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Saglikl bir
toplum icin

i Jlik

A Itl 1
Saglik alaninda guglu bir “okul” olabilme misyonu ile yayin
hayatina baslayan SD (Saglik DusUncesi ve Tip Kulttrt
Dergisi), bugtine kadar 650'nin tGzerinde makale ve 14 ayri
dosya konusu ile saghgin degisik alaninda yaganan sorunlari,
¢6zum Onerileri ile birlikte ele aldi. SD sayfalarinda, sadece

sorunlar temelinde degil, gelecegi tasarlayan vizyoner bir
anlayisla degisik konular gindeme tagindi.

Dergimizin elinizde tuttugunuz 27. sayisinda, “saglik profes-
yonellerinin egitimi” konusu dosya olarak hazirlandi.

Ulkemizde ytksekdgretime olan ilgi giderek artiyor. Ozellikle
saglik alaninda talep yogunlasmasi yasaniyor. Saglik alaninda
degisik alanlarda insan guctne olan ihtiyag, beraberinde
yUksekogretimde saglik alaninin giderek daha fazla ¢lgtide
tercih edilmesini getiriyor. intiyacin ve talebin fazlalig, egitim
kalitesini dogrudan etkiliyor. Hekimlik, dis hekimligi, eczacilik,
hemsirelik, ebelik gibi saglik alani mesleklerine dinyada
oldugu gibi tlkemizde de degisik meslekler eklendi ve ge-
lecekte de eklenmeye devam edecek. Sayica 40’a yaklasan
saglik mesleklerinden bir kismi lise duzeyi; agirlikli diger bir
kismi 6n lisans, bir kismi lisans veya yuksek lisans duzeyinde
egitim gerektiriyor.

Artik merkezde yer alan saglik hizmeti kullanicisi olan halkin,
saglk hizmetleri sunumunda nicelik ve nitelik agisindan



ileri dlzeyde beklentileri olusmus durumda. Saglk
hizmetlerinde kalite, dncelikle “yeterli” dizeyde egitim
almis saglik profesyonelleriile saglanabilir. Yeterli bilgi,
beceri ve yetkinlik kazanarak egitim almis saglik pro-
fesyonellerinin ¢alisma hayatinda motivasyonunun da
saglanmasi durumunda, halkin saghginin gelistirimesi
ve saglik hizmetlerinin surdurulebilirligi kolaylasacak,
gereksiz saglik harcamalari énlenerek verimlilikte artig
saglanacak, sonugta hizmet alanlarin memnuniyet

dUzeyleri yUkselecektir.

Saglik profesyonellerinin yeterliligi igin, nicelik ve
nitelikge yeterli 8gretim eleman, teorik ve pratik egitim
icin uygun fiziki ortam, uygun egitim arac ve gereci
gerekiyor. Tip ve diger saglik bilimleri alaninda bazi
kurumlarda, yukarida deginilen bilesenlerden bir veya
daha fazlasinda yetersizlik olabilmekte ve sonucta
egitimin kalitesi olumsuz etkilenmekte. Egitimde &n-
celikle diger bir sorun, gelisen teknoloji, ortaya ¢ikan
yeni ihtiyaglar, degisen anlayiglar ve yeni mesleklerin
gerektirdigi gérev kaymalarini dikkate alacak bir egitim
muUfredatidir.

Bu sayimizdaki dosyada tip ve diger saglik bilimleri

egitimi alaninda mezuniyet éncesinde ve sonrasinda

yasanan sorunlar ele alindi; ¢6zUm &nerileri farkli bakig

acllanyla tartigildu.

Olcme, dederlendirme ve secme konusu Ulkemizde
ayrintil tartisiimasi gereken alanlarin basinda gelmekte.
Tip ve dis hekimliginde uzmanlik 6grencilerinin segim
sinavi olan TUS ve DUS hakkindaki degerlendirmelere

dosya kapsaminda yer verildi.

Kaliteli ve yeterli bir egitimle yetkin saglik profesyonel-
lerinin yetistiriimesinin garantisi, egitim programlarinin
akreditasyonudur. Tipta mezuniyet éncesi ve sonrasi

akreditasyon konusu, dosyada iglenen diger bir konu.

Bu dosya ile saglik bilimleri egitimi alaninda yasanan
sorunlari, degisik alternatifleri iceren ¢ézim onerileriyle

birlikte ilgili paydaslara sunuyoruz.

Verimli bir tartisma ortami saglamak, sunulacak alternatif
goruslerle sorunlarin ¢6zimUunU kolaylastirmak icin
okuyucularimizin géraslerini bilgi@sdplatform.com

kanali ile bizlerle paylasmasini diliyoruz.

Saglik ve huzur iginde yeni sayilarda bulusmak te-

mennisi ile...
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

1P ve diger saglik pilimier

o)t

alaninaa oneml

sorunlar ve ¢ozum onerller

Prof. Dr. Recep Oztiirk

lkemizde tip ve hemsirelik
basta olmak Uzere saglikta
degisik alanlarda hizmetin
dogurdugu buyuk bir saglik
insan gucu ihtiyact mevcut-
tur. ihtiyacin, egitimei insan
gucu ve fiziki altyapinin ¢ok Uzerinde
olmasli nedeniyle tip ve diger saglik
bilimleri yuksekdgretimi alaninda degisik
sorunlar yasanmaktadir. Bu yazida tip
vd. saglik bilimlerinin bazilarinda (baska
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yazarlar tarafindan ele alinanlar disinda-
kiler) 6ncelik arz eden egitim ve 6gretim
sorunlari ele alinacak ve kisa vadede
yapllabileceklere deginilecektir.

Ulkemizde yuksekogretime olan talep
giderek artmaktadir. Son yillarda artan
devlet ve vakif Universite sayilarina
ragmen yUksekdgretim talebine henlz
cevap verilememektedir. 2012 yilinda

1962 yilinda Rize ili, ikizdere ilgesi'nde dogdu. Tulumpinar K&yt Mehmet Akif
ilkokulu, ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi’'ni bitirdikten sonra 1984 yilinda
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesinden mezun oldu. Mecburi
hizmet icin Van'da iki yil gérev yapti. Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanhg@inin ardindan 1994'te dogent, 2000 yilinda da profesér oldugu
Cerrahpasa Tip Fakultesinde halen galismaktadir. Oncelikli ugras alanlari;
hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu, enfeksiy6z ishaller ve enfeksiyon
hastaliklari laboratuvar tanisidir. Dr. Ozttirk, 2009 yilindan beri YOK Uyesidir.

tercih yapma hakkina sahip 1 milyon
787 bin 582 lise ve meslek lisesi mezunu
adaydan 1 milyon 132 bin 839'u tercih
hakkini kullanmistir. Ayrica talebin tip ve
saglik ile hukuk gibi belli alanlarda daha
yogun olmasi, bu alanlarda nitelikli bir
eqitim yapiimasi konusunda sikintilar
olusturmaktadir. Saglik alaninda, me-
zuniyet sonrasi is bulabilme imkani bu
alana olan talebi artiran diger bir 6nemli
faktorddr.



Basta hemsirelik olmak
Uzere, bazi saglik meslekleri
alaninda lise duzeyinde
egitim, Ulkemizin bugun
ulastigr gelismis duzeyiyle
celismektedir. Bu durum
Saglk Bakanligr, Milli Egitim
Bakanlgi ve YOK tarafindan
ele alinarak ¢béztime
kavusturulmalidir. Lise
mezunlarinin én lisans ve
lisans mezunlariyla meslekte
ayni unvani kazanmasi
engellenerek, ilgili meslek
alanlarinda “yardimcilik” gibi
unvanlar ihdas edilmelidir.

Saglik meslekleri alani gesitlilik yonun-
den giderek zenginlesmektedir. Hekim,
dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe gibi
saglik alaninda kadim mesleklere
giderek yenileri eklenmistir ve yakin
zamanda bagkalar da eklenecektir.
Bu mesleklerden bir kismi lise duzeyi;
agirlikli diger bir kismi 6n lisans, bir kismi
lisans veya yuksek lisans duzeyinde
egitim gerektirmektedir (Tablo 1).

Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan
“Saglikta insan Kaynaklari 2023 Vizyonu”
adli kitapta; “... bir Ulkede mevcut saglik
hizmetlerini; dogru sayidainsanla, dogru
yerde, dogru zamanda, dogru beceri-
lerle, dogru motivasyon ve tutumlarla,
dogru maliyetlerle, dogru verimlilikte,
dogru igleri yaparak sunma ve saglik
hizmetlerini sunarken o Ulkenin sosyal
ortamina ve ekonomik sartlarina uygunlu-
gu saglama ihtiyaci vardir” denmektedir.

Saglik alani gibi uygulamali bilimlerde
egitimde, bilgi yaninda beceri ve tutum
(davranig) kazanilmasi isin olmazsa olma-
zidir. Hekim vd. saglik personelinin egitim
yeterlilikleri, dénemin gerektirdigi yeterli
dlzeyde saglanamazsa sayica ulasilan
hedefler, fonksiyon acisindan yetersiz ka-
lacaktir. Halen strdirdtigumcz anlayisa
gore saglik kuruluslari ve saglik calisanlari
merkezde yer almaktadir; halbuki bu
anlayis degismistir ve artik merkezde
saglik kullanicilari yer almaktadir. Tip ve
saglik bilimleri egitiminde, bu paradigma
degisikligi oncelikle dikkate alinmali,
iletisim basta olmak Uzere mufredatlarda
gerekli dizenlemeler yapilmalidir. Bu kap-
samda olmak Uzere, hastanede bakim

Tablo 1: Saglik alanina son yillarda eklenen yeni meslekler

Dis protez teknisyeni / lise-6n lisans*

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri**
(AABT) - Paramedik (6n lisans)

Acil Tip Teknisyeni (ATT) /lise**
Optisyenlik***(6n lisans)

Klinik psikolog (yUksek lisans/
doktora)

Fizyoterapist (lisans)

Odyolog (lisans)

Diyetisyen (lisans)

Dil ve konugsma terapisti (lisans)
Podolog (6nlisans)

Saglik fizikgisi (yuksek lisans)
Anestezi teknisyeni (lise)
Anestezi teknikeri — (6n lisans)
Tibbi laboratuvar teknisyeni (lise)

Tibbi Laboratuvar ve patoloji
teknikeri (6n lisans)

Tibbi gértnttleme teknisyeni (lise)

Tibbi gortnttleme teknikeri (6n
lisans)
Agiz ve dis sagligi teknikeri (6n
lisans)

Dis protez teknikeri (6n lisans)

Tibbi protez ve ortez teknisyeni
(lise)

Tibbi protez ve ortez teknikeri (6n
lisans)

Ameliyathane teknikeri (6n lisans)
Adli tip teknikeri (6n lisans)
Odyometri teknikeri (6n lisans)
Diyaliz teknikeri (6n lisans)
Fizyoterapi teknikeri (6n lisans)
Perflizyonist (lisans)

Radyoterapi teknikeri (6n lisans)
Eczane teknikeri (6n lisans)

is ve ugrasi teknikeri /Ergoterapi
teknikeri (6n lisans)

s ve ugrasi terapisti /Ergoterapist
(lisans)

Elektrofizyoloji teknikeri (6n lisans)
Mamografi teknikeri (6n lisans)

Tibbi sekreterlik****(lise)/ Tibbi
doékUmantasyon ve sekreterlik(6n
lisans)

*1989 tarihli 3575 Sayili Kanun (1219/ Ek Md. 4)

**2000 tarihli Acil Saglk Hizmetleri Yonetmeligi; Haziran 2005 tarih ve 5371 Sayili Kanunla degisik

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili kanun;

***2004 tarihli 5193 Sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun

**** Her hangi bir kanunla tanimli degil

Diger meslekler: 2011 tarihli 6225 Sayill Kanun (1219/ Ek Md. 13)

ve tedavi hizmetleri yaninda; ayaktan
tedavi merkezleri, yagl bakim merkezleri,
evde akut ve kronik bakim, evde koruyucu
hizmetler gibi nitelik degistiren hizmetler
de egitimde dikkate alinmalidir. GUnimUz
saglik hizmetinde insan odakli bir hizmet
anlayist ile birlikte saglik galisaninin hesap
verebilirliginin gindemde oldugu ger-
cegi de g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Saglikta yeni mesleklerin ortaya ¢iktigi
glnUmduzde, hekim vd. saglik calisanlari
arasinda bilgi ve beceri agisindan son
yillarda giderek artan entegrasyon, yeni
yapllanmada meslekler arasinda bazi
gbrev kaymalarina neden olacaktir.
Saglik mesleklerinde entegrasyon ve yeni
gbrev kaymalari, saglik alaninda yUksek
ogretimde dikkate alinmasi gereken yeni
konulardandir. Saglik alaninda teknoloji ve
bilisimin giderek artan 6Gnemi de egitimde
dikkate alinmasi gereken diger oncelikli
ve 6nemli bir konudur. Mezuniyet 8ncesi
kaliteli eg@itim artik yeterli olmamakta,
bilginin yillik degisim hizinin artmasi ne-
deniyle mezuniyet sonrasi strekli egitime
olan ihtiya¢ giderek artmaktadir. Tip ve
saglik yUksekogretimi alaninda énemli
degisiklikler su sekilde olmustur:

e Saglik kullanicilarinin merkeze yerles-
mesi (saglik ¢alisanlari ve kurumlariyla
yer degistirme)

* insan odakli hizmet anlayisi

* Saglik galisaninin hesap verebilirligi
e Saglikta artan meslek ¢esitliligi ve
meslekler arasinda gérev kaymalari

e Egitim ve 06gretimde teknoloji ve
bilisimin etkisinin giderek artmasi

* Mezuniyet sonrasl surekli egitim
ihtiyacinin artmasi ve yayginlasmasi

Tip egitiminde éncelikli sorunlar

Tip e@itiminde, mezuniyet 6ncesi ve son-
rasinda degisik sorunlar yasanmaktadir.
Ulkemizde tip egitiminin asgari stan-
dartlar konusunda degisik ¢alismalar
yapilmis olmakla birlikte, hentz Ulke
dlzeyinde uygulama agisindan istenen
dlzeye erigilememigtir.

Ulkemizde 79't faal olmak tizere 82 tip
fakdltesi vardir. YOK iznini alip, yasal
sUreci bekleyen 13 tip fakultesi yaninda
baska tip fakultesi talepleri de mevcuttur.
Bu durumda Karayip Ulkelerini harig tu-
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tarsak dinyada nufus basina enfazlatip
fakultesi olan Ulke durumuna ytkselmis
durumdayiz.

Tip fakultelerinin énemli bir kisminda,
temel tip bilimleri basta olmak tzere,
tibbin diger alanlarinda egitim ve
ogretimde yeterli sayida 6gretim Uyesi
bulunamamakta; Ulke genelinde yeterli,
hatta fazla goértinen 6gretim Uyelerinin
buyUk illerde yogunlasmasi nedeniyle,
Ozellikle Anadolu illerindeki tip fakulte-
lerinde 6gretim Uyesi eksikligi sorunu
yasanmaktadir.

Tip fakultelerinin klinik pratiklerinin etkin
yapilabilmesiicin say! ve gesitlilik agisin-
dan yeterli hastaya olan ihtiyag nedeniyle
tip fakultesinin hitap ettigi bolge ndfusu
da 6nem tasimaktadir. Dinyada genel
olarak asgari 1-1,5 milyon ntfusa hitap
eden tip fakulteleri yerine, Ulkemizde
bu rakam 500 bin altina inebilmektedir.

Mezuniyet dncesi tip egitiminde degisik
sorunlar yasanmaktadir. Temel bilimler
sorun yasanan alanlarin baslinda
gelmektedir. Klinikle entegre edilmis,
ayrintidan uzak, iyi hekim yetistirmeyi
saglayan temel bilim egitimi icin yeterli
duzeyde fiziki alan ve teknolojik alt
yapiya sahip tibbi beceri dahil uygulama
laboratuvarlar genel olarak yetersizdir.

Klinik bilimlerde, iyi hekim yetistirmeye

yonelik bir pratik egitimi verilmesinde so-
runlar yasanmaktadir. Bazi fakultelerde
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ogretim Uyesi eksikligi, bazilarinda ise
staj gruplarinda fazla sayida égrenci
olmasi ve yeterli sayida ve cesitlilikte
hasta bulunmamasi nedeniyle yeterli
duzeyde pratik egitim verilememektedir.

intorn egitimi donemi cogu fakiltede
TUS’a hazirlanmak icin firsat dénemi
olarak gorulmekte; tip 6grencilerinin
¢ogu bu donemi fakultelerde pratik
uygulama yerine TUS dershanelerinde
gecirmektedir. intérnltik ddnemi egitim
standartlari belirlenmeli, 6lcme-de-
gerlendirme o6lcutleri netlestiriimelidir.
Intdrnltk dénemini aile hekimliginin
ilk yilh gibi kabul eden bir duzenleme
yapilip, egitim bu duruma gére yeniden
sekillendirilebilir.

Cekirdek mufredatin 6ngérduga duzey-
de bilgi, beceri ve tutum kazandirmayla
saglanan yeterliligi ortaya koyan ¢alisma-
lar ne yazik ki yetersizidir. Ulke genelinde
konunun degisik yonlerden arastiriimasi
gerekmektedir.

TUS sinavi, hekimler igin gerekli bilgiyi
ve yeterliligi slcmeden ziyade, bir eleme
sinavi fonksiyonu gérmektedir. TUS gel-
digi nokta itibariyle, hekim yeterliliginin
deg@erlendiriimesini degil, 6nemli bir
kismi hekimlik pratigi ile ilgisiz, mifredat
disi sorularla ezberciligi tesvik etmek-
tedir. TUS sorulari, hekim yeterliligini
Olcen, egitimin kalitesini artirici tarzda
hazirlanmali, pratik egitimin dnemini
azaltmaya neden olan mevcut durumdan

kurtariimalidir. Uzmanliga giriste adaleti
saglayan TUS benzeri merkezi bir sinav
devam etmeli, ancak temel bilimler, Klinik
bilimler ve mezuniyet sonrasinda U¢
basamakli, ABD'deki USMLE benzeri
bir sinav sistemine gecilmelidir. Ulke
imkanlari hesaba katilarak, hekimlik
pratigini daha nesnel sekilde ortaya
koyacak farkli bir sinav modeli Gzerinde
de calisilabilir. Ancak, sinav degisimi
karari iyi tartisiimadan alinmamal,
bunun icin OSYM ve tip fakultelerinden
gorev alacak bir komisyon 6n hazirlik
yapmalidir.

Tipta uzmanlik veren tip fakUltesi sayisi
72, Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi sayisi ise 50'dir (Ayrica izin
almis ancak henliz agilmayan hastaneler
de mevcuttur). Uzmanlik 6grenciligi
dénemi icin Tipta Uzmanlik Kurulu,
cekirdek mufredatlar vasitasiyla egi-
timde asgari standartlari (ilgili uzmanlk
alaninda egitimci sayisi, birimin saglik
hizmeti kapasitesi, birimin egitim alt yapi
imkanlari vd.) saglama calismalarini
devam ettirmektedir. Ancak Universite
Saglk Uygulama Arastirma Merkezleri
ve Egitim Arastirma Hastanelerinin
bir kisminda 6gretim Uyesi, egitim so-
rumlusu ve egitim alt yapisi sorunlari
yasanmaktadir. Ulkemizde, halen saglik
hizmetlerinin strdurtdlmesinde énemli
gorevler ifa eden uzmanlik égrencile-
rine olan ihtiyac; uzmanlik 6grencilerini
kurumlara dagitirken, egitimin kalitesi ile
tezat olusturacak zorunlu uygulamalar
yapilmasina neden olabilmektedir. Tipta
uzmanlik egitiminde asgari standartlar
belirlendikten sonra, standartlari sag-
layamayan kurum ve/veya birimlerde
eQitimin durdurulmasi ilgili sorunun
¢6zUmune katkl saglayacaktir. Bu du-
rumda, ilgili birim ve kurumlarda hizmeti
surdudrecek sayida uzman hekim temini
zorunludur.

Tipta uzmanlikla, doktoranin denk kabul
edilmesi tip egitiminin Uzerinde yeterince
durulmamis diger bir sorunudur. Sadece
uzman olmak isteyenler igin, uzmanlik
tezi, bilimsel bir bagsariya imza atmak
yerine, burokratik bir engel olusturmak-
tadir. Ulke genelinde yapilan uzmanlik
tezlerinin kalitesi incelenmeye deger
ciddi bir konudur. Bununla birlikte sade-
ce tip degil, yuksekodgretimin hemen tim
alanlarinda lisansUstl egitimde genel
bir kalite sorunu oldugu yadsinamaz.
Tipta uzmanlikla, birlesik, 6rtistk veya
ardisik doktora yapma imkani saglan-
mali, ayrica sadece uzmanlik yapmak
isteyenlere bu imkan temin edilmelidir.
Tipta doktora yapanlarin ¢zluk haklari
(egitim dénemi ve sonrasinda) en az
uzmanlara saglanan bir dtzeye yUk-
seltiimeli hatta temel bilimlere pozitif
ayrimcilik saglayan haklar verilmelidir.
TUS kadrolarinin yetersizligi nedeniyle,
biyokimya ve mikrobiyoloji haricindeki



temel bilimlere uzmanlik 6grencisinin
verilemedigini dikkate alinarak, ilgili bilim
dallarina yeterli sayida lisansustt 6grenci
alinmasi gerekmektedir. GUnimuzde
herkes tarafindan bilinen nedenlerle
hekimlerin temel tip bilimlerini tercih
etmeyiglerinin gerekgelerini ortadan
kaldiran duzenlemelere acil ihtiyag vardir.

Bu konularda YOK ve Tip Dekanlari
Konseyi’'nin 4-5 Haziran 2011de
Ankara'da, Tip Dekanlari Konseyi'nin
22-23 Aralik 2012'de Kayseri'de yapilan
calistaylari ile 8-9 Mart 2013'de YOK
tarafindan Afyon'da yapilan “Tip ve saglik
bilimlerinde éncelikli sorunlar ve ¢ézim
Onerileri ¢alistay”’nda ilgili konular ve
diger sorunlar ele alinmis, degisik c6zim
onerileri sunulmustur. Tip Dekanlar
Konseyi Calistay Raporlari derginin bu
sayisinda bagka bir yazida 6zetlen-
mistir. Bahsedilen raporlardaki ¢ézim
Onerilerinin 6ncelikle uygulanmasinin,
sorunlarin ¢ézimune katki saglayacagini
distndtgumu belirtmek isterim.

Diger saglik meslekleri egitimi
alaninda sorunlar

Eczacilik ve dis hekimligi konusu farkli
yazilarda irdelenecektir. Ancak, tipta
oldugu gibi, dis hekimliginde de uzman-
lik ve doktora sorunu ¢dztmlenmelidir.
Uzmanlik tercihi, doktoranin énunu
kesmemeli, 6zIUk haklarinda gerekli
iyilestirmeler saglanarak akademik
yasami tercih edeceklerin doktora egitimi
tesvik edilmelidir.

Hemsirelik, ebelik, fizyoterapistlik,
beslenme ve diyetetik alanlari vd. saglik
meslekleri alaninda en énemli sorunlar-
dan biri alaninda yeterli 6gretim tyesi
yoklugudur. Saglik bilimleri alaninda
lisansUstu egitim igin nitelik ve nicelik
acisindan “seferberlik” baslatiimalidir.

Alanlarin  gogunda tanimlanmamis
cekirdek egitim mufredatlar egitimde
asgari hedeflerin degerlendirilmesi ve
kiyaslanmasinda sorun olusturmaktadir.
Saglik bilimleri alanindaki butin prog-
ramlarin ¢ekirdek mufredatlan bilgi,
beceri ve yetkinlikler agisindan acilen
belirlenmelidir.

Hemesirelik vd. baz saglk meslek
alanlarinda mutlak ihtiya¢ nedeniyle
acilan fakulte ve yuksekokullarda ilgili
alanlarda olmasi gereken 6gretim Uyesi
ve gorevlisi, egitim alt yapisi arag ve
gerecleri vd. egitim standartlari konu-
sunda asgari élcutler ortaya konmasini
zorlastirmaktadir.

Konuyla ilgili gayretler, ihtiyag engeline
takilmaktadir. Afyon ¢alistayinda, hemsi-
relik, ebelik, fizyoterapistlik, beslenme ve
diyetetik alanlari igin egitim ve 6gretime
baslamada 6gretim Uyesi acisindan bazi

asgari standartlar ortaya konmus ve ilgili
standartlar YOK genel kurulu tarafindan
kabul edilmigtir.

YOK Baskanh@! tarafindan, kurulan
hemsirelik komisyonu hemsirelikte egitim
sorunlari ve insan glcU konularinda
calismalarina devam etmektedir.

Bu alanlarda éncelikli sorun, nitelikli 6g-
retim Uyesi ihtiyacini karsilamak, olmayan
programlar icin ¢ekirdek mufredatlar
belirlemektir. Cekirdek mufredatlarin
geregine Ulke ¢capinda uyumu saglamak
ve denetlemek YOK'Un 6nem vermesi
gereken gorevleri arasindadir. Hepsinde
belirli pratik uygulamalarin yer aldigi bu
mesleklerde, gerekli duzeyde becerive
yetkinlik kazanildigini ortaya koyacak
sicttlere ihtiyac vardir. igili pratiklerin
yapilacagi saglik kuruluslarinin kapasite
olcutleri de belirlenmesi gereken stan-
dartlar arasindadir. llgili alanlara ¢zgu
beceri laboratuvarlarinin standartlarinin
belirlenerek uygulamaya konulmasi diger
bir dnemli husustur.

Yukaridabelirtilen hususlar, saglik meslek
yuksekokullari icin de dikkate alinmal;
bu okullardaki pratik egitimler igin gerekli
egitimci ve alt yapi standartlari belirlen-
melidir. Saglik meslek ylksekokullarinda
staj egitiminin nerede, nasil yapilacaginin
cercevesi belirlenmeli, ilgili okullarin staj
protokoltnun yeterliligi ve uygunlugu
incelenmeli ve protokole uyum surekli
denetlenmelidir.

YOK Genel Kurulu tarafindan kabul
edilen yuksekogretim yeterlilikleri ger-
cevesi dikkate alinarak, ulusal saglk
problemlerini yansitan ve Ulke ihtiyag-
larina uygun 6n lisans, lisans ve lisan
Ustl 6gretimde cekirdek mufredatlar
egitim kalitesinin iyilestiriimesine imkan
saglayacaktir. Hazirlanacak mufredatla-
rin belirli ddnemlerde glncellenmesive
mufredatlara teorik ve pratikte uyumun
sUrekli denetlenmesi saglanmalidir.

Tip alaninda mezuniyet éncesi ddnem
icin baglatiimis olan akreditasyon
calismalarinin diger programlar icin de
uygulanmaya basglamasi egitim kalite-
sinde yUkselmeye imkan saglayacaktir.

“Saglik Personeli Memnuniyet Aragtir-
mas!” sonuglari, ydrattlen hizmet ici
egitim programlarinin saglik personelleri
tarafindan yeterli bulunmadigini goster-
mektedir. Bu ¢alismanin sonuclarina
gore gortstlen saglik personellerinin
%50,4'0 hizmet i¢i egitimleri yeterli
bulmamaktadir. Bilginin hizla yenilendigi
glnumuzde, mezuniyet sonrasi egitimi
belirlenmis bir disiplinle ele alarak,
uzaktan 6gretim metotlari dahil degisik
alternatifler bu amagla kullaniimalidir.

Basta hemsirelik olmak Uzere, bazi

saglik meslekleri alaninda lise dlizeyinde
egitim, Ulkemizin bugn ulastigi gelismis
duzeyiyle celismektedir. Bu durum
Saglik Bakanhg@i, Milli Egitim Bakanhgi
ve YOK tarafindan ele alinarak ¢ézime
kavusturulmalidir. Lise mezunlarinin 6n
lisans ve lisans mezunlariyla meslekte
ayni unvani kazanmasi engellenerek,
ilgili meslek alanlarinda “yardimcilik”
gibi unvanlar ihdas edilmelidir.

Sonug olarak; tip vd. saglik bilimleri
alaninda egitim ve 6gretimde acil ele
alinip ¢ézUmlenmesi gereken degisik
sorunlar meveuttur. Oncelikle yapiimasi
gereken programlarin muafredatlarinin
Ulkenin saglik sorunlarina dikkat ederek
belirlenmesi ve gincellenen mufredatlar
cergevesinde bir egitim yapilmasinin
saglanmasidir. Tip ve saglik bilimlerinde
nitelikli, sayica yeterli egitimcinin yetis-
tirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.
Yeni belirlenen ve bir kisminda henlz
egitime baslanmamis programlar igin
yapilacak egitimin cergevesi, kurulacak
komisyonlar tarafindan belirlenmeli,
YOK bu konularda rehberlik yapmalidrr.
Belirlenmis yeni saglik mesleklerine,
Ulke ihtiyaglarina goére hangilerinin
eklenecegi planlanmalidir. Entegre
saglik hizmeti anlayisina gére olusacak
gorev kaymalarini dikkate alan, uyum
egitimleri verilmelidir. Uzaktan egitim
alternatifinden de yararlanarak, nitelikli
sUrekli egitim saglanmali, bazi alanlarda
sertifikasyon ile tamamlama egitimleri
yapilmalidir. Yiksekogretimde kurumsal
akreditasyon ve baz programlarda
akreditasyon ile kalitenin gelistirimesi
saglanmalidir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

oaglk mesleklerinde

KesISim ve O

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

Olcay Ozen

ski toplumlarda saglik hiz-
meti, doktor ya da sifaci ve
bunlara yardimci olanlarin
eliyle sunulmaktaydi. Artan
bilgi, gelisen teknoloji ve bu
l— cergevede insan ihtiyaclar
ve iligkilerinin ulastigi dizey saglik
hizmetini, Uyeleri gittikce artan bir ekibin
isi haline getirdi. Bu ekibin buyUklagu ve
ayelerinin cesitliligi, ihtiyaca, topluluklar
arasi farkliliklara ve imkanlara gére degi-
siklikler gostermektedir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda saglik meslekleri, 1928 tarihli
1219 sayil kanunla belirlenmigtir. Bu
kanun ile tabiplik, dis tabipligi, ebelik,
stnnetgilik ve hastabakici hemsirelik,
saglik meslekleri olarak tanimlanmistir.
Daha sonra 6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun (1953) ve
6283 saylll Hemsirelik 1954) Kanunu
ile bu mesleklerin hukuki alt yapisinin
olusturulduguna sahit oluyoruz.

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestiriimesine Dair Kanunun (1961) ikinci
maddesinde saglik personeli, saglik
hizmetlerinde maas, Ucret, yevmiye
ve mukavele ile istihdam edilen ve bu
sahada mesleki egitim gorerek yetismis
olanlar olarak tanimlanmaktadir. Ancak
hemen ardindan, “bu hizmet sahasinda
calisan ve yiksekdgrenim gdrmemis
olanlar yardimci saglik personelidir”
hdkmu yer almaktadir. Bu dénemden

10| SD YAZ 2013

A
5,
v A

ol v

Universitesi Rektoriduir.

3l
i)

< A

sonra saglik sistemimiz igcinde genel
kabul olarak tabipler, dis tabipleri,
eczacllar ve yardimci saglik personelini
icine alan bir mesleki siniflama anlayigi
hakim olmustur.

Ozelikle yardmeci sagdlk personeli
kavraminin alti ¢ok iyi doldurulmamis,
gbrev tanimlari, yeterlikler ve egitim
ihtiyaci Uzerinde fazla durulmamigtir.
Hizla artan saglik farkindalgi ve geli-
sen saglik sistemi, yeni saglik meslek
gruplarinin ortaya ¢cikmasini kaginiimaz
kilmis, ancak yetki ve sorumluluk sinirlari
belirsiz saglik meslekleri bazen alayli,
bazen de okullu olarak sisteme dahil
olagelmiglerdir. Cogu kez egitim ihti-
yacinin giderilmesi ve gérev tanimi, bu
meslekler yayginlastiktan sonra ortaya
cikmistir. Mesela dis protez teknisyenligi
ve optisyenlik boyle gelismigtir.

2011 yilinda 1219 sayili kanuna eklenen
bir maddeyle, Turkiye'de bir sekilde
varlik mucadelesini kazanmig olan
saglik meslekleri yasal tanima kavus-
muslardir. Bu meslekler; klinik psikolog,
fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil
ve konusma terapisti, podolog, saglik
fizikgisi, anestezi teknisyeni ve teknikeri,
tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri,
tibbi gérintidleme teknisyeni ve teknikeri,
agiz ve dis saghgi teknikeri, dis protez

orev kaymas

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul Universitesi
Tip Fakultesi’nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisas egitimini Trakya
Universitesi'nde tamamladi. Yuzinct Yil Universitesi'nde cesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesor oldu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orguitt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol

1981 yilinda Karaman'da dogdu. ilk, orta, lise égrenimi Karaman'da tamamladi.
Anadolu Universitesi Fen Fakdiltesi Istatistik Bslimtinden 2005 yilinda mezun
oldu. Halen istanbul Medipol Universitesi Saglik Yonetimi Bolumunde Yiiksek
Lisans yapmaktadir. 2010 yilindan bu yana Medipol Universitesi Rektérlik Ozel
Kalemi olarak gérev yapmaktadir.

teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni
ve teknikeri, ameliyathane teknikeri,
adli tip teknikeri, odyometri teknikeri,
diyaliz teknikeri, fizyoterapi teknikeri,
perfuzyonist, radyoterapi teknikeri,
eczane teknikeri, is ve ugras! terapisti,
is ve ugras! teknikeri, elektronorofizyoloji
teknikeri ve mamografi teknikeridir.

Bu meslek sahiplerinin yeterince saglik
sistemimizde yer aldigini ve kendi rollerini
tam olarak oynadiklarini séyleyemeyiz.
Sayica yetersizlikleri bir yana, Ulkemizde
bu meslek sahiplerine uluslararasi
tanimlara uygun gérev ve bu goérev ve
sorumluluklari tam olarak Ustlenecek du-
zeyde egitim verdigimiz de tartigmalidir.
Bdyle olunca gorev paylasimlari kigisel
becerilere bagli olmaktadir. Cogu yerde
bir meslek mensubu digerinin gérevini
Ustlenmekte, hatta gérevler arasi sinirlar
net cizilememektedir. Birgcok meslekte,
hala lise mezunu teknisyen ile 6n lisans
mezunu teknikerin ayni igleri yaptigi
gorulmektedir.

LiteratUre baktigimizda, saglik alaninda
sorumluluk Ustlenen mesleklerin, baslica
dort grup altinda ele alindigini gériyoruz.
Bunlarin baginda doktorlar gelmektedir.
ikincisi farkl mesleki unvanlari kapsayan
hemsirelik, GgUnctsU dis hekimligidir.
Doérdlncl grupta cok sayida saglik



calisanini kapsayan saglk meslekleri
ele alinmaktadir. Bu gruplar arasinda
doktorlar, baglica pratisyen hekimleri
ve uzman hekimleri kapsamaktadir ve
tUm diinyada neredeyse standartlasmig
bir meslek grubudur. Hemsirelik, hasta
bakimini ve bazi girisimleri Ustlenen,
ebe, hemsire ve uzman hemsire gibi
farkl unvanlar altinda da olsa az ¢gok
Ulkeler arasi kiyaslanabilir bir meslek
grubunu olusturmaktadir. Dis hekim-
ligi, cogu Ulkede tibbin disinda ele
alinmakta ve genellikle pratisyen dis
hekimligini kapsamaktadir. Turkiye gibi
bazi Ulkelerde uzman dis hekimligi de
bulunmaktadir. Diger saglik meslekleri
ise cok genis bir yelpazede yer alan
farkli uzmanlik alanlarini kapsar. Genelde
saglik profesyonelleri tabiri bu grup igin
kullanilir.

Goruldugu gibi buttin diinyada standardi
en fazla belirgin saglik meslegi doktor-
luktur. Buna ragmen basta pratisyen
hekimlik olmak Uzere doktorlarin yetki
ve sorumluluk sinirlari Ulkeler arasinda
buyUk farkliliklar géstermektedir. Tip
uzmanlklar arasindaki yetki ve so-
rumluluk gegisleri konumuzun disinda
kaldigindan deginmek istemiyoruz.
Ancak Ulkemizde aligilagelmis genel
doktor rollerine baktigimizda, hasta
ile olan iligkinin yonetiimesi, kagitla ya
da dijital hasta kayitlarinin tutulmasi,
hastanin hospitalize edilmesi, diyet
ve tedavi programinin dizenlenmesi,
hastanin ameliyata hazirlanmasi, yara
pansumani yapilmasi, bazen sedyede
hasta tasinmasi dahil bircok vasifsiz
ise mudahil olunmasi gibi tablolarla
karsilasinz. Laboratuvar yénetimi, klinik
yénetimi ve hatta isletmenin yénetimi
gibiroller de s6z konusu olabilmektedir.

Her ne kadar uzmanlk alanlarina
temas etmek istemesek de, bir érnek
vermek yerinde olacaktir. Formal bir tip
egitiminin Uzerine en az 4 yillik uzmanlik
egitimi alinarak tipta uzmanlk payesi
kazaniimaktadir. Bir erkek doktorun
mecburi hizmete ilave olarak askerlik
de yaptigini hesaplarsak yaklasik 14
yillik bir sire sonunda uzman hekim
olarak gorev aldigi bir hastanede kalici
olabilmektedir. Bu serUveni yagsamis
olup bulundugu ortamda konvansiyonel
rontgen ve ultrasonografi ile ugrasmak
zorunda kalan radyoloji uzmanlarinin
hi¢ de az olmadigini biliyoruz. “Hastaya
herhangi bir girisimde bulunmayan,
belli teorik bilgilerle teknik bulgular bir
araya getiren bu tani iglemlerini, 14 yil
harcayarak edindigimiz bir meslekle
mi gergeklestirmeli miyiz?” konusu
tartismalidir.

Hemsirelik de, doktorlardan sonra tim
dinyada en fazla bilinen ve standartlar
gelismis bir meslek grubudur. Ancak
yine alisilagelmis hemsire rollerine bir

gdzlem yaparsak, hasta odalarinin
dlzen ve bakimi, servis yemek arabalari,
eksik sarf malzeme takibi, tlp, ilag ve
benzeri malzeme tedariki, taginmasi,
stoklanmasi, refakatcilerle didisiimesi
gibi dogrudan hasta bakimi diginda
bircok ugras alanlari oldugunu géruriz.
Bir yandan doktorlarin mtidahil oldugu
yukarida sdzU edilen eylemlerde de yer
alirken diger yandan hasta bakici diye
tarif edilen vasifsiz temizlik personelinin
gorev alanina da girerler. Ebelik ve
hemsirelik ile ebe-hemsirelik ayirmi, lise
mezunu hemsireler ile Universite mezunu
hemsirelerin yetki ve sorumluluk sinirlari,
lisansustt egitimle uzmanlasmis hemsi-
relerin rollerinde nelerin degistigi konular
belirsizliklere mahkim edilmektedir.

Hizmet yUkdnudn ¢ok fazla olmasi, hizla
gelisen teknolojinin bizleri sturuklemesi
ile degisen beklentiler ve hizmet sunum
anlayislari, muhtemelen bu meslekler
arasinda gorev yetki ve sorumluluk
sinirlarini gizmemizi zorlagtirmaktadir.
Alinan egitim ile gereken beceri ve
Ustlenilen sorumluluk duzeyleri arasinda
paralellik kurulamamasi da bu surecin
dogal sonucu olarak ortaya ¢cikmaktadir.
Uzun yillar egitim vererek yetistirdigimiz
mesleklere kisa sUrede edinilecek
becerileri yiklemek, sadece kaynak
israfina yol acmakla kalmayip, vasif
gerektiren alanlardaki olusan bosluklar
ve yitirilen takim hiyerarsisi nedeniyle de
ekip davranigini bozmaktadir.

Bir yandan ideal bir takim oyunu
sahneye konulamazken, diger yandan
aldigi egitimle paralel olmayan dusuk
vasifliigleri yUkleyerek kapasite israfina
yol acilmaktadir. Agik kalan alanlarin
yeterince egitim almamis, bilgi ve beceri
ile donanmamig kisilerce kompanse
edilmeye ¢alisiimasi ise hizmet kalitesini
ve hasta glvenligini tehdit eden dnemli
bir husustur.

Saglik hizmet kalitesini saglamak igin
sUreclerin ve bu streclerde gorev alacak
aktorlerin gorev yetki ve sorumluluklari-
nin iyi belirlenmis olmasi gerekmektedir.
Sinirlrinsan kaynagini verimli kullanmak
icin dogru insani dogru yerde istihdam
etmek zorundayiz. Yani her meslek
sahibi, kendi mesleki sinirlar igindeki
gbrevleritam olarak yerine getirebilmeli
ve bunun hesabini verebilmelidir. Diger
acidan bakarsak, tanimlanmis goérevlere
uygun, o gorevin gerektirdigi bilgi ve
beceri yetkinligi ile donatiimis meslek
mensuplarini yetistirmeliyiz.

Her gecen gunun spontan ihtiyaclarin
dogurdugu, ihtiyaglar dogdukca bu
ihtiyaci giderecek yUku rasgele birilerinin
Ustlendigi kaotik ortamdan kurtulmamiz,
saglik sistemimizin gelecedi agisindan
onemlidir. Bunun i¢in saglik otoritesinin
ihtiyaclari ve ihtiyaca uygun vasiflari

belirlemesi ve dinamik olarak gtncelle-
mesi gerekmektedir. Bu hususta meslek
gruplarinin taassuplarina teslim olmanin,
gelismenin dntndeki en blyUk engeller
oldugunu da unutmamak gerekir.

C6zUm agisindan yukarida degindigimiz
orneklerimize doénersek, doktorlarin
yapmak zorunda oldugu ve kendi egitim
dulzeyini gerektirmeyen birgcok gorev
ve sorumluluklari, mesela Universite
mezunu doktor yardimcilarina devre-
dilebilir. Ayni husus, hemsireler icin de
gecerlidir. Hepsi Universite mezunu olan
hemsirelerimize yUkleyecegdimiz hasta
bakimina odakli vasifli gérevler, hasta
guvenligi acisindan daha etkili olacaktir.
Bu denli yetkinlik gerektirmeyen igleri
daha az egitimle yetistirilen hemsire
yardimcilarinin tstlenmesi, hemsirelerin
islerini kolaylastiracak ve verimliligi
artiracaktir.

Benzer sekilde radyoloji uzmani yerine
temel tip bilimleri egitimi almis konvansi-
yonel réntgen veya ultrasonografi konu-
sunda beceri kazanmig yeni meslekleri
devreye sokmak, radyoloji uzmanlarinin
daha Ust teknolojilere ydnelmelerine,
daha sofistike girisimsel islemlerde
kazanacaklar yetkinliklerini daha fazla
hastanin kurtulmasina harcamalarini
saglayacaktir. Bu tur yeni yaklagimlar,
mevcut mesleklere zarar vermek sdyle
dursun, onlari daha vasifli alana itecektir.

663 Sayill KHK'nin 23. Maddesinin
birinci fikrast ile kurulmus bulunan Saglik
Meslekleri Kurulu, saglik mesleklerinde
eQitim mufredati, mesleki alan ve dal
belirlemesi gibi mesleki dizenlemelerde
ve istihdam planlamalarinda goérus bildir-
mek, mesleki yeterlilik degerlendirmesi
yapmak, mesleki mUeyyide uygulamak,
etik ilkeleri belirlemek ve uyumu de-
netleme gorevlerini yerine getirtmekle
yuktmludur. Saglik hizmetleri ve meslek
tanimlarinin gelisen teknolojiler, olusan
yeni ihtiyaglar ve beklentiler dogrultu-
sunda belirlenmesi gerekmektedir. Bu
hususta yukarida s6zU edilen kurulun
Uzerine dUsen gorevi yerine getirecegi
kanisindayiz.

Kaynaklar
224 Sayil Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine
Dair Kanun

663 Sayili Saglik Bakanhgi ve Bagl Kuruluslarinin
Tegkilat ve Gérevieri Hakkinda Kanun Hukmdnde
Kararname

1219 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarnin Tarzi
[crasina Dair Kanun

6197 Sayill Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

6283 Sayill Hemsgirelik Kanunu
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Dog. Dr. Salih Mollahaliloglu

uglnimuzdn dunyasinda
saglkta insan kaynaklari
(SAIK) alaninda yasanan en
onemli sorunlarin basinda
saglk insan glcunde ya-
sanan sayisal yetersizlikler
gelmektedir. Sayisal yetersizlik 6zellikle
gelismemis ya da gelismekte olan
Ulkeler acgisindan ciddi bir dezavantaj
olusturmaktadir. Dinya nUfusunun
%20'sine sahip olan Avrupa ve Kuzey
Amerika’nin kuresel hekim stokunun
hemen hemen yarisina ve %60 hemsire
stokuna sahipken, dinya ndfusunun
yaklasik %50’sini barindiran Asya’nin
kuresel hekim, hemsire ve ebe stokunun
yalnizca %30’una sahip oldugu gorul-
mektedir. Turkiye'de insan gicu sayisl
agidan benzer sorunlari yasamaktadir.
Gerek DSO Avrupa Bolgesi tlkeleri
gerekse OECD Ulkeleri arasinda 1000
kisiye dlsen hekim ve hemsire sayisi
acisindan Turkiye halen son siralarda
yer almaktadir.

Sayisal insan gucu yetersizliklerin yani
sira toplumlarin saglik hizmetlerinden
beklentilerinin degismesi, hizla gelisen
ve degisen teknoloji, kiresellesme ve
saglik sisteminde meydana gelen de-
gisiklikler sonucu tim dinyada saglikta
insan kaynaklari planlamasina duyulan
ihtiyac artmistir. Ozellikle son on yillarda
gelismis veya gelismekte olan Ulkelerin
gegcirdigi saglik reformlari sonucu saglk
sisteminin isleyisine uygun nitelikli ve
gerekli insan kaynaklari varliginin
onemi daha da artmigtir. Benzer bir
sUreci yasayan Ulkemizde de yUrUtulen
reform calismalari kapsaminda saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
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<anligrnin
san kaynaklar

1968 yilinda Eskisehirde dogdu. 1994 yilinda Karagi Universitesi Tip
Fakultesi'ni, 2005 yilinda Hacettepe Universitesi Halk Saglhigi doktorasini bitirdi.
Doktora sonrasl egitimini Harvard Halk Sagligr Okulunda “Takemi Program in
International Health” konusunda tamamladi. Ayrica Erasmus Universitesinden
“International Health and Policy Evaluation” konusunda diplomaya sahiptir.
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uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda saglik
sistemimize uygun, ihtiyaca yonelik
yeterli nitelik ve nicelikte, donanimli
saglk insan glcu yetistirmek, ihtiyag
duyulan hizmet bdlgelerinde gdrev-
lendiriimelerini saglamak, mezuniyet
dncesi ve sonras! egitim programlarini
ihtiyaca uygun yapmak ve bu sayede
saglik alaninda etkin ve verimli bir hizmet
sektoru gelistirmek Saglik Bakanhgrnin
temel amaglarindan biri haline gelmistir.

insan glictl planlamasinda kullanilan
yontemler ise cesitlilik gdstermektedir.
Is glicti tahmin projeksiyonlarinda nui-
fusa dusen personel sayisi yaklagimi,
hedeflenen hizmet yaklasimi, saglk
hizmetleri talep yaklasimi ve saglik arz
yaklagimi vb. gibi ydntemler ile is yUku
Olcme yodntemi, zaman serileri yontemi,
dagilim analizleri, regresyon analizi,
simUlasyon yontemi, veri analizi, rasyo
analizi gibi sayisal ve istatiksel yéntemler
veya bir kag yontemin karmasi seklinde
kullanilimaktadir. Yéntemlerde kullanilacak
yeterli ve kaliteli veri imkani arttik¢a daha
genis kapsamli ve guvenilir planlama-
larin yapilabildigi géridlmektedir. Saglk
Bakanligi da bu suregte insan kaynaklari
planlamasini 2023 Vizyonu kapsaminda,
DSO tarafindan gelistiriimis “SAIK Orta
Vadeli Arz ve Ihtiyac Projeksiyonlari
Yazilimi’ni kullanarak hazirlamistir. S6z
konusu yazilm, kurumsal ve hizmet
gelisimine vurgu yapan, hastalik, dogum,
olum, koruyucu saglik hizmetleri, birinci
basamak ve tedavi hizmetleri, kamu
saglk harcamalari, kamu-6zel sektor
dengesi vb. gibi ¢ok farkli varsayimlari

Saglik Bakanligrnin gesitli kademelerinde gorev yapan Dr. Mollahaliloglu, halen
Saglik Politikalar Kurulu Uyesi olarak gérevini strdtrmektedir.

dikkate alan, esnek, bilgisayar tabanli bir
simUlasyon modelidir. Planlamada tim
saglik sektortintn de ihtiyacini dikkate
almistir.

SAIK 2023 Vizyonu kapsaminda (ilke-
mizin personel ihtiyaci ve sektorlere
dagilimi yirmi gesit personel grubu icin
belirlenmistir. Ornek verecek olursak
2023 yilina gelindiginde Ulkemizin
ekonomik sartlari cercevesinde ve
hedeflenen saglik hizmetlerini istenilen
nitelikte halkimiza verebilmek icin top-
lamda yaklasik 137 bin uzman hekim, 19
bin pratisyen hekim, 44 bin aile hekimi,
28 bin dis hekimi, 33 bin eczacl, 283 bin
hemsire, 118 bin ebe-saglik memurunun
sektdérde gorev yapiyor olmasi gerek-
mektedir. Uzman hekimlerin yaklasik
103.000’ni, hemsirelerin 238 bini kamu
da istihdam edilmis olacaktir. Yine bu
sUrecte saglk sektériinin mevcutlara
ilave 2 bin 800 yoneticiyi ve yaklasik
5000 muhendisi kadrosuna katmasi
gerekmektedir. Butun bu planlamalari
gergeklestirebilmek igin de Saglik
Bakanhginin egitim konularinda MEB
ve YOK, istihdam ve finansal konularinda
da Caligsma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
ve Maliye Bakanligi ile yakin ¢alismasi
zorunludur. Ayrica bu hesaplamalarin
sUrecte yasanan gelismeler 1siginda
belirli periyotlarla tekrar gézden gegci-
rilmesi ve hedefe ulagsmak igin gerekli
dUzeltmelerin yapilmasi gerekmektedir.
Saglik Bakanhgrnin ilgili birimleri SAIK
2023 Vizyonu raporu sonrasinda da
calismalarina devam ederek, ayni
metodoloji ile daha énceden planlamasi
yapilmis meslekler de dahil olmak
Uzere toplamda yaklasik otuz meslek



Halihazirdaki mevcut
dgrenci alma sayisi
devam ederse hekim ve
hemsire-ebe hedefinin

% 90’nina ulasilacagr,
bununla birlikte agiz ve
dis saglgi teknikerliginde
hedeflenenin sadece Ucte
birine ulasilirken, anestezi
teknisyenligi ve acil tip
teknisyenliginde ise en
az iki kat ihtiyac fazlalgi
olusacagi gortlmektedir.

icin planlama ve revizyon ¢alismalarini
tamamlamak Uzeredir.

SAIK 2023 Vizyonu calismasi temelde
mesleklere gore ihtiya¢ duyulan sayiyi,
sektorlere gére dagiimini ve bu hedefe
ulasmak icin gerekli 6grenci sayisini
vermektedir. Bu gerceveden deger-
lendirecek olursak, eger ilave tedbirler
alinmazsa bazi mesleklerde hedeflere
ulagsmamiz mumkun goértimedidi gibi
bazi mesleklerde de intiyag fazlaligi olu-
sacaktir. Halihazirdaki mevcut 6grenci
alma sayisi devam ederse hekim ve
hemsire-ebe hedefinin % 90’nina ula-
silacagyl, dis hekimi ve eczaci sayisindaki
hedeflere tamamen varilacagi, bununla
birlikte agiz ve dis saglgi teknikerliginde
hedeflenenin sadece Ucte birine ulagi-
lirken, anestezi teknisyenligi ve acil tip
teknisyenliginde ise en az iki kat ihtiyac
fazlaligr olusacagi goértlmektedir. Bu
durumda eksik personel alanlarindaki
acigin sistemdeki mevcut farkli bir mes-
lek grubuyla kapatma yoluna gidilmesi
ve bununistenmeyen sonugclariile talep
fazlasi personelin istihdami vb. sorunlar
ileriki yillarda giindeme gelecektir.

Ulkemizdeki saglik insan gtictindeki
sorunun sadece sayisal olmadigi herkes
tarafindan kabul edilmektedir. Mezuniyet
oncesi verilen egitimin sahaninihtiyaclariy-
lane kadar paralellik arz ettigi tartisiimasi
gereken bir konudur. Ayrica artirilacak
6grenci sayisi ile hedeflere ulasiimaga
calisilirken, alternatif cézimler Uzerinde
de durulmasinda fayda bulunmaktadir.
Yurt disinda uygulanan hekim yardimeiligi,
hemsire yardimciligi gibi hem hekim-
hemsirenin is yUkund hafifleten, hem de
daha kisa surede yetistirilmesi mimkun
olan ve Ulkeye maliyeti daha dusUk olan
mesleklerin yani sira, réntgen okuma gibi
belli alanlar Uzerinde uzmanlasmis yeni
mesleklerin olusturulmasi ya da mevcut
mesleklerden birine ilave egitimle birlikte
gdrev devrinin saglanmasi disundlmelidir.

. y d

Bu sUrec¢te yakindan takip edilmesi
gereken meslek gruplarindan birini de
hemsireler olusturmaktadir. Saglik hizmet
sunumunda énemli bir yere sahip olan
hemsirelerin sayisal agidan hekimlerden
cok daha fazla yetersizligi ve 2023’e ka-
dar yetistiriimesi gereken sayinin blytk-
149U bunu zorunlu kilmaktadir. Hemsire
sayisinda kismen daha yeterli bir duruma
gelindigi takdirde hekimlerin tUizerindeki
bazi gbrevleri devretmesi kolaylasacaktir.
Bu surecteki en buyldk handikaplardan
birisi de Saglik Meslek Liseleri'nin (SML)
hemsirelik boélimlerine 2016-2017 6gre-
tim yilindan sonra 6grenci alinmamasinin
dusunulmesidir. Halbuki bu 6grencilerin
SMLnin mufredati gézden gegirilerek
kisa strede halk saghgr hemsiresi, aile
hekimi hemsiresi vb. olarak yetistiriimesi
ve istihdami mumkanddr. Ayrica meslek
lisesi, 6n lisans, lisans gibi birgok farkli
egitimlere sahip olan hemsirelerin ayni
havuzda esit olarak hemsire olarak
degerlendiriimesi, branglagsma (kronik
hastaliklar, ameliyathane ya da onkoloji
hemsireligi vb.) olmamasi da bu suregte
¢Ozllmesi gereken éncelikli konulardan
birini olusturmaktadir.

Saglik Bakanligrnin yeniden yapilanmasi
yenifirsatlar olustururken bazi faaliyetle-
rin basarisi agisindan da risk olusturma
ihtimali bulunmaktadir. Sadlk insan
GUcU Planlama Daire Bagkanhginin
alaniyla ilgili tamamlayici konularda
calismalar yurtten Saglk Meslek
Standartlari Daire Bagkanligl, Egitim ve
Sertifikasyon Hizmetleri Daire Bagkanlig,
Tipta ve Dig Hekimliginde Uzman Egitimi
Daire Bagkanligi vb. birimlerle bir araya
getirilerek insan kaynaklart ile ilgili mus-
takil bir genel mddurltgun olusturulmasi
konusu, isin ©nemi ve énceligi agisindan
yeniden degerlendirilmelidir.

Bunun disinda her ne kadar alinan ted-
birlerle her gecen yil azalsa da personel
sayisindaki bolgesel dengesizlikler,

degisimin getirdigi sikintilar, siddet,
performansa dayall ek 6deme, bazi
mesleklerde gorev yetki ve sorumluluk-
larin belliolmamasi vb. konular dainsan
glcu planlamasinda en az personel
sayisi kadar 6nemli ve yeniden Gzerinde
durulmasi gereken konulardandir. Son
yillarda Ulkemizde saglik turizminin
hizlica gelismesi, saglik serbest bol-
gelerinin olusturulmasi, yabanci Ulkelere
saglk alaninda insan gict anlaminda
da yardimda bulunulmasi, hukimetin
yeniden glndeme getirdigi nufus ve
dogumu artirma hedefi vb. politikalarinin
da benzer bir paralellikte kisa strede
planlara eklenmesi ve uyumunun sag-
lanmasi gerekmektedir.
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unden bugune
nemsirelik egitimi

1964'te Diyarbakir'da dogdu. ilk ve orta egitimini istanbul'da, lise 6grenimini
Kirklareli'de tamamladi. 1985 yilinda i.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksekokulu'ndan mezun oldu. 1987 yilinda istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittisti Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalinda
yuksek lisans, 1994 yilinda doktora derecesi aldi. Akademik ¢alismalarini,
1986-1990 yillari arasinda Firat Universitesi Elazig Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu'nda, 1991-1996 yillar arasinda ise I.U. Florence Nightingale
Hemsirelik Ytksekokulu'nda strdurdud. 1999 yilinda dogent, 2005'te profesor
oldu. Halen Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi Dekani olarak gérev
yapmaktadir. Dr. Beji, evlidir ve iki cocuk annesidir.

Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji

1979 yilinda istanbul'da dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini bu kentte tamamladi.
I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu'ndan 2001 yilinda mezun

oldu. Aralik 2001'de arastirma gorevlisi olarak goreve basladigi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu'nda 2004 yilinda yUksek lisans, 2009 yilinda
doktora derecesi aldi. Haziran 2012'de I.U. Hemsirelik Fakultesi Kadin Saghg
ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal’'na yardimci dogent olarak atandi ve
halen bu géreve devam etmektedir. Baslica ilgi alanlari arasinda dogum, riskli
gebelikler, infertilite ve Ureme sagligr yer almaktadir.

