgu ile ilgili kendi sorularini yoneltir.
5. On tartisma:

o Grubun c¢oziimlemeleri: Grubun sunulan olgu ve belirlenen problemle iligili
acgiklamalari, ¢6ziim Onerileri tartisilir (Ne diisiiniiyoruz, neden boyle diislintiyoruz?).
Burada grup, mevcut bilgilerini kullanarak olgu tizerinden bilgiye yonelik 6n tartisma

gerceklestirir.

o Egiticinin sorulari: Grubun yaptig1 6n tartisma sirasinda egitici, yonlendirici, agici,
yanligini bulmaya, énemli bir noktanin altim1 ¢cizmeye yonelik veya kavram ve ilkeyi
baska bir baglama tasimaya yonelik cesitli sorular yoneltir. Egitici bu siirecte bilgi

vermekten, agiklamalardan miimkiin oldugu kadar kaginir.

6. Ogrenmeyi/gelisimi planlama (Neler yapmaliy1z?): Grup hep beraber tartisilan olgular
iizerinden, bu olgulara daha iyi cevaplar bulma, daha nitelikli hizmet sunma, tip
pratiklerini daha c¢ok kanita dayali yapma konusunda neler yapmaliyiz, neler
Ogrenmeliyiz, hangi yetkinlikleri gelistirmeliyiz sorularina karar verir ve gelisim stirecleri
ile ilgili bir eylem planmi hazirlar. Bu siiregte egitici, uzmanlik 6grencilerine ihtiyag

duyduklar1 yonlendirmeyi saglar.

7. Bagimsiz Ogrenme ve gelisim: Hazirlanan gelisim plani dogrultusunda uzmanlik
Ogrencileri, bireysel veya grup olarak kendi bagimsiz Ogrenme siireglerini yasar ve

degerlendirirler. Bu siiregte gerektiginde egiticilerden yardim alirlar.

g. Yapilandirilmis odakli hasta viziti/hastabasi egitimi: Serviste yatan hastalarla 2-3 uzmanlik
Ogrencisinin ve egiticinin katildigr egitim amagli, odakli; her biri “tanisal siiregler ve sonuglarin

9 < 9% <

yorumlanmasi”, “patofizyolojik siliregler ve tani-ayrici tan1”, “tedavi plani olusturma”, “hasta ve
hasta yakini egitimi”, “izlem plani olusturma ve uygulama”, “kontrol plani olusturma ve taburcu
etme” vs gibi belirli 1-2 yeterlige odaklanmigs ve ele alinacak olgular ve sorulari 6nceden

hazirlanarak yapilandirilmis hastabagi egitimleridir.

37



Tip Egitimi Diinyasi Nisan 2011 Say1 30

h. Kritik durum tartigmalari: Bolimde karsilasilan gergek olgular, Ogrenenlerin  kendi
deneyimledikleri olgular {izerinden “etik”, “iletisim/zor durumlarda iletisim”, “profesyonel ve
profesyonel olmayan davramislar”, “tibbi hata/eksiklik™, “kanita dayali tip” vs gibi
profesyonellige yonelik tartismalarin  yapildigi egitim etkinlikleridir. Bu etkinlikler ile
profesyonellik odakli kurslarda ele alman konularda siireklilik saglanmasi ve uzmanlik
ogrencisinin klinikte karsilastigi olgular iizerinden yaptigi degerlendirmelerle profesyonellik ile
ilgili yetkinliklerde gelismesi amaglanir. Bu oturumlarda 3 ayda bir, hazirlanacak degerlendirme
formu’ ile uzmanlik 6grencilerinin performanslari degerlendirilerek sonuglart Modifiye Asistan

Karnesine (ModAK) veya Asistan Gelisim Dosyas1 (AGD)’na islenir. Her bir uzmanlik 6grencisi

i¢in yilda en az 3-4 degerlendirme yapilmasi Onerilir.

Ogrenme yontem ve teknikleri: Interkatif sunum, kiiciik grup tartismasi, medya haberleri
lizerinden grup tartismalari, yapilandirilmis olgu tartismasi, ¢alistaylar, olgu sunumu, kisa olgu

ornekleri (case vignettes), filmler veya filmlerden boliimler, simule hasta, etik komiteler.

i. Yapilandirilnis olgu tartismasi: “On tartisma ve planlama (Yap OT-OnTP)” ve “grup tartismasi
(Yap OT-GT)” olmak iizere iki oturum halinde yiiriitiiliir. Bir saat siiren ilk oturumda (OnTP
oturumu) uzmanlik 6grencisi, boliimde baktig1 ve zihninde soru isaretleri olusturan karmasik, ¢cok
boyutlu bir olgusunu sunar, 6n degerlendirmesini yapar ve egiticinin de destegi ile olgunun
¢Oziimil i¢in 6grenmesi/arastirmasi gereken noktalari belirler. Sonrasinda bunlar iizerinde gerekli
aragtirmay1 ve hazirlig1 yapar. Grup tartismasinin yapildigi ve 1-2 saat siiren 2. oturumda (GT) ise,
olgusunu ¢oziim Onerileri ile birlikte sunarak diger Ogrencilerden ve egiticilerden
degerlendirmelerini alir. Egitici, sunumu yeterlikler iizerinden yapilandirilmis degerlendirme
formu (CbD sirasinda kullanilan formlar) ile degerlendirir. Uzmanlik 6grencisi ise bu siiregle ilgili
kendi bireysel kisa geribildirim raporunu hazirlar ve her iki rapor ModAK’a veya AGD’ye eklenir.
Bu etkinligin ve degerlendirmenin her bir uzmanlik &grencisi i¢in yilda 3-4 tane yapilmasi

Onerilmektedir.

j. Isbasinda yapilandirilmis 6grenim/is basinda gozlem ve degerlendirme: Uzmanlik dernekleri veya
egitim kurumlari is basinda gozlem ve degerlendirme (Mini-CEX, DOPS, P-MEX, PBA vb*)
sirasinda kullanilmak tizere, belirledigi yetkinlik alanlar1 izerinden ¢esitli degerlendirme formlar
hazirlar. Egitici uzmanlik 6grencisini gergek klinik deneyimler (poliklinik, servis, acil, girisim

odas1 veya ameliyathanede vb.) sirasinda goézler (yapilandirilmis gézlem) ve sonrasinda,

2 “profesyonel olmayan davramslar” ve “tibbi hata/eksiklik” iizerinden &grenmede, béliimlerin kendi
boliimlerindeki deneyimlerin seciminde ve konusulmasinda iyice diigiinmeleri, uygulama siirecinde dikkatli ve
hassas davranmalar1 gerekir. Eger yonetilemeyecekse, herkes i¢in giivenli ve yapici bir 6grenme/tartisma ortami
olusturulamayacaksa bu konularin disaridan 6rnekler {izerinden tartisilmasi daha uygundur. Boliimlerin kendi
deneyimleri lizerinde yapilacak tartismalarda siireci disaridan bir profesyonelin yonetmesi daha uygun olabilir.

* Bu amacla Olguya Dayali Tartigma (Case-based Discussion - CbD) sirasinda kullanilan degerlendirme
formlarina benzer formlar kullanilir.

* Bu yontemlerin agik adlar1 Tablo 2°de agiklamalar boliimiinde verilmistir
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doldurdugu degerlendirme formu ile O6grenciye geribildirimde bulunur. Bu etkinlikler igin
programda ayda en az 1-3 saatlik 2 oturum belirlenir. Bu oturumlarda her bir uzmanlik 6grencisi,
farkli klinik ortamlarda uzmanlik alanimin “cekirdek olgular listesi” arasindan dengeli bir sekilde
dagilacak sekilde secilmis farkli olgular iizerinden gozlenir ve degerlendirilir. Gozlem ve
geribildirim sonrasinda egitici degerlendirme formuna kisa bir yazili degerlendirme ekler,
uzmanlik 6grencisi de bu siirecle ilgili kendi bireysel kisa geribildirim raporunu hazirlar. Her iki
rapor ModAK veya AGD’ye eklenir. Her yil, her bir uzmanlik 6grencisi i¢in her bir gézlem ve

degerlendirmenin (Mini-CEX, DOPS, P-MEX, PBA) 6-8 kere yapilmasi 6nerilmektedir.