Yrd. Dog. Dr. ilkay Giingor

emsirelik, hem bagimsiz
hem de isbirligi icinde
aldigi rollerle, saglikli veya
hasta her yastan bireylere,
ailelere, gruplara ve top-
luma her ortamda bakim
veren profesyonel bir meslek grubudur.®
Turkiye'de modern hemsireligin kokleri
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1853'de Kirm Savasgi sirasinda iki yil
boyunca, istanbul Selimiye kislasinda
yaral ingiliz ve Turk askerlerine bakim
hizmeti veren Florence Nightingale’e
dayanmaktadir.? Ulkemizde ilk olarak
bir askeri hekim olan Besim Omer
Pasa, 1911 Trablusgarp ve 1912
Balkan Savaslar’nda yetersiz hasta

bakimina bagl yasanan zorluklarin
ardindan hemsirelik meslegine olan
gereksinimi dile getirmis ve Istanbul'da
taninmis ailelerinin kizlarini, “Goénalld
Hastabakicilik Kursu”na cagirmistir.
Kizilay Dernegi bu énerinin Uzerinde
durmus ve alti aylik gonulld hastabakicilik
kurslari agmistir. ilk hemsirelik okulumuz,




1920 yilinda istanbul'da acilan Amerikan
Hastanesi'nin hemsire gereksinimini
karsilamak Uzere kurulan Amiral Bristol
Saglik Lisesi olmustur. Ardindan 1925
yilinda istanbul'da Cumhuriyet déne-
minin ilk hemsire okulu olan Kizilay
Ozel Hemsire Okulu kurulmustur. 1946
yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanlig,
bunyesindeki yatakli tedavi kurumlarinin
intiyacini kargilamak Uzere hemsire
okullari agmistir. Ortaokul mezunlarini
alan bu okullarin egitim stresi 1958 yilina
kadar 3 yil, 1958'den sonra 4 yil olmustur.
1988-1991 yillari arasinda Saglik Meslek
Liselerinin (SML) sayisi buydk bir artis
gostererek 90’ sayilarda 300’10 sayilara
ulasmistir. Milli Egitim Bakanligi verilerine
gore 2012-2013 egitim-dgretim yilinda
341 Anadolu Saglik Meslek Lisesi'nde
hemsirelik egitimi verilmektedir. -8

Ulkemizde yiiksekogretimde hemsirelik
eQitiminin basglamasi, bir ihtiyactan
¢ok Florence Nightingale Hemsirelik
Okullarr ve Hastaneleri Vakfi gibi bazi
uluslararasi kuruluglarin etkisi ile olmus-
tur. 1950’lerde lisans ve yUksek lisans
egitimlerini tamamlamak igin Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) Kolombiya
Universitesine burslu olarak 12 hemsire
gitmis ve daha sonra bu hemsireler Ulke-
mizde ABD hemsirelik modellerine dayali
hemsirelik programlarini kurmuslardir.
Universite diizeyinde hemsirelik egitimi,
ilk olarak 1955 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik YUksekokulu ile baslamis,
bunu 1961 yilinda Hacettepe Universitesi
ve Istanbul Universitesi Florence Nigh-
tingale Hemsirelik YUksekokulu takip
etmistir. Hemsirelik egitiminin ve hemsi-
relik mesleginin gelismesine, bu okullarin
onemli katkilart olmustur. Daha sonraki
yillarda 1982'de AtatUrk ve Cumhuriyet
Universiteleri Hemsirelik Yuksekokullari,
1985'de Gulhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Hemsirelik Ytksekokulu, 1993'de
Marmara, 1994'de Dokuz Eylul ve
1995'de Gazi Universiteleri Hemsirelik
Yiksekokullari agilmistir. Hemsirelik egiti-
mi 1991 yilinda Anadolu Universitesinde
SML mezunlarina acilan bir program ile
1999 yilina kadar hemsirelik 6nlisans
programi olarak da verilmistir.&4 8 Og-
renci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi'nin
(OSYM) “2012-0OSYS Yiksekogretim
Programlari ve Kontenjanlari Kilavuzu”
Merkezi Yerlestirme ile Ogrenci Alan
YUksekogretim Lisans Programlari
tablosuna gére, toplam 108 hemsirelikte
lisans programi (fakulte, yUksekokul,
saglik bilimleri fakultesi btnyesinde)
bulunmaktadir.®

Ulkemizde Saglik Bakanligi ile Yiikse-
kégretim Kurumu (YOK) arasinda yapilan
bir protokol ile Ulkenin artan hemsire
gereksinimini karsilamak ve nitelikli hem-
sire yetistirmek Uzere, 1996 yilinda saglik
meslek liseleri ylksekokula dénusturutle-
rek 79 adet saglik yiksekokulu agiimistir.

e —

Protokol ile saglik meslek liselerinin
hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu
bolumlerine, saglik hizmetleri meslek
yUksekokullarinin hemsirelik ve ebelik
programlarina, Anadolu Universitesi Acik
Ogretim Fakdiltesi Hemsirelik Programina
ogrenci alinmasina son verilmigtir.
Saglik Bakanhgl, 1996-1997 yilinda
Universitelere devrettigi; hemsire, saglik
memuru ve ebe egitimi yapan saglik yUk-
sekokullarinda verilen egitimin niteligini
elestirmis ve alinan égrenci sayilarinin
gereksinilenin altinda oldugunu ileri
sUrerek 2001 yilinda 25 saglik meslek
lisesinin hemsirelik bolimune 684 6gren-
cialmak suretiyle lise dlizeyinde egitimi
yeniden baslatmistir. Saglik Bakanligina
bagli saglik meslek liseleri 2004 yilindan
itibaren Milli Egitim Bakanligrna (MEB)
devredilmig; 2005 yilinda 6grenci alimi
durdurulmus; gincellenen Hemsirelik
Yasasina konulan (03.05.2007) bir ek
madde ile 2007-2008 6gretim yilindan
itibaren 5 yil sureyle olmak Uzere,
SMLnin hemsirelik bélumlerine yeniden
ogrenci alinmaya basglanmistir.® 101 By
5yillik stre dolduktan sonra 12.07.2012
Tarihli ve 28351 sayill Resmi Gazetede
yayimlanan “Saglik Bakanligi ve Bagli

Saglik alanindaki gelismeler,
yUksek ve pahall teknoloji
kullanimi, kaliteli saghk
hizmetlerine duyulan
gereksinimin artmasi
nitelikli hemsirelere duyulan
ihtiyaci arttirmaktadir.
Nitelikli hemsirelerin
yetistiriimesinde, egitim

ve egitimi yUrdten hemsire
egiticilerin yetkinlikleri
onem kazanmaktadir.
Hemsirelik egitiminde
kalitenin arttiriimasi icin
egitimin nitelik ve dlzeyinin

yUkseltilmesi gerekmektedir.
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Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikminde Kararname

ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmutnde
Kararnamelerde Degisiklik Yapiima-
sina Dair Kanun’un 23. maddesinde
Hemsirelik Kanununa eklenen gecici
bir madde ile “Universitelerin hemsirelik
programlarnnda Ulke ihtiyacini karsila-
yacak yeterli kontenjanlar olusturulmak
lizere bu maddenin ydrdrltige girdigi
tarihten itibaren 5 yil stire ile saglik mes-
lek liselerinin hemsgirelik programlarina
dgrenci alinmasina devam olunur ve bu
programlardan mezun olanlara hemsgire
unvani verilir’ karari alinmistir. Bu karar-
dan sonra goére, 341 tane Anadolu Saglik
Meslek faaliyet gostermeye baslamigtir.
Bu okullarin yanisira Ozel Anadolu Saglk
Meslek Lisesi sayisi hizla artmaktadir.
Ozetle, tlkemizde hemsirelik egitimi
halen Universite dizeyinde Hemsirelik
Fakulteleri, Hemsirelik Yiksekokullari
ve Saglik Yuksekokullar (SYO); lise
duzeyinde Saglik Meslek Liseleri (SML)
ile veriimeye devam etmektedir.® 12

Dunyada hemsirelik egitimi cogun-
lukla 10-12 yillik egitimin ardindan
ortadgretim Uzerine temellendiriimis 3
veya 4 yillik yiksek egitim duzeyinde
veriimektedir.™® Ulkemizin de Saglik
Bakanligi duzeyinde katildigi ve imza
koydugu, ikinci Avrupa Hemsirelik ve
Ebelik Konferansinda yayimlanan Mdinih
Deklerasyonu’nda hemsirelik egitiminin
lisans ve lisansustl programlarda
yurattlmesi 6ngoérdlmustir. Hemsirelik
lisans programlarinda egitim sdresi en
az 4yl ve 4 bin 600 saat teorik ve pratik
egitimi kapsar. Avrupa'da Avrupa Birligi
direktifleri dogrultusunda, birlestiriimis
hemsirelik programinin yaratiimasina
calisiimakta, tum hemsirelik program-
larinin yUksek egitim sistemine entegre
edilmesi icim ¢caba gdsterilmektedir.
Ulkemizde de hemsirelik egitimi lisans

16| SD YAZ 2013

dlzeyinde standardize edilmistir. Ders
programlarinin Avrupa Birligi Ulkeleriyle
denkliginin saglanmasi icin cekirdek
mufredat olusturulmus ve programlar
degisen saglik sorunlarina yonelik glin-
cellenmistir. Ayrica Bologna Streci ile
pek cok okulda kredilendirme sistemi ile
denklik saglanmasi ¢aligmalari strdtrul-
mektedir.© * 18 Ulkemizdeki hemsirelik
egitimi i¢in bir standart olusturulmasini
saglamak amaciyla, Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi calismalar
(HUCEP) komisyonu, Universitelerarasi
Kurul Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi
tarafindan 2002 yilinda olusturulmus ve
Universitelerarasi Kurul tarafindan onay-
lanan hemsirelik ¢cekirdek mufredati 20
Mart 2004 tarihinde tum yuksekokullara
tanitilmistir. YOK kapsaminda Ekim 2012
tarihinde olusturulan Hemsirelik Komis-
yonu bunyesinde HUCEP alt komisyonu
olusturulmus ve HUCEP guncelleme
caligsmalari devam etmektedir.('?

Mezuniyet sonrasi egitimin nitelik ve
niceligi gelistikce, hemsirelerin hasta
bakiminailigkin bilgi ve becerileri, liderlik,
savunuculuk gibi rollerinin 6n plana ¢ika-
cag belirtiimektedir. Mezuniyet sonrasi
egitimde kazanilan bilgi ve becerilerle
hemsireler, mesleki felsefe, bilimsel yak-
lasim ve cesitli bakim modellerini Klinik
alanda uygulayabilmekte; hizmet alanin-
dadegisimicin lider saglik profesyoneli
rolinu Ustlenebilmektir.(® 1960’lardan
itibaren basta Amerika Birlesik Devletleri,
ingiltere, Kanada ve Avustralya olmak
Uzere dunyada birgok Ulkede, saglk
hizmetlerinin sunumunda hemsirelik
uygulamalarinin kapsaminin genigle-
tilmesi yondnde olusan gugld egilimler,
Bati Ulkelerinde hemsirelikte lisanUstu
egitimlerin ve ileri hemsirelik rollerinin
gelistiriimesine yol agmistir.”-20 Hemsi-
relerin uzmanlasma surecinde ilk olarak,
hemesirelik lisansi Uzerine mezuniyet

Yasal duzenlemelere
g6re hemsire, Universite
dlzeyinde egitim alan bir
saglik personelini olarak
tanimlanmasina ragmen,
gundmuzde halen saglik
meslek liselerine 6grenci
alimi surdurulmekte,

acil tip teknisyenleri gibi
hemsirelik egitimi almamis
diger saglik calisanlari
da hemsire olarak gérev

yapabilmektedir.

sonrasl egitimler ve sertifika programlari
ile diyabet yonetimi, enfeksiyon kontrold,
palyatif bakim, stoma bakimi, yara bakimi
gibi Klinik alanlarda 6zellesmis uzman
hemsireler (clinical nurse specialists)
yetistiriimeye baslanmistir. Daha sonra
master programi, master sonrasi sertifika
veya doktora programlarini tamamlayan
hemsireler icin, uzman klinik hemsire
(clinical nurse specialist), pratisyen/
uygulayici hemgire (nurse practitioner),
sertifikall anestezi hemsiresi (certified
registered nurse anesthetist) ve sertifikall
hemsire-ebe (certified nurse-midwife)
olmak Uzere dért uzmanlik alaninda ileri
hemsirelik rolleri tanimlanmig, egitimleri
ve sertifikalariile orantili olarak uzmanlik
sahibi olduklari alanlarda birgok klinik
uygulamalari bagimsiz olarak uygula-
ma hakki verilmistir. GUnumuzde ileri
hemsirelik uygulamalarini strdtren bu
hemsireler, eriskin/pediatrik/yenidogan,
birincil bakim/akut bakim, aile saghgi,
yetiskin-gerontoloji, kadin saglhgi ve ruh
saghg! gibi alt uzmanlik alanlarina da
ayrilabilmektedir.(7:2'.22 Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2004’te American Associ-
ation of Colleges of Nursing tarafindan
ileri hemsirelik rollerinin 2015’e kadar
doktora duzeyine cikarilmasini éneril-
dikten sonra doktorall hemsgire sayisi
hizli bir artis gdstermeye baslamigtir.
GUnumuzde hemsirelikte iki tip doktora
programi yUrutulmektedir. Birincisi teori
ve arastirma odakl doktora derecesi
PhD (Doctor of Philosophy), ikincisi ise
uygulama odakli hemsirelik doktorasi
olan DNP (Doctor of Nursing Practice,
Doctor of Nursing Science DNS, ya da
DNSc) doktorasidir.@3-25

Turkiye'de hemsirelik lisansustu egitimi,
1968 yilinda Hacettepe Universitesi'nde
bilim uzmanhgd programlarinin, 1972
yilinda yine Hacettepe Universitesi'nde
ilk bilim doktorasi programlarinin



aciimastyla baslamistir. Ulkemizde ilk
hemsirelikte dogentlik 1972 ve ilk profe-
sorlik 1978'de gergeklesmistir.? Yiksek
lisans programlari, tezli ve tezsiz olmak
Uzere iki sekilde yuruatulebilmektedir.
Halen birgok Universitede bu egitimler
strdurtlmektedir. Ulkemizde hemsirelik
bilimsellesme surecinde yol almaktadir
ve doktora programlarinin sayilari da gi-
derek artmaktadir. Bu programlarin PhD
dlzeyinde niteliginin gelistirilmesi ve ev-
rensel Universitelerle rekabet edebilmesi
ve hemsirelik bilimine katki saglamasi
dogrultusunda cabalar strdurtimektedir.
Yuksek lisans ve doktora programlari
hemsirelikte; Hemsirelik Esaslar, ic Has-
taliklari Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi, Kadin Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Halk
Saglhgi Hemsireligi, Hemsirelikte Yonetim
ve Hemsgirelik Ogretimi olmak Uzere
toplam dokuz ana bilim dalinda yuaru-
ttimektedir.® & 4 Uzman hemsgirelerin
rol ve sorumluluklarinin gelistirimesi ve
bunlarin yasal dizenleme kapsaminda
desteklenmesi gerekmektedir. Ozellikle
lisansustu egitimle 6zel alanlarda daha
yetkin hale gelen hemgirelerin bilgi ve
deneyimlerini uygulamaya aktarabilme-
leri, bakimin da kalitesini yUkseltecektir.

Teknolojik  gelismelerle  birlikte,
kuresellesme ve demografik yapi-
daki degisimlerden saglk hizmeti
ve dolayislyla hemsirelik mesledi de
etkilenmistir. Bu degisim, hemsirelik
uygulamalarina yanit verecek nitelikli
hemsirelerin yetistiriimesini zorunlu
kilmaktadir.® Karesellesmenin egitim
sistemiyle bltunlesmesi olan egitimde
uluslararasilagsma hemsirelik egitimine
de yansiyarak hemsirelikte bilginin
dogasl, egitim kurumlarinin ve egitimin
yapisini giderek degistirmektedir. Az
gelismis Ulkelerde yabanci uluslara ait
Universitelerin agilmasi, sayilarl gide-
rek artan vakif ve 6zel Universitelerde
hemsirelikte mezuniyet Oncesi ve
sonrasl egitim programlarinin agiimasi,
televizyonla, agik 6gretim programlariile
uzaktan egitim, on-line egitim, moduler
yapllar, sanal egitim gibi egitim prog-
ramlari ve 6grenci degisimleri hemsirelik
egitiminde uluslararasilagsmanin getirdigi
onemli etkilerdir.(14:20)

Hemsirelik egitiminde kaliteyi saglamak
icin, hastane ve okul arasinda igbirligi
yapiimasi, 6gretim elemanlarinin uy-
gulama alanlarina entegrasyonunun
saglanmasi, klinikte calisan hemsirelerin
mezuniyet sonrasi egitimlerinin destek-
lenerek yayginlastiriimasi ve 6grenci
egitiminde yer almalarinin saglanmasi,
oQrencilere egitim suresince karar
verme, kritik ddstinme, liderlik, yaraticilik
sosyal sorumluluk ve given duygusu-
nun kazandiriimasi, uygulamaya iliskin
standartlarin olusturulmasi ve égrenci

merkezli mufredat degisikligine iliskin ca-
lismalarin hizlandiriimasi énerilmektedir.
Ayrica, akademik personelin zorluklari,
dgrencilerin degerlendiriimesi, okullarin
fizik yapisi, mesleki kurumlarla iligkiler,
ders programlari gibi egitim kalitesini
etkileyen 6nemli faktorler oldugu unu-
tulmamalidir.(*®

Sonug olarak, Turkiye'de 1920 yilinda agi-
lan ilk hemsirelik okulundan ginimuze
degin hemsirelik egitiminde 6nemli asa-
malar kaydedilmistir. Saglik alanindaki
gelismeler, yuksek ve pahali teknoloji kul-
lanimi, kaliteli saglik hizmetlerine duyulan
gereksinimin artmasi nitelikli hemsirelere
duyulan ihtiyaci arttirmaktadir. Nitelikli
hemsirelerin yetistiriimesinde, egitim
ve egitimi ydriten hemsire egiticilerin
yetkinlikleri &nem kazanmaktadir. Hem-
sirelik egitiminde kalitenin arttirimasi i¢in
egitimin nitelik ve dizeyinin yUkseltiimesi
gerekmektedir. Yasal dlzenlemelere
godre hemsire, Universite dlzeyinde
egitim alan bir saglik personelini olarak
tanimlanmasina ragmen, gtntimuizde
halen saglik meslek liselerine 6grenci
alimi strddrtlmekte, acil tip teknisyenleri
gibi hemsirelik egitimi almamis diger
saglik calisanlari da hemsire olarak
gorev yapabilmektedir. Farkli egitim
dUzeylerine sahip hemsirelik meslegdi
Uyelerinin ayni yetki ve sorumluluklara
sahip olmalarina bagli yasanan karmasa
ve ortaya ¢ikardigi sorunlar halen devam
etmektedir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

—emsire ve ebellk egitimine
farkl acioan bakis

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

osyalizasyon uygulamalari

ile birlikte yardimci saglk

personeli kategorisi altinda

ele alinan mesleklerin ba-

sinda hemgirelik ve ebelik

gelmektedir. Bu iki meslek
grubu istatistiklerde ¢cogu kez birlikte
degerlendirildiginden yanlis yargilara
yol acgiimaktadir. Bu meslek sahiplerinin
sayllari uluslararasi karsilagtirmalarda,
ebe-hemsire olarak yillardir birlikte veril-
diginden, kiyaslanan Ulkelere gére ebe
sayimizin ytksek olusu, hemsire sayisinin
yetersizligindeki dramatik tabloyu értms-
tr. Saglik Bakanhgi istatistik verilerine gére
Bakanlikta 89 bin hemsgire ve 47 bin ebe
gorev yapmaktadir. Saglik memurlarinin ve
bazi alanlarda paramediklerin de hemsire
gorevlerinde istihdam edilmesiyle saglik
sektorinde hemsirelik hizmeti yapan
personel sayisi 125 bini bulmaktadir. Yine
Bakanlik tarafindan yayimlanan ilerleme
Raporunda, 2011 yilinda 100 bin kisiye 229
ebe-hemsire dustligu bilgisi yer almakta-
dir. DSO Avrupa Bolgesi karsilagtirmali
tablolarina gére 100 bin kisiye 237 ebe
ve hemsire dusen Turkiye, bu bdlgede yer
alan 58 Ulke arasinda siralamanin sonunda
yer almaktadir.

Saglik Bakanligrnin son yayimlanan
istatistiklerinde, Bakanlik kadrolarinda
gbrev yapan hemsire ve ebe sayisi 182
bin olarak veriimektedir. Yine Bakanligin
istatistik Yiligina gére 100 bin kisiye
dusen ebe sayisi 68'dir. DSO Avrupa
Bolgesinde ise ortalama 100 bin kisiye
42 ebe dismektedir. Kisacasl ebe sayisi
en fazla olan Ulkeler arasinda oldugumuz
gorulmektedir.

Buistatistiki ayinmdan daha énemli olan
husus, bu meslek gruplarinin birbirinden
ayriolan gérev tanimlarinin, hem is alan-
larinda hem de halkin nezdinde birbiri
icine gegiyor olmasidir. Bu durum biraz
da, hemsire yetersizligi olan alanlarda
ebelerin gdéreviendirilmeleriyle olmaktadir.
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Universitesi Rektériduir.

Saglik Bakanligrnin 2023 vizyonu calis-
masinda yer alan 6ngoérlye gore, 2023
yilinda 183 bin ilave hemsireye ve 37
bin ilave ebeye ihtiya¢ duyulacaktir. Bu
ihtiyac planlamasinin hemsirelik ve ebelik
mesleklerinin evrensel tanimlari Uzerinden
yapildigini saniyorum. Halbuki tlkemizde
hemsireler kendi gérev tanimlari digindaki
birgok gdrevi yapmak zorunda kalirken,
ebeler cogu yerde hemsirelik gorevi
yUrdtmektedir. Zira sosyalizasyon do-
neminden beri, ebelerin asil gérev yerleri
olan saglik evleri ve saglik ocaklarinda
yaygin hizmet yapan ebe sayisi, toplam
ebe sayimizin ¢gok altinda kalmistir.
Ebelerin gorev yaptigi aktif saglik evleri
ve saglik ocaklarinin ulastigi en Ust sayilar
bile, ayri ayr 5 binli rakamlarin altinda
kalmistir. Sonucta toplam ebe sayimizin
yarisinin bile buralarda istihdam edildigi
sUphelidir. Bugln saglik evleri ile birlikte
aile sagligi merkezlerinde gdrev yapan
ebelerin sayisi da fazla degildir. Geriye
kalan ebelerimizin hepsinin hastane do-
gumhanelerinde galiglyor olmasi da zaten
dustnudlemez. Dolayisiile buginku gérev
tanimi ve istihdam bigimi gergevesinde bir
ebe acigiolmadidiicin kalan ebelerimiz,
yogun bakim, acil servisler, ameliyathane,
diyaliz merkezleri, kan merkezleri gibi
alanlarda, ya da hasta servislerinde,
amaci disinda istihdam edilmektedir.

Oysaki ebelik, hemsirelikten ayr bir
meslek disiplinidir ve ayri bir egitim ge-
rektirir. Hemsgirelik Kanunu ile hemsirelik
alaninda bazi gelismeler kaydedilmekle
birlikte, ebelik 1219 sayill Kanunda ta-
nimlandigi haliyle kalmistir. Hemsirelik
egitiminin  yUksekdgretim duzeyinde
olmasi yoninde yogun cabalar harcanip
dlzenlemeler yaplilirken, ebelik adeta
kendi haline terk edilmis durumdadir.
Bu alan, kendi egitimcisini de yeterince
yetistirmis degildir. Nitekim birgok
ebelik ylksekokulunda hemsire kokenli
OQgretim Uyeleri gorev yapmaktadir.
Hemsirelikten farkli bir meslek sahibi olan

Orta 6Frenimini Ozel Dartissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul Universitesi
Tip Fakultesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisasi egitimini Trakya
Universitesi'nde tamamladi. Yuzinct Yil Universitesi'nde cesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesor oldu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Dr. Aydin halen istanbul Medipol

ebeler, girisimsel anlamda hemsgirelerin
sahip olmadigi yetkilere sahiptir. Epizyo
acabilir, agilan kesigi dikebilir ve dogum
yaptirabilirler. Egitimleri de bu yetkinligi
kazandiracak duzeyde olmak zorundadir.
Girisim bakimindan tecrubeli ebelerin acil
servis, ameliyathane, diyaliz merkezi gibi
yerlerde istihdam edilmesi, bu bakimdan
sasirtici degildir.

Halen egitim veren ylksekodgretim ku-
rumlarindan her yil mezun olan hemsire
sayisl 4 bin 500 civarindadir. Taraflarin
butin gayretlerine ve kisith 6gretim
Uyesi sayisina ragmen 6grenci kontenjani
ancak 7 bin civarina erisebilmistir. Bu
esnada lise duzeyinde egitim alarak
hemsire unvani kazananlarin sayisi
yUksekdgretim dlizeyinde mezun olanlara
hemen hemen esittir. Kisacasi bir yandan
hemsire acigini kapatma ugras! verilirken
diger taraftan lise diizeyinde hemsirelik
egitimine son verilmesi ihtimali siyaseten
zor goéruntyor. Hemsirelik Kanununda
yapilan degisiklikle hemsirelik egitimi
Universite dlizeyine gekilmis oldu. Saglik
hizmetlerinin bugtin geldigi duzey ile
hemsirelik mesleginin kendine dusen
sorumlulugu Ustlenmesi ve yetkilerini
kullanmasi a¢isindan bu dizenlemenin
son derece yerinde oldugunu biliyoruz.
Bir gecis dénemi olarak lise dlizeyinde
hemsirelik egitimine 5 yillik gegici bir
sUre daha taninmis idi. Ancak bu sure
tamamlandiginda siyasi guc tekrar
uzatma karari aldi.

Gorulayor ki, hemsirelikte “olmasi ge-
reken” ile “olmak zorunda olan” henuz
birbiri ile harmoniyi saglayamamistir.
Siyasetin orta 6gretime dayall hemsirelik
egitimine daha uzun yillar izin vermesinin
kaciniimaz oldugu anlagiliyor. Bu durum,
hemsire gérev taniminda arzu edilen dU-
zeyin yakalanmasini glclestirecek, saglik
ekibi iginde hemsire rolinun beklenen
etkinlige erismesini engelleyecektir.
Neticede 6nimUzdeki vakia, hemsireligin



yUksekogretim dlzeyine dayall olmasi
ideali ile orta 6gretim dluzeyine dayall
egitimden vazgecilemeyecegi ihtimali
arasinda kalan c¢eliskili bir durumdur.

Bu durumda en akilci yol, orta 6gretime
dayall hemsirelik meslegi ile yiksekogre-
time dayall hemsirelik meslegi arasinda
g6rev tanimi ve statl bakimindan farklilik
yaratarak her ikisine de sahip ¢cikmak
olacaktir. Bu stratejinin birinci adimi,
hemsireligi ancak ytuksekdgretimle elde
edilecek bir meslek olmasi hususunda
taviz vermeden koruyarak, saglik
hizmeti alaninda gereken itibar ve rolu
kazanmasini saglamak; ikinci adimi ise
orta 6gretime dayall hemsirelik meslegini
yeniden tanimlayarak, mesela hemsire
yardimcisi olarak hizmet yukunun payla-
siimasini temin etmek olacaktir. Boylece
hemsire (Universite mezunu) gézetimi
altinda belli gérevleri ifa edecek olan
hemsire yardimcilari (lise mezunu), bir
yandan hemsire aciginin kapatiimasi yo-
nUndeki durdurulamaz politikalara destek
verecek ve is yukdnun paylasiimasini
saglayacak, diger taraftan ekip icinde
hemsirenin statistnu daha Uste ¢ikartic
bir rol oynayacaktir.

Bu goéruse, hemsire arkadaslarimizin bir
kisminin katilmayacagini biliyorum. Ka-
nimca bu yaklasimi en gok benimsemesi
gerekenler, hemsirelik mesleginin itibar ve
kalitesini distinmek ve bu sorumlulugu
tasimak zorunda olan yuksekdgrenim
g6rmus hemsgireler olmalidir. Zira alternatif
olarak gérunen durum, yani istemesek
de olacak olan realite, yine uzatmalarla
orta 6gretime dayall hemsirelik egiti-
minin devami ve hemsireligin sadece
yUksekogretimle elde edilen bir meslek
olamamasindan baska bir sey degildir.

Ebelik ylUksekokullarindan yilda 1300
civarinda ebe mezun olmaktadir.
Hemsireligin aksine son yillarda lise
duzeyindeki ebelik programlarina ¢grenci
kabul ediimemektedir. Bunun nedeni,
ebe agiginin s6z konusu olmamasidir.
Onumizdeki yillarda artik ebeleri yUk-
sekdgretim mezunu olarak gérecegimiz
anlasiliyor. ik bakista olumlu géziken
bu gelisme, ebelik egitimi veren ylkse-
kokullarda yeterince ebe kdkenli 6gretim
Uyesi bulunmamasi ve yeterli sayida
dogum yaptirma imkani saglanamadan
6grencilerin mezun edilmesi gibi olumsuz
orneklerle maalesef gélgelenmektedir.

Bu noktada ebelik mesledi ile dogrudan
iligkili olan bir hususa dikkat gekmek
isterim: Ulkemizde gecmis yillardaki
hedefimiz, saglik personeli (ebe) yardi-
miyla yapilan dogum oranini artirmakti.
Daha sonra hedef buyutulerek, saglik
kuruluslarinda dogum yapiimasi tesvik
edildi. Bu hedefe yonelik azimsanma-
yacak dlUzeyde basari elde edildigini
biliyoruz. Bu dogumlarin gergeklestigi
hastane dogumhanelerinde ebeler
gbrev yapliyor olsa da, hakim sinif kadin

hastaliklari ve dogum uzmani olan
doktorlardir. Gebe takibi ve gebeligin
sona erme bigimine karar verme yetkisi
ebelerden doktorlara kaymis durumda-
dir. Genel doktor davranis tarzinin ebe
davranis tarzindan farkli olmasi tabiidir.
Ancak buna hastalarin talepleri, artan
beklentileri, gittikce ylkselen farkindalik
ve hesap sorma potansiyellerinin yaninda
risklere ve komplikasyonlara bagli olarak
doktorlari tehdit eden hasta modellerinin
ortaya ¢ikmasi, doktor davranis tarzini
cok farkli hale getirmektedir.

Bakanlik kaynaklarina gére Turkiye'de
sezaryen dogumlarin tim dogumlara
orani % 47'dir. Bu oranin Ulke igindeki
dagilimi dikkat ¢ekicidir. Mesela Dogu
Anadolu'da % 28-32 arasinda seyreder-
ken, Bati Anadolu’'da % 47, Ege’de % 55,
Akdeniz ve Marmara'da % 55'tir. Dogum
icin hastaneye ulasim ve dogumlarin has-
tanede yapiimasi ile bu oranlar arasinda
dogrudan bir iliski gbze garpmaktadir.
Dogu bolgelerimizde de bu erisim sag-
landikga sezaryen dogumlarin buralarda
da artmasl sasirtici olmayacaktir.

Dogumlarin hastanede yapilmasi ile
sezaryen dogum arasindaki beklenen
iliski, yillar itibariyla ¢cok acik bir sekilde
gorulmektedir. 2003 yilinda hastanede
dogum orani ylzde 78 iken sezaryenle
dogum oraniytzde 21, 2007 yilinda has-
tanede dogum yUzde 85 iken sezaryen
orani ylizde 36, 2008 yilinda hastanede
dogum ylzde 90 iken sezaryen orani
yUzde 37, 2011 yilinda hastanede dogum
ylUzde 94 iken sezaryen orani ylzde
47 olmustur. Dikkat edilirse hastanede
dogum ile sezaryen arasinda dogrusal
biriliski g6ze carpmaktadir. Bu sonucun
olusmasinda kentlesmeye bagl kentli
davranigl diye adlandiracagimiz bir
talebin rolt oldugunu g6z ardi edemeyiz.
Ancak belki daha etkili olan, hastaneye
ulasmis gebenin bizzat doktorla muhatap
olmasidir.

Sinirl sayida kadin hastaliklar ve dogum
uzmanimiz olmasina ragmen, bilhassa
6zel hastanelerde bu uzmanlarin ¢ogu
gebe takibi yapmakta ve sadece
obstetrisyen (dogum uzmani) olarak
mesailerini doldurmaktadir. Gebe takibi
yapan ve gebenin istegi lizerine dogumu
Ustlenmek zorunda olan doktorun takibi
altindaki buttin gebelerinin taleplerine
cevap verebilecek planlama yapabilmesi
beklenir. Yani dogum, doktorun planladig
bir zaman i¢inde olmak durumundadir.
Bu da ¢ogu kez induksiyon ve ardindan
siklikla sezaryenle sonuglanir. GUnu-
muUzde dogumlarinin tamami sezaryen
olan 6zel hastanelerin varligr bunun
objektif gostergesidir. Kisacasi sezar-
yenle dogum talebinin ve bu talebe zemin
hazirlayan doktor davranisinin, gittikge
artan sezaryen oranlarinin ana sorumiulari
oldugu kanisindayim.

Sezaryen oranlarini Diinya Saglik Orgu-

tinun makul saydigi diizeylere indirmek
icin Saglik Bakanligrnin yurattigu ca-
lismalar basarisiz olmaktadir. Zira hem
talebi hem de bu talebi kérikleyen doktor
davranigini degistirecek bir dizenleme
yapllmamaktadir. Gebe takibini kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarinin
yapacag! bir is olmaktan ¢ikarmak ve
doktorlarin mesailerini daha nitelikli
alanlara kaydirmak, birinci adim olarak
dusUnulebilir. Bunun icin gebe takibini
yapacak, ultrasonografi dahil tani ve
takip araclarini kullanabilecek, dogumu
bizzat Ustlenecek ve riskli durumlarda
sezaryen endikasyonunu koyma yetki ve
donanimi olacak ebelere ihtiyag vardr.
Yani ikinci adim, obstetrisyenlere alternatif
olabilecek nitelikli ebeler yetistirmektir.

Yukarida, ebelerin girisimsel anlamda
hemsireden daha yetkin olduguna isaret
etmistim. Burada ise obstetrisyenin go-
revini kismen Ustlenecek bir yetkinlikten
s6z ediyorum. Bu yetkinliklerin orta
ogretime dayall bir ebelik egitimi ile
elde edilemeyecegi, izahtan varestedir.
Lisans dUzeyinde bir ylUksekdgretimin
de yeterli olamayacagini dustntyorum.
Boyle bir ebelik meslegi icin hemsirelik
lisans egitimi Uzerine yUksek lisans veya
doktora duzeyinde bir egitimin gerekli
olduguna inaniyorum. Yani gercek anlam-
da “ebe-hemsire meslegi” ortaya ¢ikmig
olacaktir. Ebeler, ancak boyle bir durum-
da sorumluluk tstlenmek, halk nezdinde
sayginlik kazanmak ve obstetrisyenlere
alternatif olmak hususlarinda yeni bir rol
Ustlenebilirler.

Kisacasl, hemsirelik mutlaka yUksekog-
retimle kazanilan bir meslek olmalidir. Bu
konuda Universitelerimiz kaliteli egitim
kapasitelerini gelistirmelidir. Saglik mes-
lek liselerinin hemsirelik bdlumlerinden
mezun olanlar, yardimci hemsire unvani
ve yeni gorev tanimi ile istihdam edilerek
Ustdn vasif gerektirmeyen hemsirelik
islerini Ustlenmeli, bdylece Universite
mezunu hemsirelere hasta bakimi ko-
nusunda daha fazla sorumluluk sahibi
ve daha saygin bir rol kazandiriimalidir.
Ebelik ise gebeleri dncelikle Ustlenen,
sezaryen endikasyonu koyma yetki ve
sorumlulugunu tasiyabilecek donanimi
kazandiran lisansustl dlzeyde egitime
dayall bir meslek halini almalidir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

Hemsirelk egitiminde

simulasyonun rolu

Yrd. Dog. Dr. Nihal Sunal

emsirelik, kurumsal icerigin

pratik beceri ile anlamli bir

bicimde butunlesmesini

gerektiren uygulamali bir

meslektir. Hemgirelik

egitimi stresince 6gretilen
kuramsal bilgilerin Kklinik uygulamaya
aktarilmasi 6ncelikli hedeflerden biri
olup, hemsire 6grenciler agisindan
oldukga zor ve stresli bir durumdur.
Hemsirelik okullarinda gbérev alan
egitmenler; rehberlik, gdzetim, rol mo-
delligi ve 6grencinin kisisel gelisimine
katki yoluyla, bilginin ve klinik becerinin
gelistiriimesini, profesyonel bir tutum
ediniimesini  kolaylagtirmaktadirlar.
Boylece 6grenci hemsirelerin, hemsirelik
mesleginin sunuldugu gercek ortamlara
hazirlanmasi sirecinde sosyallesmeleri
ve uyum saglamalari ydntnde yardimci
olmaktadirlar.

Hemsirelik egitimi veren okullarda 6g-
renci sayisinin fazla, egitimci sayisinin
az olmasi, klinik ortamlarin kalabalik
ve sayisal yetersizligi, hasta haklarinin
gok dnemsendigi ginuimuz kliniklerinde
surekli ve giderek gelisme kaydeden
teknik donanim, égrencilerin becerile-
rini uygulama ve gelistirme olanaklarini
istendik dlzeyde kullanamamalarina,
hasta bakim sonugclarini etkin sekilde
degerlendirebilmelerine olumsuz etki
gbstermektedir.

Klinik ortamdaki hemsire 6grencilerin,
hasta ile iletisim kurma, elestirel du-
stinme, empatik yaklasim sergileme ve
ekip isbirligi yaklasimini kavrama temelli
konularda, teknik olmayan becerileri
sergilemekte gucluk yasadidi literatirde
bildiriimektedir.
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yapmaktadir.

Son vyillarda hemsirelik egitiminde,
kuramsal ve uygulama alaninda ge-
reksinilen entegrasyona yonelik ciddi
eksiklikler oldugu, bu amaca donuk
egitim mdufredatlarinda degisiklikler
yapildigr dikkati cekmektedir. Hemsire
ogrencilerin klinige hazirliklari sirecine
iliskin yeni yaklasimlara gerek duyuldugu
literatUrlerle desteklenmektedir.

Ulkemizde 6grenci hemsirelerin klinik
ortama hazirlanmalari surecinde, se-
naryo/bilgisayarl simtlasyon egitiminin
kullanimi oldukga yeni bir yaklagimdir.
Senaryo/bilgisayarli simulasyon
ybntemini uygulamaya geciren okullar
Ulkemizde artis gostermekte, buna
karsin etkinligine yonelik ciddi calisma
sonuglarina az rastlanmaktadir. Konuya
doénuk uluslararasi ¢alismalarin daha
fazla oldugu bilinmektedir.

Klinik deneyimin arttirmasina yonelik
klinik simdlasyon kullanimi, bir egitim
araci olarak okullarda giderek yaygin
hale gelmektedir. Simulasyon égrencile-
re guvenli, kontrolll bir ortamda teknik ve
dusUnsel becerilerin kazandiriimasinda
etkindir.

Hemsirelik egitiminde 6grencihemsireleri
klinige hazirlarken uygulamalarda zorluk
yaratan konular siklikla; elestirel distn-
me, iletisim ve hizli klinik karar verme
becerilerinin gelistirimesidir. Klinik simu-
lasyonun 6grencilerin elestirel disinme
becerileri Uzerine etkisinin incelendigi
calismalarda, katilimcilarin kendi du-
stinme suregleriile klinik karar vermede
farkindalik gelistirdikleri bildiriimektedir.
Oz yeterlilik tizerine yapilmis diger bir
calismada 6grencilerin psikomotor, klinik
karar verme becerilerinde ve glven duy-
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gusunda iyilesme oldugu vurgulanmistir.
Klinik karar verme becerilerinin énemli
detaylari; fark etme, ayrintilari yorum-
lama ve girisimde bulunma asamalari
seklinde degerlendirilmektedir. Bunun
yani sira klinik karar verme ile ilgili
olarak; iletisimde ve girisimde bulunma,
beceri gelistirme, kendini analiz etme ve
6grencinin gelisim boyutu irdelenmis,
sonug olarak simulasyon egitimi almig
6grencilerin klinik uygulamalari sirasinda
kendilerinde alinan geri bildirimlerinde,
klinik karar verme sureclerinde iyilesme
oldugu sonucuna variimigtir.

Disiplinler arasi iletisim, énemsenen
diger konulardan biridir. Hekim ve
hemsireler arsindaki ekip c¢alismasi
optimal hasta bakimi agisindan énem
tasimaktadir. Simulasyon ve disiplinler
arasi ekip ¢calismasi farkli meslek grup-
lar arasindaki iletisim geligtiriimesinde
onemli 6grenme stratejisi olarak ortaya
¢lkmaktadir. Etkin ekip calismasi ve
iletisim hasta guvenliginin énemli bir
yonudur. Zayif iletisim kritik hastalarin ba-
kiminda bir gecikme nedeni olarak kotd
ekip performansi olarak tanimlanmigtir.
Pronozu ciddi seyreden bir hasta icin
gereksinilen yardim surecinde hekim ve
hemsireler arasinda iletisim sorunlarinin
ortaya ciktigi sik sik rapor edilmektedir.
Kritik hastalarin taninmasi ve ydnetimi
programi var olan egitimlerin bir pargasi
olarak hastanelerde ogretilmektedir.
Oysa nitelikli hemsire ve tip 6grencisi
yetistirmek icin &zel tasarlanmis si-
mulasyon programlari bulunmaktadir.
Durumu kotllesen hastaya yonelik
simulasyon senaryolarini ve disiplinler
arasl eQitim 6grencilerin 6grenme ile
ilgili algilarini, iletisim tekniklerini ve klinik
performanslarini olumlu yénde etkiledigi



arastirmalarla desteklenmigtir. Disiplinler
arasl 6grenmenin yUkseltiimesine yonelik
simulasyon egitimi, ameliyathane, kadin
dogum ve cocuk hastaliklari olmak tizere
cesitli klinik ortamlarda kullaniimaktadir.

Klinik uygulama ve kuramsal ders
programi arasina kopru goérevi géren
simulasyon saglik alaninda, “klinik bir
durumu mumkin oldugu kadar gergege
yakin bir sekilde yansitarak bu durum ile
uygulama da gergekten karsilagildiginda
onun daha kolay anlasilabilir ve yéneti-
lebilir olmasini saglayan bir yéntemdir.”
seklinde tanimlanmaktadir.

Hemsirelik egitiminde simulasyonun
kullanimi yoluyla 6grenci hemsirelerin
bilginin aktarilmasi, beceri kazandiriima-
sI, kazanilan becerinin degerlendirilmesi,
iletisim kurma, elestirel distinme ve kritik
karar verebilmelerini yonin de gergek
hasta ile karsilasmadan 6nce hazir hale
gelmelerini saglanmaktadir.

Simulasyon ile 6grencilere saglanan
interaktif 6grenme ortami yoluyla
teknolojinin iyi duzeyde kullanimina yo-
nelik becerilerde artis kaydedilmektedir.
Bunun yani sira 6grencilerin kendilerine
olan guvenlerinin arttigi bilinmektedir.
Simulasyonun bu anlamdaki yararlari
literatUrlerle desteklenmektedir. Ayrica
hemsirelik bakiminda temel ilke “6nce
hastaya zarar vermeme” ilkesidir.
Simulasyon egitiminde hastaya zarar
vermeden temel becerileri kazandirmak
amaglanmaktadir. Beceriyi tekrar ola-
cagi 6grenci hemsirelerin klinige hazir
olmalari ve girisimsel uygulamalardan
kaynaklanan tibbi hatalari azaltmalari
yoninde énemli bir faktordar. OJren-
ciler kendi bakim gereksinimlerine
karar verebilmekte, kendi kararlari ile
hareket edebilmekte, geri bildirimler
yoluyla ile hatalarini gérebilmekte ve

hatalarini dtzeltmelerine yonelik dogru
yaklasimlari elde edebilmektedirler. Bu
geri bildirimler 6grencilerin performan-
sini arttirmaktadir. Gelisen simulatér
modelleri ile ilag etkilesimleri guvenli
bir ortamda degerlendirilebiimektedir.

Simulatorler mezun olan hemsirelerin
hizmet ici egitimlerinde bilgi ve bece-
rinin gelistiriimesi, eksiklik hissettikleri
alanlarda gereksindikleri uygulamalarin
tekrarlanmasi yoluyla iyilestirimesinde ve
yeni bakim tekniklerinin uygulanmasinda
kullaniimaktadir.

Hemsire  egitmenlerin  6grenciyi
degerlendirmeleri standart, gercekgi
ve onyargisiz olmaktadirlar. Kuramsal
egitim ile uygulama arasindaki bosluk ka-
patiimaktadir. Simule edilen ortamlarda
becerilerin uygulanmasi klinik uygulama
gereksinimini azaltmaktadir. Hemsirelik
okullarinda ki 6gretim elemani sayisal
yetersizligi, hastalarin hastanede kalig
surelerinin az olmasi, hasta haklarinin
korundugunu guntmuzde istenen bir
durumdur.

Simulasyon egitimi oldukga karmasik
ve cok yonld bir egitim yontemidir.
Egitimcilerin bu konuda 6ncelikli hedefi
kendilerini gelistirmeleri oimalidir. Senar-
yolari dnceden ¢ok iyi galisan egitmenler,
uygulama sirasinda islem basamaklarina
dontk sonuglari ve 6grenciden bekledik-
lerini beceriyi degerlendirme olgUtlerini
iyi analiz etmelidirler.

Karmasik ve gok yonlt bir model olma-
sina ek olarak ¢ok pahali ciddi kaynak
gerektiren senaryo/bilgisayarli simdlas-
yon yéntemi, tim hemsirelik egitimi veren
okullarda hayata gecirilememektedir.
Oncelikle senaryo/ bilgisayarli sim-
lasyon kullanan okullar egitim ¢iktilarini

--.‘l.)

yasadiklari olumlu/olumsuz deneyim-
lerini paylagmalidir. Tim hemsirelik
okullari daha az geligsmis modellerden,
asamall bir sekilde bu sisteme gecis
yapmali, béylece daha gelismis senaryo
ve modellerle 6grencilerin en iyi sekilde
yetismesi saglamalidirlar.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

Prof. Dr. Z. Candan Algun

izyoterapi ve rehabilitasyon,
farkli nedenli fonksiyonel kayip
ve fiziksel yetersizlikte hare-
ketin ya da gunluk yasamda
kisinin tekrar bagimsiz olmasi
ve yasam kalitesinin arttirimasi
icin kanita dayall tedavi yontemlerini
uygulayan bir saglik bilim dalidir. Saglikli
yasamak ve yasam kalitesinin artmasi,
herkes icin 6nemli ve hak edilen ihtiyactir.
Saglikl olmak; iyi planlanmig, amaca
yonelik, beden ve ruh bltinlugunu sag-
layan dogru ve bilingli yapilan hareketle
arttirilabilir ve fizyoterapi bu konuda
katki saglayabilir. Bir diger yaklasimla
fizyoterapi-rehabilitasyon; hasta, engelli
veya saglikli her yas grubunda azalan
veya kaybolan hareketliligin tekrar ka-
zaniimasi ve geriye kalan fonksiyonun
arttinimasi amaci ile uygulanan tedavi
ve rehabilitasyon yaklagimlarini, aktivite
egitimlerini ayrica yardimci teknolojilerin
kullanimini kapsar.

Fizyoterapi uygulamalari eski Cin, Yu-
nanistan ve Roma’da baglamis, 19.ylz-
yilda Hollanda ve isvec'te gelistirilmis,
1914-1916 yillan arasinda poliomyelit
epidemisi ile binlerce gocugun paralizi
olmasi ve |. Dinya Savagi sonrasi artan
engelli sayisi nedeniyle duyulan gerek-
sinim sonucu giindeme gelmistir. 1813
yilinda isveg'te Royal Central Institute of
Gymnastics fizyoterapinin yapildigr ilk
kurumdur. 1887’de egzersiz, masaj ve
manipulasyon uygulayan fizyoterapist-
lerin oldugu bilinmektedir. 1894 yilinda
bu guln belirledigi etik prensiplerle 6ne
cikan ingiliz Fizyoterapistler Birligi-CSP
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(Chartered Society of Physiotherapy)
kurulmus, 1913 yilinda ise ilk fizyoterapi
okulu Otago Universitesinde agilmistir.
Fizyoterapi konusunda bu farkindalik
1917’de atilan 6nemli adimlarla Amerika,
ingiltere, Avustralya, Kanada ve daha
sonra tum dunya Ulkelerine yayilimigtir.
Etkin ¢calismalari ile surekli guindemde
kalan Amerikan Fizik Tedavi Dernegi
(American Physical Therapy Associa-
tion) ise 1921'de kurulmustur.

Fizyoterapist kimdir?

Gocuk, geng, yetiskin ve yasli her grupta
yer alan insanlara yasam sureleri bo-
yunca maksimum hareket ve fonksiyon
saglamak, devam ettirmek ve iyilestirmek
icin fizyoterapi yéntemlerini uygulayan
bir saglk elemanidir. Saglikli olmanin
temeli olan agrisiz, bagimsiz hareketliligi
yaslanma, yaralanma, sakatlik veya
hastalik sonucu kismen ya da tamamen
kaybeden kisilere tekrar kazandirmaya
calisan da fizyoterapisttir.

Saglik Bakanligr Saglik Egitimi Genel
Muadurlugu tarafindan Ocak 2011'de
yapllan fizyoterapist tanimi su sekildedir:
“Fizyoterapist, fizyoterapi alaninda lisans
egitimi veren fakUlte ve ylksekokuldan
mezun, uzman hekimlerin teshisine bagl
olarak hastalarin hareket ve fonksiyon
bozukluklarinin ortadan kaldiriimasi
veya iyilestiriimesi amaciyla kanita dayali
fizyoterapi protokollerini uygulayan ve
koruyucu uygulamalar yapan saglik
meslek mensubudur” demektedir. Bu

-1zyoterap! egitiminde
oliNMeyenler

1969 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulundan mezun oldu. 1974'te doktorasini tamamladi, 1983'te dogent

ve 1988 yilinda profesdr oldu. St. Elizabeth Medical Center, Dayton, Ohio'da
fizyoterapist, Hacettepe ve Dokuz Eylul Universitelerinde arastirma gérevlisi,
ogretim gorevlisi ve 6gretim Uyesi olarak galist. Ampute rehabilitasyonu, geriatrik
ve norolojik fizyoterapi alanlarinda galismalarini strdirmekte olan Dr. Algun,
halen istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumu Baskani olarak gérev yapmaktadir.

tanim genel olarak iyi ve sinirlari dogru
belirleyen bir aciklamadir.

Ulkemizde fizyoterapi egitiminde teorik,
uygulama ve kanita dayall bilgiler har-
manlanarak dort yillik egitim boyunca
verilmektedir. Fizyoterapistlik dunyada
kabul géren ve nitelikleri dizenlenmis
bir meslektir. Fizyoterapi, hareket potan-
siyelini olumsuz etkileyen, tedavi eden
ve insanlarin fiziksel, psikolojik, ruhsal
ve sosyal iyilik haline katkida bulunan,
bilgi ve beceri gerektiren, baskalarina
yardim eden dinamik bir meslektir.
Diger taraftan degerlendirme ve analiz
yaparak, hastaligin durumuna yénelik
tedavi plani olusturan ve &nerilerde
bulunan, ayrica hasta igin ev programlari
veren fizyoterapistler; toplumsal saglik
stratejilerine de katki yapip 6greten,
arastiran ve gelistiren konumda olabilir
ve mesleklerini bagimsiz uygulayabilirler.

Ayrica fizyoterapistler hareket bozuk-
luklarini, aktivite limitasyonlarini dogru
tanimlama becerisine sahip olarak
sagh@r arttiran, destekleyen kisa ve
uzun dénem tedavi amaglarini belirleyip
sUrekli 6grenme ve profesyonel gelisime
baglilikla mesleklerini strdurmektedir.
Fizyoterapi dokunma meslegidir ve bu
yonUyle mesleki farkliligi vardir. Fizyote-
rapist elle yapilan tedavileri veya néro-
fizyolojik yaklagimli hareket yontemlerini
uygular. Bu nedenle rehabilitasyonun
her asamasinda hastada fonksiyonu ve
gunltk yasam aktivitelerinde bagimsizlig
arttirmak amaciyla dokunarak fizyoterapi
yapma gerekliligi vardir.



Fizyoterapi egitiminin kapsami
nedir?

Fizyoterapi egitim sUresi, mUfredat ve
klinik uygulama ilkeleri; WCPT, Avrupa
Fizyoterapistler Birligi (European Re-
gion World Confederation for Physical
Therapy) ve Avrupa Fizyoterapi Yiksek
Egitim Agi- ENPHE (European Network
Physiotherapy Higher Education) tara-
findan belirlenmekte ve taninmaktadir.

Fizyoterapi egitiminde genel olarak Ug¢
grup ders vardir. Birinci grup dersler
temel bilimlerle ilgili olan ‘anatomi,
fizyoloji, tibbi biyoloji ve genetik, biyo-
kimya, mikrobiyoloji yani sira patoloji,
fizik, néroanatomi, egzersiz fizyolaojisi,
farmakoloji, klinik bilimler, normal motor
gelisim derslerini; ikinci grup dersler ise
davranissal ve sosyal bilimlerle ilgili olan
psikoloji, sosyoloji, arastirma ydntemleri,
iletisim teknikleri ve bilgi teknolojileri ben-
zeri 6gretileri kapsamaktadir. Uglinc
grup dersler ise meslekle ilgili olup
kinezioloji, biyomekanik, manipulasyon
ve mobilizasyon yéntemleri, tedavi edici
egzersiz, elektrofiziksel ajanlar, protez,
ortez, is ve ugras! tedavisi, elle uygula-
nan tedavi yéntemleri ve kalp, dolagim,
solunum, kas-iskelet sistemi, cerrahi
sonrasli rehabilitasyon uygulamalarini
ve ¢zel alanlarda kanita dayali fizyoterapi

ydntemlerini ayrica teknolojik gelismeleri,
yardimci gerecleri, cevre adaptasyon,
ev ve igyeri ergonomik dizenlemelerini
icermektedir.

Teorik ve uygulamali egitimle edinilen
bilgi birikimi, klinik egitim ve hasta uy-
gulama deneyimleri ile strdurtlmekte,
farkli durum ve ortamda tedavi yakla-
simlar yaptirilarak 6grenme deneyimi
kazandinlmaktadir. Ayrica mesleki bilgi
kaynaklarina erisim ve kaynaklardan
edinilen bilgiyi bilimsel yaklagimla
arastirmaya yansitmak ve bunu yazili
veya s6zel sunmakta fizyoterapi egitimi
kapsaminda ele alinmaktadir. Son yillar-
da sanal gerceklik ve robotik fizyoterapi
uygulamalari ¢zellikle nérolojik rehabili-
tasyon kapsaminda yapiimaktadir.

Fizyoterapi egitiminde farkli 6gretim stra-
teji ve yontemleri kullanilarak interaktif ve
ogrencimerkezli6grenme veya probleme
dayali 6gretim yontemleriile 6grencilere
sorumluluk bilinci verilmeye galigiimakta,
ogrenciler gbzlem, dokunma, hareket
performans, analiz ve uygulamalarini
oncelikle sinif ve laboratuvar ortaminda
calismaktadir.

1965 yilinda ise Mc Master Universitesin-
de probleme dayali 6grenme (problem-
based learning) yontemi uygulanmaya

baslanmis, saglikla ilgili senaryolar hazir-
lanarak 6grencilerin gézetim ve denetim
altinda temel bilimler, fizik tedavi teori ve
uygulamalari, arastirma yéntemleri ve
klinik beceriler kapsaminda egitim alma-
lar éngordlmustdr. Bu yolla, 6grencilerin
zamanin gogunu arastirma ve okumaiile
gecirdikleri saptanmistir. Genelde elestiri
alan bu yonteme karsit fikir, fizyoterapi
egitiminde elle uygulanarak edinilen
klinik becerilerin 6zel uygulama egitimi
gerektirdigi 6grenmenin gelismesinde
OQgretim Uyelerinin verecegi teorik ve
uygulamali derslerin 6nemli oldugu
yonUndedir.

Northeastern Universitesinde 1972'de
co-op programi (cooperative education)
baslatiimis ve bu egitim pek cok yerde
uygulamaya konmustur. Bu egitim mo-
delinde ana fikir olarak meslegin sinif
ortaminda degil bizzat uygulayarak
ogrenilecegi ve o6grencilerin saglik
alaninin iginde iyi yetisecekleri gérisu
ile hem teorik hem pratik egitimin yari
yariya yaptirilarak strddrtimesi gerektigi
belirtilmigtir.

Mesleki gelisimin dunya genelinde
belirlenen ilkelerinin yani sira farkliliklar
gosterdigi bilinen bir gergektir. Bu giin
Amerika’da hemen her eyalette baglatilan
yeni uygulamayla fizyoterapi egitimi 4 yil
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Ulkemizde iyi yetismis

fizyoterapistler vardir
ancak mesleklerini
bagimsiz icra etmeleri
konusunda buyuk sikintilar
strmekte ve ¢c6zumu

de giderek ¢c6zimslz
boyuta tasinmaktadir.
Oysa ki tanisi konmus

ve fizyoterapi gerektiren
hastaya bir fizyoterapist
tedavi programini planlayip
uygulayabilir ve sorumluluk
tasiyabilir.
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olup tzerine 3 yillik uzmanlik egitimi ile
fizyoterapistler DPT (Doctorate Physical
Therapy) unvani ile mezun olmakta ve
sporcu saghg, kadin saghgi ve geriatrik,
norolojik, ortopedik, pediatrik fizyoterapi
ve benzeri alanlarda uzmanlasarak
mesleklerini icra etmektedir. Yani sira 2
yillk PTA (Physical Therapy Assistance)
olarak mezun olan grup kesinlikle hasta
almamakta sadece yardimci personel
olarak gérev yapmaktadir. Ulkemizde
ise durum farkli uygulanmaktadir.

Fizyoterapi egitiminde guncel yaklasim-
lardan birisi fizyoterapistlerin 5 yillik dni-
versite egitiminden sonra yuksek lisansli
olarak mezun olmalaridir. Ulkemizde bu
yonde ilk uygulama, istanbul Medipol
Universitesi'nde 2013-2014 egitim-63-
retim yilinda baslatilacak ve Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimu’nun basarili
ogrencileri son sinifta ytksek lisans
derslerini de alarak 5. yilin sonunda
yUksek lisanslarini da yapmis olarak me-
zun olacaklardir. Bu uygulama gagdas
egitim gorusu paralelinde baslatilacak
ve yetkin fizyoterapistler yetistirilerek
meslege katki saglanacaktir.

Turkiye'de fizyoterapi egitiminin temeli

Prof. Dr. ihsan Dogramaci tarafindan diin-
yadaki mesleki gelismelere paralel olarak
1961 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu
kurularak atilmistir. Bir yil ingilizce hazirlik
egitiminden sonra dort yillik fizyoterapi
lisans egitim programi olarak baslatilan
egitim, sirasiyla istanbul, Dokuz Eylul,
Pamukkale Universitelerinde acilmis
ve bugtin sayi 56 olmustur. Ulkemizde
nUfusa oranla fizyoterapist sayisinin
yetersizligi ortadadir ancak alt yapi
olusturmadan yeni egitim programlarinin
aclimasi 6nemli bir mesleki problemdir.
Fizyoterapi meslek hocalarindan bizzat
ogrenilecek 6zel dokunma ve uygulama
yontemlerini kapsamaktadir. Mesleki
egitim birebir gdsterme ve 6grencilerin
birbirleri Uzerinde 6grendiklerini pratik
etme esasina dayanmaktadir.

Ulkemiz genelinde bugtin icin uygulanan
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitim
programlarinin standardi var veya yok
denebilir. Belirli temel dersler baglamin-
da bakildiginda mustereklik yansimakta
ancak uzmanliga yoneltecek dersler
konusunda farkliliklar géralmektedir. Bu-
nun yaninda mesleki uygulama derslerini
verecek yeterli sayida meslek kokenl



oOQretim Uye ve gorevlileri olmadigi
icin Klinik pratik eksikligi 6nemli sorun
olmaktadir. Cok sayida Universite or-
taminda pratik uygulama donanimi ve
egitim geregleri bulunmamakta ayrica
hastane ortaminda Kklinik galisma yapil-
masi da istenilen dlizeyde olmamaktadir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitiminde
bir diger sorun fakultelerde bolim veya
yUksekokul catisi altinda egitimin yer
almasidir. DUnya genelinde mesleki
gelisim ve yapilanma gézénUne alinarak
bagimsiz Fizyoterapi Fakultelerinin kuru-
larak ikilemin giderilmesi uygun olacaktir.
Boylece dgrencilerin fark nedir? Sorusu
da yanit bulacaktir.

Dunya Fizyoterapi Konfederasyonu-
WCPT (The World Confederation for
Physical Therapy) ulusal fizyoterapist
birliklerinin konfederasyonu olarak 1951
yilinda kurulmus ve dinyada sosyal, eko-
nomik, kdltdrel ve politik ortam farkliliklar
oldugunu ancak fizyoterapi lisans egitim
programinin Universite veya bu seviyede
en az dort yil veriimesini ve bagimsiz
olarak onaylanip akredite edilmesini
oOnermisti. WCPT fizyoterapistlerin
dort yillik basglangi¢ egitim program-
larinin standartlarini agiklayan kilavuz
cikarmig, ayrica etik ilkeleri belirlemis
hangi Ulkede olursa olsun tek basina bir
meslek olarak fizyoterapistlerin mesleki
unvanini kullanabilecegini ve bagimsiz
olarak meslekleriniicra edebileceklerini
aciklamistir. Ayrica yuksek lisans ve
doktora programlarinin bilgi ve beceri
kazandiran, yenilik yansitan ve profes-
yonel yeterlilik saglayan egitimler olmasi
gerektigini belirtmistir.

Genel sorunlar

Ulkemizde iyi yetismis fizyoterapistler
vardir ancak mesleklerini bagimsizicra
etmeleri konusunda buytk sikintilar sr-
mekte ve ¢c6zUmU de giderek ¢cozimslz
boyuta taginmaktadir. Oysa ki tanisi kon-
mus ve fizyoterapi gerektiren hastaya bir
fizyoterapist tedavi programini planlayip
uygulayabilir ve sorumluluk tasiyabilir.

Mesleki otonomi, profesyonel olabilme-
nin temel 6zelligidir. Bu yolla fizyoterapist
Ozel bilgilere sahip olarak kendini yeniler
ve kendi alaninda mesleki yetersizlik
hissetmeden meslegini icra edebilir.
Diger yonde fizyoterapistler, hastanin
ihtiyaclarina yonelik bagimsiz yargilar-
da bulunabilen kisiler olarak mesleki
uygulamalarini motivasyonlari artarak
sUrddrebilirler.

Dunya Fizyoterapi Konfederasyonu
tarafindan Eyltl 2011'de yayimlanan
deklerasyona gore fizyoterapi gerektiren
hastaliklarda fizyoterapistlerin hizmet
tanimi yapiimistir. Hastanin fizyoterapist
tarafindan degerlendiriimesi, hastanin
ihtiyaglarina uygun fizyoterapi programi

ve hedeflerinin olusturulmasi, uygulan-
masl ve sonuclarinin degerlendiriimesi
gerekliligi vurgulanmistir. Durum béyley-
ken Ulkemizde diger saglik personelive
halk yeteri kadar mesleg@i tanimamakta
ayrica fizyoterapistler mesleki otonomi
kullanamadigi i¢in bu sonug uygulama-
lara yansimaktadir. ilk mezun verisinin
48.ciyilina ulasmis bir meslegin gelmis
oldugu duzey gercekten ¢ok GzUcl ve
rahatsiz edicidir.

ingiltere’de 1973'de yayimlanan McMilli-
an raporu ile fizyoterapistlerin tedavinin
sekline ve ne kadar sirmesi gerektigine
karar vermesi kabul edilmistir. 1977 yi-
linda ise fizyoterapistlerin hastanin tanisi
sonrasl tedavi karari verip uygulama
yapmalari yasal olarak sorumluluk ve
uzmanlk kazanmalari saglanmigtir.

Ulkemizde ise sayica fazla meslek
gruplarinin etkinligi dogrulari olustur-
makta ve fizyoterapistler highir mesleki
haklarini kullanamadiklariicin bu durum
en dnemli mesleki sorun olarak karsimiza
clkmaktadir. Esas goérevi ilag yazmak,
hastanin tanisini koymak, hastanin genel
durumu hakkinda bilgi yansitmak ve
hastasini yonlendirmek olan fiziksel tip
ve rehabilitasyon hekimleri fizyoterapi
programini yazmakta ve fizyoterapistler
yazilan bu tedavi programini aynen
uygulamak zorunda birakilan meslek
elemanlari olmaktadir. Her meslek diger
mesleklerde olmayan bilgilere sahiptir.
Bu mesleki onuru zedeleyen durum son
yillarda htktdmetimizin ¢ikardigi bazi
haklarla hafifletimeye calisiimis ancak
halen istenilen ve olmasi gereken dizeye
ulasmamigtir.

Bugtn Hollanda ve ABD'de bazi eya-
letlerde fizyoterapistlerin bazi alanlarda
dogrudan hasta kabul etmelerine olanak
saglanmigtir. Noérolog, ortopedist veya
halk sagligi uzmaninin hastalarini dog-
rudan fizyoterapiste yonlendirmeleri is
yUkdnun dagilimi ve finansal agidan
olumlu sonuglar vermistir. Turkiye'de
fizyoterapistler yasal olarak ortopedi ve
travmatoloji, romotoloji, spor hekimligi,
el cerrahisi, gelisimsel pediatri gibi baz
hekimlerle dogrudan c¢alisabilmekte;
ancak noroloji, kardiyovaskuler cerrahi,
g6gUs hastaliklari, yogun bakim ve
benzeri bazi branglarda fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimleri vasitasi
ile hasta alabilmektedir. Bu durumda tes-
hisi konan hasta ikinci bir uzmana tekrar
gonderilmekte; bu uygulama hastalarin
hizmet alimini zorlastirmakta, zaman
kaybina neden olmakta ve kamuya zarar
olarak yansimaktadir.

Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
yayimlanan (Resmi Gazete: 24.03.2013 -
28597 Sayil) Saglik Uygulama Tebligiile
fizyoterapistlerin diger brang hekimlerinin
yonlendirmeleri ile verecegi hizmetler

6deme kapsami digl birakimis ve
fizyoterapistler tarafindan yapilan
tedavilerle ilgili sadece, “Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon uzman hekimince
uygulandiginda faturalandinlir.” ifadesi
kullaniimistir. Bu durumda fizyoterapistler
tarafindan bizzat yapilan tedaviler fiziksel
tip uzmanlarinca uygulaniyor gibi islem
gérmekte ve en 6nemlisi fiziksel tip uz-
mani olmadigi zaman fizyoterapi hizmeti
verilememektedir. S6zgelimi romatoloji
uzmanlari hastalarini yasal olarak dogru-
dan fizyoterapiste yonlendirmekte; ancak
fiziksel tip uzmanlari vasitasi ile yapilan
hizmetin karsiligi 6denmektedir. Bu ne-
denle toplum sagligina kosullu yaklagsim
getiren Saglik Uygulama Tebligi'nin ilgili
hukumlerinin yeniden duzenlenmesi ge-
rekmektedir. Unutulmamalidir ki mesleki
otonomi ¢alisma hayatini destekleyici,
Ozendirici ve hastanin sorumlulugunun
alinmasini saglayici ve verimliligi arttirici
bir yaklagimdir.

Dunya genelinde gelinen son uygu-
lamalar 1siginda bugin Ulkemizde
genclerin en ¢ok tercih ettigi meslekler
arasinda oldugu bilinen fizyoterapistlik
mesleginin sorunlarinin yakin gelecekte
¢6zUmlenecegi umuduyla. ..

Kaynaklar

A.C.Noonan Cooperative Education in a
Physical Therapy Curriculum, Physical Therapy,
vol:69:5,May1989

American Physical Therapy Association, Guide
to Physical Therapist Practice, Physical Therapy,
8:1,9-744,2001

J.M.Binkley Problem-Based Learning in physical
Therapy: A Review of the Literature and Overview
of the Mc Master University Experience. Physical
Therapy, vol:78: 2, February 1998

Holdsworth LK,Webster VS. Direct Access to
physiotherapy in primary care: now?-and into the
future? Physiotherapy.90(2):64-72,2004

Leemrijse CJ, Swinkels ICS, Veenhof C. Direct
Access to Physical Therapy in the Netherlands:
Results From the First Year in Community-Based
Physical Therapy. Physical Therapy. 88(8):.936-46,
August 2008

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi Yayinlari

World Confederation for Physical Therapy WCPT
guidline fort he development of a system of
legislation/regulation/recognition of physical
therapists. London, UK, 2011-European Region
World Confederation forPhysical Therapy, Brussels,
Belgium, ER-WCPT,2010

2013 YAZ SD | 25



DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

503

chime Vo

diyetetik egitim

Prof. Dr. Tiirkan Kutluay Merdol

eslenme ve diyetetik; be-
sinlerin icerdigi makro ve
mikro besin égeleri yaninda
biyoaktif tim maddelerin
yapilarini, onlarin vicutta
sindirim, emilim ve metabolik
sUreclerini, bu 6gelerin yetmezliginde
ortaya ¢ikan hastalik durumlarini, enfeksi-
yon ve dejeneratif hastaliklar basta olmak
Uzere olusumlarinda ve tedavilerinde
beslenmenin dnemli oldugu pek ¢ok
hastalikta uygulanmasi gereken diyet
programlarinin esaslarini, bebegin anne
karnindan itibaren, bebeklik, cocukluk,
ergenlik dénemlerinde yasanan bes-
lenme sorunlarini ve izlenmesi gereken
beslenme programlarini, saglik kurumlari
ve okullar basta olmak Uzere toplu bes-
lenme yapilan kurumlarda yiyecek icecek
servisinin ekonomik, hijyenik ve hizmet
alan kisilerin yeterli, dengeli ve saglikl
beslenmelerini saglamak Uizere sistematik
olarak yapilmasi gerekenleri, toplumun
beslenme sorunlarinin belirlenmesi ve
toplumun beslenme ydninden bilinglen-
dirilmesi gibi pek ¢cok konuyu irdeleyen
ve arastiran bilim alanlaridir.

insan sagliginin korunmasinda beslen-
menin dnemi ilk caglardan beri bilinen
bir olgudur. M.O. 2500 yillarinda Babil'de
bulunan tas tabletlerde hastaliklarda bes-
lenmede yapilacak uygulamalara iliskin
bilgiler bulunmaktadir. M.0. 1600 -1500
tarihlerini yansitan bilgilerin yer aldigi Ed-
vin Smith ve Ebers Papiruslarinda saglik
icin bitki ya da hayvan organlarindan
elde edilen yaklasik 600 tarifin yer aldigi
bildirimektedir. Bu tarifelerde siklikla
kullanilan Urtnler; kekik, ceviz yapragi
ve yagl, zeytin yapragi ve yagl, sarmsak,
hardal, susam yagi, nane, yosun, defne
yapragl, UzUum, sirke, bal, karaciger,
beyin, kemik suyu gibi bitkisel ve hay-
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vansal kaynakl trinlerdir. M.O. 460-377
yillarinda yasayan ve tibbin babasi olarak
bilinen Hipokrat, hastalarin tedavisinde
istirahat yaninda beslenmede yapilacak
duzenlemelerin ne kadar dnemli oldugunu
“Besinle tedavi edebileceginiz hallerde
ilag tavsiye etmeyiniz” sézlyle agiklamig-
tir. Hipokrat'in tedavide besin karisimlari
denedigini ve ilk dnemli karisiminin bal,
sirke ve karabiber oldugu bilinmektedir.
Bu uygulamalar, besinlerinicindeki etken
maddelerin izolasyonuna kadar surmus,
daha sonra kimya ve biyokimya alaninda
yasanan gelismelere paralel olarak pek
¢ok hastaligin gelisiminde ve tedavinin
etkinliginde diyetin nemli rolt oldugu pek
¢cok aragtirma ile kanitlanmistir. Ancak
hastaya uygun diyetler 20. yUzyil sonuna
kadar doktor tarafindan belirlenmis ve
diyet hemsireleri araciligi ile hastaya
ulastinimaya c¢alisiimistir. Doktor ve
hemsirelerin hastanin tedavi surecinde
islerinin  yogunlugu, diyetin doktor
ve hemsire disinda baska bir saglik
personeli tarafindan kontrole alinmasi
zorunlulugunu dogurdugundan konu
ilk kez 1870'li yillarda Amerika Birlesik
Devletlerinde guindeme getiriimistir. Ame-
rikan Tip Dernegi 1877 yilinda kendisine
bagli bir Diyetetik Komitesi olusturmus
ve komitenin basina o siralar bir yemek
6gretmeni olarak goérev yapan fakat
tarifeleri daima besinlerin saglikla iligki-
lerini gdz 6nlne alarak hazirlatmasiyla
Unlt Sarah Tyson Rorer'i getirmiglerdir.
Mrs. Rorer ayni yil Diyetetik Gazete adi
ile bir yayina baslamis, gazete gok ilgi
gbrmus ve kendisine her gun yuzlerce;
“su sismanlatir mi”, “sicaklarda et mi,
sebze mi yemeli” gibi sorularla dolu
mektuplar gelmeye baslamistir. 1880°de
3 doktor Mrs Rorer’a kurumlarinda bir
diyet mutfagr agmasini énermisler ve o
tarihten sonra hastanelerde diyet mutfagi

1967 yilinda Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimiinden mezun
oldu. 1974’de doktora derecesini aldi. 1979 da Dogent, 1988 profesor oldu.

36 yilin Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boltimuinde, 2 yil Libya
Al-Fateh Universitesinde, 4 yil istanbul Universitesi Cocuk Saghgi Enstittistinde
gorev yapmistir. Turkiye Diyetisyenler Dernegi Onur Kurulu tyesi ve 1972 yilinda
yayinina baslayan Beslenme ve Diyet Dergisinin yardimci editéraddr. Yillarca
Avrupa Diyetetik Dernekleri Federasyonu (EFAD) ve Uluslararasi Diyetetik
Dernekleri Federasyonu (ICDA)'nun Turkiye Temsilciligini yapmistir. Halen Okan
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskani olarak gérev yapmakta olan
Dr. Merdol evlidir ve bir gocuk annesidir.

yayginlasmaya baslamistir. Bu gelisme-
lerden sonra diyet alaninda calisacak
kisi gereksinimi agirhik kazanmis ve
1899 yilinda diyetisyen unvaniyla yeni
bir meslek tanimi yapilmistir.

Beslenme alanindaki gelismeler bu
tarihten sonra hiz kazanmig ve diyetisyen
taniminin yapilmasindan 6 yil sonra (1904)
vitaminler kimyasal olarak tanimlanabil-
migtir. Daha sonra besinlerin bilesimleri
ve besin 6gelerinin vicuttaki fonksiyonlari
Uzerine galismalar yogunlastinimistir. Bu
durum, tipta tedaviden ¢ok korunmanin
onemli oldugu konusundaki goruslere
agirhk kazandirmaya baslamis ve koru-
yucu hekimlik daha da énemli olmustur.
Bu durumda diyetetik alani daha fazla ilgi
cekmeye baslamis ve sadece hastalikta
nasil bir diyet uygulanacagi degil, saghgin
korunmasi igin neler yenilmesi gerektigi
Uzerinde de calismalar yapiimaya ve
rehberler olusturuimaya baglanmistir. Bu
arada tip fakultelerinde beslenme dersleri
de mufredatta yer almaya baslamigtir.
Amerika’'da tip fakultelerinde bu dersi ilk
acan yer John Hopkins Universitesidir.
1903’de Universite bunyesinde 3 aylik
diyetetik kurslari yapiimaya baglanmistir.
Bu kurslara kabul edilmek icin temel
bilimlerin birinden mezun olmak ve 25
yasin Uzerinde olmak kosulu getirilmistir.
Bu kurslardan gecenlere diyetisyen
denmeye basglanmistir. Diyetisyenlerin
o tarihlerde bir 6rgutleri yoktur, fakat 1909
yilinda kurulan Ev Ekonomistleri Derne-
gine Uye olarak iletisimlerini saglamaya
calismiglardir.

Bu tarihlerden sonra yasanan Birinci
Dunya Savasi sirasinda ingiltere’de
2milyon 500 bin erkek askere alinmakicin
saglik kontroltinden gegirilirken bunlarin
% 41'inde beslenme bozuklugu oldugu
saptanmis ve askere alinmalari uygun



goértulmemistir. 1917°'de ABD'nin savasa
girmesiyle besinleri satin aima, saklama
ve servisinde dikkat edilecek noktalari
ogretecek, askerlerin besin ihtiyaglarini ve
yemeleri gerekli miktari tayin edecek, has-
ta ve yaralilarin beslenmesini planlayacak
kisi ihtiyaci ortaya ¢ikinca orduya diyetetik
formasyonu olan 356 kisi alinmistir. O yil
Ev Ekonomistleri Dernegi savas nedeniyle
yillk toplantilarini iptal edince Lenna
Cooper ve Lulu Graves isimli iki diyetisyen
“simdi diyetisyenlerin bilgilendiriimeye
daha c¢ok ihtiyaglari var” diyerek tim
diyetisyenleri davet ettikleri bir konferans
duzenlemislerdir. Bu konferansa 98 kisi
katilmig ve toplantida alinan Diyetisyenler
Dernegdi kurulmasi karari ile 1917'de
Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA) adi ile
dunyada ilk olan diyetisyenler dernegini
kurmuslardir. ADA, ilk toplantisini 1918
yllinda yapmis ve o yil ihtiyag nedeniyle
diyetetik hizmetlerini 4 alana ayirmiglardir.
Bu 4 alan su sekildedir:

1) Tedavici diyetisyen (Kliniklerde hasta-
larinihtiyaglarina uygun beslenme prog-
ramlari gelistirir, bunlarin uygulanmasini
ve raporlanmasini saglar )

2) Yonetici diyetisyen (Toplu beslenme
yapilan kurumlarda yiyecek icecek
servisini, galisan personeli egiterek, fiyat
kontrolinU ve servisin hijyenik olmasini
saglayarak yonetir)

3) Toplum saghgr diyetisyeni (Saglk
ocaklari, ana-gocuk sagligi merkezleri,
bakanlik vb. yerlerde gorev alarak, bi-
reylere ve gruplara hastaliklari dnlemek
ve yasam kalitesini yukseltmek amaci ile
gelistirimis beslenme uygulamalari igin
danismanliklar yapar)

4) Egitici-danigman diyetisyen (Bir saglik
kurumunda ya da kendi ofisinde kisilere
durumlarini degerlendirerek Gnerilerde
bulunur. Cogunlukla egitim kurumlarinda,
saglik kurumlarinda ve spor takimlari ile
caligirlar).

Amerika'da yasanan bu gelismeler,
diger Ulkelere de yansimis ve pek ¢ok
Ulkede Universitelerde beslenme ve
diyetetik alaninda egitim veren bolum-
ler agiimaya baglamistir. 1922 yilinda
Isvecli diyetisyenler, 1923 yilinda da
Danimarkall diyetisyenler derneklerini
kurmayi basarmiglardir. Bu arada (1922)
ABD'de diyetisyenlik egitimi dort yila
cikariimis ve ADA 1925 yilinda “Journal
of American Dietetic Association” adli bir
dergi yayimlamaya baglamistir. Beslenme
ve diyetetik egitimini baslatan Japonya'da
da diyetisyenler 1926 yilinda derneklerini
kurarak faaliyetlerine baglamiglardir.

Diyetisyenler, meslege basladiklarinda
agirlikli olarak hastanelerde gorev almisg-
lar daha sonra (1930’'larda) ana ve gocuk
sagligl merkezlerinde de calismaya
baglamiglardir. Onceleri kadinlarin icra
ettigi bu meslege erkekler de katimaya
baslamis ve ADA ilk erkek Uyesini 1930
yllinda kayda gecirmistir.

Sonraki yillarda, calisma yasamindaki
kisilerin sayisinin artigi ve kadinlarin da
calismayasamina baslamasi, ev disinda
yemek yemeyi giindeme getirince ydne-
tici diyetisyen olarak tanimlanan kurum
diyetisyenligi agirlik kazanmaya ve yemek
servisi veren kurumlar diyetisyen istihdam
etmeye baglamiglardir. Bu gelismelerin
ardindan 1938'de Il. DUnya Savasl patlak
verince diyetisyenligin 6nemiyine glinde-
me gelmis ve 1939 yilinda orduya 1300
diyetisyen cagrilmistir. Hastanelerde
uygulamalarin daha etkin bir sekilde
gercgeklestirilebiimesini saglamak ama-
clyla 1942'de hastanelerde beslenme ve
diyet seflikleri ile ydnetim organizasyonlar
yapllmaya ve tedavici diyetisyentanimi da
etkin bir sekilde kullaniimaya baglanmistir.
ABD ordusu blnyesine diyetisyen alarak
onlara yUzbasi, binbas! gibi unvanlar
kazandirmiglardir. Daha sonra ordu kendi
akademilerinde diyetisyen egitimini de
Ustlenmis ve ihtiyaclar olan diyetisyenleri
kendileri yetistirmeye baglamiglardir. Bu
arada Kanada (1933), Ingiltere (1936),
Hollanda (1941), Isvigre (1942), Yeni
Zelanda (1943), Norveg (1948), Fransa
(1954), Avusturya (1955), Aimanya (1957),
irlanda (1960) gibi tlkeler de derneklerini
kurarak faaliyetlerine baglamislardir.®

Tdm bu gelismeler yasanirken kalp
hastaliklari ile beslenme arasindaki
iliskiler Uzerinde yapilan arastirmalarin
yogunlagmasiyla Universitelerde diyetis-
yen yetistirmek amaciyla agilan beslenme
ve diyetetik bolimleri sayica artmaya
baglamis ve 1961'de ILO (International
Labor Organisation) 0.69 kodu ile mes-
lek tanimini yénetmeligine gecirmigtir.
Meslegin yayginlagsmasi, meslekte yeni
dlzenlemelerin de yapilimasini zorunlu
kilinca ADA 1969'da diyetisyen olarak
calisilabilmesiicin RD (registered dietitian)
kosulunu getirmistir. RD olabilmek igin
ADANIN ACEND (Accreditation Council for
Education in Nutrition and Dietetics) konse-
yinden onay almis bir egitim kurumundan
mezun olmak, yine ACEND onayli bir ku-
rumda 6-12 aylik staj stresini tamamlamak,
ADAnin CDR (Commission on Dietetic
Registration) komisyonunun hazirladigi
ulusal gapta uygulanan bir sinavda basari
gostermek ve CPD (Continuing Professio-
nal Development) kredisi toplamak (en az
75 saat) gerekmektedir. ADA bu amagla,
1977 yilindan itibaren yogun bir sekilde
hizmet ici egitim seminerleri dlizenlemeye
baglamistir. 1984 yilinda ADAnin 51 bin
Uyesi varken bugin (2012 yili itibariyle)
bu sayi 72 bine ulasmis durumdadir(1)
. Amerikan Diyetisyenler Dernegi 2012
yilinda adini Academy of Nutrition and
Dietetics (AND) olarak degistirmistir. Ame-
rikan ndfusuna gére (314 milyon milyon),
sadece akademiye Uye olanlari dikkate
alarak yapilan hesaplamada, diyetisyen
basina 4361 kisi dustugu gorular. Bu
deger Turkiye icin bugln yaklasik 27 bin
dolayindadir. ABD’'de 2008 yilinda alinan
bir kararla 13 Mart, Registed Dietetian
Day (Kayith Diyetisyenler GUnu) olarak

kutlanmaya baglanmistir. 2013 yilinda bu
kutlamalar tim Mart ayinda dizenlenen
etkinliklerle gerceklestirmigtir.

Diyetisyenlik meslegindeki gelismeye
paralel olarak diyetisyenlerin galisma
alanlari da oldukca fazlalagmistir. Filipinli
meslektasimiz Orbeta’nin sdyledigi gibi
“Nerede besin varsa orada diyetisyen igin
bir altin kdse vardir”!® Beslenme alanin-
daki gelismelere bagli olarak diyetisyen
egitimi almayan kisiler kendilerini Nutritio-
nist (Turkgede hentiz karsiligi yok) olarak
adlandirmaya baslamiglardir. Calisma
alanlari diyetisyenlerin calisma alanlariile
zaman zaman cakistigiicin, diyetisyenler
calisma alanlarina bagl olarak kendilerini
diyetisyen ya da diyetisyen/nutritionist
olarak tanimlayabilmektedirler. Ancak nut-
ritionist oldugunu ileri sUren kisi, kendisini
diyetisyen olarak tanimlayamamaktadir.
Bu durumu AND su s6zlerle anlatmakta-
dir: “Tdm kayith diyetisyenler ntitrisyonisttir
ancak tdm ndtrisyonistler kayitl diyetisyen
degildir’. Bu nedenle pek ¢cok gorev
alaninda kullanilan unvan, hem diyetisyen
hem de nutrisyonist olarak ifade edile-
bilmektedir. Tablo 1'de diyetisyenlerin
Amerika’da goérev alabilecedi alanlar ve
kullanilan unvanlar gosterilmistir. ikinci
sUtunda unvanlarin Turkiye'de kullanilan
karsiliklarr gdsterilmistir. Kullanilan bu
unvanlar igin ézel sertifika gerekmemekte
ancak bu konularda hem Amerika'da hem
de Turkiye'de siklikla sertifika veren ca-
listaylar ya da kurslar diizenlenmektedir.

Beslenme ve diyetetik egitimi, pek ¢ok
Ulkede 4 yillik bir egitimle yurtttimektedir.
Avrupa’da ingiltere basta olmak tizere bu
egitimin suresi, pek cok diger meslek icin
oldugu gibi, lise egitiminin dort yil olmasi
nedeniyle U¢ yildir. Beslenme ve diyetetik
boltmlerinde verilmekte olan egitim ve
dgretim programlarinin birinci agsamasi,
diyetetik uygulamalarina esas olan kimya,
biyokimya, fizyoloji, anatomi gibi temel
ve saglik bilimleri derslerini igermekte-
dir. Ikinci asamada dersler, dogrudan
uygulama alanyla ilgilidir. Ogrenciler
beslenme ilkeleri, besin kimyasi, besin
biyokimyasi, ana-gocuk beslenmesi, has-
taliklarda beslenme, toplum saghginda
beslenme, toplu beslenme sistemleri
yénetimi gibi derslerde teorik yaninda
laboratuvar destekli egitimler almaktadir.
Son asamada, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin sahada gézlem ve deneyimini
kazanmak Uzere yapilan staj calismasi
yer almaktadir. Bu egitim programi ile
6grenci diyetisyenlik meslegi igin gerekli
ilke, kavram, bilgi ve becerileri kazanip
gelistirmektedir. Diyetisyen unvani ile
mezun olan 6grenciler, beslenme ve
diyetetik alanlarinda bilim uzmanhgi
ve doktora programlari ile egitimlerine
devam edebilirler.

Turkiye’deki durum

Turkiye'de diyetisyenlik egitimi 1962 yi-
linda Hacettepe Universitesinde Prof. Dr.
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ihsan Dogramaci tarafindan baslatimistir.
Onceleri diyetetik adi ile agilan program,
1963’te beslenme ve diyetetik olarak
degistirilmistir. ik mezunlarini 1966'da
veren bolimde, ik bes yil sirasiyla 10, 13,
11, 4 ve 11 olmak Uzere toplam 48 gibi cok
az sayida 6grenci egitim almistir. Daha
sonra kontenjanin 60’lara yUkseltilmesiyle
buguin, Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimunden mezun 6grenci
sayisi 2200’4 asmis durumdadir. Bu
mezunlarin yaklasik 170'i bilim uzmanhgi
ve yaklasik 75'i de doktora derecelerini
almiglardir. 36 yil tek basina egitimini
stirdtiren Hacettepe Universitesi Beslen-
me ve Diyetetik Bélumunden sonra ayni
program ile diger bir bélim 1998 yilinda
Erciyes Universitesi'nde, 1999'da da
Baskent Universitesinde aciimistir. Uzun
bir aradan sonra baska tUniversitelerde de
beslenme ve diyetetik bélimleri aciimaya
ve diyetisyen yetistirimeye baslanmistir
(2007-2008 Yeditepe, Halic ve Yakin
Dogu Universiteleri), 2008-2009 Bilim
Universitesi vb.). Daha sonra bilytk bir
hizla artan bélum sayisinin 2013 yilinda
45 agtigl gortimektedir.

Hacettepe'de egitim basladiktan sonra
diyet mutfagi ve gocuklar icin 6zel mama
mutfagl da acgiimis ve ilk 6grenciler
bélimde laboratuvarlar gelisene kadar
ilk uygulamalarini bu mutfaklarda yapmis-
lardir. Esasinda diyet mutfagi daha 6nce
Istanbul’da Prof. Mufide Kuley tarafindan
cok dnceleri acilmis ve hastalara 6zel
diyetler hazirlama uygulamalarina
baslanmistir. Bu mutfaktaki uygulamalar
hemsirelerin denetiminde ydrdtultyordu.
Bugtn hala her saglik kurumunda goérevli
bir diyetisyen bulunmamasi nedeniyle
diyet mutfaklar istenen duzeylere ge-
lememis, 6zel diyet hazirlanmasindan
¢ok, hazir 6zel karigimlar kullaniimasi
yayginlasmaya baslamistir.

Ben, Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolumunun ikinci yil mezun-
larindanim. Ogrenci oldugumuz yillarda
cevremizde meslegimizin ne oldugunu
anlatmakta zorluk gekerdik. Bu nedenle
mezun olur olmaz érgltlenmemiz gerek-
tigine karar vererek dernek kurma faali-
yetlerine 6ncullk ettim. Dernek kurmak
icin bir tizuk hazirlamak gerekiyordu.
Benzer bir tlzUk bularak ise bagslayabi-
liriz diye dustnerek Hemsirelik Dernegi
tlzUgu Uzerinde meslegimize uygun
duzeltmeler yaparak “Diyetisyenler Der-
nedi TUzUGu"nt hazirladik. ilk mezunlar,
gorgu ve bilgi edinmek Uzere Amerika'ya
gbnderilmisti. Biz bir avug arkadas ge-
rekliislemleri tamamlayarak 1969 yilinda
“Turkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD)” adi
ile dernegimizi kurduk (Kurucu Uyeler:
Turkan Kutluay Merdol, GUnes Soysal,
Ufuk Guneyli, Senda Tunca, Seving
YUcecan). Dernegimizin kurulusu, pek
¢ok Avrupa ve Asya Ulkesinden daha
erken bir tarihte gerceklestiriimigtir.
Burada 6nemli bir konuyu belirtmekte
yarar vardir: Hacettepe Universitesi'nin
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kurucusu Prof. Dr. ihsan Dogramaci,
Hacettepe'de cok buyUk bir kiitiphaneyi
de hemen devreye sokmustu. Kitipha-
nede bizim egitim gérdigumuz yillarda
ADA Dergisi (JADA) de bulunuyordu.
Biz gelismeleri bu dergi araciligi ile gok
yakindan izledigimiz i¢in dernegimizi
hizli bir sekilde kurmamizda bu yayinin
cok 6nemli bir etkisi oldu. Turkiye'de pek
cok baska dernek, 6grencilerin mezu-
niyetlerinden ¢ok sonra kurulabilmistir.
Dernek tlzugumuzde belirttigimiz pek
¢ok faaliyeti, kurulusumuz kadar hizl
bir sekilde gerceklestirmeye basladik
ve biz de meslegin tanitiminda énemli
bir yer tutacagina inanarak 1972 yilinda
Beslenme ve Diyet adi ile TDD Dergisini
yayimlamaya basladik (ilk Yayin Kurulu:
Turkan Kutluay Merdol, Gulden Koksal,
Sevil Yeginobali, Vahide Ozbayer, Merih
Beygo. Editor: Ayse Baysal). Dernegin
yillar icinde sagladigi bagislar nedeniyle
dergi yayini hala basari ile sturdurtlmekte
ve dernege ait bir ofisimiz bulunmaktadir.
Derginin yayininin ve dernek faaliyetlerinin
sUrdUrtimesinde kiymetli hocamiz Prof.
Dr. Ayse Baysal'in gok blyuk emegi var-
dir. Mahatma Gandi, yaninda ¢alistiracagi
kisilerde en az iki yil gonullt hizmet etme
kosulu ararmig. Dernek calismalari go-
nulllltkle yarattlen énemli calismalardir.
Bir olusumu kurmak énemlidir ancak bu
olusumun faaliyetlerini sirdirmek gok
daha &nemlidir. Oncu kurucu olarak,
dernegin faaliyetlerini 6zverili ile strdtren
meslektaslarima ve son Ug yilda dernek
faaliyetlerine 6zel bir ivme kazandiran
degerlimeslektasim ve sevgili 6grencim
Ayhan Dag ve ekibine ve de@erlihocamiz
Prof. Dr. Ayse Baysal'a bu satirlar araciligi
ile tesekkUrl bir borg biliyorum.

Meslekte yasam boyu egitimin 6nemi
nedeniyle mezun olan meslektaslarimizin
hizmet ici egitimlerinin gerceklestiriimesi
amaciyla 1989 yilinda “hizmet ici egitim
seminerlerimizi”  baglattik.  Turkiye
Diyetisyenler Dernegdi'nde gorev yapan
pek ¢cok meslektasimizin ve Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bo-
[imU 6gretim Gyeleri basta olmak Uizere
cesitli Universitelerde gorev yapan degerli
meslektaslarimizin bu egitimlerde blyuk
emegi vardir. Bu seminerler, basladig
yildan bu gtine yilda en az iki kere olmak
Uzere araliksiz ve basari ile strmektedir.
Turkiye Diyetisyenler Dernegi olarak 1998
yilindan beri 6 Haziran, Diyetisyenler GUnu
olarak kutlanmaktadir. Bu kutlamalarda
meslekte 20, 30 ve 40 yillarini dolduran
meslektaglarimiza hizmet pléketleri
veriimektedir. ADAnin diyetisyenler
gunu kutlamasina 2008 yilinda basladig!
dikkate alinirsa TDD’nin bu anlamda bir
onculuk yaptigi soylenebilir. ingiltere
Diyetisyenler Dernegi'nin Uye sayisi 6
bin 500’dUr ve ofisinde hepsi maasli
gorevli 25 Kisi galismaktadir. Henlz
2 bin dolayinda uyesi bulunan TDD
ofisinde ise maasli-gérevli sadece bir
kisi calismaktadir. Bu da TDD'nin 6zverili
calismalarinin dnemli bir gostergesidir.

Uluslararasi meslek érgutlerimiz

Diyetisyenler, Ulkelerarasi igbirligini
ve bilgi aligverigini saglamak amaci
ile 1950 yilinda Uluslararasi Diyetetik
Dernekleri Komitesi (ICDA-International
Commitee of Dietetic Associations) adi
ile bir komite kurmuslardir. Bu komite,
1952 yilindan baglayarak 4 yilda bir
uluslararasi kongreler dizenlemektedir.
Turkiye bu kongrelere ilk kez, 1972 yilinda
Hannover'de gerceklestirilen VI. Kongreye
“Turkiye'de beslenme” konulu bir tebligle
(Turkan Kutluay Merdol) katilmistir. O yil bu
toplantiya Gulden Koksal ve Suna Baykan
da katilmiglardir. Turkiye Diyetisyenler
Derneg@i'nin ICDAe Uyeligi 2000 yilinda
basarilabilmistir. ICDA, 2002 yilinda adini
Uluslararasi Diyetetik Dernekleri Konfede-
rasyonu olarak degistirmistir. Bilindigi gibi
diyetetik dernekleri disinda her Ulkede
beslenme ile ugrasan uzmanlarin Gye
olduklari Beslenme Dernekleri (Society of
Nutrition) de bulunmaktadir. Bu dernekler
de 1948 yilinda IUNS (International Union
for Nutrition Societies-Uluslararasi Beslen-
me Dernekleri Birligi) ad ile bir ¢ati altinda
birlesmisler ve 1952 yilinda uluslararasi
kongrelerini dizenlemeye bagslamiglardir.
ICDA, 1978 yilinda bu birlige tim dunya
diyetetik dernekleri adina Uye olarak bu
iletisim agi icinde etkin roller Ustlenmeye
baslamistir. ICDA diyetetik egitim ve
uygulamalari ile diinya ¢capinda aragtir-
malar yapmakta ve bunu zaman zaman
sitesinde (www.internationaldietetics.org)
yayimlamaktadir. Amerika Avrupa, Asya
ve Afrika diyetisyenlik egitim ve uygula-
malari ile ilgili bilgi ve gelismelerin yer
aldigi bu yayinlara, Turkiye Diyetisyenler
Dernegi Dis lligkiler Komitesi araciligi ile
ICDAden gonderilen tim anketleri cevap-
landirilarak verdigi katkilari aksatmadan
sUrdurtimektedir. ICD’ye Uye dernekler;
Almanya, Amerika, Avustralya, Avusturya,
Brezilya, Cin Halk Cumhuriyeti, Danimar-
ka, Fransa, Filipinler, Finlandiya, GUney
Afrika, Hindistan, Hollanda, ingiltere,
irlanda, Ispanya, Israil, isveg, Isvicre,
Italya, Izlanda, Japonya, Kanada, Kara-
yibler, Kore, Malezya, Norveg, Slovenya,
Sili, Turkiye, Yunanistan, Yeni Zelanda,
Arjantin, El Salvador, Endonezya, Hong
Kong, Kibris Rum Kesimi, Luksemburg,
Macaristan, Meksika, Nijerya, Pakistan,
Singapur ve Tayvan'drr.

Avrupa'daki diyetetik dernekleri de bir
federasyon seklinde bir araya gelme-
lerinin uygun olacagi gortsu ile 1978
yiinda Danimarka'da EFAD'I (Eurapean
Federation of Associations of Dietitians-
Avrupa Diyetetik Dernekleri Federasyonu)
kurmuslardir (4). Tarkiye Diyetisyenler
Dernegi, EFAD’a 1994 yilinda Uye ol-
mustur. EFAD her yil bir Ulkede delege
toplantisi  dlzenlemektedir. Turkiye
Diyetisyenler Dernegi EFAD’a ilk delegeyi
(Prof. Dr. Muazzez Garibagaoglu) 1994
yilinda géndermistir. Bu delege, harcama-
larinin yaridan fazlasini kendi cebinden
yapmistir ve delege toplantilarina katili-



Tablo 1: Diyetisyenlerin ¢aligma alanlari, verilen unvan ve ¢calisma yerleri

Unvan
Alan Calisma Yeri
Amerika Turkiye
Klinik Beslenme Clinical Dietitian Klinik Diyetisyeni Hastaneler

Toplum Beslenmesi

Community Dietitian

Toplum Sagligi Diyetisyeni

Ana-Cocuk Sagligr Merkezleri, Bakanliklar

Yiyecek igecek Servisi

Administrative Dietitian

Yonetici Diyetisyen

Tdm Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar

Diyabet

Diabetes Dietitian

Diyabet Diyetisyeni

Klinikler, Poliklinikler, Diyabet Kamplari

Kardiyoloji

Cardiology Dietitian

Kardiyoloji Diyetisyeni*

Kardiyoloji Klinikleri

Renal Hastaliklar

Renal Dietitian

Renal Diyetisyen

Diyaliz Uniteleri

Bariatrik Cerrahi

Bariatric Dietitian

Bariatri Diyetisyeni*

Bariatrik Cerrahi Klinikleri

Kanser Cancer Dietitian Kanser Diyetisyeni* Kanser Klinikleri

Yaslilik Geriatric Dietitian Yaslilik Diyetisyeni* Yasli Bakim Evleri, Merkezler

Obezite Obesity Dietitian Sismanlik Diyetisyeni* Klinikler, Poliklinikler, Ozel Ofisler
Sporcular Sport Dietitian Sporcu Diyetisyeni Spor Klupleri, Spor Merkezleri

Pediatri Pediatric Dietitian Pediatri Diyetisyeni* Pediatri Klinikleri, Ana ve Cocuk Sagiig

Uniteleri

Enteral-Parenteral
Beslenme

Enteral Parenteral
Nutrition Support
Dietitian

Enteral Parenteral Unite
Diyetisyeni*

Enteral Parenteral Uniteler, Bu uygulamalarda
kullanilan Grdnlerin satis danismanliklari

Metabolik Bozukluklar

Metabolic Disorder
Dietitian

Metabolik Hastaliklar
Diyetisyeni*

Metabolik Hastalik Takip Klinikleri, Metabolik
Hastalik Dernekleri Uygulama Mutfaklari

Yeme Bozukluklar

Eating Disorder
Dietitian

Yeme Bozukluklari
Diyetisyeni*

Yeme Bozukluklar Takip Klinikleri, Ozel Ofisler

Beslenme

Nutrition Counselor

Beslenme Danigsmani*

Hastaneler, Her tur saglik kurulusu, Toplu
Beslenme Yapilan Kurumlar, Ozel Ofisler,

Danigsmanligi

Okullar, Medya

Prenatal Donem Prenatal Dietitian

Prenatal Diyetisyen*

Gebelik Takibi Yapilan Saglik Kurumlari

Child) Nutritionist

Beslenmesi

Arastirma Research Dietitian Arastirma Diyetisyeni* Universiteler, Arastirma Enstitileri

Egitim Nutrition Educator Beslenme Egitimcisi* Okullar, Universiteler, Enstittler

Medya Media Dietitian Medya Diyetisyeni* TV, Radyo, Gazete vb.

Aile WIC (Women, Infant, Aile Diyetisyeni*** Aile Hekimi Ofisleri (Turkiye'de hentiz bdyle bir

uygulama yok)

Besin Endustrisi

Industrial Dietitians

Besin Endustrisi Diyetisyeni*

Besin Uretim Firmalari

integrative Beslenme**

integrative Nutritionist

Diyete uyum saglama
diyetisyenligi***

Klinikler, Poliklinikler, Ozel ofisler

Holistik Beslenme** Holistik Nutritionist

Holistik (Buttincul) Beslenme
Uzmanr*

Poliklinikler, Ozel Ofisler

Beslenme Koglugu**

Nutrition Couching

Beslenme Koglugu*

Spor Merkezleri,

*Henuz kullanilmayan terimleri, muhtemel kullanim karsiliklarini anlatmaktadir. ** Yeni gelisen alanlar *** Turkiye'de hentiz bu alanlarda ¢alisan bulunmamaktadir.

mini dizenli olarak strdirmus ve 1996
yilinda delege toplantisinin istanbul'da
yapilmasini saglamistir. EFAD kuruldugu
yilldan sonra iki yilda bir egitim forumlari
duzenlemekteydi (Daha sonra bu forum-
lara son verildi). Bu forumlara Turkiye
olarak U¢ kez davetli konusmaci (Turkan
Kutluay Merdol, Gulden Pekcan, Tanju
Besler) ve oturum bagkanliklari alarak
(Turkan Kutluay Merdol, Ayse Baysal)
katilmigtir. EFAD 2006 yilinda DIETS
(Dietitians Improving the Education and
Training Standards- Diyetisyen Egitim ve
Uygulama Standartlarini Gelistirme) adl
ile bir proje baslatti. Proje bagkanlhgini
Anne de Looy adli ingiliz bir profeser
diyetisyenin yaptigi bu projede Turkiye
Diyetisyenler Dernegi de yer almaktadir.
Bir stre dissemination (haber yayimi)
grup baskanligini yurdttigum bu proje,
Ogretim elemani ve diyetisyen degisim
ziyaretleri ile Avrupall diyetisyenlerin
birbirleri ile iletisimlerini glglendirerek

bilgi aligverisi yapmalarini ve 6zellikle di-
yetisyen egitiminin 6nemli bir pargasi olan
staj uygulamalarinda kaliteyi ytukseltmeyi
hedeflemektedir. Proje her (¢ ayda bir
newsletter (bUlten) yayimlamaktadir. Bu
bultenlere Turkiye'den de yazi géndererek
katilim verilmektedir. EFAD diyetisyenlik
icin egitim ve uygulama standartlarini
gbsteren bir benchmark (g&stergeler)
hazirlamistir ve Uye Ulkelerden bunu
tercime ederek dernek web sitelerine
koymasini istemistir. TDD'de bu konuda
Uzerine duseni yapmis ve hem TDD
sitesinde (www.tdd.org.tr) hem de EFAD
sitesinde (www.efad.org) yayimlanmasini
saglamistir. EFAD’a Uye Ulkeler; Aiman-
ya, Avusturya, Belgika, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Hollanda, ingiltere,
irlanda, ispanya, Isveg, isvicre, Italya,
izlanda, Ltlksemburg, Norveg, Portekiz,
Tuarkiye, Yunanistan, Kibris Rum Kesimi,
Macaristan, Polonya, Slovenya, Isveg,
Portekiz'dir.

Asya Ulkelerindeki diyetisyen dernek-
leri de Asian Federation of Dietetic
Associations (AFDA) adiile 1990 yilinda
kurduklari federasyon araciligrile iletisim-
lerini gerceklestirmektedirler. Hong Kong,
Endonezya, Malezya, Filipinler, Singapur,
Tayland, Cin, Japonya gibi Ulkelerin Gye
oldugu AFDA da ICDA gibi doért yilda bir
kongre duizenlemektedir.®

Kaynaklar

1) A new Look at the Profession of Dietetics, Report
of the 1984 Study Commission on Dietetics, The
American Dietetic Association, Chicago, 1985.

2) Kutluay Merdol, T.: 30. Yilimizda Ddnya Diyetis-
yenligi, Beslenme ve Diyet Dergisi, 25:1:7-11,1996.

3) Kutluay Merdol, T.: Diyetisyenleri ve Beslenme
Uzmanlanni 21. Yizyila Hazirlamak (Cev). Beslenme
ve Diyet Dergisi, 22:1: 15, 1993

4) Education Programmes for Dietitans in the
Memberstates of EFAD, Mimograf.

5) www.internationaldietetics.org (Erisim tarihi:
31.05.2013)
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

oadlik yonetimi egitimi
Durum ve onerller

Prof. Dr. Mithat Kiyak

aglk hizmetlerinin temel
amaci; Kisilerin / toplumun
saghgini gelistirmek, hasta
bireyleriiyilestirmek olmali-
dir. Buamagla diizenlenmis
saglik sistemlerini, kurum-
lar, hastaneleri ydnetmek icin yoénetim
eqitimi almis galisanlara gereksinim
duyulmasi dogaldir. “Nasil bir yénetim
egitimi olmal?” sorusunun yanitini
vermek igin ana hedef olan saghgi gelis-
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tirmek ve onu gerceklestirecek yonetim
kavramlarini ele almak gerekir. Saghgi
gelistirme, sadece saglik kuruluslarinin
degil tim sektorlerin cabalaryla temelde
saglik egitimi ve temel saglik hizmetleri
olmak Uzere toplumlarin var olan saglik
durumlarini daha da iyiye goétirme
cabalaridir. Saghgr gelistirebilmek icin
bir durum analizine ihtiya¢ duyulur.
Toplumlarin saghds; o toplumun siyasi-
ekonomik yapisina, ekonomik durumu

f
'
SEanmE e

1956 yilinda Bitlis'te dogdu. Elazi§ Lisesi'ni ve istanbul Tip Fakultesi’ni (1980)
bitirdi. 1984’te Halk Sagligi Uzmani, 1994'te Dogent, 2001'de Profesér oldu.
1986-2000 yillar arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Saglik
Grup Bagkanliginda Saglik Bakanligi kadrosunda ve 2000-2007 yillari
arasinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesi'nde calisti. Halen Okan
Universitesi'nde 1iBF Saglik Yonetimi Bslumu Ogretim Uyesi, Saglik Bilimleri
Enstitisu ve Saglik Bilimleri Yuksekokulu Mudurt olarak gorev yapmaktadir.

ve ekonomik glcdn dagiimina, egitim
ve kulttrel yapisina, genetik yapisina,
cevresel kosullara baghdir. O halde
saglik hizmetlerini ydnetebilmek icin bu
ayrintilar bilmek; 6te yandan iyi yonete-
bilmek igin hig degilse yénetim biliminin
temeli olan Fayol'un, Taylor'un bilimsel
yOnetim sUreclerinden baglamak gerekir.
Durum analizi yapabilecek, 6ncelikleri
saptayabilecek, planlayip degerlendi-
rebilecek ama sagligin belirleyicilerini
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bilen, saghgi gelistirmeyi ilke edinen
yoneticilerin yetistirildigi bir saglik yone-
timi egitiminden s6z edebiliriz. Sonrasi,
uluslararasi akreditasyona uygun saglik
yonetimi egitimini ele almaktir.

Saghigin belirleyicileri

Blum, sagligi 6ncelikle cevrenin sonra
genetik yapinin, davraniglarin ve bakim
hizmetlerinin etkiledigini ve bunlarin da
kultdr, ekolojik denge, nufus, ekonomik
ve politik sistemin etkisi altinda oldu-
gunu belirtir.™ Roemer, ulusal saglk
sistemlerinin belirleyicilerini ekonomik,
politik ve kulttrel belirleyiciler olarak
degerlendirir.® Toplumlarin saglik du-
rumlari Ulkeden Ulkeye ya da bolgelere,
kentlere gore farkliliklar gdstermektedir.
Beklenen yasam umudu i¢in Japonya
ile Turkiye arasinda 10 yil, Kenya ile
20 yil, Nijerya ile 30 yil fark vardir.® ig
sagligi acisindan degerlendirdigimizde
is kazasi riski bazi Ulkelerde digerlerine
gore 30 kat daha fazla olabilmektedir.
NHS Health Scotland 2004 verilerine
gore Glasgow'da en yoksul bolgelerde
yasayan insanlarin yagsam beklentisi, en
zengin olanlardan 12 yil daha kisadir.
Sosyal konum ne kadar yuksekse saglik
o kadar iyilesir. Hastalik nedenlerini
biyolojik olarak degerlendirdigimizde
kolesterol seviyesi, sigara, tuz gibi
bircok risk faktdru sayabiliriz. Bu risk
faktorlerinin nedenlerine baktigimizda
sosyal belirleyiciler 6ne ¢ikmaktadir.
Ornegin sigaray! asll tiketenler yoksul
kesimlerdir.® Benzer sekilde ister bek-
lenen yasam umudu, ister bebek 8lim
hizi, ister kardiyovaskuler hastaliklar aci-
sindan degerlendirelim sosyoekonomik
duzey acisindan iyi olmayan bélgelerde
durum daha kétudar. Saglk yonetimi

egitimini sadece hastane isletmeciligine
indirgemenin ne denli yanhs oldugu,
saglik yoneticisinin hedefinin saghgi ge-
listirmek Uizere odaklanmasi gerektigini
vurgulamak gerekir.

Yénetim

Tarihi gok eskilere dayansa da yénetim
bilimi, F.Taylor'un 1911 yilinda Bilimsel
Yénetim adli kitabl yazmasindan sonra
sosyal bilim olarak degerlendirilmigtir. ©)
Taylor'dan 6nce hem yénetim hem top-
lum saglhgi acisindan énemli bir isim
Robert Owen 1800'IU yillarda verimi
artirmanin galisanlarin saghgi ile iliskisini
gozlemlemis ve ingiltere’de galisma
yasinin 10’a c¢ikarilmasini, galisma
sUresinin 10,5 saate indiriimesini énce
kendi isletmelerinde olmak Uzere kabul
ettirmistir.® Yonetim biliminin gelisme
sUrecinde ¢alisanlarin sagliklari verimi
artirmak baglaminda ele alinmistir.
Onemli olan kar elde etmektir, bunun
icin calisanlarin saglikli olmasi gerekir. Is
sagligi ve gtvenligi konusu bu noktadan
hareketle gelismistir. Gindimuzde bile
calisanlarin saglik hakkini elde etmek
icin isverenler bodyle ikna edilimeye
calisiliyorlar!

Saglk yoénetimini toplumun saglik
duzeyini gelistirmek igin kaynaklarin
planlanmasi, 6rgatlenmesi, hizmetin
veriimesi (yoneltme) ve degerlendi-
riimesi olarak tanimlayabiliriz. Boyle
baktigimizda mikro anlamda muaye-
nehane, poliklinik, ilag sirketi, hastane
yonetimini dusUnebildigimiz gibi makro
anlamda toplum sagligi merkezi, saglik
mUudarldgu, saglhk bakanlig ydnetimini
dusunebiliriz.

Saglik yénetimine herhangi

bir isletmenin ydnetimi

gibi bakmak, her seyden
dnce toplum sagligi
agisindan son derece

riskli bir yaklagimdir.

Insan yasamina ait
toplumsal uygulamalarin
ya da bizzat insana yonelik
uygulamalarin yonetildigi
ortamlarin, saghgi bilmeyen,
saglik etiginden habersiz
yOneticiler tarafindan
yonetilmesi geri déntlmez
hatalara yol acabilir.

Ote yandan saghg bilip
bilimsel yonetim tekniklerini
bilmeyenlerin de basarili
bir ydnetim surdurmeleri de
dusuk bir olasilktir.
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Saglik yonetimi egitimi

Saglik ydnetimine herhangi bir isletmenin
yonetimi gibi bakmak, her seyden 6nce
toplum saglgi acisindan son derece
riskli bir yaklagimdir. insan yasamina ait
toplumsal uygulamalarin ya da bizzat
insana yonelik uygulamalarin yonetildigi
ortamlarin, saghgl bilmeyen, saglik
etiginden habersiz yoneticiler tarafindan
yonetilmesi geri dénllmez hatalara yol
agabilir. Ote yandan saglig bilip bilimsel
y6netim tekniklerini bilmeyenlerin de ba-
sarili bir ydonetim strddrmeleri de dusik
bir olasiliktir. Toplum saglik yonetimi,
ozellikleri cok farkli olan (toplumsal
analizlerin yapildigl, kar degil toplumsal
yararin 6n planda oldugu) ve son derece
onemli bir yénetim tarzidir. Dolayisiyla
saglik yoneticileri yetistirmek Uzere ayri
bir saglik yénetimi egitiminin gerekliligi
aciktir.

Klasik bilgiler, saglik yonetimi egitiminin
hem ABD’de hem Turkiye’de daha ¢ok
hastane yonetimi tarzinda basladig!
seklindedir. Temel Saglk Hizmetleri
anlamindaki saglik yonetimi, agirlikl
olarak halk saghgi egitimi almis olan-
lara birakilmistir. Oysa toplum sagligini
dustndigumuzde hangi konuda hangi
dlzeyde olursa olsun butun saglk
yoneticilerin saglik yonetimi egitimi
almig olmalari gerekir. Saglk yonetimi
egitimi yukardaki bilgiler isiginda isletme
agirlikl degil, hem isletme konularini,
hem de biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
yonleriyle saglik konularini icermelidir.

Saglik yonetimi 6n lisans egitimi
iki yillik meslek ytksekokullarinda veya

saglik hizmetleri meslek ylksekokullarin-
da egitimini sirduren “saglik kurumlari
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isletmeciligi” programlarinin tam olarak
saglik yonetimini kapsamasi mumkun
degildir. iki yilda hangi alanlarda yetkin
saglik elemanlarn yetistirilecekse ona
uygun programlar agiimalidir.

On lisans, egitimi ydneticiden ¢ok y&-
netim slrecinde gérev alacak becerisi
yUksek elemanlar yetistirmeyi amacla-
malidir. Bu anlamda on lisans egitimi
saglhk kurumlari isletmeciligi adiyla
degil; saglik hizmetlerinde muhasebe,
saglik hizmetlerinde pazarlama, saglk
hizmetlerinde lojistik gibi uzmanlik alan-
larinda yapilmalidir. Dogal olarak egitimi
verenlerin bu alanlarda sektér deneyimli
olmalarinda buyuk yarar vardir.

Saglik yénetimi lisans egitimi

Tarihsel sirayla gidilirse ilk saglik yonetimi
egitimi, hastane yonetimi olarak 1914'te
Chicago Universitesinde baslamistir.
1948'de hastane ydnetimi programla-
rina rehberlik etmek Uzere Association
of University Programs in Hospital
Administration (AUPHA) kurulmustur.
1959'da Almanya’da Hastane EnstitlsU,
1963'de Turkiye'de Saglik Bakanhgi
Saglik idaresi Yuksek Okulu, 1968'de
bir akreditasyon kurumu Commission
of Accreditation Health Management
Education (CAHME), 1975'de Hacettepe
Universitesi Saglik idaresi Yuksek Okulu,
1996’da Ankara, Marmara ve Bagkent
Universiteleri Saglik Yonetimi Bolumleri,
2007’'de Okan Universitesi Saglik Yéne-
timi BélUmU kurulmus ve ardindan saglik
yonetimi bdlim sayilari hizla artarak
2011'de 14, 2013'te 28’e ulagmigtir.
Onumuiizdeki akademik dénemde 20
Universitede daha bu programin agilmasi
beklenmektedir. Saglik yénetimi baluma
olan Universiteler Hacettepe, Ankara,

Baskent, Marmara, Okan, Cumhuriyet,
Selcuk, Stleyman Demirel, Bilim, Yeni-
ylzyil, Acibadem, Dicle, Lefke Avrupa,
istanbul, Kirikkale, Sttgt imam, Yakin
Dogu, Namik Kemal, GUmuUshane,
Medipol, Uskiidar ve digerleridir.

Saglk yonetimi mezunlarina ihtiyag
oldugu kesin olmakla birlikte aniden
bu denli cok sayida mezun vermenin
mezunlar grubunda igsizlik yaratacag!
aciktir. Saglik sektorinde calisanlarin
agirlikh olarak saglik yoénetimi mezunu
olmalar uzun bir stre¢ gerektirir. Bu
nedenle programlarin planli olarak
acllmasinda yarar vardir.

Saglik yénetimi egitiminin kalitesi

Oncelikle fizik kosullari uygun, bilgiye
rahat ulasilabilen binalarda, yetkin
o6Qgretim Uyelerinin oldugu kadroyla
egitim verilmesi ve mufredatlarin saglik
yOneticisinde olmazsa olmaz bilgi ve
donanim kazandiracagi tarzda olmasi
gerekir. Burada uluslararasi akreditasyon
kuruluglari, dlkemizde ve yurt disinda
saglik yonetimi egitimini uzun yillardir
veren Universitelerin mufredatlar yol
gOsterici olacaktir.

Oncelikle yeterli altyapiyla ve saglik yo-
neticisi olma istegiyle gelmis dgrenciler
ile saglik sektoérinu bilen, gesitli egitim
yontem ve tekniklerini uygulayabilen
yetkin égretim Uyeleri gerekir.

Commission of Accredition Health Ma-
nagement Education (CAHME)a gore®”
akreditasyon igin gerekli dnkosullar sun-
lardir: Kaliteyi 6n planda tutacak egitime
uygun misyon, vizyon ve degerler; bir
master programinin énceli olmasi; 120
saatlik bir staj; bu egitimin saglanmasi
icin gerekli teknolojik ve fiziksel kosullar
ile donanimli bir kitiphane/veya erisim
olmalidir.

Program Misyonu, Degerleri, Vizyonu,
Hedefleri ve Destek: Gdzlemlenebilir ve
Olgulebilir amaglar, hedefler ve perfor-
mans ¢iktilari olusturulmaldir.

Program, mezunlar i¢in bir yetkinlik
seti (olmazsa olmaz bilgi, beceri, tu-
tum ve davraniglar - 6grenim ¢iktilar)
belirlemelidir.

Yeterli mali ve idari destege sahip
olmalidir.

Universite politikalari; dgretim geligimi,
arastirma ve / veya burs ve hizmetler icin
zaman ve destek saglamalidir.

Universite kampuist yeterli olmalidir
(Katuphane ve / veya bilgi kaynaklarina
erisim, Bilgisayar teknolojisi ve uygun
yonetim yazilimi, uygun sinif ve diger
dgrenme alani)

Programin lideri, programin butinlu-
gunu saglayacak yetkiye sahip olmalidir.



Program; mufredat, egitim ve degerlen-
dirme yontemlerinin temelini olusturan
yetkinlikler ile ilgili tam ve dogru bilgiyi
oQgrencilerine; programla ilgili genel
bilgileri ise kamuya sunmalidir. Prog-
ram, nitelikli 6grenciler kabul etmek igin
kriterlere sahip olmalidir.

Program, bazi karar verme agsamalarina
ogrencileri, mezunlar ve uygulayicilari
da katmalidir. Mezunlarin program
hedefleri ile tutarli kariyerler olusturup
olusturmadiklari izlenerek programin
degerlendirilmesi yapiliyor olmalidir.

Programda 6grenim hedefleri belirlen-
melidir. Sektérdeki guncel gelismeler
takip edilerek ders icerikleri yenilenebilir
olmalidir. Saglik profesyonelleri ile et-
kilesim icinde 6grencilere deneyimler
sunulmalidir.