Is basinda égrenim icin bir 6grenim stratejisi onerisi: “Bes Adimda Is basinda Gozlem ve

Degerlendirme”

Is basinda gozlem ve degerlendirme igin “Bes Adimda Is basinda Gézlem ve Degerlendirme”
adiyla onerilen bu yeni model kendi i¢inde modifiye edilerek, “Yapilandirilmis odakli hasta
bas1 egitimi” ve “Is basinda yapilandirilmis 6grenim” etkinliklerinde kullamilabilir. Bes adim

halinde yiiriitiilen bu modelde adimlar sirasi ile asagidaki gibidir:

1. On Hazirlik:

o Ogrenci: Uzmanlik dgrencisi klinik deneyim &ncesinde, yasayacag: klinik deneyime
yonelik olarak yapacagi bagimsiz 6grenme siirecinde ilgili temel ve klinik bilgileri
(anatomi, patoloji, genetik, fizyoloji vs) ¢alisir.

o Egitici: Klinik deneyimi/egitim ortamini hazirlar, planlamalarini yapar. Oturumla ilgili
hedefleri ve yonetilecek sorulart hazirlar.

2. Deneyim: Is basinda, uzmanlik &grencisinin seviyesine gore tek bagina, yardimla vs
yaptig1 gercek klinik deneyimlerdir. Egitici elindeki degerlendirme formu (Mini-CEX,
DOPS, PBA vb. sirasinda kullanilan degerlendirme formlari) ile 6grenenin performansini
gozler ve degerlendirir.

3. Refleksiyon: Once uzmanlik dgrencisinden kendi performansi ile ilgili refleksiyonda
bulunmasi istenir. Sonra doldurulan degerlendirme formu ile egitici refleksiyonda bulunur.
Bu degerlendirme sirasinda uzmanlik 6grencisinin klinik deneyimi sirasinda kullandigi,
uygulamasini dayandirdigi bilgi temelleri tartigilir.

4. Gelisimi planlama:

o Ogrenci: Once uzmanlk &grencisine gelisimini artirmak igin neler yapilabilecegi
sorulur ve kendi gelisimini planlamasi istenir. Daha sonra uzmanlik &grencisinin
hazirladig taslak plan iizerinden 6grenci ile beraber bir eylem plani hazirlanir.

o Egitici: Egitici plandig1 ve uyguladigr bu 6grenim etkinligi izerinden kendi egiticilik
performansim degerlendirerek, bir sonraki uygulama igin planlamalar yapar. Yeni
oturumu belirler, uygulamanin iyilestirilmesi i¢in neler yapabilecegini diigiiniir ve

gerekli diizenlemeleri yapar?
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5. Geligsimin degerlendirilmesi: Uzmanlik &grencisi ve egitici (egitim danigmani) belirli
araliklarla (2-3 ayda bir) bir araya gelerek, yapilan gelisim/eylem planlar1 sonrasinda
Ogrencinin yasadig1 siireci ve ¢iktilar1 nedenleri ile birlikte degerlendirir. Hedeflenen
nokta ile ulasilan nokta degerlendirilerek, ulasilan nokta beklentileri karsilamiyorsa bu

durum nedenleri ile birlikte analiz edilir. Gerekirse ek planlamalar yapilir.

k. Morbitide, mortalite toplantisi: Boliimlerin ihtiyacina gore diizenlenen bu toplantilar bolim
i¢ci toplantilar seklinde yapilabilecegi gibi, ilgili boliimlerin katilimiyla displinlerarasi

toplantilar olarak da diizenlenebilmektedir.

1. Beceri laboratuvarlari/simulasyon merkezleri: Uzmanlik &grencilerinin izole becerilerini

m. Projeye-dayali &grenme (Bireysel projeler ve grup projeleri): Ogrenenlerin katilabilecegi
projelere su drnekler verilebilir: Ogrenme ve arastirmaya yonelik projeler, toplum egitimi ile
ilgili projeler, koruyucu hekimlik ile ilgili projeler, hasta gilivenligine yonelik projeler,
organizasyonel/yonetimsel projeler, is ortaminin/klinik ortamun anilizine, iyilestirilmesine

yonelik degerlendirme projeleri vs.

n. Bilimsel kongrelerde egitim amach etkinlikler: Uzmanlik dallarinin gergeklestirdigi bilimsel

kongrelerde egitim amacl sunumlar, ¢alistaylar, odak kurslar planlanabilir.

0. Gelisim dosyasina dayali 6grenme ve uzmanlik 6grencisi — egitim danigmani bulusmasi:
Uzmanlik 6grencisinin mesleki ve bireysel gelisimini 6grenci ile birlikte planlamak, izlemek
ve degerlendirmek amaciyla kullanilan 6grenme ve degerlendirme yontemidir. Ozellikle
profesyonellikle ilgili yetkinlikler igin tercih edilebilir. Bu siirecte uzmanlik 6grencisinin bir
egitim danigmaninin olmasi ve 6grenci ile danismaninin 3-4 ayda bir bulugmasi 6nemlidir. Bu
bulugsmalarda uzmanlik 6grencisinin o andaki durumu degerlendirilerek gelisim planlan
hazirlanir, 6ncekiler degerlendirilir. ModAK ve/veya AGD iizerinden yapilan degerlendirme
sonuglart ve gelisim planlar1 6 ayda bir raporlastirilarak, raporun bir 6rnegi ilgili kurullara

gonderilir.
3. OLCME-DEGERLENDIRME SiSTEMi

Olgme-degerlendirmede (OD) iki nokta ¢ok onemlidir. Ilki, egitim ¢iktilar, 6grenim yontemleri ve
OD yéntemleri arasinda bir uygunluk arayisi/gabasi i¢inde olmaktir. Bu nedenle uzmanlik egitiminin
odaginda, 6grenmede oldugu gibi degerlendirmede de is basinda 6grenim yontemleri olmalidir. Tkinci
nokta, OD ile ilgili yaklasimin; bir iki OD yontemine odaklanmak yerine, bu isi kendi iginde biitiinliik
olusturacak sekilde bir sistem gibi ele almak ve gelistirmek seklinde olmasi gerektigidir (17-19). Bu
noktalardan hareketle uzmanlik egitiminde, diger boyutlarda oldugu gibi OD boyutunun odaginda da

“mesleki ve bireysel gelisim” vardir.
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3.A. OLCME-DEGERLENDIRMENIN AMAC VE HEDEFLERI

Uzmanlik egitiminde degerlendirme, bdliimlerin ihtiyaglari dogrultusunda farkli amaglarla

yapilabilmekle beraber, tlim uzmanlik alanlarinda asagida siralanan iki amacin kapsanmasi dnemlidir:

1. Karar vermeye yonelik (summative) degerlendirme: Uzmanlik 6grencisinin belirlenen egitim
diizeyleri arasinda bir st diizeye gecisine ve mezuniyetine karar vermek amaciyla yapilan

degerlendirmelerdir.

2. Gelisim siirecine yonelik (formative) degerlendirme: Bu degerlendirme, belirlenen yetkinlikler
dogrultusunda uzmanlik Ogrencisinin mesleki ve bireysel gelisimini degerlendirmek,
planlamak ve izlemek amaciyla yapilir. Is basinda OD yéntemlerinin kullanildig1 bu siiregte
amag, Ogrenmenin gergeklesip gerceklesmedigini degerlendirmekten ¢ok, gelisim igin
degerlendirmektir. Is basinda degerlendirme daha ¢ok bu amacla kullanilmakla birlikte, bu
siirecte toplanan veriler aym1 zamanda niteliksel olarak karar vermeye yonelik de

kullanilabilir.
3.B. OLCME-DEGERLENDIRME ALANLARI ve YONTEMLERI

Uzmanlik dernekleri ve egitim kurumlarmin belirledigi egitim ¢iktilari/yetkinlikler dogrultusunda
gelistirilen OD sisteminde degerlendirme, egitim kapsamu ile ilgili 3 ana koridor kapsanacak sekilde, 3

temel alan tizerinden yapilir. Bu alanlar sunlardir:

a. Hekimlik uygulamalarma yonelik degerlendirme: Temel klinik beceriler, alana 0zgi

teknik/girisimsel beceriler.
OD yontem ve araglari: Mini-CEX, P-MEX, DOPS, PBA, OSCE.

b. Bilgiye yonelik degerlendirme: Bilgiye yonelik degerlendirme, olgu ¢oziimleme, problem
¢cozme, klinik karar verme ve klinik degerlendirme gibi iist diizey bilgiler tizerinden yapilir. Bu

nedenle sinavlarda daha ¢ok olguya dayali sorular sorulur.