Miifredat icerigi

1. Toplum saghgi ve durum degerlen-
dirmesi

2. Saglikta politika olusturma, uygulama
ve degerlendirme

3. Orgut gelistirme / 6rgutsel davranis
teori ve uygulamasi

4. Yonetim ve saglik érgutlerinin deger-
lendirme ve yeniden tasarimi da dahil
olmak Uzere yapisal analizi,

5. Operasyonel degerlendirme ve
iyilestirme

6. Insan kaynaklari ve saglik profesyo-
nellerinin yonetimi

7. Bilgi sistemleri yonetimi ve degerlen-
dirme

8. Hukuk ilkeleri gelistirme, uygulama
ve degerlendirme

9. Yénetim: yapisi, rolleri, sorumluluklari
ve liderlige uyum

10. Liderlik: vizyon, degisim yénetimi ve
takim gelistirme

11. Yazili, s6zIu ve kigilerarasi iletisim
becerileri

12. Istatistiksel analiz ve uygulama

13. Ekonomik analiz ve karar verme
uygulamalari

14. Piyasa analizi, arastirma ve deger-
lendirmesi

15. Finansal analiz ve yonetimi
16. Is Etigi ve Klinik karar verme
17. Strateji olusturma ve uygulama

18. Hasta bakimi gelisimi icin kalite
degerlendirmesi

19. Profesyonel beceri gelistirme

AUPMA’dan ekler®:

Uygun egitim yontem ve tekniklerinin
kullaniimasi (egitici egitimi), 6grencinin
mesleki derslerden énce iletisim, sayisal
beceriler (matematik ve nicel), elestirel

dtstinme (sorunlari analiz yetenegi),
toplumsal ve kultdrel baglam (tarihi,
felsefi, sosyal, kultdrel, ekonomik, siyasi
ve bilimsel temeller) konularinda dersler
almasi yararl olacaktir. Saglik hukuku,
saglik hizmetleri pazarlamasi, epidemi-
yoloji, ulusal ve diger saglik sistemleri
dersleri de AUPHA'NnIN dnerdigi diger
derslerdir.

Uygulamali ve bitiinlestirici
6grenme

Program, 6grencilerin elestirel distinme
ve problem ¢dzme becerilerinin yani
sira alan uygulamalarinda yénetim yet-
kinlikleri gosterebilmeleri saglamalidir.
Ogrenciler icin, takim faaliyetlerinde
bulunabilecekleri firsatlar sunulmalidir.

Program ve onun diger akademik
birimlerle olan iligkisi, 6grencilerin Uni-
versite boyunca akademik kaynaklardan
rahatca faydalanmalarini saglamalidir.
Program, ¢esitli saglik yénetimi isve-
renleri ile etkin galisma iligkilerine sahip
olmali ve uygulamayi programin egitim
ve kariyer rehberligine entegre etmelidir.

Ogretim Uyelerinin katkisi, katilimi ve
niteliklerinin - programin - misyonunu
gerceklestirmek icin yeterli oldugunu
temin etmelidir. Ogretim Uyelerinin
ise aliminda ve 6gretim ihtiyaclarinin
tanimlanmasinda program &gretim
Uyeleri goérev almalidir.

AUPHA, 150’den az &égrencisi olanlar
icin en az iki 6gretim Uyesi, 6grenciler
icin danismanlik sistemi, mezunlarin
katkisi (dernek vd.), program danisma
kurulu, saglik sektoriyle isbirligi, staj
zorunlulugu ve Ders izleginin hazirlanmig
ve sunulmus olmasini 6nermektedir.

Onkosul dersler: lletisim (yazill ve
s6zIU), sayisal beceriler (matematik
ve nicel), elestirel distinme (sorunlari
analiz yetenegi), toplumsal ve kulturel
baglam (tarihi, felsefi, sosyal, kulttrel,
ekonomik, siyasi ve bilimsel temeller)
dersleri neriimektedir.

Saglik yénetimi yliksek lisans
egitimi

Yuksek lisans egitimlerinde de lisansta
bahsedilen akreditasyon ve deneyimler
onemlidir. Iki amagla bu egitim verilir. Me-
zuniyet sonrasi egitim kapsaminda saglik
sektdérinde ydnetici olarak calisanlara
veya calismak isteyenlere yonelik tezsiz
yUksek lisans programi ile akademik
anlamda kendini yetistirmek ve doktora
programina hazirlik olarak tezli yuksek
lisans programi olmak Uzere iki amacla
ylksek lisans egitimleri verilmektedir.

ABD'de Georgetown® ve Southern

Indiana™® gibi Universitelerinde ve Ulke-
mizin saglik ydnetimi lisans programlari
da olan yUksek lisans programlarinin
bircogunda biyoistatistik, epidemiyoloji,
saglik politikalari, saglik yonetimi ve
organizasyonu, saglik hizmetlerinde
finans, insan kaynaklari yonetimi, saglik
hizmetlerinde pazarlama, saglik ekono-
misi, saglik hukuku, stratejik yénetim gibi
dersler bulunmaktadir. Saglik yonetimi
lisans bélumua olmayan Universitelerin
cogunda ise saglik yénetimi adi var
olmasina kargin icerik isletme yUksek
lisans programiyla hemen hemen ay-
nidir. CAHME'nin yUksek lisans egitimi
konusunda da bir elkitabr (Self Study
Handbook for Graduate Programs in
Healthcare Management Education)
bulunmaktadir.

Saglik yénetimi doktora egitimi

Ulkemizde sadece Ankara, Bagkent,
Hacettepe, Istanbul, Marmara ve Okan
Universitelerinde yuriitilen doktora prog-
ramlari cok sayida acilan yuksek lisans
programlarina akademisyen yetistirmek
anlaminda gok 6nem kazanmistir.

Lisans ve ¢zellikle yuksek lisans egitimin-
de beceri yaninda sorunlari analiz ede-
bilen, ¢éztm yollari Uretebilen donanimli
yoneticiler yetistirmek hedeflenmelidir.
Boyle olunca hem sagligi ve saglik
politikalarini bilen ve hem de igletme
donanimina sahip, toplumsal sorunlara
duyarli, sorunlara ¢ézum yollari énere-
bilecek analiz ve sentez yetenegdi olan,
uluslararasi gelismeleri takip edebilecek
yoneticiler yetistirmek gerekir.

Ulkemizde saglik ydnetimi béltimlerinin
akredite olacak bir yaklagimla mufre-
datlarini olusturmalari ve saglik sektord
icinden olusturacaklari danigma kurullar
ile strekli gtincellemeleri saglik sektord
insan gucunun kalitesini artiracaktir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

(bbbl dokumantasyon ve
D01 sekreterlik mesleginin
gelisimi ve egitimi

1993 yilinda Anadolu Universitesi iktisat Fakultesi'ni bitirdi. 1995 yilinda istanbul
Universitesi’nde Pedagojik Formasyon egitimi aldi. Uzun yillar 6zel sektérde

Ust duzey yoneticilikte bulundu. Farkli zamanlarda, degisik Universitelerde

ders verdi. Eyltl 2011 tarihinden beri Acibadem Universitesi'nde Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Program Danismani ve Ogretim Gérevlisi olarak
gOrevini strddrmektedir.

Aytil Nurdan Yavuz Yilmaz

istanbul Universitesi Isletme Fakultesi'nde Hastane ve Saglik Kuruluglari
Yénetimi Yiksek Lisans ve Doktora programini tamamlamistir. MU Saglik
Bilimleri Fakultesi’nde 1997-2011 yillari arasinda Saglik Yénetimi Bolumunde
Ogretim Uyesi olarak gérev yapmistir. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati 8.
Bes Yillik Kalkinma Plani “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik” Ozel ihtisas Komisyonu
Uyeligi'nde bulunmustur. Halen Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi
Saglik Yonetimi Bolumirnde Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Yrd. Dog. Dr. Giilfer Bektas

1996 yilinda iU. Cerrahpasa Tip Fakdltesi ingilizce Tip Bolimd’nden mezun oldu.
2002 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakultesinde Anestezi ve Reanimasyon
uzmani olduktan sonra Marmara Universitesi Hastanesi'nde, ardindan da
Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstittisti'nde Anestezi ve Reanimasyon
Klinik sorumlusu olarak galisti. Ocak 2010'da Anestezi Dogenti, Nisan 2011'de

Dog. Dr. Arzu irban

tnya Saglik Orgitd tara-
findan saglik; “sadece
hastallk ve sakathgin
olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanirken, insanlari hastaliklardan
korumak, hastalandiklari zaman tedavi
etmek ve tedaviden sonra tekrar has-
talanmalarini énleyebilmek icin yapilan
faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak
adlandiriimaktadir. Saglik insan guicu
ise, hizmet sunumunda sektérin en
6nemli kaynaklarindan biridir ve her
tarlt saglik hizmetini Greten personeli
kapsamaktadir. Eskiden bir tek hekim
tarafindan yerine getirilen saglik hiz-
metleri gunimuzde ¢ok c¢esitli meslek
gruplarindan olusan bir ekip hizmeti
seklini almigtir. Bu ekipte gorev yapan
meslek gruplarindan herhangi birinin
eksikliginde veya verimli galismamasi
halinde saglik hizmetlerinde aksaklik
meydana gelmektedir.
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caligmaktadir.

Etkili bir saglik hizmeti sunabilmek icin
uygun fiziki sartlara ihtiya¢ olmakla
birlikte; bu hizmetlerin sunumunda ve
degisen ihtiyaclara goére surdurulebilme-
sinde en énemli gli¢ olan, sagliga iligkin
egitim gérmuUs olan saglk calisanlari,
tarihin her ddneminde yapilan isin temel
unsuru ve belirleyicisi olmustur. Bu ne-
denle, saglik hizmetlerinde amaglanan
hedeflere ulasilabilmesiicin, temel girdi
olan insan faktérindn verimli bir sekilde
kullanilabilmesi gerekmektedir.” insan
glcunudn verimli kullaniimasi ise iyi bir
planlamadan geger. ihtiyac duyulan
is gucunu belirlemek ve belirlenen
hedeflere ulagsmak, planlamanin ana
sartidir. Planlamanin basaril olabilmesi
de uygulanabilirligiyle dogru orantilidir.

Cagimizda 6zellikle saglik kurum ve
kuruluslarinin faaliyetlerinin planlanmasi,
esgldum ve denetiminin saglanmasi,
yonetimi, kurum ve kuruluglarin kendi
cevrelerinden ve alt sistemlerinden elde

Algoloji Uzmani olan Dr. irban, halen Medipol Universitesi Hastanesi'nde

edecekleri bilgilerin niteligine ve bunlarin
degerlendiriimesine baglidir. Gerekli
bilgilere ulasabilme, saglk kurum ve
kuruluglarinda her tur bilginin kaydini ve
saklanmasini gerektirir.>® Bunun sonucu
olarak tibbi dokimantasyon kavrami
saglik hizmetleri sunumu kapsaminda
degerlendiriimeye baglanmis ve saglik
hizmetlerinin énemli bir pargasi haline
gelmigtir.

Tibbi dokiiman, tibbi
dokiimantasyon ve 6nemi

insanlarin her alanda yapmis olduklari
calismalar sonucunda elde ettikleri
bilgileri kaydettikleri gérsel, isitsel, basili,
yazili, ¢izili kisaca elle tutulup, gézle
gorulebilen kayitlara genel anlamda
dokiman denir. Uluslararasi Dokiman-
tasyon Federasyonu tarafindan yapilan
tanima gdére “Dokumantasyon; dokiman
veya dokiimanda kayith bilgilerin top-



Tibbi sekreterler, saglik
hizmeti veren kurum ve
kuruluslarin tim birimlerinde
gorev alirlar. Universite
hastaneleri, devlet
hastaneleri, saglik ocaklari,
dzel hastane ve klinikler,
6zel muayenehaneler,
tibbi yazilim sirketleri,
medikal malzeme satis

ve tanitim firmalari, ilac
tanitim firmalari, ambulans
sirketleri, sigorta sirketleri
ve saglik alaninda hizmet
veren tUm kuruluslarda,
tibbi sekreter, arsivci,
istatistik memuru olarak
calisabilirler.

lanmasi, derlenmesi, analiz edilmesi,
duzenlenmesi, islenmesi, saklanmasi ve
geregi halinde tekrar kullanima sunulma-
sl islemlerinin tima’dir.® insan saghg!
ile ilgili olarak yapilan calismalardan
elde edilen bilgileri dizenli bir sekilde
kapsayan belgelere tibbi dokiman, bu
belgelerin bilimsel kurallara uygun olarak
toplanmasi, yeniden dlzenlenmesi,
saklanmasi ve gerektiginde hizmete su-
nulmasi ile ilgili islemlerin timdne de tibbi
dokimantasyon adi verilmektedir.®:®
Herhangi bir alanda yapilan ¢alismalar
sonucunda Uretilen bilgiler, dokimanlara
aktarildiklari igin unutulmamakta, Uretilen
dénemden gunumuze ve gelecege
bilgi aktarimi yapiimaktadir. Gegcmis
ile gelecek arasinda, eski bilgilerin
Uzerine yenilerinin eklenmesiyle birlikte,
insanligin gelismesine ve degismesine
katki saglanmaktadir. Ozellikle bilim ile
ilgilenen arastirmacilarin, kendinden
onceki zamani da arastirmak istemesi, ne
tur caligmalarin yapilip yapiimadigini ve
iceriginin ne oldugunu 6grenme gayreti
ve konuya uygun bilimsel teknikler ve bu
tekniklere uygun arastirma yapmasi do-
kimanlarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Zamanimizdaki bilgi yigini ve kargasasi
distnuldtgu zaman dokimantasyonun
oOnemi anlagiimaktadir. Aragtirmacilarin
bilgilere kolaylikla ulagmasina, inceleme-
sine, toplamasina ve degerlendirmesine
yardimci olmakta, ortaya ¢ikan bilgiyi
sonradan tekrar kullaniimak Uzere sak-
lanmasini saglamaktadir.

GUnumuzde dokUmantasyon, bilim
ile ilgilenen insanlara yardimci oldugu
kadar, kaliteli hizmet vermek isteyen tim
kuruluglara yénetim agamalarinda da
yardimci olmaktadir. Tibbi dokimanlarda
birey ve toplum sagligi ile ilgili her tGrlt
bilgi kaydedilip saklandidi igin, daha
sonra yapllabilecek tum tibbi arastirmalar
icin bu bilgiler kaynak niteligi taglyacaktir.
Ayrica bu bilgiler, saglik hizmetleri
disinda is kazalari, trafik kazalar gibi
durumlarda sigorta, tazminat islemleri
ve adli tip ile ilgili islemlerde de resmi
belge olarak kullanilabilmektedir.

Hasta haklari kapsaminda degerlen-
dirildiginde ise; hastalarin kisisel ¢zltk
haklarinin korunmasi ve hastaya ait
bilgilerin mahremiyeti nedeniyle tibbi
dokdmanlarin korunmasi ve saklanmasi
¢ok dnemlidir. Hasta dosyalari tedavinin
gidisatini gostermesi agisindan ¢ok
onemlidir. Tium bunlarin yani sira saglk
hizmetlerinde dogru bilgilerin dtzenli
toplanip zamanindailgililere iletilebilmesi
yoninden tibbi dokimantasyon sistemi
saglik yonetim kademesinde yoneticilerin
karar almasinda, personelin istihdami
ve egitiminde; hastaya verilen hizmetin
degerlendiriimesinde ve kalitesinin
artinlmasinda kuskusuzdur ki buyuk
bir dnem arz etmektedir.®

Tibbi dokiimantasyonun siirecine
bakis

Tibbi dokiimanlarin tarihgesi ¢ok eski
zamanlara kadar gitmektedir. ik caglar-
dan bugune kadar tip tarihini aydinlatan
belge ve bilgiler, ayni zamanda tibbi
doktmanlarin da bilinen ilk érnekle-
ridir. Gegmisteki islemler ve tedaviler
buglne kadar kalabilen g¢izimlerden,
hikayelerden, eski belgelerden 6gre-
nilmistir. ilk caglardan bu yana hasta
bakimi ve tedavisiyle ugrasan kisiler

calismalarini, hasta ve yaralilara uygu-
ladiklari tedavi metotlarina ait belgeleri,
cesitli yazi bigimleriyle ifade etmisler;
kendilerinden sonra gelenlerin biriken
bilgiden faydalanmasini saglamiglardir.®
Yillar icerisinde tibbin gelismesine pa-
ralel olarak belge tutma ihtiyaci giderek
6nem kazanmigtir. Eski dokimanlar, yeni
kusaklarin bu bilgilerden yararlanmasiyla
yeni tekniklerin gelistiriimesine yardim
etmisglerdir.(”

Saglikla ilgili ilk kayitlara, MO 2100
yilinda Stmerlilerin dini bagkenti olan
Nippur'da bulunan gok sayidaki ¢ivi yazili
kil tabletlerde rastlanmistir.® Bugtn
bilinen anlamdaki ilk hastane, Fransa’da
ortacagda kurulan ve “Tannnin evi” anla-
mina gelen Hotel Di'eu’'dur. Ortagagda
Londra’da kurulan St. Bartholomew’s
Hospital, hem hasta kayitlari tutmasi ve
saklamasi, hem de bir tip kitUphanesi
kurmasi bakimindan énct hastanelerden
birisidir.”)

Bir grup doktorun 1847'de Amerikan
Tip Dernegini (American Medical
Association-AMA) ve 1848'de de Ame-
rikan Hastaneler Dernegi'ni (American
Hospital Association-AHA) kurmasi,
hastaneleri, daha nitelikli bakim ve hizmet
verebilmesi ve tip egitiminin daha nitelikli
bir hale getirilebilmesiigin galigmalar ya-
piimasina yéneltmistir. 1902’'de AHANIN
bir kongresinde hastanelerde ilk defa
hastalarin kayitlarinin ve dosyalarinin ni-
telikli, saglam ve standart tutulmamasiyla
ilgili sorunlar tartigiimigtir.®-” AMA'nin
1913 yilindaki kongresinde, Amerikan
Cerrahlar Birligi'nin (American College
of Surgeons - ACS) kurulmasindaki
amag, hastane standardizasyonunu
gelistirerek, hasta bakimini iyilestirmek
ve yUkseltmek olarak belirtilmigtir.

Hastaneler icin minimum standartlarin
olusturulmasindan sonra, kalitenin
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giderek yukseldigi izlenmistir. ACS’nin
1917°de hastanelerin iyilestiriimesi igin
olusturdugu Hastane Standardizasyon
Programrnin 1919’da yayimlanmasi
ve standartlarin olusturulabilmesi icin
gereken bilgilerin tamaminin tibbi kayit-
lardan elde edilmesi AHA ve AMANIn
dikkatlerini tekrar tibbi dokiimanlarin
standartlara uygun olarak tutulabilme-
sine gekmistir.*® 1920’lerden sonra,
saglk kuruluglarinda tutulan saglik
kayitlari yetersiz bulundugu icin daha
detaylandirilarak, her hasta icin bir
dosya tutulmasi islemine baslanmistir.
Bu dénemde bazi hastanelerin, birbirine
benzer hastalik ve tedavilerin kayitlarini,
o6grenme slreglerine yardim etmesine
yonelik olarak birlikte tuttuklari, ayrica
genel bir siniflandirmaigin hastanelerde
hastallk ve tedavilerin indekslemeye
baslandigi izlenmisgtir.

Gelismeler, hastaliklarin uluslararasi bir
siniflandirma listesi ile birlikte ayni has-
talik numaralari kullanilarak kodlanmasi
sUrecinin basglangicini olusturmustur.® 7
Daktilolarin ortaya ¢ikisl ile hasta kayitlar
daktilo edilmeye baglanmigtir. 1930’lu
yillardan sonra hasta kayitlarinda fiziksel
muayene sonuglarina ek olarak, hasta-
nin soy gecmisi, 6zgecmisi, ameliyat
sonuglari gibi bazi verilerin de alinarak
kisilerin dogumundan 6limune kadar
oldukg¢a uzun bir dénemi kapsayacak
sekilde biriktiriimeye baglandigi ifade
edilmektedir.®

1952'de ACS, dort profesyonel drgutle
birleserek Joint Commission on Accre-
dition of Hospitals’t (JCAH) kurmustur.
JCAH'In Amerika'da hastaneleri akredite
eden bir kurum olarak ortaya ¢ikmasi,
tibbi kayitlarin gelisiminde énemli bir
rol oynamigtir. Tibbi kayitlar olarak
adlandirilan hasta, temsilci ve musteri
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kayitlarint JCAH'In belirledigi standartlar-
da hazirlayamayan saglik kuruluslarinin
akredite edilmemesi, tibbi kayitlari temel
standart haline getirmistir.:7.89)

1912 yilinda 5 kigiden olusan bir grup,
Massachusetts General Hospital'da
klinik kayitlari gézden gecirmek ve
kontrol etmek icin calismaya baglamistir.
Ekibin Uyelerinden birisi olan Grace
Whiting Myers'in, tibbi dokUmanlarla
ilgili olarak ¢alisanlari 8-12 Ekim 1928
tarininde Boston'da biraraya getirmeyi
basarmasi, ilk resmi meslek kurumu olan
“Association of Record Librarians of
North America (ARLNA)" nin kurulmasini
saglamistir. Mrs. Myers'in ¢rguttn ilk
bagkani secilerek; misyonlarinin tim
saglik kurumlarindaki kayit niteliginin
yUkseltilmesi ve standartlastirimasi oldu-
gunu vurgulamistir. Bu meslek kurulusu-
nun ismi 1991 yilinda “American Health
Information Management Association”
(AHIMA) olarak degistirilmigtir.5.7.8.9)

Tibbi sekreter

Her sektorin kendine ait bir lisani, de-
yimleri ve terimleri bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinde de enformasyon, yazisma
ve dosyalama igin gerekli 6zenin mutlak
gosterilmesi gerekir. Saglik sektériinde
yeni uygulamalarin baglamasiyla, islerin
daha etkin ve verimli olabilmesi igin
niteliksiz eleman yerine; yapilan islerin
egitimini almig kisilerin gérevlendirime-
leri, calismalarin daha duzenli, eksiksiz
ve hizli ydrUtdlmesini saglayacaktir.
Daha 6nce saglik sektértinde bu igleri
saglik memuru, ebe, hemsire, doktor gibi
gercekte gorevleri bu is olmayan saglk
calisanlari yapmaktaydi. Bu da zaman
zaman hizmet sunumunda aksamalara
neden olmaktaydi. Uzmanlagma sonucu

GUnumuzde uluslararasi
seviyeye acilan Turk

tip sisteminde, yabanci
dilde iletisim kurabilen,
hastalik ve ameliyatlari
ICD (International
Classification Of Diseases)
sistemi ile kodlayabilen,
tibbi terminolojiye hakim,
anatomi, bilgisayar bilgileri
ile donatilmis sekreterlere
duyulan ihtiyag cok
yuksektir,

ortaya c¢ikan fibbi doktimantasyon ve
sekreterlik mesleqi islerin daha siste-
matik gitmesini saglamistir.

Tibbi sekreter; saglk kurum ve kuru-
luslarinda evrak, rapor, hasta islemleri,
istatistik ve kodlama, yazisma ve arsiv
hizmetlerini yUraten, tibbi bilgileri topla-
yIp, tibbi dokiimana dénustlirme bilgi
ve becerisine sahip olan nitelikli saglik
personelidir.

Turkiye Is Kurumu Genel Madarligu’ntn
meslek tanimlarinda ise, tibbi sekreter,
4222.05 numaral meslek koduyla séyle
tanimlanmustir:

|. Tibbi sekreter; kendi basina ve belli bir
sUre igerisinde, hastalarin muayeneye
hazirlik kabul ve dosya islemlerini yapma
ile tibbi, idari ve istatistiki dokmanlari
hazirlama bilgi ve becerisine sahip
nitelikli kisidir.

II. Tibbi sekreterin gorevleri ise sdyle
siralanmistir: isletmenin genel galisma
prensipleri dogrultusunda, arag, gereg ve
ekipmanlar etkin bir sekilde kullanarak,
isci saglgy, is glvenligi ve gevre koruma
duzenlemelerine ve meslegin verimlilik
ve kalite gerekliliklerine uygun olarak;

e BUro ekipmanlarini kullanima hazir
hale getirmek

* Haberlesme kayitlar tutmak

* Hastalarin muayeneye hazirlik ve kabul
islemlerini yapmak

* Yatak imkani bulunan hastanelerde
hasta yatis evraklari hazirlamak

* Hasta yakinlari ile irtibat saglamak

e Hastalarin yatirimasini saglamak ve

hasta cikis evraklarini hazirlamak gibi
islemleri yapmak



Hasta dosyasi islemlerini yapmak
Dokumanlari yazmak

DokUmanlarin onaylanmasini, kayit
defterine islenmesini ve ilgililere ulasti-
riimasini saglamak

DokUmanlari dosyalarina yerlestirmek
Hastallk tanilarini kodlamak
Tani kartlarini kodlamak ve tasnif etmek

Periyodik istatistik formlarini doldurmak
ve ilgili yerlere ulagmalarini saglamak vb.
gbrev ve islemleri yerine getirir.

iyi donanimli bir tibbi sekreterde aranan
Ozellikler ise sunlardir:

Ayrintilart algilayabilme

Dikkatli, dtizenli olma

Mesleki etige sahip olma

Temiz, titiz ve bakimli olma
Sorumluluk sahibi olma

Zamani iyi degerlendirebilme
Problemleri kendi basina ¢ozebilme

Bir isi planlama ve organize etme
yetenegine sahip olmak

Sabirli ve insanlarla rahat iletisim
kurabilmek

Kapall ortamlarda ¢alismaya uygun
olmak

Ahlaki degerlere sahip olmak

Ekip ¢alisma ruhuna sahip olmak

is disiplinine sahip olmak

insanlara yardim etmekten hoslanmak
Guler yuzli ve sevecen olmak

Hizli ve dogru karar verebilmek

Sir saklamay! bilmek ve guvenilir olmak

Yeniliklere ve teknolojik gelismelere
acik olmak

Bedenen ve ruhen saglikli kisiler olmak.

Tibbi sekreterler, saglik hizmeti veren
kurum ve kuruluglarin tim birimlerinde
gbrev alirlar. Hastane personeli, hastalar
ve hasta yakinlari ile iletisim icerisinde
caligirlar. Universite hastaneleri, devlet
hastaneleri, saglik ocaklari, 6zel hastane
ve klinikler, 6zel muayenehaneler, tibbi
yazilim sirketleri, medikal malzeme satig
ve tanitim firmalari, ilag tanitim firmalart,
ambulans sirketleri, sigorta sirketleri
ve saglik alaninda hizmet veren tim
kuruluslarda, tibbi sekreter, arsivci,
istatistik memuru olarak calisabilirler.
Gunumuzde uluslararasi seviyeye agilan
Turk tip sisteminde, yabanci dilde iletisim
kurabilen, hastalik ve ameliyatlari ICD
(International Classification Of Diseases)
sistemi ile kodlayabilen, tibbi terminoloji-
ye hakim, anatomi, bilgisayar bilgileriile
donatiimis sekreterlere duyulan ihtiyag
¢cok yuksektir.

Tarkiye'de tibbi sekreterlik mesledi,
1980'li yillarin éncesine dayanmaktadir.
Bu meslegin egitimi; Universitelerin Sag-
lik Hizmetleri Meslek Yuksekokullarinin

“Tibbi DokUmantasyon ve Sekreterlik”
bolumi ve saglik meslek liselerinin “Tibbi
Sekreterlik” bolumlerinde veriimektedir.

1974 yilinda agilan Hacettepe Universitesi
Saglik Teknolojisi Yuksekokulu'nun 5
bélimuadnden biri olarak yer alan Tibbi
Sekreterlik bélumunde, Turkiye'deki ilk
tibbi sekreterlik egitimi verilmistir. 1974-
1975 yillar arasinda 34 tibbi sekreterlik
ogrencisi ile egitim veren bolum ve
okulun diger bolumleri ayni yil Gniversite
tarafindan kapatilmistir. Bélimde okuyan
14 birinci sinif 6grencisi; ayni yil dort yillik
lisans egitimi vermek icin acilan “Hastane
idaresi Yiksekokulu'na aktariimis ve 2.
siniftan baglatilarak bu okulun ik 6grenci-
lerini olusturmuslardir. Turkiye'de ilk Tibbi
Dokimantasyon ve Sekreterlik Programi
2547 sayil YOK Kanununun 7. Madde (d)
fikrasi uyarinca 7.2.1985 tarih ve 85.12.153
saylili kararla 7 programli olarak agilan
Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu igerisinde iki yillik bir
program olarak yer almis; ayni yil Prof. Dr.
Adil Artukoglu okula Tibbi DokUmantas-
yon ve Sekreterlik Programindan sorumlu
Ogretim Uyesi ve Bsltim Bagkani olarak
atanmis, Turkiye'de tibbi dokimantasyon
alaninda bilimsel egitim ve calismalar
yapan ilk kisi olmustur.”

Saglik enformasyon ve dokimantasyon
hizmetlerinin istenilen dlzeyde yuratal-
mesi ve saglik hizmetlerinde verimliligin
artmasl amaclyla saglik meslek liselerinin
var olan béllimlerine ek olarak, makamin
25.02.1994 tarih ve 1412 sayili onay! ile
“Tibbi Sekreterlik” bolumu agilmis ve
1994-1995 6gretim yilinda 22 okulda
egitim dgretime baslamistir. 1997-2007
tarihleri arasinda toplam 24.390 mezun
verilmistir.® Saglik meslek liselerinin tibbi
sekreterlik bélimunden mezun olanlar
“Tibbi DokUmantasyon ve Sekreterlik”
On lisans programina sinavsiz gegis i¢in
basvurabilirler. “Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik” programini bitirenler OSYM
tarafindan yapilan Dikey Gegis Sinavinda
(DGS) basaril olduklari takdirde;"”

Saglik idaresi

Saglik Kurumlari isletmeciligi lisans
programina dikey gecis yapabilirler.

Tibbi DokUmantasyon ve Sekreterlik
Programini  bitirenlere  On  Lisans
diplomasi ve YOK Ydritme Kurulu'nun
27.07.1999 tarih ve 92.26.698 sayili
karar geregince saglik teknikeri (tibbi
sekreter) unvani verilir. 2011 yiliitibariyle
59 Universitede, 62 Saglik Hizmetleri
Meslek Ytksekokulu'nda egitim stresi
2 yil olan tibbi doklUmantasyon ve
sekreterlik programi yer almaktadir.('®

Ulkemizde saglik hizmetleri, ulusal ve
uluslararasi hizmet sektérd olarak Dinya
Saglik Teskilati (WHO) standartlarini
kapsamaktadir. Bu sektdrde yetisen

nitelikli egitim almis saglik galisanlari,
Avrupa Birligi normlarina gére serbest
dolasim hakki kazanmis ¢ok az sayi-
daki profesyonel sektdrden birisidir.
Ulkemizdeki saglik calisanlar, ihtiyag
duyuldugunda dunyanin her yerinde,
6zellikle Avrupa’da istihdam edilecek
nitelikleri fazlaslyla tagimaktadir. Saglik
sistemimizde kurumsal bir reform sureci
yasanmaktadir. Bu konuda rekabeti
artiracak, istihdami gerceklestirecek,
nicel olarak yeterli, nitelik olarak hayat
boyu 6grenmeyi benimsemis, toplam
kalite mantigi ile galisan saglik personeli
olacaktir. Universitelerde bu kurumlarin
personel ihtiyacina cevap verecek
nitelikli saglk personeli yetistirmek
amaclanmaktadir. Insan yasami devam
ettigi muddetce bu sektordeki hizmetlere
surekli ihtiya¢ olacaktir. Bu da ancak
dunya standartlarina uyum saglayabile-
cek mesleki egitim ile mimkuUn olacaktir.

GUnumuzde tibbi kayitlan tutacak,
arsivleyecek ve gerekli durumlarda kulla-
nicinin hizmetine sunacak kisilerde, ¢zel
beceri ve yetenekleri gelistiren egitim
almis olma sarti aranmaktadir. Saglk
hizmetine duyulan ihtiyacin artmasi,
kayit islemleri ve dokUman yukunu de
beraberinde getirmektedir. Bundan
dolayi tibbi sekreterlik meslegi saglk
hizmetlerinde giderek dnem kazanmistir.

Sonug olarak, tibbi dokiimantasyon ve
tibbi sekreterlik programinda yetistirilen
elemanlarin saglik hizmeti sunumunda
rol almasi; beraberinde, gegmisten
gUnUmuze verilerin kontrol altina alinmasi
ve saklanmasina, tip biliminin ilerleme-
sine ve saglik hizmetlerinin sunumunda
kalite artigina katki saglayacaktir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

oadlikta sertifika egitim

Prof. Dr. irfan Sencan

ncelikle sertifika kelime-
sinin anlami ile baglamak
gerekir. Turk Dil Kurumu

S6zIugunde  sertifika
kelimesinin  kdkeninin
Fransizca certificat

sbzclugune dayandidi belirtimektedir.
TDK Sézluginde sertifika, “7. Ogrenim
belgesi 2. Kisinin bilgi gerektiren
herhangi bir konuda niteligini gésteren
belge”olarak tanimlanmaktadir. Sertifika
kelimesi ingilizce de certificate ve cer-
tification kelimeleri ile karsilanmaktadir.
Bu kelimelerden isim olan certification
onaylama, tasdik etme, certficateise ruh-
satname, sehadetname olarak tercime
edilmektedir. Buligat manalarindan yola
cikarak sertifikayi, “belirli bir isi yapma
kabiliyeti kazanmigs olmayi onaylama,
belgelendirme” olarak tanimlayabiliriz.

GUunUumuzde saglik alaninda sertifika
olarak isimlendirilen belgelerin, iki yila
kadar uzayan egitimler ile veya bir-iki
gunltk egitimler ile gok farkli egitim
sUreclerinden sonra elde edilebilen bir
belge oldugunu gbérmekteyiz. Burada
¢ok genis bir yelpazede kullaniimakta ve
sertifika denildiginde buna atfedilecek
deger cok degisken olabilmektedir.
Bu ytzden eg@er bir deger atfedilecek
ise bu degere uygun bir elde edilme
standardinin olmasini gerekli kilmaktadir.
Bu deger bazen belirli bir uygulamay!
yapma yetkisi saglar iken bazen yetkisi
kapsaminda olsa bile bilgisini gtincel-
leme veya egitimi 6zendirmek amaciyla
parasal olarak desteklemek igin bir arag
olabilmektedir.

Bu konu Uzerinde yapilan degerlen-
dirmeler sonucunda elde edilecek
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sertifikaya atfedilecek degeri yansitacak
bir tanimlamaya ihtiyag oldugu ortaya
¢ikmistir. Burada diploma ile farkinin
net olarak ortaya konulmasi gereklidir.
Diploma, TDK Soézlugtnde, “Bir kim-
seye herhangi bir okulu veya égrenim
programini basariyla tamamladigini,
bir derece veya unvani kullanmaya hak
kazandigini, bir is, sanat veya meslek
dalinda ¢alisabilme yetkisi elde ettigini
belirtmek igin bir égretim kurumu tara-
findan ddzenlenip verilen resmi belge,
icazetname, sehadetname” olarak
tanimlanmaktadir.

Bu iki tanima baktigimizda sertifikanin
bir derece veya unvan almaya hak
kazandirmadidi, sanat veya meslek
kazandirmadigini soyleyebiliriz. Bura-
da da sertifikanin, meslek veya alanin
uygulamasi sirasinda yetkili olunan
uygulama pratigini gelistirmeye, tec-
rlbeyi artirmaya, deneyimi artirmaya
yonelik yapilan kurslar, pratik ile ayirimini
yapmak tamamen yUkledigimiz anlam
ile deger bulacaktir. Bizim yUkledigimiz
anlami ile sertifikaile bir alanin, meslegin
sadece bir uygulama alaninda veya
belirli bir islem icin yetkinlik, yeterlilik
kazandirdigini soyleyebiliriz. Bu yUkle-
nen deger Uzerinden éncelikle kisinin
temel uzmanlik alani veya mesleginin
kapsaminda olmayan bir yetkinligi
kazandirmayacagini vurgulamamiz
gerekir. Bu agidan sertifika dizenlenen
alanlarda kimlerin bu sertifika egitimi
alabilecegini sorguladigimizda mutlaka
0 meslek veya alanin mensubu olmasi
gerekir. Bir meslege veya alana ait is/
uygulama oldugunu degerlendirirken
bu isi yapmak i¢in gerekli olan temel
yeterliliklerin neler oldugunun ortaya

1969 yilinda Ankara'da dogdu. ilkokul ve ortaokulu kéytinde, liseyi Meteoroloji
Teknik Lisesi'nde tamamladi. Ankara Universitesi Tip Fakltesi'nden mezun
olduktan sonra (1992) Ondokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi'nde Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ihtisasini tamamladi. Yardimci dogent olarak
géreve basladigl ve cesitli idari gérevlerde de bulundugu Duzce Universitesi
Tip Fakultesi'nde 2005'te dogent oldu. 2005 yilinda Digkapr Yildirm Beyazit
EAH'de klinik sefi ve bashekim yardimcisi olarak ¢alismaya basladi. 2006-2008
yillarinda ayni hastanede bashekimlik yapti. 2010 yilinda Sakarya Universitesi
Tip Fakultesi’nde profesér kadrosuna atandi. Halen Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Mudur Vekili olarak gérev yapmaktadir.

konulmasi gerekir. Bu konuda ne yazik
ki bir cok uygulama alani i¢in bu konu
tartismalidir. Bu tartisma ¢zellikle saglik
hizmeti sunumu s6z konusu oldugunda
biraz daha artmaktadir. Bu ac¢idan
Ulkemizdeki durum da DUnyadaki tartig-
malardan ayri dusinulemez, Ustelik son
yillarda surddrilen hummali ¢calismalar
ile son asamasina gelmis olmasina
ragmen, uzmanlk alanlarinin egitim
mufredatlarinin hentz belirlenmemis
olmasi bu konuyu i¢inden ¢ikilamaz
kilmaktadir. Mesela polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) uygulamasini hangi
uzmanlik alanlarinin yapabilecegdi henlz
netlesmemisken, hangi uzmanlarin
bu konuda yetkinlik kazandigi ortaya
konulamazken PZR sertifika programina
kimler alinabilir, bu sertifika ile hangi
noktaya kadar islem yapilabilir sorularina
cevap bulmak oldukca gugtdr.

21 Agustos 2010 tarihli ve 27679
Sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis
olan Saglik Bakanlgi Sertifikali EGitim
Yonetmeligi ile amag ve kapsam su
sekilde belirtiimistir: Madde 1- (1-2) “Bu
Yénetmeligin amaci, Bakanlik, Turk Silahli
Kuvvetleri, Universiteler, kamu kurum ve
kuruluglar ile 6zel hukuk tlzel kisileri ve
gercek Kisilerce, saglik alaninda mezu-
niyet sonrasi uygulanmasi ézel bilgi ve/
veya beceriye dayali mesleki yeterlilikleri
kazandirmaya ydnelik olarak yapilacak
sertifikali egitimlere iliskin usul ve esaslari
dlzenlemektir. Tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik sonrast ilgili uzmanlik alanlarnna
mahsus sertifika egitimleri bu Yénetme-
ligin kapsami digindadir.”

Burada gortldagu gibi mezuniyet 6n-
cesindeki okullara ait olan ve uzmanlhk



egitimleri gibi Tipta Uzmanlik Kurulu
(TUK)Ynun gorev alanini ilgilendiren
sUrecler disarida tutulmustur. Ancak
yUksek mahkeme asagida gosterilen dai-
resince ve bazilari sunulan gerekceleriile
yonetmeligin yUratmesini durdurmustur.

Tarihsel suUrecine bakildiginda ne
yUksek saglik surasinin ne de TUK'un,
mahkemenin 6ngordigu sekilde gorev
yapmasi s6z konusu olmamistir. Bu karar
sonrasindailgili Yonetmeligin bazi gegici
maddeleri disinda hemen tim maddeleri
durdurulmus oldugundan Yonetmelige
gore hareket imkani kalmamisg, yUritmesi
durdurulmayan gegcici maddelerin de
herhangi bir islev gdrme imkani kalma-
mistir.

Yonetmeligin yUritmesi durdurulana
kadar Yonetmelik kapsaminda tescili
yapllmak Uzere 50 civarinda egitim
programi degerlendirilmis ve standartlari
belirlenerek karara baglanmistir. Bunlar-
dan bir kismi, kendi mevzuati geregiilgili
uygulamalari yapma yetkisi veren ve bu
sertifika olmadan uygulama yetkisinin
bulunmadigi, egitime alinacaklarin,
eqiticilerin, egitim yerlerinin ayrintil
olarak belirlendigi uygulama alanlari
iken (hemodiyaliz sorumlu hekimligi
sertifika programi), bir kismi daha gok
0 uygulama i¢in yetki tanimlamasinda
olmayan ancak kisinin bilgi ve becerisini
artirmaya yonelik kurs programlari (stoma
ve yara bakim hemsireligi kursu) olarak
degerlendirmek mumkundur.

Sertifikall Egitim Yénetmeliginin yGrdr-
lige girmesinden itibaren 81 Il Saglik
Mudurltigu’nce sertifikalar tescil edilmek

Uzere Bakanhigimiza goénderilmistir.
Bu illerden 74 ilin tescil islemleri
tamamlanarak ilgili Saglik MdadurlUkle-
rine gdénderilmigtir. Kalan 7 il i¢in tescil
islemleri devam etmektedir. Bu gline
kadar 78 bin 700 adet sertifika tescil
edilmistir. Ayrica illerden toplu halde
tescil icin gelen sertifikalarin haricinde
yasal basvuru suresi icinde yapilan
munferit bagvurular da bulunmakta olup
bunlarin da tescil iglemler halen devam
etmektedir. Saglk Bakanligi Sertifikall
Egitim Yonetmeligi yararltige girmeden
once ve Yonetmelik yururlige girdikten
sonra standardi belirlenen egitimler
sonucunda verilen sertifikalarin tescili
icin s6z konusu Yonetmelikte (yurarlaga
durdurulmayan gecici maddeler cerce-
vesinde) 6ngorllen yasal bagvuru stresi
21 Agustos 2012 tarihinde dolmustur. Bu
tarihten sonra gelen sertifikalarin tescil
islemi yapilamamaktadir.

Bu asamada ilgili Yonetmeligin yayim-
landigi tarihten ve mahkemenin kara-
rindan sonra yeni yasal dizenlemeler
yapiimistir. Yapilan yasal dizenlemeler
cercevesinde ortaya ¢ikan yeni kurumlar
ve kurullar ile yeni ve yeniden tanimlanan
ihtiyaclar gercevesinde karar veren
mahkemenin gerekgeleri de dikkate
alinarak yeni bir ydnetmelik hazirlanmasi
ihtiyaci ortaya ¢ikmis ve bu ¢cercevede
hazirliklara baglanmistir. Hazirlik ¢alis-
malari strdUrdlen ydnetmelik taslaginda
temel olarak 6zel bir deger atfedilecek
olan belgelerin tescil edilmesi hedeflen-
mektedir. Mevcut saglik mevzuatinda
uygulama yapacak kisiler icin zorunlu
olan ve standartlar belirlenmis egitim/
uygulama programlari ile elde edilen
belgelerin tescili planlanmaktadir.

A

Yapilan yasal dizenlemeler

_—

cercevesinde ortaya cikan
yeni kurumlar ve kurullar ile
yeni ve yeniden tanimlanan
ihtiyaclar cercevesinde
karar veren mahkemenin
gerekceleri de dikkate
alinarak yeni bir ydnetmelik
hazirlanmasi intiyaci ortaya
clkmis ve bu cergcevede
hazirliklara baslanmigtir.
Hazirlik calismalari
surdurulen yénetmelik
taslaginda temel olarak 6zel
bir deger atfedilecek olan
belgelerin tescil edilmesi
hedeflenmektedir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

—Czacllik egitimi: Meveut

durum ve yeni arayislar

Doc. Dr. Barkin Berk

Prof. Dr. Seref Demirayak

nsanlar, hastalandiklarinda kendile-
rini tedavi edenlere kargl her zaman
minnet ve saygl duymuslardir. Bilimin
daha isminin konulmadigi caglarda
buyd/rittelik seramoniler ile karigik
bitki dekoksiyon ve ekstreleri, dogal

40|SD YAZ 2013

Al

1971 yilinda Ankara’da dogdu. ilk ve orta 6grenimini TED Ankara Kolejinde
tamamladi. Lisans 6grenimini Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde,
yiiksek lisans ve doktora egitimini Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist Farmasotik Kimya Programlarinda gerceklestirdi. 2003 yilinda
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde yardimci dogent, 2013 yilinda
Medipol Universitesi Eczacilik Fakultesinde dogent kadrolarina atandi. Yeditepe
Universitesinde cesitli yoneticilik gérevierinde bulundu. Halen Medipol
Universitesi Eczacilik Fakultesi'nde égretim Uyeligi ile Fakiilte Yonetim ve Fakuilte
Kurulu Uyelikleri gérevlerinde bulunmaktadir.

1957 yilinda Burdur'da dogdu. ilk ve orta 6grenimini Antalya’da tamamladi.
Ankara Universitesi Eczacilik Fakultesi'ni (1979) bitirdi. Anadolu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitist’nde Farmasétik Kimya Doktoru oldu (1985). 1989
yilinda dogent, 1996 yilinda profesér oldu. Anadolu Universitesi Eczacilik
Fakultesi'nde Farmasoétik Kimya Anabilim Dali Baskanhgi (1998-2003 ve 2008-
2010), Eczacilik Meslek Bilimleri Bolimu Baskanhidi (2002-2007) ve Anadolu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittst Madurlugu (2010) gérevlerinde bulundu.
2010 yilindan beri Medipol Universitesi Eczacilik Fakuiltesi Dekani olarak gérev
yapan Dr. Demirayak, evlidir ve iki cocuk babasidir.

minareller, taglar, hayvansal ekstreler Bubaglamda eczaciligin ve paralelinde
veya salgilar, bazi zamanlarda insan tip tarihinin baslangici bilinmemektedir.
organlari tedavi amagl kullanilmistir.

Insanlar bu yeti ve bilgilere sahip  Simya (Alchemy, Al-kimiya), dini ritiieller,
olanlari, ylce, ulu gice sahip, tannsal  kesifler, savaglar ile baglayan eczaciligin
veya tanrilarin elgileri addetmiglerdir.  hikayesi bilgi teknolojileri ve biyoin-




formatik caginda tum hiziyla devam
etmektedir. Bu sureg igerisinde hicbir
bilim, mesleki uygulamalari veya egitim,
teknolojik degisim ve gelisimin yani
sira, toplumsal sosyolojik ve psikolojik
degisim, politika, ekonomi, ticaret veya
hukuksal degisimden eczacilik mes-
leginde oldugu kadar etkilenmemistir.

Eczaci, temel hayat gayelerini yerine
getirmeye calisirken bir yandan toplu-
mun ve degisen dunyanin kendisinden
talep ettigi vazifeleri ve servis hizmetini
verirken, diger yandan meslegine konan
kurallar dogrultusunda guncel bilgilere
uyum saglamak zorunda kalmistir.

Eczacilik meslek egitmenleri ise surekli
meslegi besleyen diger disiplinleri 6gren-
mek, takip etmek, arastirmak ve meslege
adapte etmeye galisirken, diger taraftan
meslegireel diinyada icra edecek veya
bilimi strdtrecek meslektaslarinin talep
ettigi/ihtiyag duydugu sekilde degistirip
yenileyerek onlara aktarmaya ¢alismistir.

Ulkemizdeki eczacilik egitiminin egrisini
veya dogrusunu, buglni veya gelecegini
tartismadan énce, eczacllik “sanatinin”
tanimi ve durum fotograflarinin tarihi
gelisimile beraber tam ve eksiksiz ortaya
konmasi ve bunlardan gerekli derslerin
cikariimasi gerektigi aciktir.

Turkiye’de eczacilik egitiminin
gincel durumu

Eczacilik mesleginin tarifi ilk olarak, 18
Aralik 1953 tarih ve 6197 Sayill Kanunda
yapiimistir. Bu kanunun bazi maddeleri,
17 Mayis 2012 tarih ve 6308 Sayili
Kanunla degistirilmistir. Yeni kanuna
eklenen en 6nemli maddelerden birisi,
oldukga genis bir eczacilik tanimidr.

“Eczacilik; hastaliklarin teshis ve tedavisi
ile hastaliklardan korunmada kullanilan
tabii ve sentetik kaynakli ilag hammadde-
lerinden degisik farmasdtik tipte ilaglarin
hazirlanmasi ve hastaya sunulmasi; ilacin
analizlerinin yapilmasi, farmakolojik et-
kisinin devamliligi, emniyeti, etkinligi ve
maliyeti bakimindan gézetimi; ilagla ilgili
standardizasyon ve kalite gtivenliginin
saglanmasi ve ilag kullanimina bagh
sorunlar hakkinda hastalarin bilgilendi-
rilmesi ve ¢ikan sorunlann bildiriminin
yapiimasina iliskin faaliyetleri ydrdten
saglik hizmetidir.”

Bu tanim, bir bakima eczacinin gérevleri
yaninda, eczacilik egitiminin kapsamin-
da nelerin olmasi gerektigi ile ilgili ana
hatlar belirtmektedir. Ulusal yeterlikler
cercevesinde, eczacilk egitiminin
program ciktilarinda ilgili konularin yer
almasinin geregi aciktir.

Ulkemiz ilag Ar-Ge

ve Uretiminde disa
bagimlidir. Eczacilarin ilag
endustrisinde %2 civarinda
istihdam edilmesi gercekte
iki nedene dayanmaktadir.
Bunlarin ilki, yeni mezun
eczacinin serbest eczaciligi
tercih etmesi” ki genelde
firmalar tarafindan telaffuz
edilen budur” ve firmalarin
daha dUsuk maliyetle ayni igi
yapabildiklerine inandiklari
personeli istihdam etme
isteklerinin yani sira egitim
déneminde personele
harcadiklari yatirmin daha
sonra bosa gitmesini
istememeleridir.
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Tablo 1: 2012 YGS sonuglarina gére 6grenci alan eczacilik fakulteleri, bulunduklar iller,
kontenjan, yerlesen aday sayisi, minimum ve maksimum puanlari

Universite il Kontenjan | Yerlesen Aday| Minimum Puan | Maksimum Puan
1| Agn ibrahim Cegen Agni 2011-2012 doneminde yerlestirme yapiimamistir
2 | Anadolu Eskisehir 129 129 446,17843 488,41233
3 | Ankara Ankara 159 159 450,44912 493,37272
4 | Atatirk Erzurum 67 67 443,32288 4781111
5 | Bezm-i Alem istanbul 60 60 379,49972 493,62544
6 | Bilent Ecevit Zonguldak | 2011-2012 déneminde yerlestirme yapiimamistir
7 | Cumhuriyet Sivas 2011-2012 doneminde yerlestirme yapiimamigtir
8 | Cukurova Adana 2011-2012 doneminde yerlestirme yapiimamigtir
9 | Dicle Diyarbakir | 2011-2012 déneminde yerlestirme yapiimamigtir
10 | Dogu Akdeniz Kibris 10 10 418,39307 449,27153
11 | Ege izmir 118 118 445,41846 485,80293
12 | Erciyes Kayseri 62 62 4471277 485,77789
13 | Erzincan Erzincan 2011-2012 doneminde yerlestirme yapiimamistir
14 | Gazi Ankara 118 18 451,37705 509,32484
15 | Hacettepe Ankara 103 103 458,06969 499,81725
16 | Indni Malatya 62 62 443,184 486,00913
17 | Istanbul istanbul 175 175 452,78327 503,79882
18 | Karadeniz Teknik Trabzon 62 62 44428722 479,71279
19 | Kemerburgaz istanbul 60 60 360,01107 461,6417
20 | Marmara stanbul 139 139 467,98337 489,07959
21 | Medipol istanbul 60 60 428,09328 502,1508
22 | Mersin Mersin 62 62 455,54736 485,2241
23 | Trakya Edirne 2011-2012 déneminde yerlestirme yapiimamigtir
24 | Uluslararas Kibris Kibris 10 10 377,62821 432,26254
25 | Yakindogu Kibris 100 100 306,58891 385,34254
26 | Yeditepe istanbul 70 70 383,96774 477,36502
27 | Yeni Yuzyll stanbul 50 50 360,48392 465,24168
28 | Yiizlinct Yl Van 2011-2012 doneminde yerlestirme yapiimamistir
Tablo 2: 2011-2012 dgretim yilinda eczacilik fakiltelerine kayit olan/okuyan/mezun olan
ogrenci ve 6gretim lye/yardimcilarinin cinsiyetleri ile sayilari
Yeni Kayit Okuyan | Mezun | Toplam | Prof. | Dog. | Y.Dog. | Ogr.Gdr./Uzm./Aras. Gor.
Toplam 1483 7069 988 806 247 | 84 157 318
Kadin 929 4051 505 603 166 | 69 | 115 253
Erkek 554 3018 483 203 81 15 42 65

GUnUmuzde, 25 tanesi Ulkemiz ve 3
tanesi KKTC sinirlari igerisinde kurulusu
gerceklestiriimis veya gerceklestiriime
asamasinda olan toplam 28 eczacilik
fakultesi bulunmaktadir. ik eczacilik
okulu olarak 1839 yilinda agilan ve
bugtinki istanbul Universitesi Ec-
zacllik Fakultesini olusturan okuldan
sonra 1961-1968 yillari arasinda agilan
6 eczacllik okulu ile birlikte fakulte sayisi
1998 yilina kadar 7 adet olarak kalmigtir.
O yildan ginimuze kadar agilan ecza-
cilik fakdltesi sayisi, 2013 yilinda 4 yeni
fakultenin daha acilmasi ile birlikte 28’
ulasmistir. Ogrenci alan fakulte sayisi 20
olmus, bu fakultelere 2012-2013 egitim
yili baginda toplam 1676 yeni 6grenci
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yerlestirilmistir (Tablo 1). Eczacilik lisans
egitimi suresi 5 yildir. Eczacllik dallarina
ait ylksek lisans dgretim stresi ortalama
2 yil, doktora ¢alismalari ortalama 4 yil
surmektedir.

2011-2012 6gretim yilinda 16 eczacilik
fakultesindeki 6grenci ve 6gretim ele-
manlari sayilari incelendiginde Tablo 2
elde edilmektedir.

Rakamlar karsilastirildiginda sadece
2012 yiinda eczacllik fakultelerine kay-
dolan 6grenci sayisinin 190 kisi artmis
oldugu goérulmektedir.

Saglik Bakanlhgr Saglk Hizmetleri Ge-

Ulkemizde 2023 yilinda
ilacta Uretim ve Ar-Ge'de
yerli sanayi ile disa
bagimlilik azaltiimak,
akademi-endustri isbirligi
arttirlmak isteniyor ise
endustriyel, eczacilik
egitimine hem lisans

hem de yuksek lisans
dizeyinde hemen
baslanmall, biyoteknoloji,
farmasaétik mikrobiyoloji,
kisisellestirilmis ila¢ tasarimi
gelecegin dallarinda egitim
yayginlastiniimaldir.

nel Mudurltgd’ntn hazirlamis oldugu
2023 Yil Saglik isglicti Hedefleri ve
Saglik Hizmetleri Hakkinda Rapor”un
eczacilikla ilgili béliminde mevcut is
gucu rakamlari verilmis ve 2023 yili igin
6ngdrulen durum belirlenmistir. Buna
gore 2011-2012 6gretim yilinda Turki-
ye'deki 16 eczacilik fakultesine toplam
1483 yeni kayit yapilimigtir. Bu yil mezun
olanlarla birlikte mevcut eczaci sayisi,
yaklasik 27 bin olacaktir. Bu yildan itiba-
ren yeni kayit yaptiran 6grenci sayisinin
yaklasik ayni kalmasi durumunda 2023
yill sonunda eczaci sayisinin yaklagik
37 bin olacagi hesaplanmaktadir. Yeni
duzenlemeyle, her 3 bin 500 kisiye bir
eczane dldsmesi ve bazi eczanelerin
yardimcl eczacl ¢alistirmasi durumunda,
serbest eczanelerde calisan eczaci
sayisinin 30 bin civarinda olmasi beklen-
mektedir. Hastanelerde klinik eczacilik
uygulamalarinin yayginlagmaslyla bu
sektordeki eczaci sayisinin da 7 bin civa-
rinda olmasi gerektigi ngorilmektedir.
Boylece 6grenci kontenjanlarinin ayni
kalmasi durumunda, 2023 hedeflerinde
mezun eczacl sayls! ile ¢alisan eczaci
sayisl rakamlarinin esit olacagi hesap-
lanmaktadir.