OD yéntem ve araglari: Olguya dayali coktan segmeli sinavlar, yapilandirilmis sozlii sinavlar,

yazili smavlar, CbD.

c. Profesyonel tutum ve davraniglarin degerlendirilmesi: Bu degerlendirme daha ¢ok is basinda
OD yéntemleri (P-MEX, Mini-PAT/MSF, Global Rating) kullanilarak yapilir. Ayrica hekimlik
uygulamalarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan Mini-CEX, DOPS, PBA gibi araglarda
degerlendirilen boyutlardan birisi de profesyonelliktir.

Uzmanlik dernekleri ve egitim kurumlari, Tablo 2’de verilen eslestirme tablosunu kullanarak her bir
yetkinlik i¢in OD ydntem ve araglarini belirler. Bu tablo ilgili kurullara OD ile ilgili genel bir gerceve
sunar. Eslestirmeler boliimlere egitim siirecini planlamak ve izlemek igin yardimci olur. Boliimler

modiil/blok programlarimi gelistirirken, aylik takvimlerini hazirlarken, smavlar1 planlarken bu
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cergeveyi goz Onlinde bulundururlar. Bir diger tablo (Tablo 3) merkezde ve egitim kurumlarinda

yapilacak sinavlarin igerigini belirlemek i¢in hazirlanir (Coderre, Woloschuk ve McLaughlin, 2009).
3.C. DEGERLENDIRME FORMLARI

Uzmanlik dernekleri veya egitim kurumlar1 is basinda degerlendirme sirasinda kullanilmak tizere
standart/ortak degerlendirme formlarin’® hazirlar. Doldurulan formlar ModAK veya AGD’ye
eklenerek gerek egitim kurumlar1 gerekse uzmanlik dernekleri biinyesinde yapilan degerlendirmelerde

kullanilir.
4. EGITIiM SURECI

Uzmanlik egitimleri 3-5 yil arasinda siirmektedir. Belirlenmis yetkinlikler tizerinde gelistirilen ve
uygulanan bu siiregte hizmet ve egitimin i¢ i¢e gegerek birbirini beslemesi amaglanir. Yine, uzmanlik
alanina yonelik bilgi, beceri, profesyonel tutum ve davranis egitimlerinin entegre bir sekilde
biitiinliiklii olarak yapilandirildigi egitim siireci, kendi i¢inde donemlere ayrilir ve diizeylendirilir. Her

egitim doneminde uzmanlik 6grencisinin o andaki seviyesine uygun yonlendirme saglanir.
4.A. EGITIM DONEMLERI VE DUZEYLERI

Hekimlik uygulamalar1 ve beceriler, ilgili disiplinlere yonelik bilgiler ve profesyonel tutum ve
davraniglar olmak tizere i¢ ice gegmis 3 ana koridor halinde gelistirilen ve yiiriitiilen uzmanlik egitimi

programinda, egitim siireci iki ana boliimde ele almabilir (Sekil 3):
I. Temel Egitim Dénemi (TED) ve
II. Uzmanlik Egitim Dénemi (UED)

Egitimin ilk 1-2 yi1lim1 kapsayan TED’in 2 hedefi sudur:

1. Farkli bilgi ve beceri seviyeleri ve yaklagimlan ile degisik fakiiltelerden gelen uzmanlik
Ogrencilerinin harmonizasyonu ve 6grencilerin hekimlikle ilgili varsa temel bilgi ve beceri

eksikliklerinin tamamlanmasi
2. Uzmanlik alan ile ilgili temel bilgi ve becerilerin kazanilmas1
Bu hedefler dogrultusunda TED’de uygulanabilecek programlar sunlar olabilir:

o  Uyum programi: Egitimin ilk ayinda hastanedeki boliimlerin ve isleyisin tanitildigl, uzmanlik
egitim siireglerinin paylasildigi, bu egitime yonelik temel bilgi ve becerilerin verildigi

programdir.

e Boliim tarafindan gelistirilen ve yiiriitillen uzmanlik alant temel egitim programi: Bolim

tarafindan gelistirilen ve yiritilen bu programlarla uzmanlk Ogrencisinin UED’ye

> Mini-CEX, P-MEX CbD, DOPS, PBA, Mini-PAT sirasinda kullanilan formlar
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hazirlanmas1 amaglanir. Bu programin hedefleri uzmanlik alanina temel olusturan bilgi ve

becerilerin kazanilmasi yoniindedir.

o Uzmanlik dernekleri ve/veya egitim kurumlart tarafindan yiiriitiilen odak kurslar: Dernekler
ve egitim kurumlari, tim uzmanlik alanlar1 i¢in ortak olan iletisim becerileri, arastirma
becerileri, egiticilik becerileri, profesyonellik, saglik sistemleri ve saglik yoOnetimi vs
konularma yonelik temali kurslar diizenleyebilir veya bu egitimler i¢in diger kurumlardan

destek alabilirler.

Egitim siirecinin sonraki 3-4 yilin1 olusturan ve uzmanlik alanina yonelik derinlemesine egitimin

amaglandig1 UED ise, kendi i¢inde iki boliimde diizenlenebilir:

o [ILA. Alan Egitimi Dénemi: Bu donemde genel olarak uzmanlik 6grencilerinden hedeflenen
gorevleri kamita dayali olarak “gdzlem altinda yardimla yapmasi” beklenir. Ogrencilerin
uzmanlik alam ile ilgili yetkinliklerini gelistirdikleri bu donem i¢in tek bir egitim programi
hazirlanabilecegi gibi, kendi i¢inde 6-8 modiil/blok halinde diizenlenerek her bir modiil i¢in
ayr1 programlar gelistirilebilir. Oneri daha ¢ok ikincisi yoniindedir. ikinci tercihte, hizmet ve
egitim birlikte ele alinarak her bir blok kendi iginde biitiinliiklii ve odakli birer 6grenim ve
hizmet programi olarak diizenlenir. Ancak bu tercihte bir takim 6grenim etkinlikleri ile bloklar

arasi entegrasyonun/biitiinliiglin{in saglanmasi gerekir.

e [IB. lleri Uzmanlik Donemi: Uzmanlik egitiminin son 1-1,5 yilmi kapsar. Ileri uzmanlik
doneminde Ogrencilerden yetkinliklerde bagimsizlik kazanmalar, hedeflenen gorevleri
“yardimsiz yapabilir” hale gelmeleri beklenir. Ayrica bu dénemde &zellikle planlama,

organizasyon, yonetim gibi profesyonellikle ilgili yetkinliklere odaklanilir.
4.B. BLOKLAR ve ROTASYONLAR

Boliimler, Alan Egitimi Doneminde yiiriitiilecek modiillere/bloklara ve rotasyonlara karar vererek, her

bir modiiliin ve rotasyonun programim gelistirir.

Modiiller/Bloklar: Cekirdek gorev listesindeki gorevler kendi aralarinda organ sistemlerine, temaya
veya boliimlerdeki birimlere vs gore gruplandirilarak 6-8 blok olusturulur. Her bir bloktan sorumlu bir
Ogretim tiyesi belirlenir. Bu Ogretim iiyesi, blok programimin gelistirilmesi, yiiriitiilmesi ve

degerlendirilmesinden sorumludur.