2001-2012 vyillari arasinda eczacilik
fakultelerindeki 6gretim Uye ve yardim-
cilarinin yillara gére sayilarindaki degisim
(Tablo 3) incelendiginde, 11 yiligerisinde
toplam 6gretim Uyesi sayisindaki artis
145 kisi iken 6zellikle arastirma gorevlisi
sayisinda dusus gdzlenmektedir. 2001
yilinda 6gretim elemani basina disen
ogrenci sayisi 11,8 iken glinimuzde
14'lere gikmaktadir. Kaldi ki bu istatistik
homojen dagilimi géstermemektedir. Fa-



Tablo 3:2001-2012 6gretim yillari arasinda eczacilik fakdltesi 6gretim Gye/yardimcilari sayilan  kiltelerde 6Jretim veren 6gretim Uyeleri
ve yardimcilar eski ve koklU kurumlarda

Ogretim Uyesi Prof. Yrd. | Ogr. Yard.| Ogretim

Yillar Toplam

Toplam Do¢. | pog. | Toplam | Grv. Uzman | Aras. Gor Ioka_lize halde bulunmaktadir. Eg_itim,
2001-2002 | 736 352 180 |68 | 104 | 384 16 19 349 yemgglar.\lfgklgltelerder? gorev_lendwme
yolu ile yurutdlmektedir. Yeni kurulan
2002-2003 | 753 354 184 |64 | 106 | 399 18 23 358 fakUltelerde 6gretim Uyesi/yardimcisi
2003-2004 | 735 356 193 |63 | 100 | 379 20 2 |3 bagina dugen 6grenci sayilan, bahsi ge-
¢en sayinin onlu katlarina ulagsmaktadir.
2004-2005 | 732 363 201 |63 |99 | 369 22 19 328
2005-2006 | 733 366 195 | 68 103 | 367 20 19 308 Eczacilik 6gretiminde de diger bilimlerde
oldugu gibi 6gretim tyeligine giden yol
2006-2007 | 721 393 204 |83 | 106 | 328 22 19 287 gu g1o1og yengne g y

lisansUstl programlar ile baglamaktadir.
2007-2008 | 780 424 207 |88 | 129 | 356 17 24 315 2001-2012 vyillari arasinda eczaclilik
fakultelerinin yUksek lisans programlari

2008-2009 | 743 428 202 | 103 | 123 | 315 17 26 272
1515, doktora programlari 417 mezun
2009-2010 | 734 448 217|102 | 129 | 286 20 21 245 vermistir. (Tablo 4)
2010-2011 | 751 456 225 | 96 135 | 295 17 25 253 . L
Eczacilikta, lisansustu 6gretimi, temel
20112012 | 816 497 249 | 84 164 | 319 15 26 278

bilimler ve meslek bilimleri olmak Gzere
ikiye ayriimaktadir. Genel yonelim olarak

Tablo 4: 2001-2012 Ogretim yillari arasinda eczacilik fakilteleri yiiksek lisans ve doktora

programlarina kayit olan /okumakta olan/ mezun 6grenci sayilari meslek bilimlgri e_(?ZEIC”'k mez.ulnlarl
tarafindan tercih edilirken, temel bilimler
Yeni Kayit Halen Okumakta Olan Mezun ilgili lisans mezunlari tarafindan da tercih
Yillar " o - ; ; ;

Yiiksek Yiiksek Yiiksek edilmektedir. Eczaclilik lisansindan farkli

Toplam ; Doktora | Toplam ; Doktora | Toplam ; Doktora Lo o - .
/ Lisans . Lisans ) Lisans bir lisans sahibi, meslek bilimlerinde
2001-2002 | 239 187 50 613 400 213 101 7 29 lisansUstu egitim almak isterse lisansustu
egitim konusuna koordineli meslek lisans
2002-2003 | 246 190 5 722 469 253 9 85 34 dersleri kendisine lisansustl egitim

2003-2004 | 249 176 73 782 494 288 128 97 31 strecinde verimektedir. (Tablo 5)
2004-2005 | 280 204 76 833 540 293 141 108 33 Genellikle eczacilik temel bilimlerine
20052006 | 308 | 232 76 892 574 318 158 129 29 bagvuran adaylarin yaklagik yansinin

kimya, biyoloji agirlikli olmak kaydiyla
2006-2007 | 253 198 54 912 602 310 148 10 38 diger lisans mezunlarindan olustugu,
meslek bilimlerinin ise tamaminin

2007-2008 | 342 276 66 97 656 315 193 152 4 eczacilik mezunlarindan oldugu kabul
2008-2009 | 363 293 70 997 632 365 212 167 45 edilirse, kaba bir hesapla 2012 yilinda

eczacllik fakUltelerinden mezun olan 988
2009-2010 | 391 306 85 1136 800 336 21 160 51 égrencinin yaklasik %27’sinin yiksek
2010-2011 | 308 229 79 1005 676 329 284 242 42 "S?P.S programina _devam etmeyi terci_h

ettigi gortlmektedir. Bu durum gegmis
20112012 | 462 302 160 1199 765 434 237 193 44 yillar ile paralellik g&stermektedir. An-

cak eczacilik fakultelerinin tamaminda
Tablo 5: 2001-2012 dgretim yillar arasinda eczacilik fakulteleri yiksek lisans ve doktora  |isans(ist egitim bulunmamakta veya
programlarina kayit olan /okumakta olan/ mezun égrencilerin programlardaki genel dagilimlari YOK lisansusti/doktora program acma

kriterleri tutturulamamaktadir. Dolayislyla

Yeni Kayit Okuyan Mezun ; i

yeni acllan fakulteler hem arastirma
Toplam LisYéns Doktora | Toplam LisYéns Doktora | Toplam LisYéns Doktora| QgOrevlisi bulmakta eskilerine goére zor-
lanmakta hem de kendi bunyelerinde
Programlar 462 302 160 1199 765 434 237 193 44 dgretim tyesi yetistirememektedirler.
Eplgaclllll;Temel ® 64 28 264 173 91 23 2 9 ng._S|rav§s.k|.fakult§|er |§e__fjem I|§an—
VET sustd egitimi verdikleri 6grencilere
Farmakognozi 88 51 37 232 143 89 48 4 7 kadro yaratamamakta, hem de doktorali
mezunlarini hizla 6gretim Uyesi kate-

Farmakoloji 64 44 20 175 121 54 36 33 3 9 y

gorisine yUkseltememektedir. Doktorali
Farmasttik Kimya | 70 52 18 172 118 54 52 44 8 mezun ise ya alternatif olarak 5+6 yilini
gecirdigi fakultede kalmakta inat etmekte

mT:&%Tw L ¢ o e 2 15 9 8 1 veya serbest eczacilik veya endUstriye
Farmasitik yonelmektedir. Bu durum, yiksek lisans
Toksikoloji 42 30 12 98 62 3 13 7 6 mezuniyet dizeyinde veya doktora
Farmasdtik egitim slrecinde akademik hayati terk
Teknoloji & e B LECRN 17 4 89 92 7 etmesine sebep olmaktadir. (Tablo 6-7)
iéﬁé?ncwle‘zlgmgi 6 8 3 18 ! 1 2 2 Eczacilik meslek bilimleri ve radyofarma-
FaiiEsilils si programlari géz énine alinmadiginda
Biyoteknoloji | ° 1 e 1 e Y . z ! yUksek lisans programlarini bitiren 6g-
Eczaciltk Meslek rencilerin sadece %56'sI 6grenimlerine
Bilimleri 1 14 14 " doktora seviyesinde devam etmektedir.
Radyofarmasi 4 1 3 2 2

Ayni yillar arasinda ilgili bélumlerde
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Tablo 6: 2001-2012 yillari arasinda eczacilik fakiltelerindeki yiksek lisans programlarini bitirip,
daha sonra doktora programlarina kayit yaptiran 6grenci sayilari ve programlara gére dagilimi

g8 3 8|8 5|8 3|2 || £

£S5 58|55/ 5|8/8/ 58|88/ z2

Programlar | Durum B P P e B~

(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] - - = (=]

(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=) o (=) (=) o =)

o~ o~ N ~N o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ (= N

Fozacii Temel | VLMezin | 24 | 16 | 23 | 23 | 28 | 20 | 29 | 31 | 39 | 25 | 24 | 262 02

Bilimleri KaytOlan | 9 | 8 | 8 | 18| 9 | 16| 20 | 12 | 25 | 14 | 28 | 167 |
Y.L Mezun | 15 | 12 | 12 | 20 | 24 | 21 | 23 | 12 | 28 | 38 | 41 | 246

Farmakognozi 61,79
KaytOlan | 7 | 8 | 10 | 12| 16| 5 | 14 | 10 | 16 | 17 | 37 | 152
YiMezun | 10 | 14 | 11| 9 | 18 | 11 | 29 | 17 | 22 | 38 | 33 | 212

Farmakoloji 58,02
KayitOlan | 16 | 11 | 11 | 10| 8 | 5 | 5 |18 |10 | 9 | 20 | 123

Farmasdii YLMezun | 16 | 9 | 7 | 17 | 18 | 12 | 25 | 31 | 22 | 65 | 44 | 266 s
Kimya KaytOlan | 12 | 7 | 5 | 9 [ 17| 7 | 10|10 | 5 |13 |18 | 113
Farmasstik YiMezun | 2 | 1| 5| 6| 2| 5|1 |8 /|8 [13]8 |68

Mikrobiyoloji 4118
YOOIl Faitolan | 1| 2 [ 1| 5| 3|0 | 2|3 [1]4]|¢6]28
Farmasttik YiMezun | 5 | 10| 8 | 4 | 11| 7 |10 |11 |8 |12 7 |93

Toksikoloj 93,95
KayitOlan | 6 | 8 | 8 | 8 | 10| 8 | 4 | 5 | 11| 7 | 12|87

Famasti YLMezun | 20 | 18 | 27 | 21 | 13 | 25 | 22 | 51 | 28 | 37 | 32 | 294 .

Teknoloji KaytOlan | 12 | 11 | 26 | 14 | 7 | 8 | 10 | 11 | 13 | 12| 34 | 158 |
— YiMezun | 1 | 4 | 2| 3| 8| 3| 3|43 [2]0]33

Isletmeciligi 57,58
KayitOlan | 0 | 1 | 8 | 0| 2| 3|1 |0|4|2]|3]|H19
Farmasiik YiMezun | 1| 0| 2| 3| 4]0 1|2 |2]2]2]H19

Biyoteknoloji 36.84
KayitOlan | 1 | 0 | 1] 0| 1]o]o |1 |o|1]|2]|7
Eczacii Mesiek| "Mezn | 0 | 0 | 0 | 2 ) 1|3 )0 j0j0ojo0jo0]|6
Bilimleri KayitOlan | 0 | 0 | 3 | 0 | 3|2 |ololo|o]|o]s
YiMezn | 0 | 0| 0] o 0| O] o0 | 0| 0] O] 2]2

Radyofarmasi

KaytOlan | 0 | o | oo | o] oO0]oO|O0O|O0O]|] 0] oO0]|oO

kayith olan 6grenci ve mezun olan
ogrenci ylzde orani Tablo 7 yardimiyla
incelendiginde doktora programini
bitirme oraninin ortalama % 49 oldugu
gbzlenmektedir.

Saglik Bakanligi 2011 istatistiklerine gore
Turkiye'de 26 bin 89 eczaci bulunmak-
tadir. Burakamin 1891'i Bakanliga bagli
hastane (1448) ve diger birimlerde (443)
gbrev yapmaktadir. Ayni istatistige gore
akademik unvanina bakmaksizin 245
tanesi Universitelerde, 23 bin 953’0 ise
serbest olarak veya endustride ¢alig-
maktadir. 2012 Dunya Saglik Orguti
verilerine gore ise Ulkemizde her 100
bin kisiye 35 adet eczaci dusmektedir.

Gelismeler, problemler, sonu¢ ve
yorumlar

Eczaclilik, meslek olarak cazibesini yitir-
meyen meslekler arasindaki yerini hala
korumakla beraber diger mesleklerde
oldugu gibi Ulkemizde ciddi egitsel ve
uygulama sorunlari ile kargi karsiyadir.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu
(FIP, International Pharmaceutical
Federation), WHO ve UNESCO ecza-
cilik lisans egitiminin global anlamda,
hem glinUmuzun hem de gelecegin
toplumsal ve isglicu ihtiyacina yonelik
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degisen bilim ve uygulamalar isiginda
tekrar dlzenlenmesi amaciyla bir ¢a-
lisma gurubu kurmus ve 2012 yilinda
yayimladiklari raporda, izlenmesi gerekli
egitim stratejisinin genelden bagimsiz
olarak toplumsal ihtiyac ve isglcuine
yonelik olmasi gerekliligini vurgulamigtir.

Saglik Bakanligi ve Turk Eczacilar Birligi
istatistiklerine gére eczacilarin lisansustu
egitimi alsa bile %90'Indan fazlasinin
serbest eczaciligi tercih ettigi, bu
oranin sadece %3 civarinin endUstriye
yonlendigi gbézlenmektedir.

Eczacilik fakultesi mezunlari, yukarida
belirtildigi gibi 6308 sayili yasa ile ilag,
kozmetik, besin takviyeleri, ruhsatli
bitkisel Urunlerin hazirlanmasi, hastaya
sunulmasindan sorumludur. Yani sira
bu preparatlarda arastirma gelistirme
¢aligmalari, ilacin analizlerinin yapiimasi,
farmakolojik etkisinin devamlilgi, em-
niyeti, etkinligi ve maliyeti bakimindan
gozetimi, ilagla ilgili standardizasyon ve
kalite guvenliginin saglanmasi ve ilag
kullanimina bagli sorunlar hakkinda
hastalarin bilgilendiriimesi ve gikan
sorunlarin bildiriminin yapiimasina iliskin
faaliyetlerin timunden de sorumludur.
Eczaci; eczane, ecza deposu mesul
mudurltgu, ilag Uretim tesisi, kozmetik
imalathanesi, ilag Ar-Ge merkezi gibi mu-

Gozden kacan problem,
ihtiyac sayisi veya planlanan
kadar eczaci yetistirsek de,
artan nufusa baglantili, bu
populer meslege talebin
de artmakta olmasidir.
Ebeveynler cocuklarinin
eczacl olmasini ve
geleceklerini garanti

altina almak istemektedir.
Bu durum, yonetimleri
eczacllik fakultesi sayisin
arttirmaya yonlendirmekte
ve kisa sUrede cok sayida
fakullte kurulmasina izin

verilmektedir.

esseseleri acabilir veya bu tir resmiya
da 6zel miesseselerde mesul madurltk
yapabilecek tek yetkilidir.

Yukarida sayilan tum isleri yapabilecek
seviyede mezun yetistirebilmek icin Ulke-
mizde takip edilen lisans/lisansustl egi-
tim yeterli mi? Kuskusuz ki bilimsel kismi
icin evet, 6rnegin Ar-Ge ¢alismalarindan,
ilag etkinliginin belirlenmesine, kozmetik
ve tibbi bitkisel Urdnler hazirlanmasina
kadar gerekli tim dersler egitim sistemi-
miz igeriginde bulunmakta. Ancak hasta
bakimi, psikoloji, hukuk, beslenme ve
besin destekleri, muhasebe, is idaresi,
pazarlama vb. derslerin gok kapsamli
lisans dlizeyinde gosterilmemesi veya bu
dallarin lisansustt egitimde yoksunlugu,
mezunlar igin gergek hayatta ciddi
problem olusturmaktadir.

Yani sira biyoteknoloji, klinik ve sosyal
eczacllik, eczacilik/eczane igletmesi/
isletmeciligi gibi dallarda egitmen sayi-
miz ¢ok az, diger dallarda ise gegmiste
gUnUumuz ihtiyacini karsilayacak sekilde
planlanmamis durumdadir.

Bir diger problem, mezunlarin yukari-
da belirtilen sebeplerden %90’'iIndan
fazlasinin serbest eczaciliga yonelmesi
ve bu isi Ankara, Istanbul, izmir veya
Adana gibi gelismis sehir veya yorelerde



Tablo 7: 2001-2012 yillari arasinda eczacilik fakiltelerindeki doktora programlarina kayit
yaptiran ve mezun olan égrenci sayilarinin programlara gére dagihimi
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Programlar | Durum @YY I YNNI E S
o o =3 o o = o o o - - = (=]
(=] (=) (=] (=) (=] (=] (=) (=] (=) (=] (=] o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ [ =
Eczacilik Kayit Olan 9 8 8 18 9 16 | 20 | 12 | 25 | 14 | 28 | 167
Temel 35,93
Bilimleri Mezun 8 4 5 7 2 5 3 8 6 3 9 60
Kayit Olan 7 8 10 | 12 | 16 5 14 110 | 16 | 17 | 37 | 152
Farmakognozi 44,08
Mezun 2 8 6 8 6 3 6 4 10 7 7 | 67
KayitOlan | 16 | 11 il 10 8 5 5 18 | 10 9 20 | 123
Farmakoloji 54,47
Mezun 6 5 5 4 8 9 1 7 2 7 3 67
Farmasgtik | KantOlan | 12 | 7 | 5 | O | 17 | 7 |0 [10|5 |18 18 18
Kimya Mezun 506 |7 |6|6|6|5]|6]|1/|3]|8]69
Farmasstik | KaytOlan | 1| 2 | 1 | 5| 3 |0 | 2|3 | 1] 4|62
Mikrobiyoloji 3929
Mezun 0 1 1 1 1 0 0 1 1 4 1 1
Farmasstik | KaytOlan | 6 | 8 | 8 | 8 | 10 | 8 | 4 | 5 | 11| 7 |18
Toksikoloji 48.28
Mezun 1 3 1 3 1 7 0 B 8 7 6 42
Famasstik | KaytOlan | 12 | 11| 26 | 14| 7 | 8 | 10 | 11 | 13 | 12 | 34 | 158
Teknoloji 52,53
Mezun 4 4 6 2 4 8 13113 | 1 11 7 83
Eczacilik KaytOlan | 0 | 1 | 3 | 0| 2| 3 |1 |0 |4]|2]3] 19
Isletmeciligi 26,32
Mezun 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 2 5
P L L A A 2 I A
Biyoteknololl | ez oo o2 1o t]ol1|o]1]6
Eczacilik KayitOlan | 0 0 3 0 3 2 0 0 0 0 0 8
Meslek
Bilimleri Mezun 0Ojo0o|jo0ojo|o0| 0|00 O0|O0/|O0]|oO
| KayitOlan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Radyofarmasi
Mezun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

yapmak istemesi, 6308 sayili yasa ile
artik nUfus basina eczane sayisina
planlama getiriimis, yardimci eczacilik
kisaca usta-cirak iligkisi tekrar uygu-
lamaya konmus, gelismemis yorelere
planlama dahilinde yeni mezunlarin
yonlenmesi planlanmistir.

Gozden kagan problem, ihtiyac sayisi
veya planlanan kadar eczaci yetistirsek
de, artan nUfusa baglantili, bu populer
meslege talebin de artmakta olmasidir.
Ebeveynler cocuklarinin eczaciolmasini
ve geleceklerini garanti altina almak
istemektedir. Bu durum, yonetimleri
eczacllik faklltesi sayisini arttirmaya
yonlendirmekte ve kisa surede ¢ok
saylda fakullte kurulmasina izin veril-
mektedir. Yaklasim yanlis olmamakla
beraber, acilan bu fakultelerde temel
bilimler haricinde “ki bu dallarin egitimi
eczacllar haricinde de verilebilmektedir”,
meslek bilimlerini 6gretecek yeterli
sayida 6gretim Uyesi bulunmamakta
ve bulunan 6gretim Uyeleri ise eski ve
koklU kurumlarda, merkez illerde lokalize
durumda bulunmaktadir. Ogretim Uyesi-
nin yetistiriimesi igin gerekli olan 6gretim
yardimcisl, arastirma gorevlisi sayisi ise
gun gectikgce piyasa sartlari sebebiyle
dusmekte, serbest eczacilik, yeni me-

zuna daha cazip gelmektedir. Ogretim
Uyesi atanabilecek durumda olanlar ise
gene kendi egitildikleri kurumlari tercih
etmektedirler. Bu durum yeni acilan
fakultelerde, ogretim Uyesi agiginin
eczacllik lisans, ytksek lisans, doktora
mezunu olmayanlarin meslek bilimlerine
Ogretim Uyesi olarak atanmasi sonucunu
dogurmaktadir. Bu noktada eczacilik
mesleginin ve egitiminin tarinsel gelisim
igerisinde ve guniimuz uygulamasinda
usta-¢irak egitimine dayandigini, lisans
egitiminin kalitesinin dustrtlmesi ve tek
yonlu veriimesinin agabilecedi sorunlari
hatirlamak faydalidir ve acil olarak prob-
lem ¢cozUmlenmelidir.

Ulkemiz ilag Ar-Ge ve (retiminde disa
bagmiidir. Eczacilarin ilag endUstrisinde
%2 civarinda istihdam edilmesi gercekte
iki nedene dayanmaktadir. Bunlarin ilki,
yeni mezun eczacinin serbest eczacilig
tercih etmesi” ki genelde firmalar tarafin-
dan telaffuz edilen budur” ve firmalarin
daha dusUk maliyetle ayni isi yapabildik-
lerine inandiklari personeli istihdam etme
isteklerinin yani sira egitim déneminde
personele harcadiklari yatirmin daha
sonra bosa gitmesini istememeleridir.
Bu yaklasim, ticari agidan dogrudur ve
eczacllikta lisans/lisansustl dizeyindeki

egitimler ya akademik ya da piyasa
eczacisi yetistirmek Uzerine kurulmustur.
Ancak bu durum firmalarda “kopyala-
yapistir” uygulamasini da beraberinde
getirmekte ve inovatdr olmalarini belli
olcude kisitlamaktadir. Ulkemizde 2023
yilinda ilacta tretim ve Ar-Ge'de yerli sa-
nayiile disa bagimlilik azaltiimak, akade-
mi-endUstri igbirligi arttinimak isteniyor ise
endUstriyel, eczacllik egitimine hem lisans
hem de yUksek lisans dlzeyinde hemen
baslanmali, biyoteknoloji, farmasotik
mikrobiyoloji, kisisellestirilmis ilag tasarimi
gelecegin dallarinda egitim yayginlastiril-
malidir. Egitim strecinde firmalarin ¢esitli
maliyetlerinin azaltlmasi ve eczacinin
firmanin ihtiyaclarini karsilayacak ve tercih
edilmesini arttiracak katma degerler ile
sekillendiriimesi gerekmektedir.

Eczacilarin bir diger sorunu da diploma-
larinin uluslararasi arenada taninmama-
sidir. Eczacilik egitimin akreditasyonu,
kalitesinin belirli uluslararasi kriterlerin
Ustlne cekilmesiigin gerekli calismalara,
eczacllik fakultelerinin katilimrile kurulan
ECZAK (Eczacilik Akreditasyonu) adi
altinda goénullt olusum ile baglaniimistir.
Bu olusumun kisa sUrecte bagimsiz res-
mi yapisina kavusturulmasi ile eczacilik
egitiminde kalite kriterleri ve denetimi
olusturulacaktir.

Eczacilik egitimini ve eczacilik uygu-
lamalarini, eczacilarin yetkinliklerini
elestirmek ¢ok kolay olmakla beraber,
meslek dalimizin hastayla en son ve en
cok karsl karslya, en ¢ok toplum saghigi
ile ilgili, en degisken meslek oldugunu
unutmamakta fayda oldugunu dtsu-
ntyoruz. Ulkemizin refahi ve mutlu bir
toplum olmasinin yollarindan birisinin;
onu saglikl tutabilecek son basamagin
egitiminin kuvvetlenmesinden, saygin-
liginin ve refahinin devam etmesinden
gectigi kanaatindeyiz.

Kaynaklar

2012 FIP Global Pharmacy Workforce Report, FIPed
publications, 2012.

2023 Yil Saglik Isgticti Hedefleri ve Sagiik Hizmet-
leri Hakkinda Rapor, T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Mudurliga Ankara, 2012.

Ddstik Cirolu Serbest Eczaneler Arastirmasi, TEB
yayinlar, 2007.

Kremers and Urdang'’s History of Pharmacy, Glenn
Sonnedeker, American Institute of the History of
Pharmacy publication, 1976.

OSYM Istatistikleri, 2001-2012

Saglik Istatistikleri 2011 Yilligi, Saglik Bakanligi
Yayinlar, 2011.

Turkiye'de Saghk Egitimi ve Saghk Insan Guicti
Durum Raporu, YOK Yayinlan, 2010.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

geleced

Emin Olgun

czacllikta egitim gtindeme
geldiginde iki konu surekli
6n plana c¢ikmaktadir.
Bunlar; UGlkemizin eczaci
ihtiyacindan fazla miktarda
e eczacilik fakulteleri agiimasi
paralelinde gereginden fazla eczacilik
dgrencisi alinmasi ve egitimin meslegin
ihtiyacini karsilamadigidir. Bu iki konuyu
yakindan bakmak gerekir.

Basta meslek &rgutlerimiz  olmak
Uzere, meslegimizle ilgili sivil toplum
orgutlerimizin cogunlugu, Ulkemizde
eczacl sayisinin fazla oldugunu iddia
etmektedir. Bu nedenle agilan ecza-
cilik fakultelerine tepki gosteriimekte,
meslegin gelecegini yok ettigini iddia
etmektedirler. Bu iddialara degerlendi-
rebilmek igin mevcut duruma géz atmak
gerekir. Asagida sekil 1'de dinyada ve
Ulkemizde 100 bin kisiye disen eczaci
sayis! bulunmaktadir. Bu tabloda net bir
sekilde goruldugu gibi tlkemizdeki ecza-
¢l sayisi dinya ortalamasinin altindadir.
Avrupa Birligi tlkelerinin ortalamasina
gore ise durum ¢ok daha vahimdir.
Eczacl sayimiz Avrupa ortalamasinin
%55 altindadir.

Ote yandan fakultelerimizde toplam
ogretim Uyesi sayimiz 2011 yilinda ancak
458'e ulagsmistir. 2001-2002 6gretim yilin-
da dgretim Uyesi basina disen 6grenci
sayisi 11,79 kisi iken 2010-2011 6gretim
yihinda 13,90’a ¢ikmistir. Halen birgcok
fakllte master programi acabilmek
icin gerekli olan 6gretim Uyesi sayisini
tamamlamakta zorlanmaktadir.

Saglik Bakanli@i tarafindan yayimlanan
saglik istatistiklerine goére 2011 yilinda
toplam eczaci sayimiz 26 bin 89 kisidir
(Sekil 2). Fakat bu eczacilarin ezici
cogunlugu 6zel sektdérde calismakta-
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—Czaclik meslegin

s

babasidir.

B

dir. Diger bir deyisle serbest eczacilik
yapmaktadir. Bu durum sistemi ciddi
manada zorlamaktadir. Bugun ilag
Uretim tesislerinde istihdam etmek igin
eczacl bulunamamaktadir. Eczaci yerine
kimyager istihdam edilmektedir. Yine
6197 sayill yasada getirilen 2. eczacli
kavrami igin gerekli eczaci sayisi bulun-
madigindan, istihdam zorunlulugunun
kisitl olmasi gerektigi tartisiimaktadir.

Fakdultelerimizi 6grencileri meslege
hazirlama yéninden degerlendirmeye
kalktigimizda baska bir sikinti oldugunu
goérmekteyiz. Yukarida bahsettigimiz gibi
ogretim Uyesi sayimiz yetersizdir.

1900'lU yillara kadar ilaglarin tamami
eczanelerde hastanin kullanacagi form
(tablet, ampul, piltl, surup vs.) haline
getirilirdi. ilac seri tretim tesisleri yoktu.
Fakat 1900’1t yillar takiben yavas yavas
seri Uretim yapilan ilaglar olugsmaya
basladi ve 194Q’lara gelindiginde
ilaglarin gogunlugu hazir form haline
geldi. Dolayislyla eczane eczaciliginda
ciddi bir degisim oldu. Ayni zamanda bu
doénusumle birlikte bitkisel ve hayvansal
droglar, ulkemizde “koca kari ilaglar”
olarak algilanmaya bagladi. Ayni za-
manda eczacllik Uretim eczaciligi ve
eczane eczaciligl olarak sekillenmeye
basladi. Eczane eczaciliginda ecza-
cinin fonksiyonu, Urtine kattigr bilgi
iyice azalmaya basladi. 1970’li yillarda
Amerika’da eczacilikta yeni bir kavram
ortaya ¢iktl. Hasta odakli eczacllik...
Hastasinitakip eden, hastanin kullandigi
ilaclarin etkisi ve yan etkisini gdzlemle-
yen, bir problem oldugunda hastanin
hekimi ile irtibata gecip gerekli tedavi
dlzenlemesini saglayan, recetelerde ilag
uyumsuzluklarini kontrol eden, maksimal
doz ve polifarmasi konusunda hastayi
degerlendiren bir eczacilik... Avrupa’da

N

1968 yilinda Trabzon'da dogdu. Sirayla Erzincan Mercan ilkokulu, Gimushane
Ulukdy Ortaokulu, Konya Atattrk Saglik Meslek Lisesi ve istanbul Universitesi
Eczacilik Fakdltesi'ni bitirdi. Bir sdre bilisim sektériinde faaliyet gésterdi. 2004
yilindan bu yana serbest eczacilik yapmakta olan Olgun, evlidir ve 3 gocuk

bu degisim daha gec basladi. Ulkemizde
ise bu deg@isim ancak son birkag yili¢in-
de giindeme geldi. Egitim sistemimizde
ise neredeyse yok denecek kadar az
degisim gergeklesti. Universitelerimizde
agirlikli olarak Uretim eczaciligina yénelik
ders formati ile devam edilmektedir.
Tip meslekleri ihtisaslagsmaya giderken
eczacllk yerinde saymaya devam
etmektedir. Oysa eczacilik agisindan
bakildiginda da acilen ihtisaslasmaya
ihtiyac duyuldugu gézUkmektedir.
En azindan asagidaki alanlarda acil
duzenleme gerektigi agiktir.

Serbest eczane eczaciligi; isletme
yonetiminin esaslari olan finans yéne-
timi, mali tablo degerlendirme, karllik
analizleri, ilag alim stratejileri, eczane
duzeni personel ydnetimi gibi konularda
bilgi sahibi olmayi gerektirmektedir.

Farmasotik bakim eczaciligi; iyi bir
anatomi, fizyoloji, mikrobiyoloji, biyo-
kimya, toksikoloji, patoloji, halk saglgi
ve bunlarin Uzerine oturmus guclu bir
farmakoloji bilgisi gerektirmektedir.

Uretim eczacliligy; iyi bir kimya, fizik,
biyokimya ve bunlarin Uzerine oturan
farmasotik teknoloji bilgisine ihtiyag
duyar.

Denetgi eczacllik; iyi bir mevzuat bilgisi
gerektirir.

Bu temellerin diginda ginimuzde tekrar
popUlerlesen fitoterapi, aromaterapi,
homeopati gibi alanlarinda géz ardi
ediimemesi gerekir. Ozellikle fitoterapi
ve aromaterapi alanlarinda Almanya basgi
¢cekmektedir. 2. Dinya Savasinda kimya-
salilag Ureten tesislerin bombalanip imha
edilmesi ile olusan boslugu irili ufakl



laboratuvarlarda Uretilen fitoterapotik
ilaglar ile tamamlamaya ¢alismisglardir.
Bu surecte bu tur trunler konusunda
ciddi arastirmalar ortaya konulmustur.
Bizde ise egitim sisteminde ¢ok ciddi
ders saatleri ayrilan bu alan bos bira-
kilmig, teorik konularin gercek hayatta
uygulamalarina ydnelik bilgiler yerine
aktarlarda bu iglerin nasil kott yapildigi
konusunda glndem olusturulmus,
iyisini yapma konusunda ise talep kéar
olunmamistir.

6197 sayili Yasada yapilan degisiklikle,
serbest eczane eczaciligi nifusa oranla
kisitlanmistir. Gegmiste olusan tepkilerle
iki defa kaldirlan eczane agma kisitlama-
sI Uglncu kez devreye sokulmustur. Bu
eczacliligi ileri gétirmek yerine geri go-
tlrecektir. Yasanin yapisina bakildiginda
bu yildan sonra eczacllik fakultelerine
girenlerin eczane agmasi mucize gibi
bir seydir. CUnkU sistemde calistigi yil
ile carpilan bir puan ve eczane agmak
istedigi yere muracaat edenlerden en
yUksek puani olanin eczane agmasina
izin verilecektir. Dolayisiyla en az 5
yil geriden gelen bir puan ile sisteme
bagslayacaktir.

Bir yandan da SGK'dan istedigimiz
meslek hakki karsiliginda verecegimiz
saglik hizmetini gindeme getirmeliyiz.
Adimizin sadece 1. basamak saglik hiz-
met sunucusu olmasi yerine gercekten
1. basamak saglik hizmet sunucusu
olmaliyiz. Bunun i¢in de ciddi bir meslek
ici egitim programina ihtiyag duyuldugu
aciktir.

6197 sayili yasanin 25. maddesinin
ikinci paragrafi “Eczacilar muhteviyatinda
yanlislik oldugundan sdphe ettikleri rece-
telerle kodekste yazili miktarlardan fazla
eczayi ihtiva edip alti iki ¢izgi ile ¢cizilerek
ayrica imza edilmis olmayan receteleri
mudavi tabip ile temas etmeden imal
edemezler.” seklinde ve U¢lncU paragra-
fl “Ancak mudavi tabip ile temas imkani
bulunmayan hallerde regeteyi kodekste
yazili azami miktarlara gére yapmakla
beraber keyfiyeti mahallin en ylksek
saglik amirine bildirirler.” seklindedir.
Yasada yer alan ve SGK'nin regetelerde
maksimum doz sinirlarinda ve teshis ile
uyumlu ilag verilmesinin kontrol edilmesi
konusunda dlzenleme yapildiginda en
¢cok biz ayaklandik. “Hekimin recetesinin
uyumlulugunu biz nasil kontrol ederiz.”
dedik. Kendi bilgimize givenemedik.

Ne yapmaliyiz?

6197 saylili Yasada yapilan ntfusa gore
eczane agma kisitlamasindan acilen
vazgecilmeli, onun yerine uzmanlasma
modeline gecilmelidir. Bu ¢alismada
da Saglik Bakanligrnin aile hekimligi
icin 6Gngdrdigd model eczaciliga da
uygulanabilir. Mevcut serbest eczanesi

olan veya mezun durumdaki eczacilar,
meslek icinde 3 yil streli egitime tabi
tutulup serbest eczane eczacisi uzman
statUsUne getirilebilir. Gegis strecinden
sonra ancak uzmanligi olanlarin eczane
acmasina izin verilebilir. Bu sayede
hem eczaciligin kalitesi ytkselir, hem
de meslegimizde akademisyenlik &Gnem
kazanrr.

Bunu yapamiyorsak TEB tarafindan
duzenlenen meslek ici egitim prog-
ramlari daha dinamik hale getirilmelidir.
Butan illerde yaygin egitim programlari
duzenlenmeli, eczacininilacin tek sahibi
olacak sekilde bilgi birikimine haiz hale
gelmesi saglanmalidir.

Universitelerin  ders programlarina
mudahale edilmeli, farmasotik bakim adi
altindaki klinik eczacilik ders programlari
icerik ve yogunluk olarak arttinimalidir. Bu
ders programinin multidisipliner master
ve doktora programlari olusturulmalidir.

6197 sayill Yasa ile getirilen ve eczacinin
master veya doktora programlarina katil-
mas| durumunda mesul mudur atamak
suretiyle bu yol acilmistir. Fakat yasada
yapilan dlzenlemede 2. eczaci statlist
icin dngdrulen asgari tcret birgok eczaci
icin bu yolu kapatmigtir. Eczanelerin
mali durumlari géz 6niine alinmadan
yapilan bu tdr rakamsal dtzenlemeler
iptal edilmelidir.

Duinya Saglk Orgutinin 1997 yilinda
eczaclya bigmis oldugu 7 gorev bizi bek-
liyor. Bu gorevler; hizmet saglayici, hasta
bakiminda karar verici, saglk ekibiyle
iletisim kurucu, lider, yénetici, yasam
boyu 6grenen ve yagsam boyu 6gretendir.
Evet! Gergekten meslegimizi kurtarmak
istiyorsak, gunu kurtaracak politikalar
yerine gelecegimizi kurtaracak projeler
olusturmali ve bu projelere destek olma-
liyiz. Bu sayede ginimuzU de kurtarma
imkanimiz olacaktir. Kendimizi kisir ve
siyasi ¢cekistirmelerden kurtarmali, mes-
lek adina ciddi adimlar atmaliyiz. Aksi
halde tesbihte hata olmaz diyerek; biz
meleklerin cinsiyetini tartisirken, elimizde
meslek adina bir sey kalmayabilir.

Kaynaklar

6197 Sayill Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun,
29 Aralik 1953 Tarihli ve 8591 Sayili Resmi Gazete.

6308 Sayil Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
lle Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 31
Mayis 2012 Tarihli ve 28309 Sayill Resmi Gazete.

Dr. Mahmut Tokag, Kirmizi Cizgi, [stanbul, 2012.

http://dosya.marmara.edu.tr/ecz/belgeler/Dersler.
pdf (Erisim Tarihi: 01.05.2013)

http.//eczacilik.istanbul.edu.tr/?Tr:Ogrenciler_
icin:Ders_Icerikleri (Erisim Tarihi: 01.05.2013)

http://www.eczacilik.hacettepe.edu.tr/index.
php?option=com_content&view=category&id=1

Sekil 1: 100 bin kisiye disen eczaci sayisinin
uluslararasi karsilastirmasi, 2010
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Tablo 1: Ogretim yillarina gére eczacilik
fakiltesi, 6grenci ve 6gretim Uyesi sayilari,
Tarkiye

Ogrenci Sayisi

S
: 52 £ s £
I3 ‘g s = e £
— = x = s =
e 2 5|2 B2
b=y £ £ = = =4
2001-2002 | 9 855 | 4149 | 695 | 352

2002-2003 | 11 939
2003-2004 | 11 967
2004-2005 | 11 973
2005-2006 | 12 1.005
2006-2007 | 12 997
2007-2008 | 12 1.020

4120 | 919 | 354
4266 | 792 | 356
4324 | 885 | 363
4572 | 785 | 366
4666 | 896 | 393
4666 | 981 | 424

2008-2009 | 12 1195 | 4.896 | 966 | 428
2009-2010 | 12 1265 | 5.821 | 374 | 448
2010-2011 | 15 1421 | 6.368 | 815 | 458

Sekil 2: Ulkemizdeki eczacilarin gérev yaptigi
yerlere gére dagilimi-2011
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6&Itemid=71 (Erisim Tarihi:01.05.2013)

http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/feczacio-
dasiyayinlarifilac_form-19-1/7.pdf (Erisim Tarihi:
01.05.2013)

htto://www.klinikecza.org/altmenu/bilgi.asp (Erisim
Tarihi:01.05.2013)

htto.//www.pharm.ege.edu.tr/?p=plan
Tarihi:01.05.2013)

(Erisim

http://www.sagliktanabiz.com/index.
php?option=com_content&view=article&id=870:
eczacilikegitimi&catid=85:17sayi-dosya&ltemid=110
(Erisim Tarihi: 01.05.2013)

htto://www.yeditepe.edu.tr/fakulteler/eczacilik-
fakultesi/ders-programi (Erisim Tarihi: 01.05.2013)

Marmara Eczacilik Dergisi, Cilt 15, Sayi 3, 2011.
T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Istatistik Yilligi, 2011
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

DIS hekimiig
sorunlar ve ¢o

Yrd. Dog. Dr. Emir Yiizbasioglu

is hekimligi ile ilgili ik
tedavi  uygulamalarina
M.O. 3 bin yillarinda rast-
lanmig olmasina ragmen
bagimsiz bir meslek olarak
ortaya ¢ikisl 18. yuzyilda
gerceklesmistir. Dis hekimligi, uzun
yillar tip mesledi icinde bir dal olarak
yer almistir. Ancak bir cerrahi sanat
alani olan dig hekimliginin, 19. ylzyilda
bdtin dinyada oldugu gibi Turkiye'de de
gelismeye baglamasi onun, ayri bir bilim
daliolarak incelenmesini kaginilmaz hale
getirmistir. 19. ylzyilda Turkiye'de dis
hekimligi, tibbin diger kollari gibi bir
disiplin altina alinmaya baslanmig ve
20.yuzyilda daha da gelismistir. Dinyada
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egt

v

ik dis hekimligi okulu, 1839'da ABD'de
Baltimore’da agilir. Bunun ardindan 1855
yilinda Berlin'de (Almanya), 1858 yilinda
Londra’da (Birlesik Krallik), 1880 yilinda
Paris’te (Fransa), 1881 yilinda Cenevre'de
(isvigre), 1888 yilinda Stokholm'de (isvec)
ve 1890 yilinda Viyana'da (Avusturya) dis
hekimligi okullari kurulmustur.

Ulkemizdekitip egitiminin ilk modern aga-
masini olusturan Tiphane ve Cerrahane-i
Amire, 1838'de birlestirilerek Mektebi
Sahane adini almigtir. Sivil tibbiyenin
01.10.1908’de fakulte unvanini alma-
sindan sonra Disgi Okulu (Dardlfinunu
Osmani Tip Fakdltesi Eczaci ve Disgi ve
Kabile (Ebe) ve Hastabakici Mektepleri)

MiNae
M onerern

1978 yilinda Kirklareli'nde dogdu. 2003 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi'ni bitirdi. 2006 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist’'nde Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda Bilim Doktorasi
yapti. Egitimine istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti Hastane ve
Saglik Kuruluslarinda Yonetim Bilim Dali’'nda ytksek lisans programinda devam
etmektedir. Halen istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dal'nda Ogretim Uyesi olarak gérevini stirdtirmektedir.

bugtinki adiyla istanbul Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi, 22 Kasim 1908'de
butcesi olusturularak resmi bir yapiya
kavusmustur. Halit Sazi Bey, HUseyin
Talat Bey, Manok Leon Efendi ve Terziyan
Efendi’'den olusan Disci Mektebi Mual-
limler Meclisi ilk olarak 28 Ekim 1909'da
toplanmis ve okulun ilk ders programini
yapmis, 6grenci kaydina baslanmasina
karar vermis ve Tip Fakultesinin bosalttigi
Kadirga'daki Menemenli Mustafa Pasa
Konagi olarak adlandirilan ahsap bir
binada filen egitime baslanmistir. Ulke-
mizde dig hekimligi okulunun kurulmasi
ile birlikte dis hekimligi egitimi de cagdas
bir sekil almigtir.



Dunyada dis hekimligi egitiminde iki
egitim felsefesi modeli bulunmaktadir.
Bunlar “odontoloji” ve “stomatology”
modelleridir. Odontoloji modeli, Kuzey ve
Guney Amerika, Kuzey ve Bati Avrupa,
Japonya, Hindistan ve Avustralya'da dig
hekimligi egitimini bagimsiz bir disiplin
olarak tercih edilmektedir. Buna karsilik,
stomatoloji modelinde ise Avrupa’nin
diger bolumleri, Cin ve Rusya'da dig
hekimligini tibbin bir uzmanlik dali olarak
benimsenmektedir. Dig hekimligi egitimi
dinyada lise egitiminin tamamlanma-
sinin ardindan yapilan ve minimum 5
yil icinde sonucglanmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada'da ise lise
egitiminin ardindan, 3-4 yillik temel fen
bilimleri veya sosyal bilimleri konularin-
da Universite egitiminin ardindan dig
hekimligi egitimine gegilmekte ve bu
egitim 4 yil icinde tamamlanarak mezun
olunmaktadir.

Ulkemizde ise dig hekimligi egitimi, lise
eQitiminin ardindan 5 yillik bir streg
icerisinde mesleki uygulamalarin teorik
temellerinin ve bu uygulamalarinin klinik
becerilerini kazanmay! amaglayan bir
dizi ders ve uygulamalari icermektedir.
Klinik beceriler, klinik dncesi laboratuvar
ortaminda yapilan uygulamalar ve sonra-
sindaklinik stajlar ile kazanilimaktadir. Dig
hekimligi egitiminde “preklinik egitimi” 3
yillik bir zamani kapsamaktadir. Bu do-
nemde temel tip bilimleri dersleri ile klinik
dis hekimligi bilimleri konularini igeren
teorik ve laboratuvar uygulama dersleri
yer almaktadir. Bu dénem, 6grencilerin
hekimlik nosyonunu kazanmaya ve el

becerilerinin gelistirildigi dénemdir.
Egitimin son 2 yilini kapsayan “klinik
egitimi” déneminde ise dis hekimlerine
meslek hayatlari boyunca gerekli olan
klinik tip bilimleri konularini igeren teorik
dersler ile klinik dig hekimligi derslerinin
uygulamalari yer almaktadir.

Dis hekimligi fakultelerinde egitim-63-
retim programlari diinyadaki gelismis
Ulkelerdeki programlara benzer olmakla
birlikte Ulkemizdeki dis hekimligi egditi-
minde sorunlar bulundugu, hem égretim
Uyeleri hem de 6grenciler tarafindan
cesitli platformlarda siklikla dile getirilen
bir husustur. Bu konu, Turk Dis Hekimleri
Birligi'nin dizenli olarak gerceklestirdigi
hem meslek sorunlari sempozyumlarin-
dahem de ulusal 6grenci kongrelerinde
genis bir sekilde tartisiimaktadir. Dis
hekimligi egitimi, zorlugu acisindan diger
meslek egitimleriyle kiyaslandiginda
Ust siralarda yer almaktadir. Universite
egitiminin aileler Uzerine getirdigi mali
yUkun yani sira dis hekimligi e@itiminin
kendi dogasi geredi bir takim ek mas-
raflar da ortaya cikarmaktadir. Universite
yerlestirme sinavlarinda basar goste-
rerek dis hekimligi fakultelerine giren
ogrenciler, egitim hayatlar boyunca
giderek artan bir stres duzeyi ile basa
cikmak zorunda ve sinif ilerledikce
ortaya ¢ikan problemler de artmaktadir.
Fakultelerin fiziki kosullarindaki farkliliklar
egitim kalitesinde Ulke ¢capinda farkliliklar
ortaya cikarmaktadir. Ozellikle staj
doénemlerinde hasta sayisinin artigina
karsin yetersiz klinik kosullari 6grencilerin
egitim ve arastirmaya yeterli zaman ay!-

FakuUltelerin fiziki
kosullarindaki farkhliklar
egitim kalitesinde Ulke
capinda farkliliklar ortaya
cikarmaktadir. Ozellikle
staj dbnemlerinde hasta
sayisinin artisina karsin
yetersiz klinik kosullar
dgrencilerin egitim

ve arastirmaya yeterli
zaman ayiramamalarina
neden olmaktadir. Ayrica
dgrenciler yogun sinavlar
ve calismalar nedeniyle
sosyal aktivitelere de zaman
aylramamaktadir.
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Dis hekimligi egitimi dinamik
bir sUreci kapsamaktadir.
Egitim modelleri surekli
degismekte ve gunu
yakalamak zorundadir.
Artan bilgi birikimi ile
egiticiler surekli olarak
mufredatlari yenilemeli

ve égrencilerin bu
degisken ortama uyum
saglayabilecekleri altyapiy!
hazirlamalidir. Universiteler,
meslek drgutleri ile isbirligi
icinde mezuniyet sonrasi
eqitim programlarinin
dtzenlenmesinde lider rolu
ustlenmelidir.
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ramamalarina neden olmaktadir. Ayrica
ogrenciler yogun sinavlar ve galismalar
nedeniyle sosyal aktivitelere de zaman
aylramamaktadir.

Turk Dis Hekimleri Birligi Ogrenci
Kolu tarafindan her yil duzenlenen
ulusal 6grenci kongrelerinin sonug
bildirgelerinde dis hekimligi egitimindeki
sorunlar hakkinda ciddi sekilde ortaya
konmaktadir. Bu bildirgelerde, dis
hekimligi fakultelerinin amacinin énce
egitim ve arastirma, daha sonra hizmet
oldugunun 6grenciler tarafindan siklikla
belirtimektedir. Dis hekimligi egitiminin
maddi ydkdmlultkleri hakkinda ise atif
yaplilan bir maddede ise, 6grenciler
hasta tedavisi sirasinda kullanilan el
aletleri ve sarf malzemelerin tamaminin
fakulteler tarafindan saglanmasini talep
etmektedirler. Fiziki kosullar konusunda
ise fakulte kliniklerde bulunan Unit ve
ekipmanlarin sayilarinin yeterli hale
getiriimesi ve ginimuz teknolojisini
yakalamasinin geregi vurgulanmaktadir.
Ayrica egitim sisteminin yogun temposu
sosyal hayatlarini kisitlamakta oldugunu
belirten 6grenciler, fakulte yonetimlerinin
gerceklestirecegi faaliyetlerle kendilerine
destek olmalarini arzulamaktadirlar.
Bununla birlikte laboratuvar ve kuttp-
hanelerin 6dev ve arastirmalar icin daha
uzun sUre ac¢ik tutulmasi talebi de dikkat
¢ceken bir baska noktadir.

Ulkemizdeki dis hekimligi fakulteleri
ogretim Uyeleri ve 6grenciler arasinda
yapilan bir arastirmanda, dis hekimligi
egitiminde karsilagilan sorunlar dikkat

cekici sekilde ortaya konmustur. Ogretim
uyeleri, Universitelerde kaynak yeter-
sizligi ve fiziki ortam yetersizliklerinden
sikayet etmektedir. Bununla birlikte
eqitim stratejilerinde yetersizlikler ve
saglik mevzuati konusundaki eksiklikler
de 6ne ¢cikmaktadir. Ayrica dis hekimligi
fakultelerinde verilen egitimlerin uygun-
lugu ve kalitesinin degerlendiriimesinin
geregdi de vurgulanmistir. Ogretim
Uyelerinin cogunlugu egitici egitimlerine
katilmadigini ve fakultelerinde genellikle
teorik bilgiye dayall geleneksel egitim
uyguladiklarini bildirmislerdir. Ogretim
Uyeleri, Universitelerin verdigi egitim
ile ilgili olarak en ¢ok rahatsiz olduklari
konunun 6gretim Uyesi basina dusen
ogrenci sayisindaki fazlalik oldugunu
belirtmektedir. Buna ilave olarak galisma
ortamindaki olumsuzluklar ile teorik ve
pratik dersler arasindaki uyumsuzlugu
da bildirmiglerdir.

Dis hekimligi 6grencileri agisindan
bakildiginda sorunun farkl oldugu
gortlmektedir. Dig hekimligi 6grencileri
klinik uygulamalarda fiziki kosullarin
yetersizliginden ve bazi anabilim dallarin-
dan yeteri kadar teorik bilgi alinamamasi
ve klinik uygulama yapilamamasindan
sikayet etmektedir. Bununla birlikte
ogretim Uyeleri ile 6grenciler arasinda
yeteri kadar iletisim kurulamamasi ve
egitimcilerin egitim teknikleri konusunda
beceri eksikligi de ¢grenciler tarafindan
6nem verilen sorunlardan birkagini
olusturmaktadir. Ayrica 6grenciler,
klinik ve pratik bilgilerin kombine halde
veriimemesi ve klinik tani koymada



eksikliklerin olmasi gibi ciddi sorunlari
da ortaya koymaktadirlar. Ogrencilerin
dikkat ¢ektigi bir diger nokta ise acil
durumlar konusunda yeterli egitim
almamalaridir. Genel olarak egitim ha-
yatlari boyunca 6grencilerin yasadiklari
sorunlarin basinda teorik egitimin klinik
uygulamalarla uyumlu olmamasi, egitim
sUrecinin ¢ok yorucu ve yipratici olmasi
ve 6gretim Uyesi-asistanlar ile iletisim
sorunlari yasamalari yer almaktadir.

Bu sorunlara 6grencilerin énerileri ise
dikkat cekici boyuttadir. Dis hekimligi 63-
rencileri egitim sUresinin 6 yila ¢ikariimasi
ve egitimin buna goére duzenlenmesini
belirtmislerdir. Ayrica 6gretim Uyesi-63-
renci iletisiminin arttinimasi ve 6gretim
Gyelerinin 6grencilerinin sorunlarindan
haberdar olmalar gerektigi rapor edil-
mistir. Ogrenciler klinik ¢calismalarda
ogretim Uyelerinin yol gdsterici olmasi,
puan ve not yetistirme stresinin azaltil-
masinin geregini vurgulamistir.

Meslek hayatina atilan dis hekimleri
de, dis hekimleri egitimleri hakkinda
aldiklari pratik egitimin yetersiz oldugunu
belirtmis, bunu da dgrenci sayisinin
fazlahgina baglamaktadir. Bununla
birlikte egitim programlarinin yetersiz
oldugunu ve muayenehane pratiginde
karsilastiklar gincel sorunlari icerme-
digini de belirtmektedirler. Ayrica acil
durumlarda konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini da belirtmektedir.

Daha iyi bir egitim icin ne
yapilmal?

Yeterli bir dizeyde egitim icin yeterli
imkéanlara sahip dis hekimligi fakulte-
lerinin tesis edilmesi, birinci 6ncelik
verilmesi gereken konudur. Fiziksel
imkanlardan yoksun fakultelerde mo-
dern dis hekimligi egitiminin yapiimasi
imkansizdir. Dis hekimligi egitiminin
yaklasik % 60’1 pratik uygulamalarda
ve klinik egitiminde gectigi gbz 6ntinde
bulundurulursa, klinik éncesi laboratu-
varlarin ve polikliniklerin fiziksel agidan
yetersiz olmasi, egitimin gerekli diizen
ve sistem iginde yUrUtulememesine
neden olacaktir. Ornegin klinik éncesi
egitim dénemindeki derslerin yapildigi
laboratuvarlarda ergonomik olmayan
calisma masalari ve yeterli gérsel egitim
sistemlerinin bulunmamasi, 6grencilerin
derslere yeterince ilgi gdstermeme-
lerine ve dolayisiyla ders zamanin
etkili bicimde kullaniimamasina neden
olmaktadir. Klinik éncesindeki hasta
tedavilerinin simtle edildigi laboratu-
varlarin gtincel sistemlerle degistiriimesi
gerekmektedir. GUndmuzde kullanilan
yapay hasta modellerinin 6grencilerin
el becerilerinin gelismesi Uzerine olan
etkisi yadsinamaz. Ancak son yillarda
Japonya'da gelistirilmis olan Simroid gibi
dental robotlarin egitimde kullaniimasi

ile birlikte gergek zamanli hasta tepkileri
karsisinda 6grencilerin hastaya kargi
nasil bir reaksiyon verdikleri de tespit
edilebilmektedir. Onceden hazirlanmis
veya operator tarafindan anlik olarak
yonlendirilen robot, 6grencinin gergek
bir hasta tedavisi sirasinda karsilasacag!
tim sUreci ortaya koyabilmektedir. Bu-
nunla birlikte ginimuzde kullanilan ya-
pay hasta modellerine eklenen DentSim
gibiyazilimlar ile 6grencilerin derslerde
gostermis oldugu performanslarin egitici
tarafindan subjektif degerlendiriimesinin
onune gecilebilmektedir. Bu yazilima
6nceden belirlenmis tedavi paramet-
releri girilerek, egitici ve 6grencinin
es zamanli olarak yapilan performans
hakkinda ne kadar hedefe ulasildigl
tespit edilebilmektedir. Bu amagla Ug¢
boyutlu gergcek zamanli gérinttleme sis-
temlerinden yararlaniimaktadir. Ogrenci
tedavi performansini gergeklestirirken,
onu takip eden bir U¢ boyutlu kamera
sistemi ile bilgisayar ortaminda tedavi
performansinin énceden belirlenen
parametrelerden ne kadar uzaklastigi
milimetrik olarak hesaplanmakta ve
eQiticiye degerlendirmesi igin rapor-
lanmaktadir.

Dis hekimligi literattrt yillar igerisinde
hizla degismektedir. Bu sebeple fakul-
telerde okutulan mufredatlarin hem tlke
capinda standardizasyonun yapilmasi,
hem de Avrupa Dis Hekimligi Egitim
Birliginin ¢nerdigi gibi Glkenin mevcut
ihtiyacglarina dayali yeterliliklere sahip dis
hekimleri yetistirilmelidir. EGitici merkezli
egitim modelinden uzaklasarak, 6grenci
merkezli egitim modellerinin tercih edil-
mesi gerekmektedir. Yatay veya dikey
entegrasyona imkan taniyan moduler
egitim sistemlerinin uygulanmasinin
yani sira, egitimde kanita dayali dig
hekimligi prensipleri ve uygulamalari
tercih edilmelidir. Egiticilerin, egitim
teknikleri ve 6lgme-degerlendirme
konularinda egitim almalari, aldiklari
bu egitimlerin yillik olarak tekrarlanmasi
nitelikli egitici kadronun yetistiriimesi
icin 6nem tasimaktadir. Bu egitimlerin
akredite bir kurulus tarafindan yapilmasi
hem Ulke ¢apinda bir standardizasyon
saglamasina hem de yeterli diizeyde
olmayanlarin egitim sisteminden gegici
veya daimi olarak uzaklastiriimasina
imkan taniyabilir. Dis hekimligi fakulte-
leri arasindaki mufredatlarin belirli bir
cerceveye oturtulmasi ve bu cekirdek
mUfredatlarin kredite bir kurulus tarafin-
dan onaylanmasi gereklidir. Onaylanmig
olan cekirdek mufredat haricinde her
fakulte kendisinin glclt oldugu alanlarda
ve ogrencilerin kendilerini yetigtirmek
istedikleri ¢zel alanlarda segmeli dersler
ve proje imkani sunabilmelidir.

Ayrica dis hekimligi egitiminde klinik 6n-
cesi alinan bilgilerin klinik egitimi sirasin-
daki uygulamalar arasindaki baglantinin

zayifliginin ortadan kaldiriimasi amaciyla
ogrencilerin egitiminilk yillarinda hastalar
ile iletisime gegmeleri saglanmali ve
basit koruyucu uygulamalarda yer alarak
meslege adim atmalari gerekmektedir.
Erken dénemde hasta ile temasa gecen
o6grencinin hem meslege olan ilginin
arttinimasi hem de koruyucu-6nleyici
dis hekimligi felsefesine sahip olmasi
saglanabilir. Ogrencilerin hastalarla
olantemasi yil gectikge nicelik ve nitelik
olarak arttinimalidir. Hasta tedavilerinde
departmental yaklagsimdan ziyade
entegre yaklasim tercih edilmelidir.
Hastanin sikayetlerinin bir blttn olarak
ele alinmasi hem 6grencinin problem
¢6zme yeteneginin gelismesine hem de
artan miktarda hasta ile temas saglandigi
takdirde klinik tanikoymada karsilastiklari
sorunlarin eliminasyonu saglanacaktir.

Sonug olarak, dis hekimligi egitimi
dinamik bir sureci kapsamaktadir.
EQitim modelleri strekli degismekte
ve glnu yakalamak zorundadir. Artan
bilgi birikimi ile egiticiler strekli olarak
mufredatlar yenilemeli ve 6grencilerin bu
degisken ortama uyum saglayabilecek-
leri altyapiyt hazirlamalidir. Universiteler,
meslek orgutleri ile isbirligi icinde me-
zuniyet sonrasli egitim programlarinin
duzenlenmesinde lider rold Ustlenmelidir.
Ancak bu programlar, gecmis konularin
tekrarindan ziyade mezuniyetlerinin tze-
rinden yillar gegmis olan dis hekimlerine
guncel bilgileri veren, onlarin surekli
6grenme ve gelisime isteklerini ayakta
tutacak programlar olmaldir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

Dis Hekimliginde Uzmanlik
Sinavl (DUS

Dog. Dr. Hanefi Kurt

is Hekimliginde Uzmanlik
Sinavi (DUS), tim dis
hekimligi 6grencileri tara-
findan yillardir beklenen ve
belki de hi¢ yapilamayacagi
dusunulen bir sinavdi. Bu
bekleyisteki en dnemlineden, uzmanlikla
doktoranin ayni baslk altinda deger-
lendirilmesi ve doktoraya giris sinavinin
yapllisinda ve degerlendirimesinde
objektif olunmadigi kanisinin varligryd.

Gecmiste doktoraya basvuru icin KPDS,
TOEFL veya bunlara es bir yabanci dil
sinavindan geger not almis olmak yeter-
liydi. Ardindan anabilim dallari tarafindan
yapilan yazili ve s6zIU sinavlar sonucu en
yUksek notu alan 6grenciler doktoraya
baslayabilmekteydi.

Genellikle kamu personelinin yabanci
dil farki almak igin girdigi KPDS'nin
akademik hayata baglamada 6Igut olarak
alinmasinin yanlis oldugundan yola giki-
larak akademik egitime daha uygun olan
Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Sinavi
(UDS) yapiimaya basglandi. 2013 yilindan
itibaren OSYM tarafindan KPSS, TUS,
DUS gibi sinav ve yerlestirme islemleri
icin yabanci dil bilgisi seviyesini belirle-
meye yonelik olarak sadece Yabanci Dil
Bilgisi Seviye Belirleme Sinav'nin (YDS)
yapilacagi, UDS ve KPDS gibi diger
yabanci dil seviye belirleme sinavlarinin
yapiimayacagi bildiriimisti. Ancak 2013
Bahar Dénemindeki sinav kilavuzunda
sinavda yUksek puan alarak yerlegtir-
meye hak kazanan uzmanlik adaylarinin
yerlestirme isleminin yapilabilmesi i¢in
yabanci dil yeterliligi arandigi, bunun da
YDS, UDS veya KPDS'den en az 50,000
puan oldugu belirtiimektedir.

Doktoraya giris i¢in s6zlU ve yazililarin her
bolim tarafindan tek tek yapilmasinda
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yapmaktadir.

yasanilan sikintilar nedeniyle objektif
olcutler olusturabilmek icin akademik
kariyere baglamak isteyen tim lisans ve
yUksek lisans mezunlarina yénelik olarak
OSYM tarafindan, Akademik Personel ve
Lisansustu Egitimi Giris Sinavi (ALES)
duzenlenmeye bagladi.

Bunun Uzerine doktoraya baslama
kriteri olarak Universiteler tarafindan
ogrencinin tim 6grenim hayatindaki
basarisini degerlendirmeye katacak farkli
formullerle kriterler olusturuldu. Ornegin
istanbul Universitesi'nde dis hekimliginde
doktora programina bagvuran bir adayin
degerlendirilmesi icin iU Lisanststu
Egitim ve Ogretim Yénetmeliginin 10.
Maddesinde belirtilen agagidaki formdl
kullaniimaktadir.

(2) Doktora programlarina giris notunun
belilenmesinde, ALES veya esdegeri
sinav notunun veya temel tip notunun
%50'si; lisans not ortalamasinin %10'u,
yuksek lisans yapmadan kabul edilen-
lerde %20’si; yliksek lisans not ortala-
masinin %10°'u, mdlakat puaninin %20
'si ve yabanci dil notunun %10'u toplanir.
Kusuratl notlarda virgtlden itibaren ti¢
haneden sonrasi yuvarlanir.

(3) Doktora programlarina kabul edilebil-
mek icin giris notunun en az 70 olmasi
gerekir. Adaylar, ilan edilen kontenjanlara,
en ylUksek nottan baglayarak yapilan
siralama ile yerlestirilir.

1 Temmuz 2011 tarihinde Resmi
Gazete'de yayimlanan 27981 Sayil ve
2011/1985 Karar Sayili “Tipta ve Dig
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonet-
meliginde Degisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmelik” baglikl yénetmeligin ydrr-
lige girmesi ile birlikte dis hekimliginde
koklU bazi degisiklikler meydana geldi.

1974 yilinda Mugla'da dogdu. ikégrenimini Mugla Atattirk ilkégretim Okulunda,
orta ve lise égrenimini Mugla Anadolu Lisesinde tamamladi. istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesiinden 1997 yilinda mezun oldu. istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitist’'nde protetik dis tedavisi doktorasini tamamladi. Ayni
Universitenin Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilimdali Total
Parsiyel Protez Bilimdalinda 1998-2011 yillari arasinda goérev yapti. Dr. Kurt,

2011 yilindan beri istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesinde gérev

Bu yonetmelikle birlikte dis hekimliginde
2 olan uzmanlik ana dal sayisi 8’e ¢ik-
mistir. Yeni kabul edilen uzmanlik dallar
ile bu dallarda egitim sureleri Tablo 1'de
gbrulmektedir.

Dis hekimliginde uzmanlik ana
dallan ve egitim siireleri

Belirlenen yeni ana dallarla birlikte bu
bolumlerde 6grenim gérecek dis hekim-
lerinin belirlenmesi amaciyla da OSYM
tarafindan Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Giris Sinavi (DUS) uygulanmaya
baslanmistir.

Dis Hekimligi Uzmanlik Sinavi olan DUS
aynen tipta uzmanlik sinavinda oldugu
gibi dis hekimligi fakultelerinde uzmanlik
eqitimi yapacak 6grencileri objektif
Olcutlere gére secmek icin yapilan bir
sinavdir.

Sinavin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi

DUS; Ankara, istanbul ve izmir olarak tic
merkezde yapilmaktadir. Sinav, siraslyla
temel bilimler testi (40 soru) ve klinik

Tablo 1: Disg hekimliginde uzmanlik ana
dallar ve egitim sureleri

Ana Dallar Egitim Siireleri
1-Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi 4yl
2-Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi 3yil
3-Gocuk Dig Hekimligi 3yil
4-Endodonti 3yil
5-Ortodonti 4yl
6-Periodontoloji 3yil
7-Protetik Dis Tedavisi 3yl
8- Restoratif Dis Tedavisi 3yl




bilimler testi (80 soru) olmak Uzere toplam
120 sorudan olusmaktadir. Bu testlericin
verilen toplam cevaplama suresi 150
dakikadir (2,5 saat). Testler puanlanirken
her bolimde dogru cevaplarin sayisin-
dan yanlig cevaplarin sayisinin dértte biri
dusulmekte ve kalan sayi o bolumle ilgili
ham puani olusturmaktadir.

Ayrica ilgili yénetmelikteki hikim uya-
rinca adaylar;

a) Uzmanlik egitimine devam etmekte
iken sinava girildiginde,

b) Uzmanlik egitimine devam etmekte
iken istifa edenlerin istifalarini takip eden
ilk sinavda,

¢) Bir uzmanlik alanina yerlestirildigi halde
egitime bagslamayanlarn takip eden ilk
sinavada,

yerlestirmeye esas olan mesleki bilgi
puani % 2 oraninda dusurulmektedir.

Sinav sonuglarina goére bir programa
yerlestirilen adaylarin haklari yalniz ilgili
sinav dénemi igin gegerlidir.

Ayrica Tipta ve Dig Hekimliginde Uzman-
Iik Egitimi Yonetmeliginin 19. maddesine
gbre uzmanlik programlarinda ayliksiz
olarak egitim gérmek isteyen dis hekimligi
fakUltesi mezunu yabanci uyruklu adaylar
da bu sinava girmek zorundadirlar.

Sinavin kapsami

DUS mesleki bilgi sinavinin yaklasik
kapsamlari Tablo 2'de belirtilmigtir.

Bugline kadar 2012 ilkbahar déne-
minden basglayarak toplam 3 sinav
yapllmistir. Bu sinavlara katilim Tablo
3'de gorulmektedir.

Sinavlara bagvuran aday sayisinin her
dénemde yapilan yaklasik 200 yerles-
tirme ile birlikte azaldigi gorulmektedir.
Ayrica sinava basvuran adaylarin yak-
lasik %10’'unun basvurduklari sinava
girmedikleri goértlmektedir. Sinavlardaki
basari durumu Tablo 4’'deki gibidir.

Adaylarin temel bilimler alaninda soru-
larin yaklasik %35'ini dogru yanitladigi
goruldrken, Klinik bilimlerde ilk sinavda
% 40'larda son sinavda ise % 61’lerde
sorulara dogru yanit verilmistir. Univer-
sitemizde uzmanlik egitimine baglamis
adaylarla yaptigimiz gérismelerde bu
tabloyla uyumlu gérusler ortaya gikmigtir.
Adaylar temel bilimler sorularinin ¢ok zor
olmadigini ancak basitlestirilmis TUS
sorularina benzedigini ve genellikle daha
yakin ilgi alanlari olan bas boyun bélge-
sinden degil de tim vicudu kapsayan
sorular olmasi nedeniyle zorlandiklarini
belirtmiglerdir. Sinav sorularinin derslerde
isledikleri konularla uyumu konusunda
farkli sehirlerde 6grenim géren adaylarin
sinavi farkl degerlendirdigi gérilmekte-
dir. Ankara'da 6grenimini tamamlayan

adaylar sinav sorularinin genellikle
derslerde isledikleriyle uyumlu oldugunu
belirtirken, istanbul’da &grenim gérmuis
adaylar derslerde isledikleri konularla
baslk olarak ayni olsa da iglenisleri
acisindan farklilik oldugunu, bu nedenle
baslangicta zorlandiklarini ancak ha-
zirlik kurslariyla bu agigr kapattiklarini
belirtmiglerdir. Bu da baslangicta daha
dusuk olan klinik bilimleri sorularindaki
basari ylUzdesinin zamanla artiginin
aciklamasinda bir ipucu olabilir.

DUS'u basarmis olan adaylarin sinav
konusunda yasadiklari en énemli sikinti,
kaynak olarak kullanilan ve referans
alinan Turkge veya farkli dillerde yaziimis
kaynaklarin belirli olmamasidir. Ogrenim
hayatlari boyunca yararlandiklari Tarkge
veya ingilizce kaynaklar arasinda en temel
konularda bile farkli dugtncelerin bu-
lundugunu bildiren 6grencilerin éncelikli
istekleri bu konuda bir standardizasyonun
saglanmasidir. Tabi ki bilim tek bir kitap
Uzerinden degerlendirilemez ancak ya-
rarlanilabilecek birkag kaynagin bilinmesi
hem 6grencilerin dogru bilgilere ulasmasi
agisindan hem de adaylarin dershane ve
kurslara mahkdm olmadan kendi kendile-
rine eksiklerini kapatabilmeleri agisindan
oldukga yarali olacaktir. Bir diger sorun
ise 6grenim hayatlari boyunca gérdukleri
derslerin ders yuku ile orantili olmayan
bir soru dagilimin bulunmasidir. Ornegin
klinik bilimlerde 5 yil boyunca yuzlerce
saat ders yUkd bulunan bir alanla, 1 ya
da 2 yilda 30-40 saat ders yUku bulunan
alanin ayni soru agirligina sahip olmasi
da elestirilen bir diger konu olarak dikkat
cekmektedir.

Dis hekimligi egitiminde bilginin ve
yorumlamanin énemi ¢ok buyUktur,
ancak 6gretim Uyeleri olarak bizim
eksik oldugunu duastndigumuiz en
onemli nokta ise, meslegini timuyle
eliyle icra eden bu hekimlik bransinda
el becerisinin gdz ardi edilmis olmasidir.
Bu konuda gunidmuz teknolojilerindeki
buydk gelisim adaylarin el becerilerinin
modern simUlasyon cihazlariyla objektif
olarak degerlendirilebilecegini géster-
mektedir. Gelecekte sinav siteminin
icerisine, teorik olarak belirli bir baraji
asan adaylarin ayrica pratik olarak da
degerlendirilebilmesinin eklenmesinin
daha dogru bir aday secim ydntemi
olacagini distnmekteyiz.

Sonug olarak eksikliklerine ragmen yapi-
lan degisikliklerin meslegimiz agisindan
son derece 6nemli oldugu asikardir.
Uzmanlik yonetmelidi ile yillardir birgok
konuda magdur olan doktora adi altinda
hem doktora hem de uzmanlik igin yillar-
ca ¢alismis birgcok uzman dis hekiminin
emekleri sonunda karsiligini bulmustur.
Bunun yaninda ortaya ¢ikan DUS’un,
mevcut en objektif uzman adayi segim
kriteri oldugu da gortlmektedir.

Tablo 2: DUS’daki sorularin alanlara gére
dagihmi

=
o
s | =
o <
Alanlar b z_
2| 52
= | X8
g5 | &
Anatomi 6 5
_ | Fizyoloji 6 5
§ Histoloji ve Embriyoloji 4 4
;; Tibbi Biyokimya 6 5
E Tibbi Mikrobiyoloji 6 5
E | Tibbi Patoloj 4 4
e
Tibbi Farmakoloji 4 4
Tibbi Biyoloji ve Genetik 4 4
Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi 10 8
_ Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi 10 8
k7 : N
@ | Gocuk Dis Hekimligi 10 8
5 :
E Endodonti 10 8
&= | Ortodonti 10 8
=
£ | Periodontoloji 10 8
x
Protetik Dis Tedavisi 10 8
Restoratif Dis Tedavisi 10 8
Toplam 120 100

Tablo 3: DUS’a bagvuran, giren ve girmeyen
adaylarin dénemlere gére dagiimi

2012 2012 | 2013
llkbahar | Sonbahar | llkbahar
Sinava Bagvuran
Aday Sayisi 2104 1617 1341
Sinava Giren 1912 wise 65
Aday Sayis
Sinava Girmeyen
192 163 76
Aday Sayis!
Sinavi Gegersiz
¢ 0 0
Aday Sayisi

Tablo 4: Yapilmis olan sinavlardaki dogru
cevaplanan sorularin ortalama ve standart
sapmalari

2
Uygulanan £ B | &
Testler = 2E | =
= Sc S
o [7- N1 (7]
2012 ilkbahar Temel
Bilimler 11.679 8.909 40
2012 Sonbahar Temel
Bilimler 15.420 7.853 40
2013 ilkbahar Temel
Bilimler 14.238 8.451 40
2012 ilkbahar Klinik
Bilimler 32.221 11433 | 80
2012 Sonbahar Klinik
Bilimler 41.083 12.766 | 80
2013 llkbahar Klinik
Bilimler 49.287 12.395 | 80
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

\ezunivet onces! tip
egiiminin sorunian

Prof. Dr. Abdullah Sonsuz Q
A-

elecekte tip egitimi veya
tip egitimin gelecegdi gibi
kavramlarla ifade edilen
arastirmalar, sonyillarda
daha sik karsilastigimiz
konular olmaya bas-
lamistir. Geride biraktigimiz 20-30 yil
icerisinde yasanan bilimsel ve teknik
ilerlemeler, basta tani ve tedavi araglar
olmak tzere saglik hizmetlerinin hemen
her unsurunda ¢ok énemli gelismeleri
beraberinde getirmis ve bu gun fiilen ca-
lismakta olan birgok doktoru, meslegini
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mezuniyet 6éncesi egitim strecinde hic
gormedigi, hatta hayal bile edilemeyen
imkan ve uygulamalar igerisinde gorev
yapan bir konuma ulastirmigtir.

Ulkemizde tip egitiminin tartisiimasindaki
baslangic noktasi, diger Ulkelerde oldugu
gibi sadece bilimsel ve teknolojik gelis-
melerin ortaya ¢ikardigi kosullara uyum
saglama gabasi olsaydi bunun icerisinde
rahatsiz edici bir problem gérmemek
gerekecekti. Sorun; bilimsel ortamlarda
dogal olarak yapiimasi gereken bu tip

1957 yilinda Erzurum, Oltu'da dogdu. 1981'de istanbul Universitesi, istanbul
Tip Fakdltesi’ni bitirdi. i Hastaliklari ve Gastroenteroloji uzmanlik egitimlerini
Cerrahpasa Tip Fakultesinde tamamladi. 1992'de dogent, 1998'de profesor
oldu. Halen Cerrahpasa Tip Fakultesi Tip EGitimi Anabilim Dali Baskanligi ve
Gastroenteroloji Bilim Dali Baskanligi gérevlerini ytrttmektedir.

tartismalarin ginimuzde bazi durum-
larda bagka platformlara tasinip, bilgi
ve arastirma sonucu edinilmis verilere
dayanmaksizin bir meslegi ve o meslegin
mensuplarini itibarsizlastirmaya yénelik
olarak kullaniima aliskanh@idir. Battin bu
nedenlerden dolayi konu Uzerinde gorls
bildirirken dahi temkinli olmak ihtiyaci
duyulmakta, bu durumise sorunun btin
boyutu ile tartisiimasini zorlastirmakta ve
sonugta yasanan problemlerin devam
etmesine hizmet etmektedir.



Bu gun igin henlz yeterince 6n plana
cikarilamamis olsa bile, degisen hasta
beklentileri, saglik hizmetleriigin ileride
karsilasilacagi simdiden éngorulebilen
olaganustt maliyetler, sosyal guvenlik
kavramindaki olasi yeni tanimlamalar
ve nihayetinde doktorlarin mesleki
profesyonellik algisindaki degisiklikler
de gelecegin doktorlarini yetistirisken
eqiticiler tarafindan dikkate alinmasi
gereken hususlar olarak kargsimizda
durmaktadir.

Turkiye'de tip egitiminizdeki sorunlara
donudk ilk kapsaml arastirmanin 1990
yilinda bir meclis arastirmasinin konusu
olarak yapilmis oldugunu soyleyebiliriz.
Bu meclis arastirmasinin sunus yazisi,
“1980°den sonra plansiz ve programsiz
sekilde kurulan tip fakdltelerinden
mezun olan &grenciler, injeksiyon bile
yapmadan diploma aldiklarnini séyle-
mektedirler. Halkimizin saghgini ellerine
teslim ettigimiz, gerekli bilgi ve beceriyi
almadan tip fakultelerinden mezun olan
6grencilerin durumunu ve bu yetersizligin
nedenlerini aragtirmak Uzere, Anayasanin
98 ve ictlizugun 102 ve 103’Ginct mad-
deleri uyarinca bir Meclis arastirmasi
acllmasi igin geregini saygilanmizla arz
ederiz” cimleleri ile baglamaktadir.) Bu
arastirma raporu tip egitimdeki sorunlari
ortaya koyabilecek kapsamli bir analizi
icermemekle beraber, mevcut durumu
tespit eden degerli bilgiler sunmaktadir.

GUnumuzdeki konumlarina da isik tutma-
sI bakimindanilgili taraflarin o dénemde
bildirdikleri goruslerine kisaca bakmak
yararl olacaktir. Raporda yer aldigi
ifadeler ile Saglik Bakanhgi cevabinda
“Tarkiye'de tip fakulteleri agiimadan énce
Bakanliginin gérisunun alinmadigini
ve tip fakUltelerinin kurulus ve hazirlik
calismalarina katlmadigini”, Bagsbakanlik
Devlet Planlama Teskilati Mustesarligi
“plan hedeflerine uyularak yillara gére
doktor sayisinin tespit edildigini”, Turk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi Bagkan-
g1 “hekim sayisinin buttnlukld bir ulusal
saglik politikasi ve master plani, cerceve-
sinde belirlenmesi yerine yalnizca hekim
basina disen nifus parametresi dikkate
alinarak belirlenmesinin yanlis oldugunu,
tip fakdltelerinin egitimle ilgili cagdas
yenilikleri hayal etmek sdyle dursun
eski durumlarini bile koruyamadikla-
rin1” bildirmistir. Arastirma raporunda
tip fakdltelerinin goruslerini 6zetleyen
ifadeler de oldukca dikkat ¢ekicidir,
raporda yer alan degerlendirmeler
asaglda sunulmustur.

“Tip fakultelerinden gelen raporlarda ise
genelde yarinin tip adamlanni uygun bilgi
ve beceri igerisinde yetistirernemenin
ve kalitenin ddsecegi kaygis! vardir. Bu
kayginin nedenleri séylece ézetlenebilir:

Ogrenci sayisinin fazlahgi, tip fakdilte-
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leri genelde yilda 100-150 6grenciden
fazlasini istememektedirler.

Ogretim (yesi sayisinin azhdi. Bu
nedenle égretim lyelerine dlisen 6grenci
sayisinin fazlahgi...”

Raporda yer alan verilere gére o do-
nemde tip fakUltelerinde 6gretim Uyesi
basina 8-18 arasinda 6grenci dusmek-
tedir. Bu verilere gére 6gretim Uyesi
sayls| gercekte disUnuldugu kadar da
yetersiz olmadigini ifade etmek gerekir.
GUnUmUzde dahi bu sayr Almanya’'da 20,
Fransa'daise 11 olarak gértinmektedir.®

Raporun hazirlik asamasinda ilgili bazi
taraflarca dile getirilen “Yeni tip fakulteleri
acilmamali, mevcutlar islah edilmeli, bu
fakulteler i1slah edilinceye kadar yeni
ogrenci alinmamalidir. Tip fakultelerinde
bulunan bos kapasiteler yeni kombi-
nezonlar iginde degerlendiriimelidir”
seklindeki gorusler ne dlcude etkili
olmustur bilmek mumkun degildir. Ancak
bu yazininileri bélumlerinde deginilecek
oldugu sekliyle 1990 sonrasinda tip fa-
kUltesine alinan 6grenci sayisinda ylzde
20'yi gegen bir azalmanin yasandigi da
bir gercektir.

Raporda yer alan dikkat en c¢ekici
bir ifade, 22 yil sonra hala gindemi
mesgul eden calisma sureleri ile ilgili
degerlendirmedir. “Ogretim (yesi yeterli
gorunmektedir ancak kurumlara dagilig!
dengesizdir. Profesoérlerin tam zamanli
calistinlmalan dusundlmelidir. Baska bir
ifade ile 6gretim dyesinin tim mesaisini,

o
o

Tam gun calismayi zorunlu
kilan yasal degisiklikler
sonucunda ortaya gikan
durumu tam gun calisma
aleyhine baski unsuru
olarak kullanmak isteyen
Kisi ve cevreler tarafindan
Universitelerden ayrilan
dgretim Gyelerinin tip
egitimini cilkmaza soktugu,
siklikla ifade edildi. Ayni
cevreler Turkiye'de bir
dgretim Uyesine 4 6grenci
duserken Almanya’da 20,
Fransa'da 11, Ispanya’da 7
dgrenci dastugunu ise hic
dile getirmediler.
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kurum ve hastane icine cekmek gerekir”
s6zU dogru ama ne yazik ki bu gliine
kadar ¢ozilememis bir sorundur.

Tip egitiminde gelecege yonelik
arayiglar

Tip egitiminin sorunlari ve gelecegine
yonelik tartismalar ve bu konudaki
arastirmalar baska Ulkelerde bizden
daha 6nce baglamistir. Tip egitimi
icin  déndm 6nemli noktalarindan
birisi, 1910 yilinda Abraham Flexner
tarafindan hazirlanmig olan rapordur.
Raporda ABD'de surddrdlen tip egitimi
Uzerinde 6grencilerin seciminden egitim
modellerine, Universite hastanelerinin
yapisindan ydnetim bicimine kadar
cesitli konularda kapsamli bir sekilde
degerlendirmeler yapiimistir. Raporun
iceriginde bu gun dahi gecerliligini
koruyan veya tartisiimaya devam edilen,
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“tip egitiminin standardizasyonu”, “temel
ve Klinik bilimler arasinda entegrasyon
kurulmasl”, “mezuniyet sonrasi egitimin
zorunlulugu” gibi konularin varligi dikkat
cekicidir.®

Bundan uzun bir sire sonra, 1988
yilinda “World Federation for Medical
Education” tarafindan gerceklestirilen
bir calismanin neticesi olarak ortaya
¢lkan ve “Edinburgh Deklarasyonu”
olarak ifade edilen metin, tip egitiminin
glnumuzdeki temel ilkelerini blyuk
6lctde tanimhyor olmasi bakimindan
Onem tagimaktadir. Bu deklarasyon-
da 6gretimin yasam boyu strmesinin
gerekKliligi, egitim programinda ulusal
saglik sorunlarinin da yer almasi gibi
temel prensipler bulunmaktadir.

Tip egitiminin sorunlari, ne oldugu ve ne
olmasi gerektigine yonelik arayislar Ulke-

Insanlarin daha uzun ve
daha saglikli yasama
istekleri var oldukca,
doktorlardan ve saglik
sisteminden beklentileri
zaman igerisinde artmaya
devam edecektir. Tip
egitimi programlarinin

bir yandan bu ginun
ihtiyaclarini karsilayacak,
diger yandan gelecekte
ortaya c¢ikabilecek kosul
ve beklentiler icerisinde
hizmet verebilecek doktorlar
yetistirmeye odaklanmasi
gerekmektedir.

mizde de yasanmistir. Bu arayisin gegmi-
sinimodern tip egitiminin baglangici olan
14 Mart 1827 tarihide, “Tiphane-i Amire
ve Cerrahhane-i Amire”nin kurulusuna
kadar gottrmek mdmkdnddr. Tip egitimi
ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik arayiglar Cumhuriyet ile birlikte
ivme kazanarak devam etmis ancak
mevcut imkanlar icerisinde yapilabilenler
sinirl kalmustir.

1977 vyilinda Istanbul Universitesi
Senatosu karariyla bu Universiteye
bagl “istanbul Tip Fakuiltesi Tip Egitimi
Arastirma  Enstitlist”  kurulmustur.
Ulkemizde tip egitimi anabilim dalla-
rinin kurulusundan 20 yil 6dncesinde
gerceklesen bu kurulusun tip egitimi
konusundaki 6ncu girisimlerden birisi
oldugunun kabul edilmesi gereklidir.
Tip Egitimi Arastirma Enstitisd’ntn
amagclari arasinda; yurt kosullari ve saglik
sorunlarimizin éncelikleri gdéz 6ntne
alinarak yetistirimesi hedeflenen heki-
min niteliklerinin belirlenmesi, 6gretim
Gyelerinin iyi 6greticiler olabilmeleri igin
“¢gretici egitimi” programlari hazirlayip
uygulamak gibi bu gtin dahi dnemli olan
hedefler bulunmaktadir. Ginimuzden
35 yil 6nce bu kurulusu gergeklestiren
hocalarimizi rahmet dilegi ve saygiyla
anmak istiyorum.

Tip egitiminde amac karmasasi

Tip egitimini “Nasil bir doktor yetisti-
rilmesini amacliyoruz?” bakigi altinda
ele aldigimizda konunun ulusal ve
uluslararasi boyutunun bir él¢tde farklilik
gosterebilecedini kabul etmek gerekir.
Ulkeler kendi saglik sistemleri icerisin-



de baz oncelikleri belirleyip bunlarin
egitimdeki agirliklarini artirabilir, bunun
bir siniri oldugu ve egitimin uluslararasi
standartlarini ortadan kaldirmayacagi
da muhakkaktir.

Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Ku-
rulu tarafindan belirlenmis bulunan
“Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Standartlar” icerisinde bu konu; “Tip
fakdltelerinin mezuniyet éncesi egitim
programina iliskin amag ve hedefleri, tip
egitimi sdrecini, hekimin toplumdaki rol
ve sorumluluklarini yerine getirmesine
yonelik yetkinlikleri kapsayacak sekilde
tanimlanmalidir. Bu tanimlama sdrecinde
ulusal ve uluslararasi tip egitimi amag ve
hedefleri mutlaka g6z 6ndne alinmalidir’
ifadesi ile bir temel standart (TS.1.2.1)
olarak kabul edilmistir.

Bu tdr konularin genel kavramlar
icerisinde ifade edilmesi zor degildir
ancak genellikle sorunlarin ¢ézimune
fazla bir katki saglamaz. Ayrintili olarak
incelenirse mevcut tip fakUltelerinin
“misyon ve vizyon” tanimlamalarinin
genellikle birbirine ¢ok benzedigi ve
sonugta tumunun “ulusal gekirdek egitim
muUfredatl” ile uyumlu bir egitim hedefi
tanimlamis oldugu gordlebilir.

Ulusal ¢ekirdek egitim mufredatinda
mezuniyet 6ncesi egitim amagclari
asagidaki sekilde tanimlanmistir:

e Turkiye'nin saglk sorunlarini bilen
ve birinci basamakta bu sorunlarin
Ustesinden gelebilecek bilgi, beceri ve
tutumlarla donanmis,

* Birinci basamak saglik kuruluglarinda
hekimlik ve yoneticilik yapabilecek,

* Meslegin etik kurallarini gdzeterek
uygulayabilecek,

* Arastirici ve sorgulayici olan,

e Kendisini surekli olarak yenileyip
gelistiren,

¢ Uluslararasi duzeyde kabul edilen 6l-
¢utlerde pratisyen hekimler yetistirmektir.

Bu programa gére mezuniyet dncesi
egitimin amag ve hedefleri ile ilgili
degerlendirmeler timuyle birinci ba-
samak hekimlik icin gereken yeterliliklerin
ediniimesine ydnelik olarak belirlenmisgtir.
Dogru olan da budur ancak burada
bir amag¢ sapmasi ya da ayrismasi
yasandigini dikkate almak gerekir. Yakin
zamandaki baska bir yazimda da dile
getirmis oldugum gibi bu hedef gergekte
ne 6grenciler, ne blytk fedakarliklarla
onlarin egitimini sirdirmeye calisan
aileleri ne de tip fakulteleri tarafindan
tam anlamiyla benimsenmis degildir.
Cok acgik olarak ifade edecek olursak
dgrencilerin birinci basamakta gorev ala-
cak bir doktor olmak seklinde bir amaci,
ailelerinin bu sekilde bir hedefi olmadigi
gibi cogu 6rnekte gorulebilecedi gibitip

Sekil 1: Mezun sayilari ve uzmanlik programina yerlesenler

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

2001 2002 2003 2004 2005

2006

=== Uzmanlik igin yerlesenler

2007 2008 2009 2010 2011 2012

===Mezun sayisi

Sekil 2: 1975-2012 yillar arasinda tip fakiiltelerine alinan 6grenci sayilari
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egitimi programlarinin da bu dogrultuda
bir 6nceligi bulunmamaktadir.

1991 yilinda yayimlanan “Tip Egitimi
Meclis Arastirma Komisyonu Raporu”
icerisinde 6grenci gorusleri bolUminde
yer alan “birinci siniftan itibaren TUS
sinavi igin ¢alisiyoruz. Pratisyen kalmak
ve saglik ocaklarnna gidip bilgilerimizin
% 50'sini kaybetmek istemiyoruz”ifadesi,
bu giin egitim almakta olan 6grenciler
icin de gecerli olan bir dugsunceyi
yansitmaktadir.

GUnUmuzde tip fakdlteleriicin basarila-
rinin 8lguty, Universite giris sinavlarinda
yUksek puan almis 6grenciler tarafindan
tercih edilme ve TiptaUzmanlik Sinavi'nda
basarili olan 6grencilerinin sayisini olarak
algilanmaktadir. Bu konuda simdilik bir
sorun yasanmamaktadir. Clnkd 6zellikle
2003 ve sonrasinda TUS kontenjanla-
rinda énemli bir artis gergeklesmis ve
hatta bir sire igin yil icerisinde uzmanlik
programina yerlestirilenlerin sayisi o yil
icerisinde mezun olan 6grenci sayisinin
Uzerine cikmistir (Sekil 1).

Ancak bunun ayni sekilde devam ede-
meyecegini bu ginden gérmek gerekir.

Avrupa Birligi normlarina gére bir cok
brans igin uzman agigi oldugu bilinse
bile bazi sahalarda AB ortalamasina
ulasildigi da bir gercektir. Tip fakultesine
giris icin ayrilan kontenjanlardaki artis
ontmuzdeki yillarda mezun olanlarin
sayisina yansiyarak yukarida sunulan
tabloyu degistirecektir (Sekil 2).

Dokuzuncu kalkinma planinda yer alan
“...gereksiz yere 2. veya 3. basamak
saglik hizmetine basvurunun birinci
basamaktaki altyapi, personel ve kalite
yetersizlikleri ile sevk zincirinin etkin
calistinlamamasi, hastalann hizmet
maliyetleri daha ylksek olan ikinci ve
tglincl basamaga yénelmesine sebep
olmakta...” ifadesi, “Saglikta Dontsum
Programi’nin butdnuyle birlikte deger-
lendirildigi takdirde gelecege donuk
daha dogru tahminler yapilabilir. Tip
fakultesi yoneticileri bunu gérmeli ve
sadece “programlarinda” degil, gercekte
de birinci basamak i¢in doktor yetis-
tirmeye odaklanmalidir. Ayni gercegin
tip fakultesini tercih edecek ¢grenciler,
aileler ve kamu yoneticileri tarafindan
da benimsenmesi gerekmektedir.
Burada hizmet alanlar bakimindan da
bir zorunluluk vardir. Onlar da artik ku-
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Tablo1: Cesitli tlkelerde tip fakiiltesi bagina disen nifus *

Niifus Tip fakiiltesi sayisi E{ijr;é?] fﬁgﬂtseSine
Hindistan 1.200.000.000 345 3.478.261
ABD 313.000.000 141 2.219.858
Almanya 83.012.000 41 2.024.683
Fransa 62.131.789 39 1.593.123
Turkiye 75.627.384 74 1.021.991

* Ulkelere iligkin rakamlar verilerin derlendigi tarih ve kaynaklara gére degisiklik gosterebilmektedir.
Turkiye nafusu 31.12.2012 TUIK verilerini, Tip fakultesi sayisi ise OSYM verilerine gére 2012 yilinda

ogrenci kabul eden fakulteleri gostermektedir.

rallarini ve kosullarini kendileri belirledigi
bir bigimde saglik hizmeti almalarinin
muUmkUn ve surdUrdlebilir olmadigini
gorup kabul etmelidirler.

Sayisal artis yeterli mi?

Bu soru, konunun taraflarina soruldu-
gunda alinacak yanitin “hayir” olacag!
kesindir. Ancak bu sayisal eksikligin, artik
iyi planlanmis ve kesintiye ugratiimaya-
cak bir program icerisinde gideriimesi
ve tartisma konusu olmaktan ¢ikariimasi
da zorunludur.

“Salgin ve bulasici hastaliklara karsi
savasin geregi duslnulirken akla sihhi
Onlemlerin uygulamasini yapan doktor
ve saglik memurlan gelir. Gegen yil lilke
icinde memur olarak ¢alistinlan doktor
sayisi 337 ve saglik memuru sayisi ise 434
idi. Ulkenin intiyacini karsilamaktan uzak
olan bu sayilann...” Yukaridaki cimleler,
1 Mart 1923 tarihindeki Turkiye Blyuk
Millet Meclisi'nin 1. Dénem 4. Yasama
Yili agilis konusmasindan alinmistir (6).
Neredeyse bir asir sonra hala sayisal
eksikligin konusuluyor olmasi disindud-
rcldur. Sekil 2 Gzerinden tip fakultesine
giren 6grenci sayllari izlenilecek olursa
1985 yilinda 5 bin 440 olan sayinin,
2000 yilinda 4 bin 176 olmasini (% 23
azalma) anlamak mUmkdn dedgildir.
Bununla birlikte bir yanlisi baska bir
yanligla gidermek de imkéansizdir. 2010
yilinda yayimlanmis olan “Turkiye'de
Saglk Egitimi ve Saglikta insan Giici
Durum Raporu” verilerine gére raporun
yayimlandigi ddnemde (2009 yili verisi)
61 olan aktif olarak egitim yapilan tip
fakUltesi sayisi; 2012 yili sonunda 74’e,
7 bin 536 olan 6grenci kontenjani ise
9 bin 560’a ¢ikmis bulunmaktadir. Bu
durumda egitim kurumu sayisinda % 21,
egitimigin ayrilan kontenjanda ise % 26
artis saglanmis olmaktadir. Dikkat ¢ekici
olan bir husus da 2012 i¢in kullanilan
toplam kontenjanin % 11’inin (1.071)
Ozel Universitelere ait olmasidir. Bunun
hizli bir artis oldugu ve beraberinde
bazi sorunlari getirebilecegdi hesaba
katiimahdir.

Bu gun icin ABD’'de 141, Hindistan'da
345 tip fakultesi bulunmasi, bu tlkelerin
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nUfuslart ile orantili kabul edilebilir,
AB Ulkelerine baktigimizda Fransa'da
39, ispanya’da 33, Almanya'da 41 tip
fakultesi bulundugu gortlecektir. Tim
bu Ulkeleri mevcut ntfuslar, tip fakdltesi
sayisl ve bir tip faklltesi basina dtsen
nUfus bakimindan karsilastirigsak, ortaya
cikan tablo ilgingtir (Tablo 1).

Egitim ortamlarinda (tip
fakiiltelerinde) standart
belirsizligi

Yukaridaki bélimde bir yandan sayisal
yetersizligin hizla gideriimesi geregine
vurgu yapip diger yandan tip fakultesi
sayisinin fazlaligindan s6z etmek ve tip
fakultesi sayisindaki hizl artigi elestirmek
celiski gibi gorulebilir. Tip fakultesi sayi-
sindaki artis, neticede doktor eksikligini
giderme amacina hizmet ediyor olsa
da daha cok &zel hastanelerin tip
fakultesine déntsme cabasi veya il
hatta ilce dlizeyindeki toplumsal istek ve
yonlendirmeler i¢inde bigimlenmektedir.
Bu konuda geligtiriimesine calisilan
“Tip fakUltesi acilmasi kosullari” ve “Tip
Fakultesi Egitim Standartlar’nin hizla
tamamlanip tavizsiz bir sekilde hayata
gegciriimesinde zorunluluk vardir. Bunlar
yapilirken mevcut insan gudcdnudn en
verimli bir bicimde kullaniimasi dnemlidir.

Tam gun galismay! zorunlu kilan yasal
degisiklikler sonucunda ortaya cikan
durumu tam gun ¢calisma aleyhine baski
unsuru olarak kullanmak isteyen kisi ve
cevreler tarafindan Universitelerden
ayrilan 6gretim Uyelerinin tip egitimini
cikmaza soktugu, siklikla ifade edildi.
Ayni gevreler Turkiye'de bir 6gretim
Uyesine 4 6grenci diserken Almanya'da
20, Fransa'da 11, ispanya’da 7 6grenci
distugunu ise hi¢ dile getirmediler.
Uzmanlik egitimi icin bazi sikintilarin ya-
sandigi az saylda kurum veya uzmanlik
sahaslicin gecerli olabilir ancak mevcut
sayllara bakildiginda bunun mezuniyet
oncesi egitimigin s6z konusu olmamasi
gerekir. Birincisi icin sdylenmesi gereken
ise Universitelerin kadro planlamalarinda
yeterince basaril olamadiklaridir. Ancak
bunun ¢ok yonlt nedenleri oldugu da
bir gergektir.

Mevcut 6gretim Gyesi sayilari, yeni tip fa-
kulteleri aciimadan, bulunduklari kentler-
deki koklt saglik kurumlarinin imkanlarini
mezuniyet éncesi dgrenime de acarak
Ulkenin ihtiyac duydugu sayida doktoru
yetistirmekte degerlendirilebilir. Boyle
yapilabildigi takdirde tip fakUltesi sayisini
artirmak veya diger saglik kuruluslarini
tip fakUltesine donUtstirmek yerine
mevcut olanaklari Ulkenin ihtiyaglari
dogrultusunda kullanmak gibi daha akilci
bir yaklasim secilmis olacaktir.

Bu konularda gorus belirtilirken acgik
sozlUltkle ortaya konulmasi gereken bir
husus, bazi tip fakultelerinde giderek atll
bir isglicinin olugsmaya basladigidir.
Bunun bir nedeni, 6gretim Uyelerinin
boltimlere gére dagilimindaki sorunlar,
digeri ise denetim eksikligidir. Birgcok
ornekte gorulebilecegi gibi Universi-
teler kendi i¢ denetimlerini yapmakta
yeterince basarili olamamislardir. Bu
gibi sorunlu konular adeta bir tabu
haline getirilmekte ve yok sayilmaktadir.
Sorun, mevcut yetismis insanlarin verimli
kullanilamayigi olunca bunun ne denli
eski bir gecmisi oldugunu bilmek ve
gUnUmuzde bu durumu strdirmek adina
neler yapildigina tanik olmak son derece
UzGcuddr. Asagidaki satirlar 1914 mezu-
nu bir doktorun anilarindan alinmistir:”)
“... Ote yanda okulumuzda tanimadigimiz
hocalar da vard. ... yizden fazla muallim
ay basindan ay basina ugrar ya da vekil
gdéndererek maaslanni aldinrmis. Bu
Kkisilerden bir giin nasilsa okula gelecegdi
tutan birisi Tibbiye diye yandaki askeri
hastaneye girmis, oradan yanina bir
posta neferi verilerek dogru adres olan
Tibbiye ye génderilmigti.”

Bu ifadeler hakkinda her birimizin yo-
rumu farkli olabilir, neyse ki artik boyle
durumlar yasanmiyor diyenler olabilece-
gi gibi higbir sey degismemis diyenler
de bulunacaktir. En azindan denetim
eksikliginden kaynaklanan sorunlarin
batin agirligrile devam ettigini séylemek
hic de mubalaga olmayacaktir.

Bu kosullarda tip fakultelerinin yapisal
standartlarinin belirlenip asgari dizeyde
bir esdegerlik saglanana kadar yeni tip
fakultesi agmak yerine mevcut egitim
kapasitesi Uzerinden hedeflere ulagsmayi
amaglamak daha dogru bir yaklagim
olabilir.

Yiksek Ogretim Kurumu tarafindan
belirlenecek yapisal standartlar disinda
mezuniyet éncesi egitimin akreditasyonu
dazorunlu bir hedef olarak belirlenmelidir.
Akreditasyon basvurusu yapilabilmesi
icin kendi egitim programi ile en az
bir ddnem mezun vermis olma kosulu
bulundugundan kurulusu Uzerinden 10
yildan fazla stre gecen tim tip fakulteleri
icin akreditasyon almig olma zorunlulugu
getirilmelidir. Ulkemizde mezuniyet 6nce-



sitip eg@itimiicin akreditasyon bagvurulari
2010 yilinda baglamis ve 2011-2013
arasindaki ddnemde 16 tip fakultesi “Tip
Egitimi Programlari Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (TEPDAD)” tara-
findan akredite edilmis bulunmaktadir.
Bunlarin 15’ devlet, 1'i 8zel Universiteler
bagli olan tip fakulteleridir. 2012 yili tip
fakultesi kontenjanlarinin % 36,2’si
akreditasyon surecini tamamlamis tip
fakdlteleri tarafindan kargilanmaktadir.
Bunu, dmit verici bir gelisme olarak
degerlendirmek gerekir.

Ogretim liyelerinin gorev tanimi
ve yetisme kosullari

Ogretim Gyesi olma sureci, butin
yUksekdgrenim kurumlari igin ayni
olmasina ragmen uygulamada ortaya
¢tkan durum, tip fakulteleri bakimindan
¢zel bazi sorunlarl da beraberinde
getirmektedir. Tip disindaki alanlarda
ogretim Uyeligine giden slUre¢ doktora
asamasindan gegmesine ragmen,
tip faktltelerinde bu noktaya ¢ogu
zaman uzmanlik agamasindan sonra
ulaslimaktadir. Uzmanlik streci ise egitim
odakli olmaktan ¢ok hasta hizmeti ve tib-
bi yeterlilik odakli bir galisma dtzenidir.
Sorun, sadece egitim hastanelerinden
alinan uzmanliklar i¢in degil, yogun is
yUkU nedeniyle Universite hastaneleri
icin de gecerlidir. Bu sure icerisinde
degerli bilimsel arastirmalarin yapila-
bildigi, topluma gok Ust duzeyli saglk
hizmetlerinin sunulabildigi muhakkaktir.
Ancak butin bunlar, ayni yeterliligin ve
basarinin tip egitimi icin gereken bece-
rileri edindirmek noktasinda da gegerli
oldugu anlamina gelmemektedir. Egitim
becerilerinin ve yeterliginin kazaniimasi,
bunlarin disinda ve zaman icerisinde
kazanilan bir niteliktir.

Bugun yasadigimiz sorunlari gelecege
de tasimak istemiyorsak, yapilmasi
gereken zorunlu duzenlemelerden
biri, 6gretim Uyelerinin gdrev tanimi
ve sorumluluklarinin agik bir bigimde
ortaya konmasidir. Tip fakUltesi 6gretim
Uyesi, ayni yasaya tabii olarak calistigi
diger bilim sahalarindan farkli olarak
eQitici gérevinin yani sira saglk gibi
zor ve her seyin hasta memnuniyetine
odaklandigi bir kamu hizmetini de
beraberinde yurdtmek durumundadir.
Bazi kurumlarda sadece bu hizmetin
yUkU dahi taginabilir degilken ek olarak
egitim gdrev ve sorumlulugunu tagimak,
gercekten guc ve dzveri gerektiren bir
husustur. Bu durum, ne kamu yoneticileri
ne de hizmet talep edenler tarafindan
yeterince anlasilabilmis ve degerlendi-
rilebilmis degildir.

Egitim ve hizmet i¢in gereken
kosullarin ayni olmayisi

Yeni tip fakultelerinin kurulmasi konu-

sunda ciddi bir toplumsal beklentinin
mevcudiyetine daha énce deginiimisti.
Bu noktada yanitlanmasi gereken
soru, bu tur taleplerle gelenlerin temel
amacinin Ulkemizdeki doktor agiginin
(say! olarak) bir an 6nce kapanmasi
olup olmadigidir. Gercekte bu taleplerin
arkasindakilerin, cogu defa bu konudaki
eksikligin boyutu ve niteligi ile nedenleri
hakkinda bir fikri dahi bulunmamaktadir.
Ulkemizde uzun siireden beri var oldu-
gu halde gorulmeyen veya gorulmek
istenmeyen bir sorun, tip fakultelerinin
(veya egitim hastanelerinin) nitelikli ve
surekli hizmet verebilecek kapasitedeki
hastanelere duyulan ihtiyaci gidermenin
bir araci olarak da kullaniimakta olma-
sidir. Burada objektif bir degerlendirme
yapllabildigi takdirde egitim ve hizmet
icin yapillanmanin birbirinden oldukga
farkll oldugunu gérmek gerekecektir.
Saglik Bakanligrna bagl hastanelerin tip
fakultelerine dénusttrtimesi strecinde
bu hataya dustlmesi olasiligi mevcuttur.

Tip egitiminde yontemler: Yontem
ne élciide 6nemli?

2010 yili itibariyle tip fakultelerinin
36’sinda entegre sistem karma sistem,
9’'unda karma ydntem, 7’sinde klasik
yéntem, 4’tinde probleme dayall 6g-
retim sisteminin uygulanmakta oldugu
gorilmektedir. Ulkemiz kosullarinda bir
yontemin digerinden daha iyi oldugunu
6ne surebilecegimiz gtvenilir bir veri bu-
lunmamaktadir. Asil sorunu yéntemin ne
oldugundan ¢ok ne sekilde uygulandigi
olarak gérmek daha dogru olacaktir.

Tip egitimin gelecegi veya
gelecekte tip egitimi

Gelecekte tip egitiminin ulusal duzeyde
daha standart hale getirilmis bir mifredat
ile yUratdlecegi beklenilebilir. Buna
karsilik egitim sistemleri farkli olmaya
ve tartisiimaya devam edecektir. Egitim
yontemleri bakimindan da énemli degi-
sikliklerin yasanmasi olasidir. Gelismis
maket ve simulasyon sistemleri, bilgisa-
yar ortaminda egitim gibi teknikler tip
egitiminin her asamasinda daha yaygin
olarak kullanilacaktir. Ancak butun
bunlarin, 6grenciyle hasta arasindaki
dogrudan egitim ihtiyacini ortadan
kaldirmasi beklenilemez. Hastalarin
poliklinik sartlarinda egitim icin ayrilan
zamana daha az tolerans gosterdikleri,
o6grenci sayilarinin ise giderek arttigi
dustnulurse ileride bu noktada bazi
sikintilarin yasanabileceg@ine hazirlikli
olmak gerekir.

Uzun yillar iki agsamall (mezuniyet dncesi
egitim /uzmanlik egitimi) bir egitim sureci
olarak gértlen tip egitimi, ginimuzde
blyUk 6lctide 3 asamali bir egitim sekline
doénusmektedir. Bu yeni model; mezu-
niyet dncesi egitim, uzmanlik egitimi ve

Ust uzmanlik (yan dal uzmanhgi) seklinde
bigimlenmistir. lleride belki de mezuniyet
Oncesi egitimin belirli bir asamasindan
sonra uzmanlik egitiminde secilecek
boltimlere gore bir dlgctde farkl egitim
modellerinin uygulandigi bir sisteme
gidildigini de gorebiliriz.

insanlarin daha uzun ve daha saglikli ya-
sama istekleri var oldukga, doktorlardan
ve saglik sisteminden beklentileri zaman
icerisinde artmaya devam edecektir. Tip
egitimi programlarinin bir yandan bu
gunun ihtiyaclarini karsilayacak, diger
yandan gelecekte ortaya ¢ikabilecek
kosul ve beklentiler igerisinde hizmet
verebilecek doktorlar yetistirmeye
odaklanmasi gerekmektedir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

Jgrencinin gozunaden
o egitim

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 5. sinif égrencisi olan Oztirk, tiniversite ve
fakulte blnyesinde egitim ve akreditasyon kurullarinda (uteak) ¢alisti. 2012
yilinda uluslararasi katilimli Saglik Egitimi Kongresi'nde “intern hekim sorunlari
ve TUS” adli galismasi ile yer aldi. Saglik egitimi ve politikalarina 6zel ilgi duyan
Ozturk, calismalarini fakulte temsilcisi ve Universite Konsey Bagkan Yardimcisi
olarak strdirmektedir.

Ahmet Emin Oztiirk

Hacettepe Universitesi 6. sinif 6grencisi olan Camirci, tip dili, tirkge tip terimleri
ve tip egitimi Gzerine ¢aligmalar yuruttt. TurkMSIC-Hacettepe ve Hacettepe
Turkge Toplulugu ile birlikte OGITEC (Ogrenci Gozu ile Tip Egitimi Calistay1),
Turkce Tip Terimleri Calistayi, Tip Egitiminde Kangurular Projesi ve TEOK (Tip
Egitimi Ogrenci Kurulu) Projelerinde galismaktadir.

Erdem Yusuf Camirci

Baskent Universitesi 6. sinif égrencisi olan Kizilkaya, fakiilte akreditasyonu
strecinde 6grenci temsilcisi olarak ¢z degerlendirme komitesinde yer almistir.
2009 yilinda Amsterdam / Hollanda'da halk saghgi ve tip eg@itimi iligkili konularda
Turkiye tip 6grencilerinin yaptiklari calismalari anlatarak ¢dul aldiklari ekipte
bulundu. Uluslararasi Tip Ogrencileri Birlikleri Federasyonu (IFMSAYnda da bu
konularda goérev Ustlenmistir.

Oguz Kizilkaya

Unya Tip Egitimi Federas-
yonu (WFME) tip egitiminin
amacini; “hasta ve toplum
icin kaliteli, koruyucu ve
tedavi edici hizmet vermeyi
saglayan bilgi, beceri,
degerler ve davranig bigimlerinde yete-
nekli ve yeterli olan hekimleri yetistirmek”
seklinde belirtmektedir. WFEME'in ileri

sUrddgu bu amaca ulasabilmek igin
tip fakultesi ve Universite hastanesinin
kosullari ile birlikte egitim programinin
nasil kurgulandigi hususu belirleyici
olacaktir. Tabi ki egitim programi, farkli
kademelerde yer alan ¢grencilerin uygun
gelisimine izin verecek dinamizme sahip
olmalidir.

Artan fakUlte sayisi ve arttirilan konten-
janlar ile tip fakultesi 6grencisi olmak
giderek siradanlasan bir hal almaktadir.
Bu siradanlagsmaya, kalabalik amfi
egitiminin monotonlugu da eklenince
tip fakdltesinin ilk yillarinda égrencilerin
istek ve idealleri 6nemli 6lctide baltalana-
bilmektedir. Tip fakultelerindeki 6gretim
Uyesi sayisl, asistan sayisi, laboratuvar
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imkanlari, kutiphane buyuklugu, 6gren-
ciye verilebilen danismanlik hizmetlerinin
kapsami, dersliklerin kapasitesi, poliklinik
sayisl ve yatan hasta sayisi bir arada
degerlendirilerek her tip fakultesinin
alabilecegi azami 6grenci sayis! belir-
lenmis olmali ve Yuksekdgretim Kurulu
(YOK) kontenjan belirlerken, mutlaka
bu saylya gére hareket etmelidir. Bu
faktorler bir arada dustdntlmeden bizlerin
kaliteli tip egitimine ulasma hedefimiz
(ve buna bagl egitim programlarimizda
yapilan reformlarin faydali olmasi) de bir
hayalden dteye gidemeyebilir.

Cagdas tip egitiminin gerekleri arasinda
saydigimiz 6grencilerin iletisim becerileri,
liderlik 6zellikleri, takim ¢alismasina uyum
sag@layabilmeleri, hastalari ile empati ku-
rabilmeleri, etik de@erleri gézetebilmeleri
ve 6zel hayatlarinda érnek birer birey
olmalari konularinda artan kontenjanlar
sebebi ile fakultelerimiz gerekli mufredat
bilesenlerini  olusturamamaktadirlar.
GUnumuz tip egitimi, eskinin usta-girak
iliskisi odakli yaklagimindan uzaklasip
daha yapilandiriimis bir karakter ka-
zanmis olsa da, hocalarla 6grenciler
arasindaki iletisimin 6Gnemi, 6grencilerin
bu konularda gelistirilebilmesi agisindan
giderek artmaktadir. Derinlestiriimis
iletisim, meslege iliskin profesyonel
degerlerin ve ahlaki 6gelerin 6grencilere
aktariimast i¢cin degerli bir arag olacaktir.

Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS), uzmanlk
egitimine aday olan hekimler arasinda
goreceli olarak adaletli bir segim yapiyor
olmasina ragmen 4. siniftan itibaren
ogrencilerin egitim hayatinda éncelikli
yonlendirici unsur haline dénusebilmek-
tedir. Klinik donem &grencilerinin hasta
odakli egitimden uzaklasip sinavda
basar saglayacak test odakl bilgileri
edinmeye yonelmeleri, kazanilacak
pratik becerilerin eksik kalmasina se-
bebiyet vermektedir. Bunun yaninda
TUS'un 6nemli katkilarindan bir tanesi tip
fakultesinin ilk yillarinda Gzerinde daha
fazla durulan temel bilimlerin unutulmaya
yUz tutmus bilgilerinin hatirlanmasina
aracilik etmesidir. Bahsedilen sorunlar
ve faydalar bir arada dtsunuldigtnde
birden fazla asamali bir sinav sistemine
gegilmesinin daha uygun olabilecegi
akillara gelmektedir. Bu sayede teorik
bilgilerin sinandigi sinav(lar)a ek olarak
klinik ve pratik becerilerin sorgulandigi
baska bir sinav yapilmasi dtusundlebilir.

Tip fakUltesinde karar alma mekanizma-
larini, Universite hastanesinin yonetim
anlayisi da etkileyebilmektedir. Universite
hastanesinin, dnceligi saglk hizmeti
sunumuna mi yoksa egitime mi verecegi
hususunda kararli olmasi énemlidir.
“Oncelikli olan egitimdir” kligesinin alti
gergek anlamda doldurulmali, saglk
hizmeti sunumu ile alakall tim bilesenler
eQitime hizmet edecek karakterde

. |

sekillendiriimelidir. Egitim, Universite
hastanesinin rutin isleyisi icerisindeki
rastlantisal dgelere teslim edilmemelidir.

Guncel gelismeler, egitim program-
larimizin iceriginin 6grenim hedefleri
cercevesinde sekillendiriimesini gerekli
kilmaktadir. Bu noktada, genel olarak
ogrencilere konuyla ilgili 6grenim hedef-
lerinin bildiriimemesi, bu baglamda 6g-
rencilerin de bilmeleri gerekenleri dogru
bir sekilde tespit edememesi, 6gretim
sUrecinin amacina ulagmasi énundeki
engellerden biri olarak gérulmektedir.

Ayrica, paylagilan amag ve 6grenim
hedeflerinin  buyuk bir ¢oguniugu
o6grenime katki agisindan iglevsel
Ozellik tagimamaktadir. Ders amag ve
6grenim hedefleri genel olarak kuramsal
ders igeriklerinde paylasilmamaktadir.
Bu nedenle derslerin, kurullarin veya
stajlarin  basinda verilen 6grenim
hedefleri dgrenciler ve 6gretim Uyeleri
tarafindan hatirlanmamakta, derslerin
isleyisi tamamen farkli bir dizlemde
gecmekte ve dgrencilerin bu derslere
iliskin “Neye calisacagim?” sorusu
yanitlanamamaktadir. Ogretim Gyeleri,
derslerin tamamina yakininda, ders
sonunda ulagiimasi gereken 6grenim
hedeflerini belirtmemektedirler. Ogrenim
hedeflerini belirtenler ise bunlari dersin
sonunda hatirlatmadiklari birkag genel
timce ile gecistirmektedirler. Ayrica,
sinav sorulari da ders amag ve 6grenim
hedefleriile iliskilendiriimeden hazirlan-
maktadir.

Ulkemizde tip egitiminin

6. sinifinda yer alan

ve “intérnluk” olarak
adlandirilan “aile

hekimligi dénemi’nde tip
dgrencilerinin egitiminin
halen devam ettigi
unutularak égrenciler
kendilerine tam bir yetki
ve sorumluluk verilmeden
her alandaki hizmet
aciginin kapatiimasi igin
kullanilmaktadir. Ustelik
tipta uzmanlik sinavi (TUS)
bu kargasayl daha da
bUyltmekte; 6grenciler bir
yandan hizmet ayaginda
kullaniilma ve bir yandan da
TUS’a hazirlanma kaygisi ile
blyuk bir bocalama icine
girebilmektedirler.
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Sonucta tip fakultelerinin
ilk 5 yilinda 6gretilenlerin
Ustune 6. yilda

neredeyse hicbir sey
katilamamaktadir. Kisaca
eqitim programlarindaki
eksiklik ve fakultelere gore
degisen ve genelde egitim
adina ¢ok yetersiz kalan
uygulamalar, bu dénemin
tip egitiminin icindeki yeri ve
gerekliligini ciddi bir sekilde
incelenme ve tartisma
boyutuna getirmistir.

Daha iyi yapilandiriimis ve
hedefledigimiz yeterliklere
sahip doktorlari mezun
edecek yontemleri
kullanacak intérn
programlari gelistirmek,
hepimizin ortak gorevi
olmalidir.
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Belirlenmis olan amag¢ ve 6grenim
hedeflerinin olusturulmasi asamasinda
ise tip egitiminin 6nemli bir paydas!
olan 6grenci katkisina yer verilmedigi
Ulke genelinde g&zlemlenmektedir.
Ozellikle kidemli 8grencilerin bu konuda
paylasacaklari noktalar kendilerinden
sonra gelecek 6grenciler igin degerli
birer yol gsterici olabilir. Ote yandan,
ogrencilere fakUltelerimiz tarafindan
amagc ve 6grenim hedeflerine uygun
olarak hazirlanmis ders kaynaklarinin
temin edilmiyor olusu da, deginilmesi
gereken bir diger meseledir. Ogrenim
hedefleri, onlara uygun kaynaklar ve 63-
renim hedeflerinin gergekten 6lgtldugu
sinavlar, basarili bir 6grenme gemberi
icin gerekli bilesenlerdir. Bu bilesenlerin
birbirleriile esgudim igerisinde olmasini
saglamak gerekmektedir.

Sunulan ¢6zUm O6nerilerinin basaril
olabilmesi icin, fakUltelerde kisilerden
bagimsiz kalici yapilar (yonetmelikler
birimler vs.) olusturulmalidir. Bu yapilarda
tip fakultesi dekanhg, tip egitimi anabilim
dali, koordinatorler kurulu ve 6grenciler
bulunmali; anabilim dallari ile koordineli
toplantilarla ders bagliklari, 6grenim
hedefleri ve sinav igerikleri gdézden
gecirilmelidir.

Tip fakdllteleri, 6grencilerinin streg
icerisinde gececegi farkli gelisim
basamaklarini g6z énidnde bulundu-
rarak 6grencilere farkli dénemler igin
farkliamag ve hedefler sunarak bunlara
yonelik ihtiyaglarini karsilayabilmelidir.
Bu gelisim basamaklarini su sekilde

inceleyerek bazi sonuglara ulasmaya
calisalim:

Ogrenciilk senesinde bilgiden 6nce he-
kim olmanin gereklerini icerecek bir hayat
gorusu ve degerler butinu edinmelidir.
Bu sirada, tip egitimini kolaylastiracak
tip digl derslerle de alakadar olmasi
saglanabilmelidir. Birinci yilin sonunda,
profesyonel hayatina nasil bir yén vermek
istedigi konusunu dtstinmesi yéninde
tesvik edilmelidir.

Ogrenci, tip fakultesinin ikinci ve ginc
senelerinde fizyoloji ve patolojiyi birbi-
riyle bagdastirabilmeli ve egitimine ek
olarak kisisel gelisimine yer vermelidir.
Ogrenciler bu ddnemde bilimsel sunum
hazirlama, liderlik ve takim calismasi
becerileri, topluluk éninde konusma,
bilimsel bir arastrmanin ne gibi
asamalardan olustugunun bilme ve
koruyucu hekimlik esaslarinin farkinda
olma gibi yetkinliklere sahip olmaya
baslamalidir. Bu dénemde 6grenciler,
kisisel gelisimlerine katki saglamasi
acisindan ilgi alanlarina uygun égrenci
kullplerinde yer almalari konusunda da
tesvik edilmelidir.

Klinik dénemde stajyer sifatiyla tip
fakultesi hastanesinde galismakta olan
ogrenciler sorumluluk Ustlenmesini
bilmelidir, hastane personelini sevk ve
idare etmeyi bu dénemden baglamak
suretiyle 6grenmeye baslamalidir. Klinik
donem égrencileri, gerektiginde sorumlu
kisi olarak saglik hizmeti sunan ekibin bir
pargasi olarak c¢alisabilmelidirler.

Stajyerler poliklinik/servis/cerrahi
hastalarina bilgileri dizeyinde uygun
takip ve baz basit ik mudahaleleri
kendi kendilerine yapabilecek dizeyde
olmalidirlar. Bu igslemler sirasinda hasta
guvenligini tehlikeye distrmemek adina
elbette ki denetlenmeli ve yanlislarinin
duzeltimesi konusunda uygun destegi
alabilmelidirler.

Bu kapsamda, olduk¢a &nemli olan
bir nokta, stajyerlere hangi bilgi ve
becerilere sahip olmalari gerektiginin
acikga belirtilmis olmasidir. Herhangi bir
sekilde pratisyenliginde isine yarayacak
bilgiler bu dénemden baslamak sure-
tiyle yapilandiriliyor olmalidir. Ogrenim
hedeflerine uygun olan kaynaklarin
ogrencilere saglaniyor olmasinin 6nemi,
bu dénemde biraz daha artmaktadir.

Stajyerlerin bilgi seviyelerinin élctimesi;
stres olusturan, ezbere dayali ve sinavin
hemen ertesi gunU unutulmasi muhtemel
bilgilere yonelik olmamalidir. Deger-
lendirmeler, bilgi seviyesinin yaninda
beceri dlzeyini de 6lgecek nesnel ve
yapilandiriimis klinik sinavlariicermelidir.
Sinav igerigi, stajin 6grenim hedefleriile
uyum icerisinde olmalidir.



Staj sirasinda 6grencinin hasta ile
iletisimi, tani ve ayirici tanilara yaklasim
algoritmasi, girisimsel olan veya olmayan
islem becerileri bir batdn halinde g6z
onunde bulundurularak degerlendiriimeli
ve 6grencinin gelisim sureci de kontrol
altinda olmalidir. (")grencilerin, hocalari
tarafindan yapici ve gelistirici 6nerileri
duzenli olarak aliyor olmalari énemlidir.