Bloklarin belirlenmesi ve blok programlarinin olusturulmasinda genel yaklasim ve hedef, uzmanlik
egitiminde daha ¢ok hizmet agirlikli yiirliyen i¢ rotasyonlarin, egitim ve hizmetin biitiinliikli ve i¢ ice
yiiridigl bloklar seklinde ele alinmasi ve yiiriitilmesidir. Bununla hem hizmet ve egitim arasindaki
entagrasyon daha da artacak, hem de 2-3 yillik Alan Egitimi Dénemi, bloklarla 6-8 aya boliinerek

yiirtitiilecegi i¢in ve her bir blogun bir egitim sorumlusu olacagi i¢in, egitim siirecini yiiriitmek daha
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kolay ve etkin olacaktir. Fakat daha pratik/uygulanabilir olmas1 i¢in teorik egitim istenirse, tiim

uzmanlik 6grencileri i¢in ortak olacak sekilde bloklardan bagimsiz olarak diizenlenebilir.

Rotasyonlar: Boliimler rotasyonlar belirledikten sonra, her bir rotasyon igin ilgili boliimle bir araya
gelerek rotasyon programlarini gelistirir. Her bir rotasyon programinin egitim sorumlusu olarak bir
Ogretim tiyesi belirlenir. Bu &gretim iiyesi rotasyon programinin gelistirilmesi, ydiritiilmesi,

degerlendirilmesinden sorumludur. Boliimler arasi iliskiler bu 6gretim {iyesi tarafindan yiiriitiiliir.

Zorunlu blok ve rotasyon programlarinin yanisira, uzmanlik 6grencisinin bireysel beklentileri ve
kariyer planlar1 dogrultusunda segebilecegi en az bir segmeli program olmasi ve 6grencinin katildigi
segmeli programlarin toplamda 3-4 aydan az olmamasi Onerilir. Bu programla uzmanlik 6grencisinin

ilgilendigi 1-2 konuyu derinlemesine 6grenmesi ve bu alanda yetkinlesmesi hedeflenir.
4.C. MODIFIYE ASISTAN KARNESI (ModAK) UYGULAMASI

Bilindigi gibi derinlemesine 6grenme ve yetkinliklerde gelisme i¢in tek basina bilmek, gézlemek
ve/veya yapmak ilizerinden yiiriitiilen egitim etkinlikleri yeterli olmamaktadir. Yeterli bir 6grenme ve
gelisim i¢in yapilanlarin planli olmasi ve bilgilere dayanmasi, gézlenmesi ve gézlem sonrasinda
refleksiyonu gerekmektedir. Bu amacgla mevcut asistan karnesi uygulamasi modifiye edilerek,
uzmanlik &grencilerinin uygulamalaryla ilgili tutulan kayitlara, belli bir yiizdesi i¢in, gozlem ve
degerlendirme raporlarinin da eklenmesi 6nemlidir. Bu yeni uygulama ile uzmanlik 6grencilerinin
uygulamalarinin bir kismi, hazirlanan degerlendirme formuyla egiticiler tarafindan goézlemlenerek
degerlendirilmis olur. Gergeklestirilen bu gozlem ve degerlendirmelerin sayisi, egitici ve uzmanlik

Ogrencisinin kisa degerlendirme notlar1 ve gelisim planlar ile karneye islenir.

ModAK uygulamasi daha ¢ok Alan Egitimi Donemi i¢in 6n plana ¢ikarilabilecek bir uygulamadir. Bu
uygulama, tiim donem boyunca tek bir uygulama olarak planlanacagi gibi bloklar ve rotasyonlar i¢in
ayr1 ayrt da uygulanabilir. Bu uygulama icin uzmanlik dernekleri ve egitim kurumlar1 kendi
ihtiyaclarina yonelik tablolar hazirlar. Bu tablolar daha ¢ok cerceve niteligindedir. Boliimler bu
gerceve tablolar kullanarak kendi MoDAK ’larim1 gelistirirler. Hazirlanacak tablonun bir 6rnegi Tablo

4’de sablon olarak sunulmustur.

4D. ILERI UZMANLIK EGITIM PROGRAMI ve ASISTAN GELISIM DOSYASI (AGD)
UYGULAMASI

Uzmanlik egitimi siirecinde son dénem ileri Uzmanlhk Egitimi Dénemidir. Hatirlanacag: gibi bu
donemde ana hedef uzmanlik 6grencisinin yetkinliklerde derinlesmesi ve bagimsizlagsmasi, yardimsiz
yapabilmesidir. Yine bu donem profesyonel yetkinliklerden planlama, organizasyon ve yonetimin 6n
plana ¢iktig1 bir donemdir. Tiim bunlar1 dikkate alarak béliimler, 1-1,5 yillik Tleri Uzmanlik Egitimi
Programi hazirlarlar. Bu programin uzmanlik Ogrencisi ile birlikte hazirlanmasi, izlenmesi,
degerlendirilmesi ve silirecte uzmanlik 6grencisinin 6zellikle profesyonellikle ilgili yetkinliklerdeki

gelisimi i¢in AGD uygulamasi yapilabilir.
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4.E. AYLIK TAKVIM

Uzmanlik dernekleri ve egitim kurumlar1 aylik egitim-hizmet takvimi (¢erceve takvim) hazirlar (6rnek
icin bkz Tablo 5). Bu takvimde egitim ve hizmet bir arada ele alinarak planlanmaktadir. Bu takvimde
aktif zamanin (08.00-17.00 aras1 olacak sekilde, yaklasik giinde 8, ayda 160 saat) yaklasik % 20-
25’inin yapilandirilmis egitim i¢in ayrilmasi onerilir. Yine, egitim icin ayrilan bu aktif zaman icinde,
miimkiinse haftada 3-4 saatin uzmanlik 6grencilerinin bireysel arastirmalar, okumalar, egitim amaclh

hazirliklar yapabilmeleri i¢in ayrilmasi yoniinde bir ¢aba igine girilmelidir.

Boliimler dernegin veya egitim kurumunun hazirladigi sablonu kullanarak kendi aylik takvimlerini
olusturur. Ogrenim etkinliklerinin tiirii ve sayilari, saatleri, giinlere gore dagilimlar1 boliimlerin ihtiyag
ve hedefleri dogrultusunda belirlenir. Sablonda bos olan yerlere hizmetle ilgili isler siralanir, bu

hizmetler sirasinda uzmanlik 6grencisine klinik danismanlik verecek egiticilerin isimleri de yazilir.
Boliimlerin hazirlayabilecegi egitim-hizmet takvimleri sunlardir:
o Temel egitim dénemi i¢in 1 yillik takvim.
e Uzmanlik Egitim Déneminde,
o Alan Egitimi Dénemi igin;
e her blok i¢in birer takvim,
e dis rotasyonlarin her biri igin ilgili boliimlerle birlikte birer takvim ve
e ileri egitim donemi i¢in 1 yillik takvim (son yilin takvimi) hazirlanir.
4.F. DORT VEYA BES YILLIK ANA CERCEVE

Uzmanlik egitim siiresi 5 y1l olan bir boliimiin egitim siireci Sekil 3’te 6zetlenmistir. Sekilde uzmanlik
egitim siireciyle ilgili 6nemli noktalarin alt1 cizilerek tiim egitim siirecine yonelik asagidaki cerceve

Oneri sunulmustur:

o Egitim donemi “Temel Egitim Dénemi” ve “Uzmanlik Egitim Donemi” olmak {izere 2 donemde
ele alimr. Uzmanlhk Egitim Dénemi de kendi iginde “Alan Egitimi Donemi” ve “Ileri Egitim

Donemi” olarak ayrilir.

o Boliimler Alan Egitimi Donemini, tek bir donem gibi ele alip bir program gelistirebilecekleri gibi,

bloklara ayirarak her bir blok i¢in birer program da yapabilirler.