Stajyerinilgi duydugu alanlara daha fazla
zaman aylirabilme imkani da olmalidir.
icinde bulundugu stajin gerekliliklerini
yerine getirdikten sonra ilgi duydugu
alanda klinik veya cerrahi islemlere
yardimci olma, arastirma yapma, kongre
ve calistaylara katilma firsati ve zamani
verilmelidir. Klinik ddnem ¢grencileri bu
kapsamda desteklenmeli ve hatta tesvik
edilmelidir.

Stajyerlerin kendi aralarinda hasta deger-
lendirmeleri, sunumlar yapmalari, egitim-
ler gerceklestirmeleri tegvik edilmelidir.
Bu toplantilar 6gretim Uyeleri tarafindan
duzenli olarak kontrol edilmelidir ve onlar
tarafindan degerlendirilmelidir. Ogrenci-
lerin birbirlerinden 6grenmelerine yénelik
olusturulacak ortam akademisyenlerce
de denetlendiginde dgrencilere faydasi
daha da artacaktir.

Stajyerlerin mdmkdn oldugu kadar
kendi aralarinda ve egitmenleri ile sosyal
etkinliklere katilmalar da 6zendirilmelidir.
Stajyerlik sadece bilgilerin becerilerle
butunlestirildigi bir donem degil, hekim-
lige dair kisisel tzellikler ve profesyonel
degerlerin de sekillenecegi bir dénemdir.

Onemli olan bir diger konu da tip fakil-
tesi 6grencilerinin hekimlik hayatlarini
farkli alanlarda da gelistirme imkaninin
saglanmasidir. GUnUmuzde hekimler
saglk alaninda hizmet uygulamalarina
ek olarak bircok farkl sekilde gorev
alabilmektedirler. Ancak tip egitimi 6g-
rencilere yogun olarak hizmet kabiliyeti
kazandirmaktadir. Ne var ki, 6grencilerin
yonetim, mevzuat, bilimsel arastirma,
ogrenci egitimi gibi farkli konularda da
kendilerini gelistirmelerini saglamak
gerekmektedir.

Ogrenciler ve tip egitimcileri dizenli
olarak bir araya gelmeli, tip egitimi ve
hekimlik mesleginin farkli alanlarindaki
gelismeleri beraber degerlendirmelidir-
ler. Bu sayede egitim ortamlari strekli
olarak gelistirilebilecektir. Ayrica kariyer
planlamasi ve akademik gelisimle alakali
yol haritalari ¢ikariimalidir.

Ulkemizde mezuniyet 6©ncesi tip
egitiminin 6. sinifinda yer alan ve
“intdrnltk” olarak adlandirlan “aile
hekimligi doénemi”, genel olarak ilk 5
yilda verilen teorik ve uygulamali egiti-
min pratik uygulamaya yansitiimasi ve
beceri kazaniimasi gereken bir dénem

olarak tanimlanmaktadir. Tanimlamaya
bakildiginda ¢ok net gibi gértlen bu
dénemde, maalesef programin ayrintilari
netlesmediginden, her tip fakultesinde,
her staj ddneminde birbirinden cok farkli
uygulamalar s6z konusu olmakta ve belki
de Ulkemizdeki tip fakulteleri arasinda
icerik ve uygulama olarak egitim stan-
dardizasyonun en az oldugu dénem
olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.

Bu dénemde tip 6grencilerinin egitiminin
halen devam ettigi unutularak 6grenciler
kendilerine tam bir yetki ve sorumluluk
verilmeden her alandaki hizmet agiginin
kapatiimasi icin kullaniimaktadir. Bu
durumda tip 6grencileri egitimlerinin
son yilinda ne gergek bir 6grenci gibi
yonetmeliklere uygun egitim alabilmekte,
ne de gergek bir doktor gibi sorumluluk
Ustlenebilmekte ve deder gérmektedirler.
Ustelik 6. yilin sonunda mezuniyetin he-
men ardindan uygulamaya konulan tipta
uzmanlik sinavi (TUS) bu kargasayi daha
da buyutmekte; 6grenciler bir yandan
hizmet ayaginda kullanilma ve bir yandan
da TUS’a hazirlanma kaygisi ile buyUk
bir bocalama i¢ine girebilmektedirler.

Oysa gercek anlamda “intdrnluk dénemi”
tum dinyada meslege giris dénemi
olarak uygulanmaktadir. Daha dogrusu
bu dénem bizde oldugu gibi mezuniyet
6ncesi egitimin bir parcasi degil, mezuni-
yet sonrasi egitimin bir baglangici olarak
yer almaktadir. Dolayisiyla bu dénemde
doktorlar gérev tanimlari yapilmis, yetki
ve sorumluluklarla donatiimis olarak
calistiklarindan, ne yaptiklariiglerden ne
de kendilerine egitim verilmemesinden
sikayet etmektedirler. Zira tek gorevleri
servislerinigleyislerine adapte olmak ve
Ozellikle sonraki dénemlerde kendilerine
dusecek daha genis kapsamli gorev ve
sorumluluklara hazirlanmaktir.

Ulkemizdeki tip fakuiltelerinde bu “doktor
sinifi” egitim, hizmet ve TUS kargasasi ile
bogusurken, bulunduklari hastanelerde
hemsire veya hasta bakici dizeyinde
isleri yerine getirme durumu ile karsilag-
maktadirlar. Dogal olarak bu insanlara
karsi da sorumlu hale gelmektedirler.
Aslinda bu sorumlulugun hicbir yasal
dayanag yoktur; fakat yillardir isleyen
ve giderek carpik hale gelmis duzen,
bu durumun gayet dogal goérilmesine
neden olmaktadir. Sonug olarak diger
is gruplarinin doldurmasi gereken bu
hizmet boslugu karmasikliginin uzun
yillardir intérnltk dénemi dgrencileri
kullanilarak dolduruldugu gértimektedir.
Ayrica egitimlerine cogunlukla dogrudan
katkisi olamayan ve yine vasifsiz is gtcu
olarak kullanildiklar nébetler de bu
sorunu hafifletmek yerine buyutmektedir.

Yukarida bahsedilen karmasada esasen
egitim almak igin hastanede bulunan
intdrnltk dénemi dgrencileri, is ve hizmet

yUkunU paylastiklar diger alanlarda
calisanlara (arastirma gorevlileri, hemsire
ve diger saglik personeli, idari personel)
saglanan higbir ¢zluk hakkindan da
yararlanamamaktadirlar. Ornegin bu
“doktor sinifi” verdikleri hizmetin karsi-
liginda yemek, ulasim, bos zamanlarinda
ve gerekli hallerde kullanabilecekleri bir
oda, dolap vb. gibi fiziki gereksinim-
lerinin karsilanmasi konusunda ciddi
yetersizliklerle yUzlesmekte ve sdz ko-
nusu alanlara yénlendirebilecek ¢denek
bulma konusundaki sorunlar nedeniyle,
tamamen yalniz birakilabilmektedirler.
Neyse ki, bu dénemden itibaren maddi
destek verilmesi yasa ile glvence
altina alinmistir. Meslek hayatina yeni
baglayan tip doktorlari arasinda genel
gorus; hastaya yetkilerle donatiimig
bicimde ve gonul rahathgiyla midahale
edebilme becerisinin mecburi hizmetin
veya asistanligin ilk aylarinda kazanildig
seklindedir. Sonucta tip fakultelerinin ilk
5 yilinda 6gretilenlerin Ustlne 6. yilda
neredeyse hicbir sey katilamamakta-
dir. Kisaca egitim programlarindaki
eksiklik ve fakultelere gére degisen ve
genelde egitim adina ¢ok yetersiz kalan
uygulamalar, bu dénemin tip egitiminin
icindeki yeri ve gerekliligini ciddi bir
sekilde incelenme ve tartisma boyutuna
getirmistir. Daha iyi yapilandiriimig ve he-
defledigimiz yeterliklere sahip doktorlari
mezun edecek yéntemleri kullanacak
intérn programlari gelistirmek, hepimizin
ortak gorevi olmalidir,
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi
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1p egitimi 6grencileri hayata

mi, TUS sinavina mi hazir-

liyor? Uzmanlik egitiminde

usta-cgirak iliskisi sizce hangi

dlzeyde? TUS neler getirdi-

gottrdu? Tip ve uzmanlik
egitiminde sizin énerileriniz neler? SD'nin
yeni sayisinda Tipta Uzmanlik Sinavini
kidemli hocalarla masaya yatirdik. So-
rularimiza yanitlar veren Prof. Dr. Omer
Karahan, Prof. Dr. iskender Sayek ve
Prof. Dr. Hasan Yazicrnin goruslerini
asagida sunuyoruz.

Prof. Dr. Omer Karahan:

“Bazi akademisyenler 6gretim
tyesi degil, “6gretmemenin
tyesi” gibi davraniyor”

* Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakultesi Genel Cerrahi ABD Ogretim Uyesi

Tip egitimi 6grencileri hayata mi, TUS
sinavina mi hazirhyor?

TUS’a hazirlayip hazirlamadigini soyle-
mek zor. Cunkd tip fakultesi 6grencileri
3. dénemden itibaren TUS kurslarina
katiliyor. Bu ylUzden birikimlerinin ne
kadarinin dershane, ne kadarinin fa-
kulteye ait oldugunu belirlemek mimkun
degil. Ancak sunu soylemek mumkun:
Ogrenciler dershanelerde verilen
egitimin faktltedekilerden daha kaliteli
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cmil hocalara:

ve verimli oldugunu iddia ediyorlar. Tip
egitiminde hayata hazirlamada eksik ve
yanhsgliklarin oldugu kesin. Mide veya
kolon tumorlerinin TNM evrelemesini,
evreye gore yapilacak girisimlerin ne
oldugunu gayet iyi bilen 6grenci hangi
yaraya antibiyotik verilecek, hangisine
verilmeyecek, dikisli yaranin dikiglerinin
nasil ve ne zaman alinacagini bilmiyor.
Fitik, kolesistektomi, tiroidektomi yapti-
gmiz hastalara “Yemek, icmek serbest,
yarindan itibaren pansumani atip banyo
yapabilirsin, pansuman gerekmez, filan-
ca gun dikiglerini aldir, cok agrin olursa
agri kesici kullan bagka ilag gerekmez.”
diyerek gbnderiyoruz. Hasta, 10 gln
sonra saglik ocagi veya aile hekiminde
her giin pansuman yapilmis, bir veya
iki antibiyotik, bazen bir vitamin, bazen
iki agr kesici yazilmig, fakat dikigleri
alinmamig vaziyette kontrole geliyor. Ben
her pazartesi poliklinik yapryorum. Bunlar
sik gérdtgumuz yanhslar. Mezunlarimiz
akciger grafisi, direkt karin grafisi deger-
lendirmesini bilmiyor. Fakulteye gidip
seminerlerde bu eksikleri gidermeye
calisiyorum. Ama bu sorunlara sahsi
degil kurumsal ¢6ztm Uretiimelidir.

Uzmanlik egitiminde usta-cirakiligkisi
sizce hangi diizeyde?

Genel olarak iyi dizeyde demek
mUmkun. Bu konuda egitimcilere gok
is dustyor. Bazi akademisyenler 6gretim
Gyesi degil, “6gretmemenin Uyesi” gibi
davraniyor. Bildiklerini, yaptiklarini
asistanlarindan ve meslektaslarindan
kiskaniyor. Ogretmemek icin elinden
gelen gayreti sarf ediyor. Ozelligi olan
ameliyata kendi asistanini degil rotasyon
asistanini alanlar var. Bir cerrahi brans
hocasl 2,5 yil beraber calistigi asistani
1,5 ay ameliyata girebilecek konumda
calistinyor. Geriye kalan 28,5 ayda
poliklinik, yogun bakim ve rotasyonlarda
gorev veriyor. Bunun adi ustallk veya

-

o

mMini ve 1US'U sorduk

Prof. Karahan: “Bazi
akademisyenler 6gretim
Uyesi degil, “6gretmemenin
dyesi” gibi davraniyor.
Bildiklerini, yaptiklarini
asistanlarindan ve
meslektaslarindan
kiskaniyor. Ogretmemek
icin elinden gelen gayreti
sarf ediyor. Ozelligi olan
ameliyata kendi asistanini
degil rotasyon asistanini
alanlar var. Bir cerrahi
brans hocasl 2,5 yil beraber
calistigr asistani 1,5 ay
ameliyata girebilecek
konumda calistiriyor.
Geriye kalan 28,5 ayda
poliklinik, yogun bakim ve
rotasyonlarda gorev veriyor.
Bunun adi ustalik veya
hocalik olamaz.”



hocalik olamaz. Bunlara karsi tedbir
alinmalidir.

TUS neler getirdi-gottirdi?

TUS her seyden 6nce ve 6nemli olarak
adalet, firsat esitligi getirdi. Aksaklik
olarak da bazi uygunsuz tercihler so-
nucunda uzmanlik 6grencisini sikintiya
sokan sonuglar olusmaktadir. Onemli
olgude yanlis tercihler uzmanlik egiti-
mine baglamama veya yarida kesme
ile sonu¢lanmaktadir. Bu gelismeler de
hem egitim alani hem de egitim veren
kisi ve kurumlari sikintlya sokmaktadir.
Ulke agisindan kaynak ve zaman israfina
yol agmaktadir.

Tip ve uzmanlik egitiminde sizin
Onerileriniz neler?

Bu konuda tipta uzmanlik 6grencileri ve
egitimcileri arasinda yaptigimiz ve top-
lamda 1290 kiginin katildigr anketin ara
sonuglarini verebilirim. Nihai sonuglari
dabenzer rakamlardir. Ankete katilanlar
arasinda Tipta Uzmanlik Egitimi (TUE)
esnasinda Uyum Egitimi (UE) %75,5
oraninda motivasyon ve verimi artirici,
%55,7 oraninda da egitimi yarida birak-
may! azaltici bulundu. ik tic ayda temel
egitimiginde uyum egitimini istemeyenle-
rin orani %39,3 idi. UE icinde egiticilerin
(%85,3) ve asistanlarin (%91,1) konumu,
haklari ve gbérevlerinin belirtimesi ve
asistan egitiminin cercevesi, ozellikleri
ve programinin yer almasi (% 88,5)
istenmekteydi. Katilimcilarin %86,2’si
hasta ve hekim iligki ve iletisiminin, %
85,3 U hastaya yaklagsimin hukuki ve
ahlaki boyutunun, % 79,3’0 NLP, zaman
yonetimi gibi motivasyon ve verimi artirici

programlarin UE igerisinde yer almasini
savundu. Temel Donanim Egitimi (TDE)
boliminde bulunan sorulara verilen

cevaplar sdyleydi: TUE'de hizli okuma
ogretilmesi gereksizdir (%44,6). Asis-
tanlarin Turkceye hakimiyet, dogru ve
iyi kullaniminda eksikleri vardir (%46,1).
Asistanlarin Turkgeye hakimiyet, Tlrkgeyi
dogru ve iyi kullanma konusunda egitim
almasi gereksizdir (% 37). Asistanlara
hitabet, diksiyon ve sunum egitimi
verilmesi yararlidir (%67,9). Asistanlarin
blUylk oranda yabanci dil eksigi vardir
(%78,3). Asistanlarin uzmanlik egitimi
boyunca devam edecek yabanci dil egi-
timi verilmesi gereksizdir (%30,8). Tibbi
arastirma donanim egitimi konusundaki
sorulara verilen cevaplarin tamami
%80'in Uzerinde olumlu idi. sonuclar
sOyleydi: TUE icinde tibbi makale okuma
eqitimi verilmesini isteyenler %83,8.
Makale ve bildiri sunma egitimi yararli
olur diyenler %87,4. Asistanlarin dogru
istatistik yonteminin secilmesi egitimini
yararl gérenler % 84,1. Asistanlarin
istatistikle ilgili bilgisayar programlarini
kullanma egitimini yararli oldugunu
dusUnenler % 84,7. Prospektif, retros-
pektif, faz I-lI-11I-IV ¢alisma, spesifite,
sensitivite gibi temel kavramlar igin
asistanlara egitim veriimesini isteyenler
%86,8. Arastirma tasarimi, yapilmasi ve
yayinlanmasi icin asistanlara egitimini
savunanlar % 89,7. Asistanlarin proje
hazirlama egitiminden yarar umanlar
%89. Asistanlarin tez konusu bulmasi,
tezin tasarimi, hazirlanmasi ve yayinlan-
masl! hakkinda egitim verilmesi geregine
inanlar % 91,8. Turkiye ve AB arastirma
destek, kaynak ve fonlarindan yararlan-
ma yollari asistanlara anlatimali diyenler
%90. Sonug olarak TUE alaninda brans

Prof. Sayek: “Saglik politika
ve sistemlerinde degisimler
tip 6grencilerinin TUS'u
dncelemesine yol agmis ve
“lyi hekim” olma amacinin
onune gegmistir. Uzman
olarak calismak temel hedef
olmustur. Tip fakultesindeki
egitim yerine TUS
Dershanelerine ydnelmeye
neden olmustur. Ozellikle tip
egitimin kanimca en 6nemli
dénemi olan “intornluk”
dénemi olan fakUltedeki son
yil olumsuz etkilenmistir.”
egitimi disinda genel donanim, uyum ve
arastirmacilik egitimlerine ihtiyag vardir.
TUK tarafindan mufredat belirlenirken bu
hususlar dikkate alinip Cekirdek Egitim

Programlarinda bu alandaki egitime de
yer verilmelidir.

Prof. Dr. iskender Sayek:
“TUS, “iyi hekim” olma amacinin
oénline gecti”

* Hacettepe Tip Fakuiltesi Emekli Ogretim Uyesi

Tip egitimi 6grencileri hayata mi, TUS
sinavina mi hazirlyor?

Tip egitiminin temel amaci, toplumun
saglikl olmasini saglayan “iyi hekim”
yetistirmektir. Tip faktlteleri de bunu
saglayacak hedefleri ortaya koymali
ve eQitim programlarini buna gore
dtzenlemelidir. Bununla birlikte tip
fakulteleri 6grencileri mezuniyet sonrasi
calismaya hazirlamalidir. Tip egitimi, sag-
Ik hizmeti ve saglik politikalari arasinda
bir esglidim olmalidir. Turkiye'de bu
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esgudimde sorun vardir. Tip fakuUltesi
mezunlari uygulanan saglik politikalar,
koruyucu hekimlikten ¢cok tedavi edici
hekimligin 6ncelenmesi, nedeniyle
uzmanliga 6zendiriimektedir. Tabi ki etkili
tek faktor bu degildir. Birinci basamak
hekimliginin (Pratisyenlik ya da buginkl
adiile Aile Hekimligi) degersizlestiriimesi
ve toplumda sayginligini kaybetmesi
tip fakultesi mezunlarinin uzmanlk
yapmalarini zorunluga cevirmistir. Bu
da ogrencilerin TUS'u 6nceleme gibi bir
hedefe ydnelmesine yol agmistir. Tip fa-
kultelerinin amaci TUS’a yonelik 6grenci
yetistirmek olmamalidir. Mezun olduktan
sonra ¢alisacaklarr her ortama uygun bir
hekim olarak yetismeleri saglanmalidir.

Uzmanlik egitiminde usta-cirakiliskisi
sizce hangi diizeyde?

Uzmanlik egitiminde tip egitimi genelinde
oldugu gibi usta-cirak iligkisi siphesiz
gok 6nemlidir. Ancak guincel tip egitim
modellemesinde bunun egitimi yénlen-
dirmesi gecerliligini kaybetmigtir. Usta-
cirak egitimini standardize edilebilmesi
mUmkun degildir. Tabi ki “ustadan” bir
sey 0grenilecektir. Ancak tip egitiminin
tim kademeleri, tip fakUltesi ve uzmanlik
egitimi, sistematik bir egitim programina
sahip olmalidir. Egitim alan herkesin ayni
egitimi almalari saglanmalidir.

TUS neler getirdi-gottirdi?
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TUS, tip fakultelerinden mezun olan
hekimlerin uzmanlik egitimi yerlestirme
sinavi olarak herkese adil, esit bir firsat
verilmesini saglamigtir. TUS’un temel
ozelliginin bir yerlestirme sinavi oldugu
unutulmamalidir. Daha énce de belirtti-
gim gibi saglik politika ve sistemlerinde
degisimler tip 6grencilerinin TUS'u
oncelemesine yol agmis ve “iyi hekim”
olmaamacinin dnine gegmistir. Uzman
olarak calismak temel hedef olmustur. Tip
fakultesindeki egitim yerine TUS Ders-
hanelerine yénelmeye neden olmustur.
Ozellikle tip egitimin kanimca en dnemli
dénemi olan “intdrnltk” dénemi olan
fakultedeki son yil olumsuz etkilenmistir.

Tip ve uzmanlik egitiminde sizin
Onerileriniz neler?

Bu tabi ki cok genis bir konudur. Ozetle
sunu soyleyebilirim: Tip egitiminde guin-
cel ve evrensel Onerilerin kargilanmasi ve
yaklagimlarin uygulanmasi gerekir. Tip
ve uzmanlik egitimine birlikte bakmak
onemlidir. Guncel tip egitimi modelle-
rinde, uzmanlik egitimi dahil, 8grenenin
eQitimin merkezinde olmasi gerekir.
Baska bir degisle “6grenci merkezli
egitim “hedeflenmelidir. Yetkinliklerin
karsilanmasini saglayacak, “yeterlilige
dayall, ¢ikti temelli” eg@itim modelleri
benimsenmelidir. Hangi model kullani-
lirsa kullanilsin “topluma dayall” ya da
“toplum temelli” mufredatin uygulanmasi

onemlidir. Egitimin niteliginin ydkseltil-
mesi i¢in politikalarin olusturulmasi ve
bu politikalarin tim taraflarin katilimi ile
belirlenmesi saglanmalidir.

Prof. Dr. Hasan Yazici:

“Gerek hekimlik gerekse de bilim
insanh@i bliylik boyutta usta
cirak isidir”

* [U Cerrahpasa Tip Faktiltesi Emekli Ogretim Uyesi

Tip egitimi 6@rencileri hayata mi, TUS
sinavina mi hazirliyor?

Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) kuskusuz iyi
niyetle yillardan beri yapilip duruyor. An-
cak genellikle olumsuz degerlendiriliyor.
Hatta tip egitimi 6grencileri hekimlige



Prof. Yazici: “Bati’nin

iyi Universitelerinde bir
6gretim Uyesinin alacagi
akademik édullerin belki
de en prestijlisi “career
development award” yani
Kisacas! “adam yetistirme”
odulleridir... Gerek hekimlik
gerekse de bilim insanligi
blyUk boyutta usta cirak
isidir. Uygulamada ve bilim
Uretmekte bu degismez bir
kuraldir.”

degil TUS’a hazirliyor denebiliyor. Si-
navin tipta uzmanlik egitimine iyi veya
kotu etkilerini nesnel olarak irdeleyen
bir calisma bilmiyorum. Genellikle dile
getirilen TUS’a hazirlik, tip fakultesinin
Ozellikle son yilint hemen timdayle aliyor
ve bu olgu, TUS'u kazanan veya kaza-
namayan tim hekimlerin egitimine gok
olumsuz etki ediyor. Hepsinden 6nce
belirtmem gerekir ki Ulkemde, uzmanlhk
dahil, tip egitimi TUS 6ncesi de hig bir
zaman iyi olmadi. Cerrahpasa Tip Fa-
kultesini 1969'da bitirdim. Anatomi harig
(tm egitimim boyunca butinlemeye
kaldigim yegane ders) notlarim oldukca
iyi idi. Hatta staj sinavlarimin hepsinden
pekiyi almistim. Mezun olur olmaz da
ABD'de, kabaca B sinif bir Gniversiteye
afiliye bir hastanede i¢ hastaliklar ih-
tisasi yapmaya bagladim. Cok carpici
olarak hemen gérdim ki, tip bilgisi ve
ozellikle de becerisi dlzeyim degil
Amerikall meslektaslarimin gerisindeydi.
istanbul'da bana gok daha ezberci, nasil
ve nedeniirdelemeden salt ne oldugunu
belletmeye dayanan bir egitim verilmisti.
Altiyil boyunca hi¢ bir hocamin beni bir
tip dergisine yonlendirdigini animsami-
yorum. Bundan &te yine ayni slrede
herhangi bir bilimsel toplantida, diyelim
basit bir olgu tartismasinda herhangi bir
hocamin bir digerine, “Size katiimiyorum.
Dediginiz dyle degil, boyledir.” dedigini
duymamistim. Yurda déndugumde, dile
getirmeye calistigim, uygar ve bilimsel
tartisma ortamini kendi kurdugum roma-
toloji bilim dalinda yerlestirmeye ¢alistim
ve Ovlnerek sdyllyorum, oldukga da
muvaffak oldum. Ancak itiraf etmeliyim ki
benzer bir ortami 9 yil boyunca basinda
oldugum i¢ hastaliklari ana bilim dalinda
yaratmak hemen timuyle basarisiz oldu.
Bunun yani sira TUS’da en iyi dereceleri
almis uzmanlik 6grencilerimiz oldu. Yine
Uzulerek gozledim ayni 6grenciler tip

eQitimleri boyunca degil bilimsel bir
derginin kapagini agmak, The New
England Journal of Medicine 6rnegi
ismini bile duymamiglardi. Hani adeta
Ulkem Universite 6grencisi bilimsel dergi
izlemez diye bir yasa var. TUm Universite
egitiminde ana amacimiz ¢égrencilerimize
dogru cevaplari 6gretmek. Bilimselligin,
yaraticiligin ve hi¢ kuskusuz iyi hekimligin
vazgegilmezi olan dogru soruyu sormayi
bir tarlt 6grencilerimize asilayamiyoruz.
Bu maalesef aci gergek dogal olarak
yaptigimiz sinava da yansiyor. Boylesine
bozuk bir egitim anlayisinin sinavinin
daha iyi olmasi beklenebilir mi? TUS'la
ilgili 6nemli bir sorun, yukarida degin-
digim, egitimden zaman ¢almasi. Bu
dogru ancak maalesef tip egitimimizin
her asamasinda bu zaman ¢alma, hem
de adeta sistematik bir sekilde var.
Ornegin neden Amerikan tip égrencisi
fizik muayenenin ana kurallarini en fazla
bir aylik bir egitimle 6grenir de Ulkem
o6Qgrencisine ayni sey en az bir yilda
ogretilir? Emekli olmadan bir kag yil
evvel -biraz da, o gline kadar farkinda
olmadigindan gergekten utanarak- fa-
klltem 6grencilerine sodyum potasyum
pompasinin iki dizineye yakin ayri derste
anlatildigini Uzulerek 6grenmistim. S6z
ettigim cok belirgin, Universitelerimizi
hemen timuyle teslim almig ve fevkalade
zararli bir “kariyerizm” gostergesi degildir
de nedir? Buraya kadar 6zetlemeye
calistigim sey, uzmanlik dahil tip egiti-
mimizde bir gok olumsuzluk oldugu ve
TUS'un bu buyuk olumsuzluga etkisinin
kanimca ¢ok 6n planda olmadigidir.

Uzmanlik egitiminde usta-cirak iligkisi
sizce hangi diizeyde?

Bu iligki istenilenden ¢cok uzaktadir.
Merkezi TUS ve hele YDUS uygulamalari
usta ¢irak iligkisini adeta silmek yolunda
uygulamalar. Bat'nin iyi Universitelerinde
bir 6gretim Gyesinin alacagi akademik
odullerin belki de en prestijlisi “career
development award” yani kisacasl
“adam yetistirme” odulleridir. Bu uy-
gulamada, genellikle devlet, bilimsel
gelisiminde belli bir asamaya gelmis
ogretim Uyelerine, 6gretim kurumlarin-
dan timuyle bagimsiz, kendi segecekleri
bilim insanlarini yetistirmek igin kadro
tahsis eder. Diger bir deyisle hoca,
adaylar arasindan 6grencisini kendi
secer. Bizdeki uygulamadan be kadar
uzak degil mi?

TUS neler getirdi-gotirdi?

Bence TUS, yukarida deginmeye
calistigim bozuk dlzenden ne fazla bir
sey gotirmus ne de onu duzeltmeye bir
katki saglamigtir.

Tip ve uzmanlik egitiminde sizin
onerileriniz neler?

Bu ¢ok genis bir soru. Esasinda birinci
sorunuza verdigim yanitta duzeltilecek
ana sorunlarimiza ¢ok ana hatlariyla
degindim. Burada salt TUS ve yan
dala giris sinavi YDUS'la ilgili iki noktaya
dikkat cekmek istiyorum:

a. Demin vurguladigim gibi gerek he-
kimlik gerekse de bilim insanhigr buyuk
boyutta usta cirak isidir. Uygulamada
ve bilim Uretmekte bu degismez bir
kuraldir. TUS ise salt merkezi bir sinav
olarak, “cirak” se¢iminde ustanin segim
hakki timuyle elinden alinmigtir. Daha da
vahimi YDUS da yine merkezi bir sinavla
yapiimaktadir. Boyle bir uygulama gerek
saglik hizmeti gerekse de bilimsel Gretim
acisindan son derece zararli olmaktadir.
Anlasiimayan bu sinavlarin, hemen tim
gelismis Ulkelerde yapildidi gibi neden iki
asamall yapiimadigidir. Once, diizgin
merkezi bir yazili sinav yaparsin, bunda
basarili olanlar ise istedikleri dallara,
istedikleri kurumlarda bagvurular. Do-
gal olarak kurum, kendisine bagvuru
sayisina goére taban puan saptamakta
serbest birakilir. Boyle bir dizenlemede
kurumun adayi segerken s6zlIU, ikinci bir
yazili veya her ikisini yapabilir.

b. TUS simdiki haliyle timuyle bir
“dog@ru cevabi biliyor musun” sinavidir.
Halbuki biraz gayretle ve giincel teknoloji
yardimiyla mtUmkUin mertebe bir “aday
mevcut bilgisiyle problem ¢ézebiliyor
mu?” sinavi haline getirebilir. Burada
onemli gérdtgum iki 6nerim olacak:
1. Adaylara “Asagidaki siklardan han-
gisi degildir?” taru olumsuz sorular
kesinlikle sorulmamali; 2. Gerek temel
bilimler gerekse de klinik bilimler soru-
lari olabildigince adayin dogru yorum
yapabilme yetenegini 6lgmek yontnde
hazirlanmalidir. Aday su sinirin veya bu
sendromun adini biliyor mu tipinden
sorular kanimca sinavin olmasi gereken
amacindan timuyle uzak sorulardir.

Ozetle TUS bircok yéniyle sorunlu
bir sinavdir. Ancak bu haliyle de daha
amaca uygun hale getirilebilir; Esas
unutulmamasi gereken ise TUS sorunu
tip egitimimizle ilgili sorunlarin esasinda
ufak bir béIimand olusturur. Belki daha
da dog@rusu TUS tip egitimimizin, yukari-
da agiklamaya ¢alistigim esas sorunlarin
bir nedeni olmaktan ¢ok, son analizde,
oldukga talihsiz bir ¢iktisidir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

1o ve tipta uzmanlik egitimi
va da ‘genclerin onunu
acmak lazim’

Prof. Dr. Osman Nuri Dilek

lasim ve iletisimde sinir-

lamalarin kalktigi, mesafe-

lerin kisaldigI cagimizda,

insanlar gittikleri yerlerde

saglikli gevrede yasama ve

nitelikli saglik hizmeti bulma
endisesini de beraberinde tasimaya
baslamiglardir. Bunun bir sonucu olarak,
Dunya Saglik Orgutt (DSO) cabalariyla
cevre saghgi, saglik hizmetlerinin
standardizasyonu ve kalitesinin yUksel-
tilmesi ihtiyaci ortaya konulmustur. Tip
egitim alaninda olmasi gereken evrensel
standartlar DTEF (WFME, Dunya Tip
Egitimi Federasyonu) tarafindan Temel
Tip Egitimi (Tip Fakultesi), Mezuniyet
Sonrasi Tip Egitimi (Uzmanlik) ve Surekli
Tip EGitimi (STE) olarak Uic ana baslikta
tanimlanmigtir. Ayrica bu asamalarin
her biriicin temel ve kalite standartlarini
iceren kriterler hazirlanmistir. Bu maka-
lede, Ulkemizdeki tip ve uzmanlik egitimi
ile mezuniyet sonrasi egitim evrensel
standartlar 1siginda irdelenecek ve elde
edilen ¢ikarimlardan bahsedilecektir.
Konunun ¢gok genis olmasi nedeniyle pek
cok detay, sonraki yazilara birakilmigtir.

Tanimlar ve kavramlar

Egitimin U¢ temel unsuru vardir. Bunlar;
ogrenciler, egiticiler ve egitim ortamlari-
dir. Tip egitiminde bu ¢ unsur birbirini
tamamlayan 6énkosullardir. Egiticinin
katkisl, 6grenmeyi dgretmek ve yol gos-
termektir. Tip ve uzmanlik egitimlerinin
yapildigi ortamlar, sistemler ve kaynaklar
ise eQitim/6gretim kalitesinin sekillendigi
yerlerdir. Karsilagilan sorunlar bu ug
parametreyi de ilgilendirmekte ve kaynak
olusturabilmektedir.
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Tip egitimi, 19. yluzyill ve 6ncesinde,
bir hekim yaninda “usta-cirak” iligkisi
seklinde, onun yaptiklarini gézleyerek,
ozel kitlphanesinden yararlanarak ve
hastalarini muayene ederek yapihrd.
GUnumuzde pek ¢ok yerde kullanilan
bu yéntem, sistematik olmamasi ve
disiplin icermemesi, standart olmamasi,
degerlendirilememesi ve 6lgllememesi
nedeniyle intiyaca cevap vermekten uzak
kalmigtir. Yirminci yUzyilin baglarinda,
nUfusun ve ihtiyacin artmasiyla, kalabalik
6grenci gruplarina ders anlatma ve pratik
beceriler gbsterme seklinde olan ve
gundmuzde “klasik egitim sistemi” olarak
tanimlanan tip egitimine gegildi. Klasik
sistemde, konular dénem sonunda
veya zaman igerisinde tamamlandikca
ogrenci tarafindan anlam kazaniyordu.
Klasik sistemin sakincalarini gidermek
icin 1910°'da Flexner Raporu ile zemini
olusturulan disiplin temelli “Entegre Tip
Egitim Sistemi” tasarlanmistir. Entegre
eQitim sisteminde, vlcuttaki organ
sistemlerinin bilgileri (anatomi, fizyoloji,
patoloji vb.) topluca verilmektedir. Bu
sistemde degerlendirme sinaviari
topluca yapildigi icin, 6rnegin 6grenci
bir sistem anatomisini sevmez ve “baraj
alt”” denilen bir yénteme dayanarak
birakabilir ve sonucgta bazi konulari
o6grenmeden fakulteyi bitirebilirdi. 1970’li
yillarda; bilginin ¢ok artmasi, 6grenciye
her seyin 6gretilemeyecegi, 0gretiimeye
calisilan birgok seyin 6grenci tarafindan
o6grenilemedigi ya da ¢cok ¢abuk unu-
tuldugu anlasiimis ve “Probleme Dayali
Ogretim” (PDO) ortaya atilmistir. PDO
sisteminde, 6Jrenci, dahailk yildan itiba-
ren klinik problemler ve ¢ézUmlerinden
yola ¢ikarak konuyla ilgili tim bilgilerin
yer aldigi “moddiller” seklinde bir egitim
sz konusudur. Ancak PDO sisteminin,

1959 yilinda Karaman'da dogdu. Ankara Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun
oldu (1982). Genel Cerrahi uzmanliginin ardindan SSK Kirikkale Hastanesinde
gorev yapti. 1993 yilinda Van YYU'de Yrd. Dog. olarak géreve basladi. 1996'da
docgent oldu. 1999 yilinda 6 ay sureyle Londra King’s College’de hepetobiliyer
ve transplantasyon cerrahisi konularinda galigsmalara katildi. 1999 yilinda gegtigi
Kocatepe Universitesi'nde 2001 yilinda profesér oldu. Ayni Universitede Dekan
Yardimcisi ve Baghekim olarak ¢alisti. 2009 yilinda Sakarya Tip Fakultesi Kurucu
Dekani olarak atandi. Kasim 2012'de izmir Kuzey KHB Genel Sekreteri olarak
gorevlendirildi. Dr. Dilek evlidir ve 4 cocuk babasidir.

klcUk 6grenci gruplarina uygulanabilme,
cok iyi egitilmis egitici gruplari ile genis
alanlar ve zengin egitim materyalleri
gerektirmek gibi dezavantajlari vardir.
GUnUmuzde, bu Uc¢ sistemle yatay ve
dikey entegrasyonlari degisik oranlarda
iceren “Hibrid Egitim Sistemi” uygulama
ornekleri de vardir.

Uygulanan tip egitimi sistemlerinde
kullanilan egitim yontemleri “aktif” ve
“pasif’ olmak Uzere iki grupta tanimla-
nabilir. Pasif egitim yonteminde, 6grenci,
dinleyici ve g6zlemci olup bilgiye ulas-
mak icin caba harcamaz ve 6grenilen
bilgilerin cogu kalici degildir. Aktif egitim
yonteminde ise 6grenci kendisi dgrenir
ve uygular. Ogrendigi bilgiler kalicidir
ve birbiriyle iligkilendirilmistir. Bilgideki
hizli artis da dikkate alindiginda, egitim
programlarinin yuklu icerikleri ve ezbere
dayall, egitici merkezli 6gretim yéntemleri
etkisiz ve yetersiz kalmaktadir. Tip egitim
sistemleri, bu iki egitim yéntemini degisik
oranlarda kullanmaktadir. PDO siste-
minde aktif, klasik ve entegre tip egitimi
sistemlerinde ise pasif yontemler daha
6n plandadir. Ancak aktif yontemler PDO
sistemine 6zgU olmayip klasik ve entegre
egitim sistemlerinde de yer almaktadir
ve giderek daha fazla uygulanmaktadir.
Konfugyus'un; “fsitirsem  unuturum,
gordrsem hatirlanm, yaparsam anlanm”
deyisi, bu konuda iyi bir kilavuz olabilir.

Mevcut durum

Turkiye Saglik insan Gucti Durum Ra-
poru (TSIDR) 2010’a gére; Turkiye'de 31
bin 978’ pratisyen 58 bin 258'i uzman
ve 20 bin 9751 arastirma gorevlisi
olmak Uzere toplam 111 bin 211 hekim



bulunuyor. Saglik Bakanimiz Sayin Dr.
MUuezzinoglu'nun Nisan 2013'de “Bize
su anda 10 bini pratisyen, 20 bini uzman
olmak Uzere 30 bin hekim lazim...” seklin-
deki ifadelerinden, hekim agiginin devam
ettigi ve dengenin hentiz kurulamadigi
séylenebilir. Hekim ihtiyacimizi den-
gelemek i¢cin kontenjanlarin artiriimasi
daha akilci olmakla beraber, maalesef
daha zahmetli bir ydntem tercih edilmis,
fazlasiyla yeni tip fakultelerinin kurulmasi
yoluna gidilmistir. Egitim kadrosu icin
yillar ve altyapr i¢in milyonlarin gerektigi
g6z ardi edilerek, olay “yedi egiticiyle
tip fakdltesi kurulabilir’e kadar indirgen-
migtir. 2013 yili itibariyle; 50 ilimizde 74’0
faal olmak Uzere 82 tip fakiltesi ve 61
Saglk Bakanhgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi bulunuyor. YOK tarafindan
kurulusuna olumlu gords verilen 4 ve
mUracaat asamasindaki 25 tip fakultesi
aday! buna dahil degildir (Tablo 1).
Ulkemizde halen 900 bin kisiye bir tip
fakUltesi dismekte olup yakin gelecekte
750 bin kisiye bir fakulte dusecek gibi
gbzUlkmektedir. ABD’de 1 milyon 350
bin kisiye bir tip fakultesi dismektedir.
Avrupa’'da oran daha dusuktur. Dinyada
en fazla tip fakultesi olan Ulkelerden biri
haline gelmis durumdayiz. Son yillarda
tip eqitimini de kapsayacak sekilde
yuksekogretimin ticarilesmesinden ve
tip egitiminin kalitesi igin tehdit olustur-
masindan endise edilmektedir.

Tip ve uzmanlik égrencileri

Ulkemizde tip egitimin temel hedefi, “iyi
bir birinci basamak hekimi (pratisyen)”
yetistirmektir. Hedefteki tip ve uzmanlik
ogrencileri, egitimin en masum tarafini
olusturmaktadirlar. 12 yil stiren bir egitim
ve OSYM barajlarini asarak tip fakilte-
lerine gelen 6grencilerle 6 yillik zorlu
tip eg@itimi sonrasinda TUS sinavlarini
gecerek kendilerini hocalarina emanet
eden cige@i burnunda arastirma gorev-
lileri icin ne séylenebilir? Ogrencilerden
beklenen; nitelikli bir egitim almalari,
o6grenme ve uygulama becerisi kazan-
malaridir. Cok 6zel sebepler sayllmazsa
ogrencilerle ilgili problemler; motivasyon
eksikligi ile bilgi ve donanim yetersizligi
sayllabilir.

TSIDR-2010'da; tip fakultelerinde 35 bin
454 tip 6grencisi ve 8 bin 695 6Jretim
Gyesi oldugu belirtiliyor. Raporda, Turki-
ye'deki tip fakultelerinde su andaki 6g-
renci sayisinin gok daha Usttinde 6grenci
yetistirilebilecek fiziki sartlar ve 6gretim
Uyesi mevcut olduguna isaret ediliyor.
Ulkemizde 1986-87 akademik yilinda tip
fakultelerinde bir 6gretim Uyesine 14,8
ogrenci, 1991-1992 yilinda 10 6grenci ve
son olarak 2010 yilinda ise 4,2 6grenci
dismektedir. Bu oran, hemen hemen
buttin Avrupa Ulkelerinden daha iyidir.
(Tablo 1, Grafik 1). Yine 2008 yilinda bir
ogretim Uyesine 1,5 uzmanlik 6grencisi

Tablo 1: Ulkemizdeki tip fakiilteleri, tip doktorlari ve tip égrencilerinin durumu (TSIDR-2010).

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Tip Fakltesi 1 2 3 9 19 25 47 I
Ogretim Oyesi 100 130 200 800 1.700 3000 6.284 9.600
Ogrenci / Egitici orani 12 17 32,5 15 1,7 1 53 4.2
Ogrenci (Yeni kayit /Yil) | 200 500 650 1.800 3.500 5.000 4.700 7.500
Tip Ogrencisi (Toplam) 1.200 2.300 6.500 12.000 | 20.000 | 33.400 | 32.200 | 41.000
Tip Doktoru (Toplam) 2.600 6.800 8.200 13.800 | 27.000 | 51.600 | 85490 | 111.211
Pratisyen ? 3.200 4.050 5100 10.500 | 25.700 | 32.000 | 31.978
Ar. Gorevlisi 15.490 20.975
Uzman ? 3.600 4150 8.700 16.500 | 25.900 | 38.000 | 58.258

Grafik 1: Egitim kurumlari, égretim Gyeleri ve 6grenci grafigi (TSIDR-2010).(TSIDR-2010).
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dusmektedir.

Son 25 yilda, tip fakUltelerinin sayisi
(3,5 kat) ve dgretim Uyesi sayisi (5 kat),
fiziki altyapi olanaklari ve vatandaslarin
vergileriyle olusan butceden aktarilan
odenekler artarken, 6grenci sayilarindaki
artislar minimum diizeyde kalmistir (Gra-
fik 1). Ogretim tyeleri buylik sehirlerde
toplanmistir. TTB-2010 Raporunda; bir
temel bilimler 6gretim Uyesine ortalama
22 6grenci duserken, bir klinik bilimler
OQgretim Uyesine ortalama 4 6grenci
distugt belirtiimektedir. Bunlarda;
planlama hatalar, siyasi yaklasimlar,
metodolojideki hatalar ve kurumlar
arasindaki iligkilerdeki bozukluklarin
rolU olmustur. 10 yili agkin bir stire TUK
Mevzuati olmaksizin yapilan uzmanlik
eqitimi de buna bir ¢rnektir. Kisaca
problem kantitatif dedil kalitatif, yapisal
ve ydnetimsel bir problem gibi gézUk-
mektedir.

Son yillarda; CEP Mfredati konusundaki
fikir birligi, TUK Mevzuatinin yayimlan-

masl, mesleksel beceri uygulamalari,
simUlasyon modelleri ve teknolojik
maketlerle 6grenci degisim programlari
vasitaslyla fakulteler arasindaki ugurum-
larin kalkmakta oldugu soylenehbilir.

Egiticiler

Haziran 2010 kayitlarina gore; tip fakul-
telerinde 4 bin 845 profesor, 2 bin 251
dogent, 2 bin 513 yardimci dogent olmak
Uzere toplam 9 bin 609 dgretim Uyesi
bulunuyor (Tablo 1). ESI 2005 verilerine
gore; Turkiye'nin en ok yayin yaptigi alan
klinik tiptir. Bu durum, diinya genelindeki
yapidan kaynaklanmaktadir. TUrkiye’nin
bu alandaki yayin sayisi 25 bin 366, atif
sayisl 74 bin 606, yayin basina disen
atif sayisi ise 2,94'ttr. Toplam 106 Ulke
icerisinde Turkiye yayin sayisinda 14.
sirada olmasina kargin, yayin basina
disen atif sayisinda 102. sirada yer
almistir. Baska bir érnek; 2008 yilinda
Ulkemizden yapilan 18 bin yayina karsin
elde edilen patent sayisi 85 (% 0,5) iken,
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ayniyil israil'den yapilan 9 bin yayindan
elde edilen patent sayisinin 4 bin 550
(%50) olmasi ¢ok dusundurtcudur.
Kisaca, kriter tamamlamaya yarayan
yayinlarimizla bilim adamindan daha ¢ok
egitimci oldugumuz ortadadir.

Dogrusu editiciler olarak bizlerin ilk
yapmasi gereken, Ogretim/egitim
gorevlisi olarak yapmam gerekenler
neler, yapiyor muyum, sorumlu
muyum?” seklinde kendimize sorular
sormak olmalidir. Bunlarin cevabini
ortaya koymak ve yerimizi belirlemek
icin objektif bir degerlendirmeye ihtiyac
vardir. Burada egitime gonulden katki
saglayan yapici ve fedakar hocalarimizi
tenzih ederek devam etmek istiyorum.
Pek ¢ok gelismis Ulkeden daha fazla
egiticiye sahip olan tlkemizde gercek
“egitici kdltdrd” birikimine sahip olup
olmadigimizi sorgulamamiz gerekiyor.
Fakulte yoneticileri ve anabilim dali (ABD)
bagkanlarin egitimin etkinligi konusunda
neler yaptiklarini veya yapmadiklarini
durust bir sekilde masaya yatirmalari
gerekmektedir. Dogrusu 50'den fazla
hocanin gérev yaptigi bir klinikte, bir
hocanin égrencilerine ayirdigi stire “yalin
yonetim metotlan” ile detayli bir sekilde
irdelenmelidir.

Egiticilere saglanan 06zlik ve mali
haklarin yetersiz oldugu konusunda
taraflar hemfikirdir. Ancak egitim gibi
stratejik bir konunun maddi yetersizlikler
one surdlerek ihmal edilmesi etik de-
gildir. Ulkemizde bu tur haklarin sabir,
mucadele ve 6zveri ile elde edildigini
unutmamak gerekmektedir. Yine de
toplumda ekonomik ve sosyal bakimdan
saygin bir yer edinmis olan hocalarimizin
hem “haklarin kazanilmasi” konusunda
mUcadeleye devam etmesi, hem de egi-
timden taviz vermemesi gerekmektedir.
Muayenecilige veya kismi statliye hangi
amagla gegtiklerini unutan bazi hoca-
larin, “performans puani elde etmeye
ugrasmaktan egitime vakit kalmiyor”
seklindeki ifadeleri samimi degildir.
Tam gun devam etmelidir Ancak ayrilan
hocalarin egitim ordusuna katilmasticgin,
performans uygulamalarindaki saat ve
oran sinirlamalarinin kaldirimasi egitim
hizmetlerindeki ve saglik hizmetlerinde
kaliteyi yUkselecektir.

Uzmanlik egitiminde de durum farkli ol-
mayIp, tek egitim/6gretim gorevlisiile ne
kadar bilgi ve deneyim aktarilabilecegi
ortadadir. Ornegin bin yatakli bir has-
tanemizde yillarca sadece basasistan
kadrosuyla yapilan egitimin kalitesin-
den soz edilebilir mi? Benzer durum,
hocasi olmayan boélumlere arastirma
gorevlilerinin alindigr fakulteler igin de
s6z konusudur. Saglik Bakanligrnin
uzmanlik egitimini tip fakultelerine
devretmesi ve standartlari belirleyen-
denetleyen konuma gec¢mesi daha
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Tablo 2: Tip fakdiltelerinde uygulanan egitim sistemleri

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2013
Tip Fakiiltesi says! 1 2 3 9 19 25 47 74
Klasik 1 2 3 9 18 8 5 6
Entegre 1 17 42 64
Aktif 3
Hibrid 1 1

uygun olacaktir. Egitim hastanelerindeki
egitim gorevlilerinden (600 civarinda)
sartlari uyanlar tip fakultesi kadrolarina
geciriimeli ve egitimdeki iki bagllik
kaldinimaldir. Sadece bu sekilde bile
istifalarla bosalan tip fakultesi kadrolari
hemen doldurulabilir.

Sonvyillarda, Tip-Saglik Konseyinin roltni
Ustlenmesi, Dekanlar Konseyi, Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Komitesi ve Ulusal
Tip Egitimi Akreditasyonu Yonergesinin
hazirlanmasi, sayisi hizla artan tip egi-
timi ABD, egiticilerin egitimi kurslari ve
mesleki derneklerin daha bilingli hareket
etmesi umut verici gelismelerdir.

Egitim ortamlarn

Devletin destegi, fakultenin gelecegi
konusundaki dnemli belirleyicilerden
biridir. Ancak siyasi ve kigisel yakla-
simlarla planlanma yapiimadan kurulan
fakultelerin saglikli hizmet vermesi icin
gereken altyapi hazirliklari maalesef
yetersiz kalmaktadir. Yetersiz butceler
nedeniyle fakdlteler alt yapi, materyal,
laboratuvar, cihaz, kadavra vb. eksiklik-
lerle ugrasmaktadirlar. Yeni bir fakulte
icin gerekli bina, malzeme, yer vb. i¢in
gerekli olan butce, daha kurulus kanu-
nuyla birlikte adeta geyiz gibi saglanmis
olmalidir. Ama maalesef “gd¢ yolda
duzdldr’ mantigi ile hareket edilmekte,
palyatif cozUmler, tadilatlara harcanan
paralar ve zaman kaybi, kurumlarin
ve yoneticilerin Smrinu tuketmektedir.
Ozellikle az sayida 6Jrenci alan perifer
(tasra) tip fakultelerinin temel tip egitimi
icin de milyonlarca liralik yatirim yapmak
zorunda kalmasi, haftada 2-4 saatlik ve
yarim dénemlik dersler i¢in bile 6gretim
Uyesi almak ve istihdam etmesi akilci
gozukmemektedir. Ozellikle temel tip
egitimlerinin bUyUk fakultelerle birlikte
organizasyonu bir alternatif olabilir.

Kurucu dekan olarak galistigim Sakarya
Universitesi Tip Fakiltesi'nde, tlkemizde
uygulamaya konan ilk (2009) resmi afili-
asyon protokolU ile 600 yatakli 100 binm2
kapali alana sahip modern bir hastane ile
pek cok tasra tip fakultesinden daha iyi
konuma gecmis ve dgrencilerimize iyi bir
egitim altyapisi sunmustuk. “Afiliasyon
sistemi”nin, hastanesi olmayan egitim
kurumlarimiz i¢in uygun bir segcenek
oldugu ortadadir.

Rektorler, hem sorunlarin kaynagi hem
de ¢dzim ortagi olabilmektedirler. Déner
sermayeli kurulusa sahip olma istegi,
sayisal (!) kadrolasma, segim yatinmlari
ve isi bilmemekten kaynaklanan sorunlar,
sayllamayacak kadar ¢oktur. “Morfoloji
binasinda kag hasta yatagimiz olacak?”
diyen ya da alinmasi i¢in tanistirilan
docent ve profesorleri, secimlerde aday
olur korkusuyla, “genclerin éndnd agmak
lazim” diyerek reddeden yoneticiler de
yok degildir.

Egitim sistemleri

Tip egitiminin icerigi ve kalitesi ile he-
kimlerin sahip olmalari gereken ¢zellikler
ve kanita dayali tip egitim yontemleriyle
alakal tartismalar tum dunyada strmek-
tedir. Tip fakultelerinde bilgi Uretilir, kulla-
nilir, paylasilir ve 6gretilir. Yani arastirma,
hizmet ve tip egitimi, tip fakdltelerinin t¢
temel iglevidir. Ancak Ulkemizdeki tip
fakultelerinde bu ¢ sorumluluk yeterince
dengeli ele alinamamaktadir. Hizmet
yani hasta teghis ve tedavisi daha én
plandadir. Arastirma ve yayin yapma
akademik yUkseltmeler igin zorunlu bir
arag olarak gortlmekte ve egitim sikintili
bir durum olarak algilanmaktadir.

Tip egitiminde kullanilan sistemlerin
birbirlerine goére Ustlnlukleri ya da
eksiklikleri, uzun yillardir tartigilan ko-
nulardan biridir. DUnyada tip 6gretimiyle
ilgili gelenek ve yapilanma konusunda
bazi benzerlikler olsa da, tip egitimi
birkac farkl bicimde yapilanmistir. Bu
farkliliklar; 6gretim gelenegi, kilturel alt
yapl, sosyoekonomik durum, bolgesel
saglik ve hastalik spektrumu, devlet ve
saglik sistemlerinin 6rgltlenmesi, saglik
hizmetleri etkinliklerinin farkli saglk
isgucu ve kadrolarina dagilmi gibi gok
cesitli sebeplerden kaynaklanmaktadir.
Ulkemizde tip egitimi sistemi konusunda
yeterli uzlasma olmayip farkli uygula-
malari bunyesinde barindirmaktadir
(Tablo 2). Fakultelerimizde giderek
artan oranda entegre egitim sistemi
6n plana cikmaya baglamistir. OSYM
2012 yili verilerine gore; 50 ilde 72 faal
tip fakultesi bulunmakta ve bunlardan
4’0 yakin gevrelerindeki diger Univer-
sitelerde egitim vermektedir. Bunlarin
62'si entegre (%87), 6's klasik (%8), 3'U
probleme dayali-PDO-(%4) ve biri hibrid
(entegre+klasik) egitim (%1) mufreda-
tini uygulamaktadir. Egitim modellerine



baktigimizda; 72 fakultenin 44’4 karma
(%63), 23'i egitici merkezli (%31), 5'i
o6grenci merkezli (%6) egitim modelini
uygulamaktadir.

Universitelerarasi  Kurul Tip-Saglk
Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan
Subat 2002'de yayimlanan “Ulusal
Cekirdek Egitim Programi”yla egitimin
standardizasyonu konusunda énemli
asamalar kaydedilmistir. Bu uygulama
ile tip fakultelerindeki egitim igeriginin
%60-65 ayniicerikte ve diizeyde olmasi
benimsenmis, geriye kalan %30-35'lik
kisminin iceriginin ilgili faktltenin 6gretim
Uyesi kapasitesine goére hazirlanmasi
on gorulmuastar. Egitime gonul veren
tip fakultelerinde, uygulanan sistemden
bagimsiz olarak, egitimin kalitesinin iyi
oldugu ve bu iyiligin strekli gelisim ve de-
netleyici olmaktan gectigi gértimektedir.

Uzmanlk statust, TUS sinavi son-
rasinda 4-6 yillik bir egitim ile elde
edilmektedir. Uzmanlik egitiminde
son yillarda ¢ok olumlu gelismeler
olmaktadir. Derneklerin konuya sahip
¢ikmasi, TUK mevzuatinin yayimlanmasi
ve TUKMOS Komisyonlarinca egitim
mevzuatinda yapilan standardizasyon
caligsmalari ile nitelikli egitimin temelleri
atilmaya baslanmistir. Son yillarda, Tip
Saglik Konseyi'nin, cesitli parametreleri
sorgulayarak yaptigi objektif degerlen-
dirmeler sonrasinda arastirma goérevlisi
yerlestirmelerinin daha isabetli oldugu
soylenebilir. Ancak saglik hizmetleri ve
tip egitiminde, sagligin korunmasi ve
gelistiriimesi yaklagimi g6z ardi edilerek
tedavi edici yaklagim 6n plana ¢ikmasi
endise vericidir. Gelismis Ulkelerde
%50-%50 olarak dnerilen pratisyen ve
uzman hekim orani Ulkemizde bozulmaya
baglamigtir.

Son sozler

GUnUmUzde DTEF evrensel standartlari
olan; temel tip egitimi, uzmanlik egitimi
ve STE bolumlerinde, temel ve kalite
gelistirme kriterlerinin saglanmasi he-
deflenmelidir. Bu kapsamda; misyon
ve hedefler, egitim sistemi, dlgcme ve
degerlendiriime sekli, egitim kadrosunun
organizasyonu ve akademik 6zerklik,
egitim ortami ve kaynaklarin tanimlan-
masl, egitim programi ve organizasyonu,
sUrdurulebilirlik ve yenilenme konularin-
daki temel konular ile kalite standartlar
belirlenmelidir.

TSIDR-2008'in énsézinde, dénemin
YOK Bagkani Prof. Ozcan ve Saglik Ba-
kani Prof. Akdag'in beraber ifade ettikleri
ve “Devletin en 6nemli gérevierinden biri
toplumun saglikh bir ortamda yasamasi
icin gerekli donanimi ve nitelikli insan
guicunu yetistirmektir” seklinde ¢zetle-
nebilecek ifadeleri, bu konuda yapiimasi
gerekenleri acik ve net bir sekilde ortaya

koymaktadir. Bu hizmetin verilmesinde
etkin roltn, nitelikli tip doktoru yetigtir-
mekten gectigi ortadadir. Bu amagcla;

1) Evrensel standartlar yakalamis,
bilgiye ulasabilen ve empati yapabilen
tip 6grencileri yetistirmek hedeflenmeli,
2) Sayisal cokluktan ziyade nitelikli altya-
p! ve donanima sahip egitim kurumlarinin
kurulmasina 6zen gosteriimeli,

3) Egiticiler 6@rencileriyle aralarina bir
onkosul koymadan onlarin egitimine
odaklanmal,

4) Fakultelerimiz asli isleriyle ilgili karar
alma ve uygulama surecinde bagimsiz
(6zerk) ancak yaptiklari denetlenebilir
ve sorgulanabilir kurumlar haline do-
nusturulmeli,

5) Emegin karsiiginin verildigi ve
basarinin tesvik edildigi bir uygulama
sekli benimsenmeli,

6) Bologna ProtokolUi cergevesinde kurul-
mus olan YOK akademik degerlendirme
ve kalite gelistirme komisyonu (YODEK)
daha aktif hale getirilmeli,

7) Kanun koyucular, yoneticiler ve
kurullar, hazirlanan “egitim yeterlik
mufredatlan” ile onlarin glivencesi olan
“kalite standartlari” ile uygulamadaki
ve denetlemedeki rollerini yerine ge-
tirmelidirler.