o Bolimler hem gelisime yonelik hem de karar vermeye yonelik degerlendirme yaparlar. Genel

olarak gelisime yonelik degerlendirmede is basinda OD yontemleri, karar vermeye yonelik
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degerlendirmede yazili ve sozIlii sinavlar tercih edilir. Fakat ModAK ve/veya AGD’ye islenen

degerlendirme formlari® nitel agidan ele alinarak karar vermeye yénelik kullanilabilir.

o Birinci yilin sonunda yapilan temel bilgi ve becerilere yonelik yapilan yazili siav uzmanlik
ogrencisinin “Uzmanlik Egitimi Donemi”ne gegcisine karar vermek i¢in kullanilir. Uzmanlik
Ogrencisinin bu doneme gecebilmesi igin sinavi vermesi gerekir. Basarisiz olan uzmanlik

Ogrencisine 2 ay ek siire veriler ve sonrasinda telafi sinavina alinir.

o Ikinci ve iigiincii yilin sonunda yapilan yazili ve/veya sozlii smav daha ¢ok o yillarin egitim icerigi

ile sinirli olacak sekilde hazirlanir ve formatif amach kullanilir.

o Dérdiincii yilin sonunda (4 yillik egitim i¢in 3. yilin sonunda) uzmanlhk &grencisinin “ileri

Uzmanlik Egitim Dénemi”’ne gegebilmesi igin;

o Alan Egitimi Doénemi sonunda yapilan, uzmanlik alani ile ilgili tiim bilgi ve becerileri i¢eren
yazilt ve yapilandirilmis sozlii sinavlardan basarili olmasi gerekir. Boliimler bu kapsamda
isterlerse Nesnel Yapilandirilmis Klinik Sinavda (Objective Structured Clinical Exam -

OSCE) kullanabilirler. Bu sinavlar bitirme sinavi yerine geger.

o Dernegin veya ilgili kurulun ModAK incelemesinde eksikliklerinin olmadigina dair “tamam”

karar1 almas1 gerekir.

o Yazili ve sozlii sinavlardan basarili olamayan uzmanlik 6grencisine 4 aylik ek siire verilerek

ardindan telafi sinavina alinir.
o Egitim siirecinin sonunda bir uzmanlik 6grencisinin mezun olabilmesi igin;
o Alan Egitimi Donemi yapilan yazili ve sozlIii sinavda (veya telafisinde) bagarili olmast,
o ModAK’dan “tamam” karar1 almasi,
o lleri egitim doneminde uygulanan AGD’sinden “tamam” karar1 almas: gerekir.
AGD iginde bulunan  ve “tamam” karari i¢in degerlendirilmesi gereken bilesenler sunlardir:
= Uzmanlik 6grencisinin bir y1llik egitim plani, siireci ve sonuglari.

» |5 basinda yapilan gdzlem ve degerlendirmelere (MiniCEX, DOPS vb.) yonelik

formlar, kisa raporlar.

=  Profesyoneligi degerlendirmek amaciyla yapilan, 8-10 kisi tarafindan doldurulmus

Mini-PAT degerlendirme formlari ve bu degerlendirmelere yonelik genel bir rapor.

= Arastirma tezi ile ilgili kisa bilgi (uzun 6zet) ve karar.

% is basinda gbzlem ve degerlendirme sirasinda (MiniCEX, DOPS, PBA, CBD, MiniPAT vb.) kullanilan
degerlendirme formlari
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5. EGITIM ve HIZMET ORTAMI

Egitim ve hizmet ortami egitimin temel bilesenlerinden birisidir. Bilindigi gibi tip egitimi
literatiiriinde; planlanan ve gelistirilen egitim programi, uygulanan egitim programi, ortiik egitim
programu gibi farkli kavramlagtirmalar bulunmaktadir (14). Bu acidan bakildiginda gelistirilen egitim
programimin i¢inde var olacagi egitim ve hizmet ortaminin ayrica ele alinarak, bu program
dogrultusunda yeniden yapilandirilmas: gerekmektedir (20). Bu baglamda uzmanlik derneklerinin
ve/veya egitim kurumlarinin egitim ve hizmet ortamina yonelik asagidaki alt basliklarla ilgili genel
ilkeleri, kurallar1 i¢eren bir ¢erceve hazirlamasi; daha sonra egitim veren bdliimlerin bu ¢ercevede

kendi belirlemelerini yapmalar1 beklenmektedir.

5.A. EGITIM VE HIZMET ALT YAPISINA YONELIK NITELIGIN IYILESTIRILMESI ve
KALITENIN SURDURULMESI

Egitim ve hizmet alt yapisina yonelik asagidaki noktalar ele alinarak, bunlara ait minimum standartlar

belirlenir ve bu standartlara uygun bir egitim ve hizmet ortami saglanir:

o Kurumda yeterli hasta say1 ve ¢esitliliginin belirlenmesi ve saglanmasi, belirlenen minimum
standartlarin bir kisminin kurum biinyesinde saglanamamasit durumunda diger kurumlarla
isbirliginin aranmasi, afiliasyonlarin kolaylastirilmasi.

o Tam ve tedaviye iliskin yeterli teknolojik donanimin belirlenmesi ve saglanmasi.

o Uzmanlik alaninin beraber calisacagi diger boliimlerin belirlenmesi ve bu boliimlerle ¢aligma
sartlarinin ve sekillerinin tanimlanmas.

o Yeterli egitim alt yapisinin kurulmasi.

o Saghk hizmeti sunumu ve egitim ic¢in gerekli insangiicliniin belirlenmesi ve istihdaminin
saglanmasi. Uzmanlik 6grencisinin igyiikiiniin egitimini olumsuz yonde etkilemesini énlemek igin
gerekli insangiicii planlamalarinin ve istihdamlarinin yapilmasi.

o Aragtirma, hizmet ve egitiminin entegrasyonu. Uzmanlik &grencilerinin aragtirmalara
katilimlarinin tesvik edilmesi, kolaylastirilmasi.

o Uzmanlik 0&grencilerin temel insani ihtiyaglarimin karsilanmasi, sosyal yasam alanlarmin
iyilestirilmesi.

5.B. UZMANLIK OGRENCILERININ NITELIKLER{, SORUMLULUKLARI ve HAKLARI

o Uzmanlik 6grencilerinin ¢alisma sartlarinin ve sekillerinin agik¢a tanimlanmasi ve bu konularda

yeterince bilgilendirilmeleri.
o Hizmet ve egitim i¢in giivenli ortamlarin tesis edilmesi.

o Hizmet yikinin egitimini olumsuz yonde etkilememesi igin gerekli tedbirlerin alinmasi.
Uzmanlik 6grencilerinin egitim ve arastirmalara aktif olarak katilabilmesi i¢in boliimde yeterli
firsatlarin saglanmasi. Aktif calisma saatinin (40 saat/hafta) en az % 20-25’nin yapilandirilmis

egitim etkinlikleri i¢in ayrilmasi.
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Uzmanlik 6grencisinin kendi 6grenme ve profesyonel gelisim sorumlugunu tagimasi, bu
sorumlulugun bir uzantisi olarak egitim ve aragtirma etkinliklerine aktif olarak katilmasi, egitim ve
arastirma ile ilgili gorevlerini en iyi sekilde yerine getirmesi.

Uzmanlik Ogrencilerine bireysel Ogrenmeleri/gelisimleri icin firsatlarin sunulmasi (segmeli

programlar, bilgisayar, internet vb alt yap1 olanaklari).

Uzmanlik 6grencisinin saglik hizmetini, seviyesine uygun niteliklerde yerine getirmesi; sundugu
hizmetin kalitesini artirmak igin gerekli ¢abay1 gdstermesi ve bu siiregte egiticilerden ihtiyag

duydugu destegi/yardimi alabilmesi.

5.C. EGITICILERIN NITELIKLERi SORUMLULUKLARI ve HAKLARI

O

Egiticilerin gergeklestirdigi egitim, hizmet ve arastirma faaliyetlerinin boliimdeki egiticiler
arasinda, bireysel tercihlerini de yansitacak sekilde, dengeli bir sekilde dagitilmasi ve
paylasilmasi. Bu dagilim sirasinda egiticilerin haftalik toplam is yiiklerinin en az % 20’sinin

mezuniyet sonrasi egitim etkinlikleri ve ¢alismalari igin ayrilmasi.

Egiticilerin egitim ve arastirmaya aktif olarak katilmalari ve uzmanlik &grencilerinin bu

etkinliklere aktif katilimlarini saglamalari.

Egiticilerin egitim ve arastirma faaliyetlerinin de, hizmet faaliyetleri kadar, kurumca belirli bir

plan dahilinde planlanmasi ve tesvik edilmesi/iicretlendirilmesi.

Egiticilerin egitici gelisimleri ile ilgili kurslar1 alabilmelerine firsat taninmasi; egiticilerin egitim
ve aragtirma becerilerini (sunum becerileri, yonlendiricilik becerileri, geribildirim verme, egitim
danismanligi, degerlendirme becerileri, arastirma planlama vs) gelistirme yoniinde istekli olmasi,

kendi bireysel gelisim sorumluluklarini tagimasi.

Uzmanlik egitimini verecek tiim egiticilerin uzmanlik dernekleri, egitim kurumlar1 vs tarafindan
gelistirilen ve yiiriitilen “Klinikte Ogrenme ve Degerlendirme” konulu egitici gelisimi kursuna

katilmalari.

5.D. SURECE/UYGULAMAYA YONELIK NITELIKLER ve YONETIM (ILKELER, KURALLAR,
PROSEDURLER, CALISMA SARTLARI)

O

Hem egiticiler hem de uzmanlik 6grencileri i¢in hizmet ve egitimle ilgili siireglerin, ¢alisma

sartlarinin agik¢a tamimlanmasi ve yeterli bilgilendirme.

Uzmanlik 6grencilerinin haftalik ¢alisma saatlerinin belirlenmesi (Ornek: 80 saat/hafta, 320
saat/ay, haftada 1 tam giin serbest, iki ¢alisma/mesai arasinda en az 10 saat dinlenme i¢in zaman

ayrilmasi; ayda en fazla 10 nobet, ndbet sonrasinda 6gleden sonra izin verilmesi gibi).

Egiticilerin haftalik/aylik ¢caligsma saatlerinin belirlenmesi.

48



Tip Egitimi Diinyasi Nisan 2011 Say1 30

Uzmanlik 6grencisinin 6nemli bir sorunla karsilagmasi, anlagmazliklarin ¢ikmasi durumunda

¢ozlim kanallarinin agik¢a tanimlanmasi ve bu yonde yeterli bilgilendirmenin yapilmasi.

Boliimlerin en az 4 ayda bir akademik kurul toplantilarinda, verilen uzmanlhik egitimini

giindemlerine alarak degerlendirmeleri.

5.E. PROFESYONEL GELISIM VE EGITIM DANISMANLIGI

O

Her bir uzmanlik 6grencisi i¢in yeterli klinik ve egitim deneyimlerinin saglanmasi ve bu siiregte

Ogrenciye ihtiya¢ duydugu, egitim déonemine uygun, yonlendirmenin saglanmasi.

Uzmanlik 6grencisinin diizenli ve devamli olarak Ggrenimine ve mesleki/bireysel gelisimine

yonelik geribildirim almasi ve vermesi.

Egitim ve klinik danismanlik: Diizenli olarak (3-4 ayda bir) egitim damismani ile uzmanlik
Ogrencisinin bir araya gelmesi; bu bulusmalarda asistan karnesinin veya gelisim dosyasinin
incelenmesi, o andaki gelisimin degerlendirilmesi ve ileri gelisim planinin yapilmasi. Egitim
danismaninin 6 ayda bir uzmanlik &grencisinin gelisimine iliskin mevcut durumunu
raporlastirarak bilgilendirmek tizere ilgili kurullara gondermesi. Gelen raporlarin kurullarda

incelenmesi, varsa Onerilerin uzmanlik 6grencisine ve egitim danigmanina iletilmesi.

Modifiye asistan karnesi uygulamasi: Bu uygulama o6zellikle Alan Egitimi Donemi (ILA) icin
onemlidir. Modifiye asistan karnesi uygulamasinda uzmanlik 6grencisinden yapmasi beklenen
asgari sayilar yanmda is basinda gdzlemlenecek ve degerlendirilecek sayilar da belirlenir ve

degerlendirme sonuglari karneye islenir.

Asistan Geligsim Dosyast (Portfolyo) uygulamasi: Bu uygulama ile uzmanhk O6grencisinin
profesyonel gelisiminin planlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi yapilir. Gelisim dosyast
uygulamasi, uygulanabilir olmasi kaygisi nedeniyle son egitim dénemi (II.B) ile sinirlandirilabilir.
Fakat isteyen boliimler Alan Egitimi Doneminde de modifiye asistan karnesi uygulamasi yerine

gelisim dosyas1 uygulamasini segebilirler.

ModAK ve AGD’nin egitim kurumu ve uzmanlik dernekleri biinyesinde olusturulan ilgili
kurullarda sistematik bir sekilde goriisiilmesi ve degerlendirmesi. Varsa eksikliklerin raporlanarak
tamamlanmak tizere uzmanlik Ogrencisine ve egitim danismanina bildirilmesi. Eksiklikler
tamamlandiktan sonra gonderilen ek raporun degerlendirilmesi ve uzmanlik 6grencisinin bir st

egitim donemine gegisine ve/veya mezuniyetine karar verilmesi.
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6. EGITIM PROGRAMININ ve EGITiM SURECININ DEGERLENDIRILMESI ve
IYILESTIiRILMESI

6.A. EGITIM PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESI ve IYILESTIRILMESI

o Yillik peryotlarda diizenli olarak egitim programinin degerlendirilmesi: Degerlendirme i¢in nicel
ve nitel ¢ok sayida yontem ve arag¢ kullanilabilir. Bunlar arasinda uzmanlik derneklerinin veya
egitim kurumlarimin 6grenci ve egiticiler i¢in hazirladigr ortak degerlendirme formlari, taraflarla

yapilan odak goériismeler vs sayilabilir.

o Program degerlendirme sonuglari ve zaman iginde saglik hizmeti ve egitim yaklasimlarinda
gozlenen degisimler bir arada degerlendirilerek, belirli araliklarla (3-4 yilda bir) uzmanlik
egitiminin temel bilesenleri (egitim ¢iktilari/yetkinlik alanlari, ¢ekirdek gorev listesi ve 6grenim

yontemleri) gozden gegirilir ve yeniden yapilandirilir.
6.B. EGITIM ve HIZMET ORTAMLARININ DEGERLENDIRILMESI ve IYILESTIRILMESI

o Egitimin etkin bir sekilde siirdiiriilebilir kilinmas1 i¢in egitim ve hizmet ortamlarinin, belirli
araliklarla, uygun degerlendirme yontem ve araclar1 kullanilarak degerlendirilmesi ve

degerlendirme sonuglarina gore gerekli iyilestirmelerin yapilmasi gerekir.

o Modifiye Asistan karnesi ve gelisim dosyasi1 belirli araliklarla egitim programinin ve egitim

ortamlarinin degerlendirilmesi amaciyla incelenebilir.

o Gerek egitim programinin gerekse egitim ortaminin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in egitim

kurumu ve uzmanlik dernekleri biinyesinde gerekli kurullarin olusturmasi 6nemlidir.
7. OGRENIM MATERYALLERI ve KAYNAKLAR

Bu baglik altinda uzmanlik egitimi sirasinda kullanilabilecek 6grenim materyellerinin, kaynaklarin ve

diger onemli dokiimanlarin listesi siralanir. Bu listede yer alabilecek bazi bagliklar sunlardir:

o Kaynak kitaplar

e Ana raporlar, makaleler

e Uzmanlik 6grencisi egitim rehberleri

e E-Ogrenme materyalleri veya ilgili web adresleri

o Uzmanlik egitimi ile ilgili ulusal ve uluslaras1 derneklerin web adresleri

Hasta haklari, hayvan arastirmalari etigi, yasal mevzuat vb. ile ilgili yazilar, brosiirler.

SONUC

Uzmanlik ve yandal uzmanlik egitim programlarina yonelik program gelistirme ve iyilestirme
calismalarina katki saglamak amaciyla yazilan bu rehberde, “cerceve egitim programi”nin igerigi

ayritilar1 olarak ele alindi. Egitimde siirece ve ¢iktiya dayali bir yaklasim benimsenerek, yetkinlikler
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merkeze alinarak ve yasantisal 6grenme/is basinda 6grenme ile 6lgme-degerlendirme yontemleri 6n
plana alinarak hazirlanan bu rehber ile, hem uzmanlik egitimi ile ilgili ulusal kurum ve derneklere hem
de uzmanlik egitimi veren fakiilte ve egitim hastanelerine, kendi egitim programlarim gelistirirken ve

uygularken faydalanabilecekleri bir ¢erceve sunulmaya calisildi.

Sekil 1. Klinik Ogrenimde Alt1 Adim Yaklagim

Planlama
ve
Hazirlik

Yapilandirilmis
Deneyim Refleksiyon

Reflektif Deneyim, Ogrenme ve

Gelisim
Yetkinliklerin
Gelisim Planinin Yeniden
Uygulanmasi ve Yapilandirilmast

Degerlendirilmesi

Bireysel Gelisimin
Planmasi

Sekil 2. Uzmanlik Egitimi Egitim Ciktilar1 ve Genel Yetkinlik Alanlar

Uzmanhk Egitim Programi
Egitim Ciktilani ve Genel Yetkinlik Alanlan

gulamalari: Nitelikli Hasta Baki
onelimli Saghk Hizmeti Sunma

1. Temel klinik 2. Tani 3. Hasta ve 4. Saghk 5. Saghgin
beceriler sureglerinin hastalik bakimi korunmasi ve
yonetimi sUrecinin slrecinin iyilestirilmesi
organizasyonu organizasyonu
ve yonetimi ve yonetimi

. Tibbi Bilgi ve Kanita Dayali Tip

6. Bilgileri entegre 7. Bilgiye 8. Egitim 9. Bilimsel yéntemler,
etme, kanita dayal ulasim ve arastirma becerileri ve
karar verme ybénetme epidemiyoloji

C. Profesyonel Tutum ve Davranislar

10. lletisim 11. Etik ve 12. insani, 13. Yasam boyu 14. Saghk

becerileri ve ekip mesleki degerler, toplumsal ve ogrenme ve surekli sistemleri/politikalari,

calismasi sorumluklar kultarel degerler mesleki gelisim yonetim ve toplum
ve sorumluluklar yonelimli hekimlik
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Sekil 3. Uzmanlik Egitim Siirecine Yonelik Ana Cerceve

YIL 1. Y1l
M Mini-CEX
= DOPS*
=
Hel
>
Q
g
= 3
AL
| E
|3
- Qo
=
NO) Yazili sinav
2 | 2
g | g,
=2
> =
— O
g >
<
N,
1.Uyum Programi
E - 2.Temel  Egitim
z QO 3 Programi'
E g s 3.0dak kurslar®
D A é
Q
Temel bilgi ve
= beceriler
=Z%
e wq
]
= q 5
)8 5 4
<
= Z = 1. TEMEL
EZ 8 EGITIM
2 - DONEMI

* Bu degerlendirmelerin her biri, her uzmanlik 6grencisi igin y1lda 8-10 arasinda yapilir. P-MEX istege baghdir.
Global Degerlendirme, bloklar ve rotasyonlar sonrasi genel degerlendirme i¢in kullanilabilir.
**Bu degerlendirme 2. yilin ortasinda ve son yilin ortasinda olmak tizere iki defa yapilir.

**Dordiinct yilin sonunda uzmanlik 6grencisinin bilgiye yonelik tim kazanimlarini degerlendirmek amaciyla
yapilan (yazili sinav, yapilandirilmig sozlii sinav ve/veya OSCE) smavlar. Eger benzeri bir sinav Uzmanlik
Dernegi tarafindan yapiliyor ise uzmanlik 6grencisi sadece dernegin yaptigi sinava katilir.

! Boliimiin birinci y1l uzmanhk 6grencisi igin hazirladigi program. Uzmanlik egitimi temel bilgi ve becerilerine
yonelik egitim programi

* Dernekler veya egitim kurumlari tarafindan yiiriitiilen kurslar.
* En geg egitim siirecinin ortalarinda baslamalidir.

* Profesyonel tutum ve davranslarla ilgili egitim odak kurslarla baslar ve egitim ve hizmet siirecinin i¢inde
entegre bir sekilde devam eder. Ozellikle son 1-1,5 yilda organizasyonel ve yonetimsel yetkinlikler 6n plana
cikarilir.
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Tablo 1. Yetkinlikler ve Ogrenme Deneyimleri Eslestirme Tablosu

EGIiTiM CIKTILARI

OGRENIM DENEYIMLERI ve YONTEMLER

— D
o) -
2 - El E
19 g = < £
= == £ B
& = @n
= | A& 5 < = = .-
) S B o e
= ~ = s = £ on - N
o= ) en S = = _— < O
g| E O = = k= =) > A2
1S S8 |E |® |=|z |E3
w2 ‘4: NF =] = ) E NE
~ ol £ . S ) = =
z|© £ ) S| Z|EL| 8¢
5 EE | gz 55| & =z 89
= N sS8|l BE| 22| @ @8 >
7 = = = =£ T =% o S gE| =2
v =| =E=2 % 2= L=l =2 H - S
= E=| = Q < S| =2 E= =
= Ex= =2E 2| 28 e | S = = 5= 8
o | & N| 52 S s €8 o= o=@
S| gac| L£=5S| 8| x| &E| 87| 2 E =
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E-Ogrenme

Refleksiyon Oturumlar:

Kritik Durum Tartismalari

Yapilandirilmigs Odakh Hasta

Viziti/Hastabas1 Egitimi

isbasinda Yapilandirilms

Ogrenim

Rol Model

Projeye-dayali Ogrenim

Etkinlikleri

Odak Egitim Kurslar

Gelism Dosyasi Uygulamsi ve

Egitim Damgmanhgi

A. Hekimlik Uygulamalari, Nitelikli Hasta Bakimi ve Toplum
Yonelimli Saghk Hizmeti Sunma

Temel klinik beceriler

Tani siireclerinin yonetimi

Hasta ve hastalik siirecinin organizasyonu ve yonetimi

Saglik bakimi siirecinin organizasyonu ve yonetimi

Rl Bl Rl I o

Sagligin (toplumsal ve kiiresel saglik) korunmasi ve
iyilestirilmesi

. Tibbi Bilgi ve Kanita Dayah Tip

Bilgilerin entagrasyonu ve kanita dayali karar verme

Bilgiye ulagim ve yonetme

Egitim

Bilimsel yontemler, aragtima becerileri ve epidemiyoloji

C. Profesyonel Tutum ve Davramslar

. Iletisim becerileri ve ekip calismasi

. Etik ve mesleki degerler, sorumluklar

. Insani, toplumsal ve kiiltiirel degerler ve sorumluluklar

. Yasam boyu 6grenme ve siirekli mesleki gelisim

. Saglik sistemleri/politikalari, yonetim ve toplum yonelimli

hekimlik
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Tablo 2. Yetkinlik ve Olgme-Degerlendirme Etkinlikleri Eslestirme Tablosu
DEGERLENDIRME ALANLARI
BILGI' HEKIMLIK
. UYGULAMALARI PROFESYONEL
EGITIM CIKTILARI 1. diizey 2. diizey 3. diizey Temel Klinik | Teknik/ TUTUM ve
beceriler girisimsel b DAVRANISLAR

A. Hekimlik Uygulamalari, Nitelikli Hasta Bakim ve Toplum Yo6nelimli Saghk
Hizmeti Sunma

1. Temel klinik beceriler

2. Tanu siireclerinin yonetimi

. Hasta ve hastalik siirecinin organizasyonu ve yonetimi

. Saglik bakinu siirecinin organizasyonu ve yonetimi

Db |Ww

. Sagligin (toplumsal ve kiiresel saglik) korunmas: ve iyilestirilmesi

B. Tibbi Bilgi ve Kanita Dayah Tip

. Bilgilerin entagrasyonu ve kanita dayal: karar verme

. Bilgiye ulagim ve yonetme

Egitim

oo

. Bilimsel yontemler, arastima becerileri ve epidemiyoloji

C. Profesyonel Tutum ve Davramslar

10. lletisim becerileri ve ekip ¢aligmasi

11. Etik ve mesleki degerler, sorumluklar

12. Insani, toplumsal ve kiiltiirel degerler ve sorumluluklar

13. Yasam boyu 6grenme ve siirekli mesleki gelisim

14. Saglik sistemleri/politikalar1, ydnetim ve toplum yoénelimli hekimlik

ACIKLAMALAR
1. Bilgi diizeyleri:

1. diizey - Olgusal ve kavramsal bilgiler: “NE OLDUGUNA” ve “BILGININ TEMEL BILESENLERI/Y APILARI ARASINDAKI iLISKIYE/ENTEGRASYONA”

yonelik bilgiler (terminolojiler, olgular, kavramlar, ilkeler, siniflamalar, teoriler, modeller, yapilar ve bilesenleri).

2. diizey - Islemsel bilgi: Bir seyin “NASIL YAPILDIGINA” yonelik bilgi ve beceriler (alana ait spesifik beceriler, algoritmalar, bilissel stratejiler ve siireclere

yonelik bilgiler)

3. diizey - Metabilissel bilgi: “FARKINDALIK BILGISI”. Yapilan isin, is siirecinin ve is siirecinde kendi bireysel performansimn farkinda olma. Amag belirleme,

stireci planlama, programlama, izleme, degerlendirme, belirlenen amaglari ve siireci revize etme vs

e Yapilan ige, stirecte kullanilan biligsel stratejilere, siire¢ icinde ortaya ¢ikan ve degisen duygu durumlarina, isin gergeklestirildigi klinik baglama/duruma

yonelik bilgi ve beceriler.

e Ogrenenin is siirecinde sergiledigi bireysel performansinin, mesleki ve kendi bireysel giiclerinin ve siirlarinin farkinda olmasi (self-knowledge)

VEYA

1. diizey - bilme ve kavrama (Olgulari, kavramlar1 ve ilkeleri anlama, kavrama);

2. diizey - uygulama ve analiz (Bilgiyi bir klinik durumun ¢éziimiinde kullanma, klinik nedensellestirme, problem ¢dzme)
3. diizey — sentez ve degerlendirme (Klinik karar verme, klinik degerlendirme, problem ¢ézme)
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Kullanilabilecek OD araclari:

CSS: Coktan segmeli sorular: 1. en iyi yanit-CSS, 2. eslestirme-CSS

CSS-olgu: Olguya dayal1 ¢coktan segmeli sorular: 1. en iyi yanit-CSS, 2. eslestirme-CSS
YSS-olgu: Olgulara dayali yapilandirilmis s6zlii sinav

Yazih sinavlar

SH: Standart Hasta

OSCE: Objektif yapilandirilmis klinik sinav

Mini-CEX: Mini klinik sinav

DOPS: Uygulamaya yonelik/girisimsel becerilerin dogrudan gézlenmesi ve degerlendirilmesi
GD: Genel degerlendirme (Global evaluation)

PBA: Cerrahi islemlerin dogrudan gézlenmesi ve degerlendirilmesi
CbD: Olguya dayal: tartisma

P-MEX: Mini Profesyonellik Degerlendirme Sinavi

MSF: 360° degerlendirme

MiniPAT: Akran degerlendirmesi

ModAK: Modifiye asistan karnesi

AGD: Asistan gelisim dosyasi (portfolio)

HO: Hasta olgekleri

Ki: Hastane Kayitlarin (raporlarin, dosyalarin) incelenmesi
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Tablo 3. Sinav Icerikleri Belirleme Tablosu’

SORU SAYILARI ve DAGILIMLARI

SORU/ISTASYON SAYISININ

BELIRLEMESI SORULARIN DAGILIMI
Ilgili Bilimlere Ait Tanisal islem ve Tedavi ve izlem | Profesyonel
5o Bilgiler siirecler tutum ve
— 2 = o 5 davranislar
L=l @ S5 2 3
= o2l 22 | E 2z P = > > 2. el e | =
=Z| E| Es| 5| 0B 2 _| 8 & g g g g g1 8 | 8
=] b v 8 R = T = ) ! ) : .
2 E| 23 ¢8|z zgE (B |E |2 | |E || |Z
KONU BASLIKLARI = 1S | o0 > | 8p
$ CZ2 0| Q& 0| < &3 = 5 o - i o =l e |-
BLOK -1
BLOK - 11
ROTASYON -1

ROTASYON - 1II

721 numarali (Coderre, Woloschuk, McLaughlin, Medical Teacher, 2009) kaynaktan yararlanilmistir.
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Tablo 4. Modifiye Asistan Karnesi Uygulamasi I¢in Bos Tablo Ornegi

HEKIMLIK UYGULAMALARI

SAYI YER

1. Temel 2. Uzmanlik Egitim Dénemi IS BASINDA GOZLEM | Rotasyon/Modiil
Egitim ve DEGERLENDIRME

Donemi 2A 2B

Hasta bakim (Polikinik, servis,
konsiiltasyon, acilb)

Pratik uygulamalar (Siitiir atma,
LP, yara bakimi, abse drenaji vb)

Tanisal ve/veya Tedavi Amach
Girisimler (Endoskopi,
kolonoskopi, radyolojik girisimler,
EEG, EMG vb)

Ameliyatlar

G:Gozleme, YY: Yardimla yapma, Ys1zY: Yardimsiz yapma, K+Ys1zY: Komplikasyonlar dahil yardimsiz yapma
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Tablo 5. Uzmanlik Egitimi Aylik Egitim ve Hizmet Takvimi Ornegi
AYLIK PROGRAM

GUNLER 08.00 -09.00 09.00-0.00 10.00-11.00 11.00-12.00 12.00-3.00 13.00-14.00 | 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00
Pazartesi Kl. Hiz. ve aras®
< [ San RefL. Oturumu®
= Carsamba Teorik ders’
s Persembe
~ [ Cuma [ Makale™ | RefL. Oturumu
Pazartesi
Sah RefL. Oturumu
< Carsamba
& : ——
é Persembe Is Bas Yap" I Bag Yap
— Ogrenme Ogrenme
- Cuma RefL. Oturumu
Pazartesi YapOT-Or
<« Sah RefL. Oturumu
E Carsamba Teorik Ders
é Persembe
= Cuma _ RefL. Oturumu
Pazartesi
Sah RefL. Oturumu
<
E Carsamba YapOT-GT YapOT-GT
E Persembe I Bas Yap Is Bas Yap Ogrenci—E. Damismani Bulusmasi'®
> Ogrenme Ogrenme
— Cuma Seminer Seminer | RefL. Oturumu

®Beyaz hiicrelerde klinik hizmet ve arastirma faaliyetleri listelenecektir.
8 Haftada 1-2 defa 1-2’ser saat, en az haftada 1 defa
? Ayda en az 1-3’ser saatlik 2 oturum

10 Ayda en az 1-2 saatlik 2 oturum

"' Ayda 1 veya 2 defa

12 1.2 ayda bir 1-3’ser saat, en az 2 Ayda bir 1 defa 1-2 saat
3 Ayda en az 2 defa 1-4’er saat

'41-2 ayda bir 1 defa (2 oturumluk), en az 2 ayda bir, bir defa
15 1-2 ayda bir 1-3’ser saat, en az 2 yada bir 1-2 saat
%34 ayda bir asistan karnesi ve/ veya asistan gelisim dosyasi (porfolyo) ile 6grencinin gelisim dizeyinin degerlendiriimesi ve ileriye yonelik planlamalarin yapiimasi
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