YOK Bagkanimiz Prof. Cetinsaya’nin,
Afyonkarahisar (Mart 2013) Toplantisi
sonrasl, “Buguin 74 faal tip fakiltemiz
var. Hedefimiz, niceliksel blydmenin ni-
teliksel bliylimeye dénlsmesi ve kaliteyle
taglandinimasi sdrecidir” seklinde ifade
ettigi gibi, kamuoyu ve taraflar artik elini
tasin altina koymali ve nitelikli hekimler
yetistirimesi konusunda gerekli adimlar
atiimalidir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

{10 egitiminin sorunlanna tip

fakultes! dek

Prof. Dr. Muhammet Giiven

Prof. Dr. Hakan Poyrazoglu

Ip Dekanlari Konseyi (Tip-

DEK) ilk defa 2007 yilinda

bir araya gelmis génullu bir

olusumdur. Zaman zaman

dénemin tip faklltesi de-

kanlarini bir araya getirerek
tip egitimi ile ilgili konular tartismakta,
bu konuda calistaylar duzenleyerek
hazirladiklari raporlari ilgili makamlara
(YOK, Saglik Bakanligi vb.) sunmaktadir.
TipDEK'in, ilkini 2011 yiinda Ankara’da
ikincisini 2012 yilinda Kayseri'de gergek-
lestirdigi iki calistayda tip fakultelerinin
sorunlari tartisilmis ve ¢ézim oOnerileri
geligtiriimistir. Bu calistaylarda ana
basliklardan birisi de “tip egitiminde
sorunlar”dir. Sorunlar, farkl baslklar
altinda detayli olarak tartisiimis ve ¢6zim
Onerileri sunulmustur. Bu yazida iki
calistayda tartigilan tip egitimi sorunlari
ve ¢6zUm Onerileri dzetlenmistir. Tip
egitimi sorunlarini 3 dénemde incelemek
mUmkUunddur: Tip fakultesi 6ncesi dénem,
tip fakultesi ddbnemi, mezuniyet sonrasi
doénem.

Tip fakiiltesi 6ncesi dénem

Hazir olmayan o6grenciler sorunu:
Gergekte sorunlar, tip fakultesi 6nce-
sinde baglamaktadir. ilk-orta 6gretim
déneminin yapilanmasi, sinav sistemi ve
dershanelerin etkisiyle ezberci, iligkileri
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gocuk babasidir.

zaylf, sorma, tartisma, Uretme ve is birligi
yapma, fikir ve bilim adamligr konusunda
yeterli alt yapidan yoksun bir genclik
yetistirilmektedir. Bu gencler, cogunlukla
bilingsizce ve aile ya da ¢evrenin etkisiyle
tip fakUltelerini se¢cmekte, yogun egitim
sUrecinde bocalamakta ve meslekten
sogumaktadir. Zamanla tip egitimine
karg! isteksizlik olusmakta ve bu durum
hekimlik yasami boyunca devam ede-
bilmektedir.

Onerimiz, ortadgretim déneminde yeterli
biyolojik bilimler, ilk yardim, hijyen, top-
lum saghgi, hastaliklardan korunma ve
temel uygulamalari yapabilme egitiminin
verilmesi ve beraberinde akilci, ciddi bir
yonelim ile daha hazir ve istekli olarak
gelmeleri saglanmalidir. Benzer sekilde
yabanci dil egitiminin de bu dénemde
tamamlanmig olmasi gerekir.

Tip fakiiltesi dénemi

Genel bakis

Alt yapi yetersizligi sorunu: Tip egitimi,
pahall ve ciddi bir egitimdir. Bugin
egitici ve dersligin varligi egitim igin
yeterli goridlmesi ¢cok acidir. En énemli
problemlerden biri alt yapi yetersizligidir
(Fiziksel, teknolojik donanim vb.).

anlannin bakig|

1966 yilinda Konya'da dogdu. ilk, orta ve liseyi Konya'da tamamladi. Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesi’nden 1989 yilinda mezun oldu. ig Hastaliklar
uzmanhgini Erciyes Universitesi Tip Fakultesi'nde tamamladi (1995). Ayni
Universitede 2000 yilinda dogent, 2006'da profeso¢r oldu. Baghekim yardimcisi,
isletme mudurt ve bashekim olarak gérev yapti. 2010 yilindan beri Erciyes
Universitesi Tip Fakuiltesi Dekani olarak gérev yapan Dr. Giiven, ayni zamanda
Tip Dekanlari Konseyi Yurtutme Kurulu Dénem Bagkanidir. Dr. GUven evlidir ve 5

1967 yilinda Tokat'ta dogdu. ilk, orta ve liseyi istanbul'da tamamladi. 1989
yilinda Selguk Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 1993 yilinda arastirma
gorevlisi olarak géreve basladigi Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dalr’'nda 2005 yilinda dogent, 2010 yilinda profesor
oldu. Halen Bashekim Yardimcisi ve Dekan Yardimcisi olarak gérev yapan Dr.
Poyrazoglu, evlidir ve 2 gcocuk babasidir.

Onerimiz, gerekli alt yapi olanaklarinin
saglanmasil, 6n kosul olmalidir. Bunun
icin genel butceden yeterli pay ayriimali
ve projelerden (TUBITAK, DPT, BAP)
teknolojik donanim saglanmasi yoluna
gidilmelidir. Yeni kurulan fakulteler yer-
lesik fakultelerden destek alabilir. Ayrica
genel butceden egitim icin 6grenci
basina hesaplanacak ve egitim ydkunu
doner sermayeler Uzerinden kaldiracak
bir payin aktarilmasi gerekir.

Bir tip fakUltesinin asgari standart ve
kosullari belirlenmeli ve yeni acgilacak
ya da mevcut tip fakultelerinin bunlari
tasimasi saglanmalidir. YOK, bu kosullari
belirlemek zorundadir. Tip fakulteleri
ziyaret edilerek, olanaklarin kosullara
uygunlugu saptanmali ve uymayanlarin
durumlari dlzeltilene kadar egitime ara
vermeleri saglanmalidir.

Ogrencileri bagka tiniversitede ¢Jrenim
goren fakultelerin 6grenci yetistirebilir
duruma gelmesi konusu 6ncelikle ele
alinmali, mevcut fakultelerin gelismesi
tamamlanmadan yeni fakulte agiima-
malidir. Ogrenci sayisi igin 6gretim Gyesi
sayisl / alt yapi / e@itim programinin
yogunlugu dikkate alinmalidir.

Mezunlarin basarisinin degerlendirimesi
ve bunun egitim kurumuna da bir bedel
olarak yansitiimasi saglanmalidir.



Tip egitimi anabilim dallar yayginlastiril-
mali, kadrolarinda egitim bilimcilerle tibbi
bilisim uzmanlarina da yer verilmelidir.
Bu anabilim dallari daha profesyonel bir
yaplya kavusturulup kendi disiplininde
akademisyenler yetistirecek alt yapiya
sahip olmalidir.

Tip egitimi, olduk¢a yogun ve uzun bir
dénemdir. Bu dénemde &grencilere
akademik ve sosyal destek icin rehber
oQgretim Uyeligi uygulamasi mutlaka
yayginlastiriimali ve isletilmelidir.

Ogrencileri arastirmaya yonlendirmedeki
eksiklik sorunu:

Onerimiz, 6grencilerin aragtirmalara
katiimalari tegvik edilmeli, onlar i¢in
gerekli alt yapi imkanlari hazirlanmali
ve butge imkanlarindan yararlandirmalari
icin gerekli duzenlemeler yapiimaldir.

Gereginden fazla bilgi sorunu: Gunu-
muzde bilgi ve bilgiye ulasim oldukca
artmis olup 6grenciler bu yuk altinda
ezilmektedir. Dersler cok detayl ve
farkli kaynaklardan anlatiimakta, 6grenci
bilimsel kaynaklar yerine fotokopilerle
cogaltiimis notlardan galismaktadir.

Onerimiz, mufredata uygun ve giincel-
lenen 6grenci kitaplari hazirlanmali,
ders notu ve diger egitim materyallerini
hazirlamak ve yazmak tegvik edilmeli-
dir. Ogretim Uyelerinin kabul gérmus
kaynaklardan yararlanmalari ve bu
kaynaklari 6grencilerle paylasmalari da,
ogrencilerin okuma ve yenilikleri takip
etme aligkanliklarini gelistirecektir.

Temel tip egitimi

Temel tip egitimi programi sorunu: Genel
kanaat, programin asgari dizeyde bir
ogrencinin bilmesi gerekenden fazla
bir icerikle sunuldugudur. Teorik ders
yUka ve 6grencilerin temel tip bilgilerini
mesleki hayatlari ile bagdastiramamalar
motivasyon eksikligine yol agmaktadir.

Onerimiz, temel tip egitimi ulusal
cekirdek egitim programi (CEP) ile
birlikte gbzden gegcirilmeli ve glincel-
lestirilmelidir. Dersler 6grencinin sonraki
donemlerde nasil kullanacagini ¢rnek-
lendirilerek anlatiimalidir. Temel bilimler
cagdas egditim araglari ve yontemleri
(animasyonlar vd.) kullanilarak ¢ekici
hale getirilmeli ve klinik bilimlerle battn-
lestiriimelidir. Acil nébetleri, hasta ziya-
retleri gibi klinige hazirlayan egitimlere
bu dénemde baglanmalidir. Klinige giris
dersleri klinikte islenmelidir. Anamnez
alma ve standardize edilmis hastalar
Uzerinde uygulamasi, maketler Uzerinde
becerilerin gelistirimesi saglanmalidir.
Tip fakultesi mezunu olmayan 6gretim
Uyeleri, tercihen doktora déneminde
temel ve Klinik tip bilimlerinde uyum

/

F

-

egitimi almis olmalidir. Bu uyum egiti-
mini alamadan 6gretim Uyesi olanlara
verilecek egiticilerin egitimi ile bu bosluk
doldurulmalidir. Benzer sekilde tip fakdl-
tesi mezunu olanlarin egiticilik kurslarina
devam etmeleri saglanmalidir.

Ogretim elemani eksikligi sorunu: Cogu
fakultede 6gretim elemani agigi vardir.
Bunun hem burokratik, hem mevzuatla
ilgili, hem de ekonomik sebepleri olabilir.

Onerimiz, bu acigin kapatilabilmesi
icin yeni fakultelere “mecburi hizmet
kuralar” konmali, kardes fakultelerden
gorevlendirme cazip hale getiriimeli
(ders Ucretlerinin artirnlmasi), bazi
anabilim dallarinda (biyofizik, tip
egitimi, biyoistatistik, tip tarihi) 6gretim
Uyesi yetistiriimeli, tip kdkenli 6gretim
Uyesi sayisi artirilmali, temininde gug-
lUk c¢ekilen alanlarda mecburi hizmet
uygulanmamali, temel tip bilimlerine
daha fazla kadro verilmelidir. Doktora
kadrolu olarak yapilabilmeli ve bazi temel
tip branslarinda doktora kadrosu igin
istenen kosullar kolaylastirimalidir. TUS

Tip egitimi ve tip fakultesi
sorunlarinin giderilimesi

ve iyi bir egitim icin tim
taraflar, basta siyasi otorite,
ilgili bakanliklar, YOK,
Universite ve fakulteler ile
dgretim Uyeleri ve 6grenciler
Uzerine dusen gorevleri
eksiksiz yerine getirmelidir.
Cesitli toplanti ve calistaylar
ile ortaya konan ve ilgili
makamlara defaatle iletilen
bu sorun ve &neriler icin tim
taraflarin birbirini dinlemesi

ve anlamasina ihtiyag vardir.
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ile gelenlerin ayriimamasi igin gerekli
énlemler alinmali, OYP kontenjanlarinda
tip fakUltesi mezunlarina éncelik veriimeli,
doktora igin ALES yerine TUS temel
alinmaldir. Ogretim Uyelerinin 6zltk
haklari da iyilestiriimelidir.

Klinik tip egitimi

Ogrenci fazlaligi ve alt yapi yetersizligi
sorunu: Tip egitimi sadece sinif ortamin-
da teorik ders anlatilan bir egitim degildir.
Laboratuvar ve klinik stajlar egitimin
onemli bir parcasidir. Klinik egitimde
fiziki alt yapi ve 6grenci sayisinin buna
uygun olmasi gereklidir. Cogu fakultede
ogrenci sayisi gok fazla olup, stajlar-
daki egitimi olumsuz etkilemektedir.
Sayi kadar 6nemli bir diger faktor de
egitimin gergeklestigi mekanin alt yapi
olanaklaridir.
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Onerimiz, “6grenci kontenjanlar” belir-
lenirken sadece doktor gereksinimi g6z
onune alinmamali, dgretim Uyesi ve alt
yap! olanaklari da dikkate alinarak, bu
sayl dekanliklarca belirlenmelidir.

Klinik egitimde kalite gun gectikce
dusmektedir. Bu nedenle alt yapi du-
zeltilmeli, staj egitimi igin yeterli hastane
olanaklarr olusturulmali, hasta bagi egi-
timin saglanabilecegi olanaklarin varligi
sorgulanmali ve denetlenmelidir. Hasta
bas! egitimde intdrn, asistan, uzman ve
dgretim Uyesi belli bir program dahilinde
gorev almalidir. Hastanin yetersiz oldugu
klinikler, Saglik Bakanhgi hastaneleriyle
is birligi yapmalidir.

Hizmet-egitim-arastirma dengesinin
bozulmasi sorunu: Klinik egitimi etkileyen
en 6nemli faktdrlerden birisidir.

Unutulmamalidir Ki;
devletler saglik, gtvenlik
ve egitim sistemleri Uzerine
kurulur. Saglikli bir devlet
ancak saglikl ve iyi isleyen
bir saglik sistemi, mutlu

ve iyi yetismis saglikcilarla
muUmkUndur. Sayisal
eksiklikler kaliteden 6dun
verilerek ¢c6zulmemelidir.

Onerimiz, klinikte 6gretim Gyelerinin
hizmet/performans hedefi ile egitim/
arastirma sorumlulugu arasinda bir den-
ge kurabilmesi icin 6zendirici 6nlemler
alinmalidir. Ogretim tyelerinin arastir-
maci, egitimci ve hizmet sunan olarak
siniflandiriimasi, radikal bir degisiklik
olmakla birlikte Uzerinde dusuntlmesi
gereken bir noktadir.

intérnliik dénemi

Fakulteler arasinda standardizasyonun
olmamasi sorunu: Mezuniyet 6ncesi
tip egitiminin “intdrnltk=aile hekimligi
doénemi”, ilk 5 yilda verilen egitimin pra-
tige yansitiimasi ve beceri kazaniimasi
gereken bir ddnemdir. Tanimlamaya
bakildiginda ¢ok agik gibi gértlen bu
dénemde, programin ayrintilari netles-
mediginden, her fakultede birbirinden
farkll uygulamalar yapiimakta, bu ylz-
den standardizasyonun en az oldugu
dénem olarak karsimiza gikmaktadir.
Ogrencilerin egitiminin halen devam
ettigi unutularak, kendilerine tam bir
yetki ve sorumluluk verilmeden, hizmet
agiginin kapatiimast igin kullanilimaktadir.
Bu durumda 6grenciler egitimlerinin son
yilinda ne gergek bir 6grenci gibi egitim
alabilmekte, ne de gerc¢ek bir doktor gibi
sorumluluk Ustlenebilmekte ve deger
goérmektedirler. Mezuniyetin hemen
ardindan girilebilen Tipta Uzmanlik
Sinavi (TUS) bu kargasay! daha da
buyutmektedir. Odrenciler bir yandan
hizmet ayaginda kullaniima ve bir
yandan da sinav kaygisi ile blyUk bir
acgmaza girmektedirler. Sonugcta ilk 5
yilda 6gretilenlerin Ustline neredeyse
hicbir sey katilamamaktadir. Egitim
programlanndaki eksiklik ve fakuiltelere
gore degdisen ve genelde egitim adina
COK yetersiz kalan uygulamalar, ydnetsel
ve maddi anlamda destek eksikligi bu
dénemin tip egitiminin icindeki yeri ve
gereKliligini ciddi bir sekilde incelenme
ve tartisma boyutuna getirmigtir.

Onerimiz, intdrlik dénemi iyi bir sekilde
tanimlanmali ve 6zellikle 6grencinin



kazanmasl gereken temel becerilerin
ne oldugu CEP’nda guncellenerek
netlestiriimeli ve ayrintilandiriimalidir.
Bu dénemdeki 6lgme-degerlendirme
sistemleri net degildir. Egitim program-
larinda hekim adaylarinin “aile hekimligi”
sistemine uyum saglayabilecekleri
duzenlemeler yapilmalidir. intérnler
akademik faaliyetlerin icerisine dahil
edilmeli, yardimci personel eksikligini
kapatan bir ara¢ olmaktan cikartimalidir.
Bu dénemin mezuniyet sonrasi mecburi
hizmetin veya asistanligin ilk yilina kay-
dirimasi, bu hekim adaylarinin egitim
goérdukleri hastanelerde veya gittikleri
saglik kuruluglarinda ya da uzmanlik
eQitimine bagladiklari hastanelerde
gercek bir saglik personeli olarak ca-
lismalari, bu dénemin olumsuz etkileyen
TUS sorununu da ¢ozebilecek farkli bir
yaklasim olabilir.

Uzmanlik 6grenciligi dénemi

Uzmanlik egitiminde sahiplik sorunu:
GUnumuUzde bu konuda ¢ok baslilik mev-
cut olup “Saglik Bakanhgi” agirlikl bir
planlanma ve dlzenleme yapiimaktadir.
Oysa tipta uzmanlik egitimi bir lisansust
egitim olarak kabul edilmekte ve YOK’tin
sorumluluguna verilmektedir. Bu durum
tipta uzmanlik egitimin planlanmasi ve
yapllmasinda karmasaya ve zaman
zaman sorunlara yol agmaktadir.

Onerimiz, tipta uzmanlk egitimi tip
egitiminin bir parcasi olup YOK sorumlu
olmalidir. Bu konuda gerekli dizenleme
yapiimali ve timiyle YOK'Gn planlama,
denetim ve sorumluluguna birakilmalidir.

Egitimde standartlarin olmayisi sorunu:
Halen uzmanlik dallari igin yapilandirimis
bir egitim programi mevcut degildir.

Onerimiz, tipta uzmanlik egitimi standart
hale getirilmelidir. Tim Ulke genelinde
her uzmanlik dal icin asgari bilgi, be-
ceri ve tutumlarin belirlenmesi gerekir.
Uzmanlik egitiminde Universite/Egitim
Hastanesi, Universite/Universite farkliligi
giderilmelidir. Bu konuda Tipta Uzmanlik
Kurulu Mufredat Komisyon'larinin galig-
masi degerli ve takdire sayandir. Ancak
bunu Saglik Bakanligrnin degil YOK’'nun
yapmasi gerekirdi.

Uzmanlik egitiminin denetlenmesi soru-
nu: Birimlerde verilen uzmanlik egitimi
sorumlularininsiyatifinde yurimektedir.

Onerimiz, her birim kendi ic denetimini
yapabilmeli ve dis denetim mekanizma-
lari daislevsel hale getirilmelidir. Dekanlik
ya da uzmanlik dernekleri uygulamayi
kontrol etmelidir. Standartlara uymayan
egitim merkezlerinin asistan alimi ve egi-
timi mutlaka kesilmelidir. Tipta uzmanlk
egitim standartlarina sahip olmayan hig
bir klinige egitim hakki veriimemelidir.

Asistanin goérev tanimlari yapilarak
sorumluluk cercevesi net olarak belir-
lenmelidir. Bu dénemin 6Jrencilik oldugu
unutulmamali, hizmet sunumundan
ziyade, 6grenci kimliginin 6n plana
cikariimasi saglanmalidir. Bu nedenle
asistanlarin galisma saatleri iyilestirimeli,
denetlenmeli ve yasa ile glivenceye
alinmalidir. Haftalik ¢calisma sureleri 80
saat ile sinirlandiriimall ve izin haklari
mutlaka kullandinimalidir. Bu ¢alisma
saatlerine sadece hizmet sunumu degil;
arastirma ve egitim faaliyetleri de dahil
edilmelidir.

Uzmanlik &grencisi kontenjanlarinin
dusmesi sorunu: Son yillarda yeterince
uzman sayisi oldugu gerekgesi ile birgok
alanda kadrolar kisitlanmigtir.

Onerimiz, anabilim dallarina yeterli
sayida uzmanlik 6grencisi saglanmalidir.
Bu durum sadece hizmet icin dedil,
uzmanlik egitimini alan kisilerin dogru
eqitim alabilmeleri igin de gereklidir.
Asistan hekimlere duzenli kitap ve
bilimsel yayinlara erisim destegi (dergi
Uyeligi, online Gyelikler), ulusal ve
uluslar arasi toplantilara (kongre, kurs
vb.) katilim igin destek ve gerekli izinler
verilmelidir. Asistanlarin yapacaklari
bilimsel projeler desteklenmeli, calisma
odenekleri ayriimaldir.

Kurumsal asistan temsiliyeti saglan-
malidir. Asistan hekim sayisina gére
surdurdlebilir bir hafiza olusturacak
kurumsal yapiya sahip bir asistan he-
kim komisyonu, temsilciligi, birligi vb.
olusturulabilir. Bu yapi asistanlarin yerel,
bolgesel, ulusal duzeyde etkilesimini
artiracaktir.

Cekirdek egitim programi

Tip egitiminin tim tip fakUltelerinde belirli
bir standardin Ustinde olmasi ve farkli
fakultelerden mezun olan hekimlerin
benzer standartlara sahip olmalari igin
CEP olusturulmustur. Uzerinden 10 yil
gecen CEP yeniden gdzden gegiriimeli
ve guncellestiriimelidir. TIpDEK bu
calismalara baglamigtir. Daha sonra
paydaslarla istisare edilecek ve son
hali verilecektir.

Egiticilerin egitimi

Egiticilerin egitim eksikligi sorunu:
Ogretim tyelerinin cogunlugu mezun
oldugu fakultede egiticilik konusunda
hicbir formal egitim ve 6gretim almamis
kisilerdir. Egiticiligi tecrlbe ile 6gren-
mektedir. Oysa bu konuda bir egitim-63-
retim strecinden gegcmek, egitimle ilgili
birtakim basamaklari asarak yetkinlik
kazanmak gerekir.

Onerimiz, egiticilerin egitimi kurslari ile

bilgilerinin dtizenli olarak guncellestiril-
mesi saglanmali, 6lgme ve de@erlendir-
me konusu ayrintili sekilde anlatiimalidir.
Bu egitimden gecmeyenler 6Jretim
ayeligine atanmamali, atanmis olanlara
ders anlatma yetkisi veriimemeli, yeni
atanacak 6gretim Uyeleriicin bu kurslar
basari ile gegmis olma sarti konulmalidir.
Farkl tip fakdlteleri egiticilerin egitimi
konusunda ve kurslarin dizenlenmesi
acisindan igbirligi yapabilir. Bu konuda
altyapisi hazir ve gelisimini tamamlamis
fakulteler diger yeni kurulan fakultelere
katkida bulunabilir.

Mezuniyet sonrasi dénem

Mezuniyet sonrasinda tip egitiminin
sUrddrtlmemesi, kendini yenilememe
sorunu:

Onerimiz, tip egitimi bir stirectir ve hayat
boyu devam eder. Mezuniyet 6ncesinde
ve sonrasinda tip égrencilerine kendi
ihtiyaclarini belirleme, bunlara éncelik
verme yetisi kazandiriimalidir. Uzmanlik
sonrasinda da surekli egitim faaliyetine
katiliminin desteklenmesi, tesvik edilmesi
ve bu olanaklarin artinlmasi bir gerek-
liliktir. Bu anlamda surekli tip egitimi
standartlari gelistirilmelidir. Fakultelerde
sUrekli tip egitimi komisyonlari kurulmali-
dir. Uzmanlik alanlarinda “yeterlik” siste-
mi oturtulmalidir. Uzmanlik derneklerinin
calismalar desteklenmelidir. “Yeterlik”
belgelendirme isleminin bagimsiz sivil
kuruluslar (Yeterlik Kurullari) tarafindan
organize edilmesi gerekir. “Yeniden
belgelendirme” kavraminin yerlesmesi
saglanarak, mezuniyet sonrasi egitim
zorunluluk haline getirilmelidir.

Sonug¢

Tip egitimi ve tip fakUltesi sorunlarinin
giderilmesi ve iyi bir egitim icin tum taraf-
lar, basta siyasi otorite, ilgili bakanliklar,
YOK, tniversite ve faklteler ile ¢gretim
Uyeleri ve 6@renciler Uzerine dlisen go-
revleri eksiksiz yerine getirmelidir. Cesitli
toplanti ve ¢alistaylar ile ortaya konan ve
ilgilimakamlara defaatle iletilen bu sorun
ve Oneriler icin tim taraflarin birbirini
dinlemesi ve anlamasina ihtiya¢ vardir.
Unutulmamaldir ki; devletler saglik,
guvenlik ve egitim sistemleri Uzerine
kurulur. Saglikli bir devlet ancak saglikli
ve iyiisleyen bir saglik sistemi, mutlu ve
iyi yetismis saglikgilarlamimkindir. Sa-
yisal eksiklikler kaliteden 6dun verilerek
¢ozilmemelidir.

Kaynaklar
htto://www.tipdek.org/pdf/dekanc_rapor.pdf (Erisim
tarihi: 15.05.2013)

htto.//www.tipdek.org/pdf/dekanc_rapor_2.pdf
(Erisim tarihi: 15.05.2013)

2013 YAZSD | 75



DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

[ipta uzman
\eveut duru
DIzl Neler beklyor

Prof. Dr. M. i. Safa Kapicioglu

Ipta uzmanlik, 2547 Sayil
Kanunun 3. Maddesinde
bir ylUksekodgretim olarak
tanimlanmis olup Saglik
Bakanligrnin sorumlulugun-
da Bakanliga bagl egitim ve
arastirma hastaneleri ile Universitelerin
tip fakulteleri tarafindan yurttulen bir
saglik egitimidir. Tipta uzmanlik egitiminin
dayanag! olan yururlUkteki mevzuatlar
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asagidaki tabloda belirtiimistir. 2009
yilinda yayimlanan ve 2011'de bazi
maddelerinde degisiklik yapilan “Tipta
ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi” ise uzmanlik e@itimiyle ilgili
esaslari dlzenleyen temel mevzuattir.

Bu mevzuatlara dayanan tipta uzmanlk
egitimi; 601 devlet, 16’sI vakif olmak
Uzere 76 Universite ile 62 egitim ve

< egitimi
M ve gelece

1960 yilinda Ankara'da dogdu. Kurtulus ilkokulu'ndan sonra, Bahgelievier
Deneme Lisesi’ni (1977) bitirdi. Ankara Universitesi Tip Fakultesinden

mezun olarak (1983) meslek hayatina basladi. Devlet hizmet yukimluluganu
tamamladiktan sonra ayni faktltede Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani (1990)
oldu. Akademik hayatina Selguk Universitesi'nde basladi. 1995'de dogent,
2001'de profesor oldu. Selguklu Tip Fakdltesi'nin kurucu dekanligini yapti. 3

yili agkin sureyle Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel Mudur( olarak gérev
yapti. Halen Tipta Uzmanlik Kurulu Uyesi, Yildinm Beyazit Universitesi ve Saglik
Bakanligi Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi olan Dr.
Kapicioglu, evlidir ve iki cocuk babasidir.

arastirma hastanesinde yUruttlmektedir.
Tipta uzmanlik egitimi verilen 60 Universi-
teden 15'inde Universiteye ait bir hastane
olmadigricin Saglik Bakanligrna bagh 9
devlet hastanesi ve 6 egitim ve arastirma
hastanesi ile afiliasyon yapilmigtir.

Devlet tip fakulteleri 51 ilde hizmet
verirken vakiflara ait tip fakulteleri 4 ilde
bulunmaktadir. Saglik Bakanligrna bagh

€



Tablo: Tipta uzmanlik egitiminin dayanagi olan yurirlikteki mevzuatlar

663 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda 663
sayill K.H.K 02.Kasim.2011

3359 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 15.Mayis.1987

1219 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun -
11.Nisan.1928

YDUS Yandal Uzmanlik Sinavi Girig Yonetmeligi - 02.Subat.2011

TUEY Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yénetmeligi - 18. Temmuz.2009

YTKIY Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmelidi - 13.1.1983

181 Saglik Bakanliginin Tegkilat Ve Gorevleri Hakkinda KHK - 13/12/1983

2547 Yuksekogretim Kanunu - 04.11.1981

egitim ve arastirma hastaneleri ise 18
ilde bulunmaktadir.

2013 yili itibariyle yaklasik 70 bin uzman
hekim Ulke sathinda hizmet vermektedir.
Bunlardan % 48'i Saglik Bakanhgi, %
20'si Universite blnyesinde ve % 32’si de
dzel hastanelerde calismaktadirlar. Uni-
versite bUnyesindeki uzmanlarin blyuk
cogunlugu (yaklasik 10 bin) akademik
Unvanhdir. Saglik Bakanligrna bagl
egitim ve arastirma hastanelerinde gérev
yapan egitici vasfina haiz yaklasik 1.500
uzmanin da yaridan fazlasi akademik
unvana sahiptir. Uzmanlk dallarinin
sayisina gelince; 96 uzmanlik dalindan
53’0 ana dal (ki bunlardan 8 tanesi dis
hekimligine aittir), 43’0 ise yan daldir.
Bdylece Turkiye'de tipta uzmanlikla ilgili
olarak rakamlarla kisa bir ufuk turu yaptik.
Simdi uzmanlik konusunda yasananlara
ve bizleri nelerin bekledigine bakmaya
calisalim.

Egitimin verildigi mekan: Hastane
mi, tip fakiiltesi mi?

Oncelikle bir tespit yapmamiz gerekiyor:
Tipta uzmanlik egitimi, teorik egitimin
yani sira ¢zellikle uygulamaya dayal
beceri egitimlerini ihtiva eden bir egitim
sekli oldugu igin hastane bunyesinde
surdurdlmesi  zorunludur.  Nitekim
Ulkemizde de durum boyledir. Hem
Universitelere hem de Saglik Bakanligrna
bagli hastanelerde esas olarak ortak bir
mevzuat olan Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi cergcevesin-
de uzmanlik egitimleri yarittlmektedir.
Ancak bu hastanelerinigletiimeleriile ilgili
tabi olduklari mevzuatlar farkl oldugu
icin sorunlar yaganabilmektedir. Univer-
sitelere ait hastaneler Yiksek Ogretim
Kurulu (YOK) mevzuatinda “Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi” olarak
yer almaktadir. Halbuki saglik hizmeti ile
birlikte egitim hizmetlerinin de verildigi
hastanelerde isletme ve uygulama mev-
zuatlarinin ortak olmasi gereklidir. CUnkU
bu kurumlarda sadece uzmanlar degil
pek cok saglik profesyoneli uygulamali
egitimler almaktadir.

Tip fakultesi kavrami ile hastane kavrami
birbirine karistinimamalidir. ikisi ayri
kurumsal yapilar olup tabi olduklari
kurallar da farkli olmalidir. Hastaneler
birer isletmedir ve temel gérevleri saglik
hizmet sunumu olup kapasitelerine gére
egitim faaliyeti, bu gorevin Uzerine yUk-
lenmektedir. Hastanelerin temel insan
glcd, bu sebeple uzmanlardan olus-
malidir. Egitici kadrolar ve egitim alacak
asistanlar bu kapasiteye eklenerek guc
ve gesitlilik katacak, ayni zamanda saglik
alaninda gelismenin 6nl acilacaktir.
Yukarida zikredilen rakamlardan da
gorllecedi Uzere Saglik Bakanlgrna
bagli egitim ve arastirma hastanelerinde
hatirn sayilir yogunlukta uzman hekim
calisirken Universite hastanelerinde
¢alisan uzman hekim yok denecek kadar
azdir. Bu konuda kapsamli bir yeniden
yapllanmaya ihtiya¢ oldugu ortadadir.
Saglk DusuUncesi (SD) Dergisinin 20.
ve 25. sayisindaki yazilarimda egitim
hastaneleri ve uzmanlik egitiminin kimler
tarafindan verilmesi konulari ile ilgili daha
ayrintill gérus ve énerilerim yer almigtir.

Tipta uzmanlik é6grencisi: Asistan
midir, arastirma goérevlisi mi?

Her bakimdan guc¢lu bir Ulke olma
yolunda ilerleyen Ulkemizde hala ciddi
sayida hekim ag¢igl bulunmaktadir.
Cocuk cerrahisi, beyin cerrahisi gibi
az sayida uzmanlik dall hari¢ uzman
hekim acigimiz da oldukga fazladir.
2023 yilinda 118 bin uzman hekimimiz
olmasi gerektigi planlanmaktadir. Buna
gdre kurumlarimizda tipta uzmanlik
oQgrencisi kontenjanlarini arttirmamiz
gerekecektir. Ancak bu kontenjan artirmi
henlz mimkdn gortlmemektedir. CUnka
kontenjanlar tip fakultelerinden mezun
olan hekim sayisina gére belirlenmek-
tedir. Halen tip fakultelerinden mezun
olan hekim sayisi yillik 5 bin civarinda
olup bu sayinin tamami icin yilda iki
defa kontenjan agiimaktadir. Uzmanlik
ogrencisi kontenjanlari mezun sayisinin
artisina bagli olarak her gecen yil ar-
tacaktir. Ancak bu arti, uzman sayisi
yeterli olan bazi dallar i¢in ayni oranda
olmayacaktir.

Uzmanlik egitimi veren
butun hastanelerin ortak
kurallara tabi olmasi

ve Saglik Bakanligr'na
bagli egiticilerin (ki cogu
akademik unvana sahiptir)
Universite kadrolari ile
iligkilendirilmesi ile bu
yapilabilir. Boylece hem
eqiticilerin 6zlUk haklari
duzeltilmis hem de
adaletsiz uygulamalara
mahal verilmemis olur. Bu
durum gerceklestiginde
Universitelerin de asil igleri
olan egitim ve arastirmaya
daha ¢cok yogunlasmasi
mumkun olacaktir.

Her tipta uzmanlik sinavi (TUS) do6-
neminde, Universite hastaneleri basta
olmak Uzere egitim kurumlarimizdan
cok sayida asistan ihtiyaci talepleri
gelmektedir. Bunun en énemli sebebi,
ciddi is yuku ile kargl karslya bulunan
hastanelerimizde saglik hizmet sunumu
ihtiyacini karsilayabilecek yeteri kadar
uzman bulunmamasidir. Bu ac¢ik, Uni-
versite hastanelerinde daha bariz olup
uzmanlik dgrencisi ile karsilanmaya
galisiimaktadir. Uzmanlik 6grencilerinin
hekim olmasi sebebiyle hastanelerde
saglik hizmet sunumunda goérev almalari
kaginiimaz olmakla beraber o kurumda
bulunmalarinin esas gayesi uzmanlik
egitimi alma talebidir. Bu bakimdan
egitim kurumlarinin ihtiyaci olan saglik
hizmet sunumuicin gerekliuzmaninsan
glcuiile egitici sayilarinin standartlari be-
lirlenmeli ve planlama ve atamalar, buna
g6re yapilmalidir. Egitim kurumlarindaki
egiticiler, ayni zamanda uzman olmalari
sebebiyle meslek icrasi ve saglik hizmet
sunumunda rol alacaklardir. Ancak yuk-
sek kalitede bir uzmanlik egitimi mutlaka
uzman kadrolari ile desteklenmelidir.
Egitim hastanelerinde bu kadrolarin
basasistanlardan olusturulmasi en ideal
yap! olacaktir.

Uzmanlik 6grencileri Saglik Bakanligrna
bagll egitim hastanelerinde asistan
kadrolarinda bulunurken Universite
hastanelerinde arastirma goérevlisi kad-
rolarinda bulunmaktadirlar. Bu durum
da uygulamada zorluk ve sikintilara
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sebep olmaktadir. Arastirma gorevlileri
uzmanlik sinavini gec¢ip uzman olduktan
sonra pek ¢ok Universitede kadrolari ile
ilisikleri kesilmektedir. Halbuki egitim
ve arastirma hastanelerinde uzman
olan hekimler mecburi hizmet yerlerine
gidinceye kadar bulunduklar kurumda
uzman olarak ¢alisabilmektedirler. Yine
yabanci uyruklu uzmanlik 6grencilerine
Saglik Bakanligrna bagl egitim ve aras-
tirma hastanelerinde aylik 500 TL Gcret
Odenirken Universite hastanelerinde
herhangi bir &deme mUmkudn olmamak-
tadir. C6zUm; buttn kurumlarda uzmanlik
6grencilerinin asistan kadrolarinda ve
ortak kurallara tabi olarak caligsmalaridir.

Uzmanlik dgrencileri uzmanlik egitimine
baglarken merkezi bir sinav olan TUS
ile siralanarak secilmektedir. Aldiklari
puanlara gore tercihlerini yaparak egitim
kurumlarina dagilmaktadirlar. Ancak uz-
manlik egitimlerini tamamladiktan sonra
merkezi bir sinav yerine kurumlarda
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belirlenen juri Gyeleri ile yapilan sinav
sonucunda uzman unvanini kazanmak-
tadirlar. Bitirme sinavlarinin merkezi
olarak yapilmasi veya kademeli olarak
sinav sisteminin getirilmesi tartisiimak-
tadir. Bu sekilde daha objektif sonuglara
ulasiimasi mimkun olacaktir.

Uzmanlik egitimlerinin mufredatlarina
gelince... Bu konuda bugune kadar
cesitli calismalar yapilmis ve 6zellikle
dernekler bazi mufredatlar ortaya
koymuslardir. Ancak bunlarin standart
bir sekilde uzmanlik egitimi verilen bittn
kurumlarda uygulanmalarr hentiz midm-
kdn olmamistir. Tipta Uzmanlik Kurulu'na
bagliolarak calisan TUKMOS mufredat
komisyonlari, 96 uzmanlik dalina ait
cekirdek mufredatlar hazirlayarak ya-
yimlamiglardir. Béylece oldukg¢a énemli
bir calisma gergeklesmis olup deger-
lendirmelerden sonra uygulanmaya
basladiginda uzmanlik egitimine sicrama
yaptiracaktir. Cekirdek mufredatlarin yani

Uzmanlik egitimleri de dahil
olmak Uzere butun lisans
ve lisansustu egitimlerin
Universite tarafindan
Ustlenilmesi, uygulamal
saglik egitimlerinin
verilme mekani olan butun
hastane ve diger saglik
kuruluslarinin ise ortak
kurallar cercevesinde
calistinimasinin/
isletilmesinin dnemini
vurgulamak isterim.

sira uzmanlik egitimlerinin olmazsa ol-
maz asgari standartlari da belirlenecegi
icin egitim kurumlarinin kendilerinin 6z
degerlendirmelerini yapmalari ve gerek-
tiginde denetlenmeleri objektif olacaktir.

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleriile ilgili
mufredat ve standartlar belli olunca,
standartlari kargilayamayan bazi kurum-
larda uzmanlik egitimi verilmesi mimkun
olmayacaktir. Bu kurumlar asgari gerek-
lilikleri karsiladiklarinda, tekrar uzmanlk
egitimi icin 6grenci alabileceklerdir. Bu
durum da, egitim kalitesinin artmasina
katkl saglayacaktr.

Egiticiler: Ogretim lyesi midir,
egitim gorevlisi mi?

Uzmanlik egitiminin bir diger o¢gesi,
egiticiinsan gucudur. Egiticilerin egitim
kurumlarinda bulunmalarinin sebebi
uzmanlik égrencilerinin egitimlerinin
saglanmasi i¢indir. Ancak Universitede
“Ogretim Uyesi” egitim ve arastirma
hastanesinde “egitim gorevlisi” olarak
adlandirilan egiticiler, ayni zamanda
birer uzman olarak meslek icrasinda
bulunarak saglik hizmeti sunmaktadirlar.
Egiticilerin farkli isimlerde olmasi ve farkli
mevzuatlara tabi olmalari, uygulamada
farklilklara ve bazi sorunlara yol ag-
maktadir. Farkli kurumlarda olmalarina
ragmen uzmanlik egitiminde rol alan ve
ayni standart ve kalitede uzman hekim
yetistirmekle goérevli ve ayni zamanda
sorumlu kilinan egiticilerin, 6zellikle 6zItk
haklarinin ve mesleki uygulama kural-
larinin farkli olmasi adalet duygusunu
zedelemektedir. Bu durumun duzeltime-
siigin cesur kararlar alinmasina ihtiyag
vardir. Uzmanlik egitimi veren battn
hastanelerin ortak kurallara tabi olmasi
ve Saglik Bakanligrna bagl egiticilerin
(ki cogu akademik unvana sahiptir)



Universite kadrolari ile iligkilendiriimesi
ile bu yapilabilir. Boylece hem egiticilerin
0zIUk haklar duzeltilmis hem de adaletsiz
uygulamalara mahal verilmemis olur. Bu
durum gerceklestiginde Universitelerin
de asll isleri olan egitim ve arastirmaya
daha cok yogunlasmasi mumkin
olacakitir.

Universitelerde  6gretim  Uyelerinin
sozlesmeli olarak esnek ¢alisma mo-
dellerinin ortaya konmasiyla birlikte tip
fakUltesinde ihtiyaca ve standart kadro
unvanina goére 6gretim Uyesi istihdami
yapilmasi énemlidir. Tip fakultesi ile
hastanenin ayri kurumsal yapilar ol-
dugundan hareketle bir kisim 6gretim
Uyesi sadece hastanede galisarak saglik
hizmet sunumu ve saglik egitiminde
rol alirken bir kismi sadece arastirma
projelerinde yer alabilecektir. Tabidir ki
bunun uygulanabilmesi ancak mevzuat
degisikligi ile mumkandar. Uzerinde
tartisiimaya deger bir énemli bir konudur.

Uzmanlik egitimiyle dogrudan baglantili
olmamakla birlikte tip fakultelerinin temel
tip dallarinda gérevli 6gretim Uyeleriicin
de ayri bir dizenleme yapilarak 6zIUk
haklari ve ek 6demelerle ilgili kurallarin
yeniden ele alinmasi gereklidir. Temel
tip bilimleri saglik egitiminde ¢cok 6nemli
olup bu alanda gérevli 6gretim Gyelerinin
degisik kaynaklardan desteklenmesiyle
hastaneler Uzerindeki personel ek
6deme yuku hafifleyecektir.

Egitim programi: Nazari mi
(teorik), tatbiki (pratik) mi olmali?

Uzmanlik eg@itimi teorik mi yoksa pratik mi
bir egitimdir? Tabidir ki bu ikisinin birlikte
yurGtuldugu bir egitimdir. Ancak tabiati
gereQi uygulama ve beceri egitiminin
dorukta oldugu bir egitimdir. Bu durumu
“eylem icinde egitim” olarak tanimlamak
yanlis olmayacaktir.

Saglikli bir uzmanlik egitimiigin ¢cekirdek
egitim mufredatinin belli olmasi ¢gok
onemlidir. Yukarida belirttigim gibi
2013 yili iginde gekirdek egitim mufre-
datlarinin tamamlanmasi Tipta Uzmanlik
Kurulu’nun hedefleri arasindadir. Bu
durum gergeklestiginde tipta uzmanlik
egitiminde dtnyada 6rnek bir Ulke
olmamiz sdz konusu olacaktir.

Uzmanlik egitim programlarinin belir-
lenmesi kadar, bunlarin uygulanmasi
ve denetlenmesi de gok 6nemlidir. Be-
lirlenen programlarin uygulan(a)mamasi,
buttn malzemeleri hazir olan bir yemegi
yap(a)mayip a¢ dolasmaya benzer. Bu
programlarin kontrold, denetlenmesi ve
gerektiginde glncellenmesi de Tipta
Uzmanlik Kurulu'nun sorumlulugundadir.
Bu iradenin guclu tutulmasi ve sdrdurd-
lebilir olmasi blyUk énem tagimaktadir.

Bir baska konu da uzmanlik egitiminin
takibidir. Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yénetmeligi'nin 25.
Maddesinde belirtildigi gibi uzmanlik
eqitimi takip sistemi sekiz bélimden
olugsmaktadir. Bunlar, sirasiyla; cekirdek
egitim mufredati, genisletilmis egitim
mufredati, uzmanlk egitimi (asistan)
karnesi, birim sorumlusu kanaati, tez
calismasinin takibi, uzmanlik 6grenci-
sinin kanaati, uzmanlk egitim suresi
ve denetim formudur. Egitim kurumlari
tarafindan bunlarin bir kismi uygulanir-
ken bir kismi uygulanmamaktadir. Hedef,
elektronik ortamda butun bu faaliyetlerin
yer almasi ve takip edilmesidir. Bunun
en kisa zamanda gerceklestirimesi
gereklidir.

Tez konusuna gelince... Tipta uzmanlik
egitiminin bilesenlerinden birisi de
tez hazirlanmasi, sunulmasi ve kabul
edilmesidir. Tez hazirlama zorunlulugu,
1947 t0zUgU ile mevzuatimiza girmis olup
halen bu zorunluluk mevcuttur. 1947
tlzGGunun 11. maddesinde soyle den-
mektedir: “Asistaniik sdresini bitirenler,
calistiklan kollara ait bir konu Uzerinde
bir tez hazirlarlar. Tezler, ilgililerin bu
konuya dair mevcut eser ve kaynaklara
yeteri kadar vukuflar oldugunu ve kendi
yaptiklar aragtirma ve incelemeler ile ilmi
bir sonuca vardiklarini gésteren bir eser
olacak ve juri heyetleri dninde takrir ve
muidafaa edilecektir. Terclime ve iktibas
Suretiyle hazirlanan eserler, tez olarak
kabul olunmaz.” Goéruldugu gibi tez
hazirlama konusu ciddi ve édnemlidir.
GuUnumUuzde hazirlanan tezlerin ne kadar
orijinal mahiyette oldugu tartismalidir.
Bu sebeple son zamanlarda tez zorun-
lulugunun kaldiriimasi ve istege bagl
yapiimasi, doktoraile iliskilendirilme gibi
konular mtzakere edilmektedir. Bu mu-
zakerelerin sonucunda tezsiz uzmanlk
egitimi yapilanmasina gegilebilir ancak
konunun butun ydénleriyle incelenmesi
ve Universite reformu cergevesinde
degerlendirilmesi uygun olacaktr.

Yine uzmanlik egitim programlarinda
yer alan farkl uzmanlik alanlarina
iliskin rotasyon egitimlerinin de, etkili
ve verimli bir sekilde uygulanamadigi
g6rulmektedir. Kurumlara yapilan ziyaret
ve gorismelerde bazi rotasyonlarin
yapllmadigi veya kagit tzerinde kaldigi
goérulmektedir. Uzmanlik egitiminin
bUtunleyicisi olan rotasyonlarin ézellikle
cekirdek mufredatta da yer almasi ve
ciddiyetle takip edilmesi gereklidir.
Zaman zaman rotasyonlarin sureleri
ve uygulamasina iliskin dizenlemeler
guncellenebilir ancak uygulanmamasi
egitimlerin eksik kalmasina yol acar.

Bu degerlendirmeler 1siginda, tipta
uzmanlik egitiminin bGtdn tip ve saglk
egitiminin bir pargasi oldugu ve yapila-
cak duzenlemelerin birbirini etkileyecegi

unutulmamalidir. Anayasa degisikligi
ile birlikte yapilacak kokld bir Gniversite
reformuyla hedeflenen noktaya ulasacak
yollar agllacaktir. Uzmanlik egitimleri
de dahil olmak Uzere butin lisans ve
lisansustU egitimlerin Universite tara-
findan Ustlenilmesi, uygulamali saglik
egitimlerinin verilme mekani olan btin
hastane ve diger saglik kuruluglarininise
ortak kurallar ¢cercevesinde ¢alistiriima-
sinin/isletilmesinin Gnemini vurgulamak
isterim.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

Agsistan
Uzmanl

Dr. Ahmet Murt

Dr. Akif Enes Arikan

Dr. Fehim Esen

er bir uzmanlk alaninda

eqgitim programinin

uymasl gereken asgari

standartlar ile 6grenim

hedefleri ve egitim su-

recinin farkli senelerine
gore seviyelendiriimis gekirdek egitim
mufredatl belirlenmis olmalidir. Tipta
Uzmanlik Yonetmeligi ile bu sorumluluk
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)Y'na veril-
mis durumdadir. Bir uzmanlik alaninin
cekirdek egitim mufredati, o alandaki
akademisyenlerce olusturulmus bir kurul
tarafindan ddzenli olarak gincellenmeli
ve gelistiriimelidir ki MUfredat Olustur-
ma ve Standartlari Gelistirme Sistemi
(TUKMOS) bu amaca hizmet etmektedir.
TUKMOS Komisyonlarinda géze carpan
6nemli bir eksiklik, asistanlarin bu ko-
misyonlarda temsil edilmiyor olusudur.
Gorusimuz su yondedir ki, TUKMOS
Komisyonlarinda asistan temsiliyeti teskil
edilmelidir.
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egitimine devam etmektedir.

Tipta Uzmanlik Kurulu, YUksekogretim
Kurulu ve ilgili uzmanlik dernekleri
tarafindan kurumlarda verilen egitimin
asgari standartlara ve ¢ekirdek egitim
muUfredatina uygunlugu denetlenmelidir.
Bu degerlendirme strecine uzmanlik
ogrencilerinin de aktif katilimi saglanma-
lidir. Zaten uzmanlik egitimi ile ilgilenen
kalite kuruluglarinin (resmi kurumlar ve
onlardan bagimsiz olanlar) éncelikli odak
noktalarindan biri de asistan gorutsleri
olmak durumundadir.

Her kurum ve bdlumde, birikimsel kul-
trtn bir sonucu olarak sakli mufredat
da denilen, yazili olarak belirtiimemekle
birlikte 6grencilerin farkli durumlara yak-
lasimlarini sekillendiren kurallar butinu
bulunmaktadir. Dogrudan uzaklasmamig
sakl mufredatlar, 6grencilerin davranig
bicimlerinin iyi birer profesyonel olarak
gelismesine yardimci olurlar. Ancak
bunun, 6grenci gelisimini olumsuz

arn gozunden tipta
< egitimi

1986 yilinda iskenderun’da dogdu. 2010 yilinda i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 2009 yilindan bu yana Avrupa Birligi destekli
MEDINE (Medical Education in Europe) akademik isbirligi projesinin yonetim
kurulu tiyesidir. Halen Cerrahpasa Tip Fakultesi i Hastaliklari Anabilim
Dalrnda asistan doktor olarak gérev yapan Dr. Murt ayni zamanda Edinburgh
Universitesi’nde Tip Egitimi ytksek lisansina devam etmektedir.

2009 yilinda i.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Web tabanli
etkilesimli sistemler gelistirmeye ¢zel ilgi duymaktadir. 2012 yilinda kurulan Geng
Hekim Platformu’'nun kuruculari arasinda yer almistir. Halen Cerrahpasa Tip
Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimine devam etmektedir.

istanbul Atatiirk Fen Lisesi'nden (2003) ve i.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden
mezun oldu (2010). Max Planck Noérobiyoloji Enstitist’nde ve Harvard Tip
Fakultesi'nde bilimsel arastirma projelerinde goérev aldi. 2009 yilinda Eczacibasgi
Tip Ogrencileri Bilimsel Arastirma Oduliini kazandi. 2011 yilindan beri Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesi Géz Hastaliklari Ana Bilim Dal’nda tipta uzmanlik

yonde etkileyen érnekleri de mevcuttur.
Egiticiler ve program yoneticileri, sakli
mufredat kavraminin bilincinde olarak
bu kurallar batinun asistan gelisimini
en azindan olumsuz etkilememesini
saglamalidir.

Egiticilerin, tipta egitim/6gretim yon-
temlerine iligkin formasyon (egiticilerin
egitimi kursu vs.) almis olmalari, daha
verimli egitim ortamlarinin teskil edilme-
sine aracilik edebilir. Egiticiler, egitim
becerilerinin gelistiriimesine ydnelik
guncel programlara, dtzenli araliklarla
dahil edilmelidir. Bu programlar didaktik
karakterde olmaktan ziyade, karsilikli
etkilesimin degerli drneklerini iceren
bir yapida olmalidir. Didaktik yapida
olan egiticilerin egitimi programlarinin
egiticilere ¢ok fazla bir sey katamadigi
dusunulmektedir.

Tipta uzmanlik egitiminin, egitim sonu



yapllan tek bir sinav ile degerlendirilmesi,
egitim 6lgme ve degerlendirme teorile-
rine uygun dismemektedir. Uzmanlik
egitimi, egitim stresince yapilandirimig
degerlendirmeye tabii tutulmalidir. Bu
de@erlendirme esas olarak gelistirici
(formatif) nitelikte olmalidir. Bunun
yaninda, sUreci bir sinavlar silsilesine
donustirmeyecek sekilde bazi ciddi
degerlendirmeler de yapiimalidir. Kul-
lanilacak yontemlere verebilecedimiz
birkac 6rnege bakacak olursak, sunlari
siralayabiliriz: Kuguk Klinik Sinavlar,
OSCE (Objective Structured Clinical
Examination), OSPE (Objective Struc-
tured Practical Examination), CORE
(Clinical Objective Reasoning Exami-
nation) , OSATS (Objective Structural
Assessment of Clinical Technical Skills),
DOPS (Direct Observation of Practical
Skills), Logbook / Portfolio, 360 derece
degerlendirme...

Asistan karnesi; asistanlarin slUreg
icerisinde kazanacaklari bilgi, beceri
ve tutumlarin, hem bizzat kendilerince
hem de egiticiler tarafindan takip edil-
mesini saglayabilecek etkili bir aragtir.
Ote yandan, asistanlarin faaliyetlerinin
kendileri tarafindan belgelendirilerek
olusturacaklari asistan portféyt deger-
lendirilerek egitsel kazanimlara yonelik
¢cikarimlar yapilabilir.

Tipta uzmanlik egitiminin basariyla
tamamlandigina yonelik verilecek karar,
yeterlilik sinavi benzeri bir yapilanma
ile merkez degerlendirmeye baglana-
bilir. Bu sinav; teorik bilgilerin yaninda
teknik becerileri, pratik uygulamalari,
klinik yaklasimi ve iletisim becerilerini
de degerlendirebilecek bir yapida
olmalidir. Senede en az 2 defa yapiimasi
ve uzmanlik egitiminin son senesinde
yer alan her asistana bu sinava girme
hakkinin taninmasi, olusabilecek vakit
kaybi gekincelerinin ortadan kalkmasina
yardimci olacaktir. Bu sinavin igeriginin
yapilandiriimasinda ve ciddiyetle yéne-
tilmesinde; TUK, YOK ve ilgili uzmanlik
dernekleri es gudum igcerisinde hareket
edebilmelidir. Onemli olan bir diger
husus, sinavin asistanlara maddi bir
kulfet getirmemesinin saglanmasidir.

Uzmanlik egitimi veren kurumlarimizda
asistanlar tarafindan Ustlenilmis olan
saglik hizmeti sunumu yuku, egitim
stUreglerini engellemeyecek sekilde
duzenlenmelidir. Saglik hizmeti sunumu,
asistan egitiminin bir pargasi olarak plan-
lanmali, egitim sorumlularinin asistanlara
is basinda yapici geribildirim vermesi
saglanmalidir. Tibbi pratigin kanita dayali
uygulanmasi prensibi yol gésterici olmali,
egitim sorumlulari bu konuda asistanlara
etkin danigsmanlik sunabilmelidir.

Gergekgi ve uygulanabilir
calisma saatleri, asistan
hekimler icin Ulkemiz sartlari
Ozelinde belirlenmelidir.
|deal azami calisma

saati haftalik 56 saat
olmakla birlikte bu Ust
sinir 80 saati kesinlikle
asmamalidir. (Avrupa
Birligi'nin calisma sureleri
ile ilgili son dlzenlemesi
haftalik en fazla 48 saat
calisilabilecegine isaret
etmektedir.)
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Ogretim Uyeleri ve egitim
sorumlulari, uzmanlik
dgrencilerine bilgi ve beceri
aktariminin yaninda iyi birer
rol-model olabilmelidir.

lyi bir rol model; bunlarla
sinirl olmamak Uzere,
iletisime acik, 6grenmeye

/ 6gretmeye merakli

ve degerleri olan,
dustnduklerini 6grencisi

ile uygun sekilde paylasan,
kendi kigisel ve profesyonel
gelisimini surekli devam
ettiren, birlikte calistigl
Kisilere saygl gosteren
ogretim Gyesidir. Ulkemiz
uzmanlk egitiminin guclt
yanlarindan belki de en
oncelikli olani; 6rnek
alinabilecek ¢ok sayida
hocalarmiz oldugu
gercegidir.
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Uzmanlik égrencilerinin fiziksel ortam
ile ilgili 6neri ve temennilerinin dikkate
alinmasi, egitimin daha verimli olmasin
saglayacaktir. Tipta uzmanlik egitimi
veren kurum, egitim alanlarin intiyag-
larini kargilayabilecek ortami saglamali
ve gerekli duzenlemeleri uzmanlk
ogrencilerinden alinan geri bildirimler
dogrultusunda yapmalidir. Ayrica yeterli
islevsel kapasiteye sahip yardimci saglk
ve destek personeli sayisi ve dagilimi
saglanmalidir. Tipta uzmanlk egitimi
alanlara, hekimlik disi (tibbi sekreterlik,
malzeme temini vb.) isler yUklenerek
eQitimlerine ait zamanin verimsiz kul-
laniimasina sebebiyet verilmemelidir.

Uzmanlik egitimi veren kurumlar, vaka
cesitliligini ve sayisini saglayabilecek
lojistik kapasiteye sahip olmali ve
gerekli dizenlemelere yonelik adimlar
yetkili kurumlarca atilmalidir. Uzmanlhk
egitiminin esas dUzenleyicisi rolindeki
Tipta Uzmanlik Kurulu, son dénemdeki
egitimi dncelik olarak kabul eden anla-
yisini devam ettirmeli, uzmanlik egitimi
vermeye yeterli gérmedigi kurumlarla
alakali uygun yaptinimlar uygulamalidir.
Tipta Uzmanlik Kurulu'nun Yuksekdd-
retim Kurulu ve uzmanlik dernekleri ile
iletisim icerisinde olmasi, daha etkili
egitim programlarinin olusturuimasina
aracilik edebilir.

Uzmanlik egitimi veren kurumlardaki
norm kadro (asistan, yan dal asistani,
uzman, akademisyen) planlamasi,
asistanlarin egitim ile ilgili ihtiyaclarinin
is yUkU karsisinda geri planda kalmasini

{ !
engelleyecek sekilde yapiimalidir.

Asistanlar, tipta uzmanlik egitimi ile ilgili
tum kurumlarda ve kurullarda etkin ve
aktif olarak temsil edilmelidir. Asistanlar
arasinda etkin ve aktif bir paylagsimi
olusturacak iletisim ve temsiliyet agi
olusturulmalidir ve bu olusum (kurum-
sal ve ulusal) desteklenmelidir. Tipta
uzmanlik egitimi ile ilgili her kademede
(boltm ici, kurumsal veya ulusal) karar
alma sureclerine asistanlarin katiiminin
ve temsiliyetinin saglanmasi 6nemlidir.
Asistanlar kendi egitim surecleri ile ilgili
inisiyatif alabilmeli, kendi kurumlarina
ve merkezi duzenleyicilere gorus ilete-
bilmelidir. iletilen bu gorusler mutlaka
degerlendirilmeli ve asistanlara planla-
malarla ilgili seffaf bilgiler sunulmalidir.

Egitim kurumlarimiz kapsaminda, birim-
lerde ve kurum genelinde gerek bireysel
gerekse butlnsel asistan temsiliyetinin
saglanmasi 6nemli bir gereksinimdir.
Birimler, egitim programlanmasi ve gelis-
tirilmesi streclerinin uygun bilesenlerine
asistanlari dahil edebilmelidirler. Kurum
genelindeki akademik ve yonetimle ilgili
kurullarda asistan temsiliyeti gelistiril-
meli, birim/bdlum temsilcileri ile genel
temsilciler arasinda iletisim kanallari ve
es gudum igerisinde ¢calisma imkanlari
artinimalidir.

Asistanlarin batdndnin goéruslerinin
temsilciler araciligiyla ilgili kurullarda
temsil edilmesinin yaninda her asistanin
bireysel olarak da goérus ve onerilerini



yansitabilecegi kanallar artinimalidir. Tip-
ta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma
ve Standartlari Geligtirme Komisyonlari
(TUKMOS)'nda asistan temsiliyetinin
saglanmasi, icerigin gelistiriimesi ve
glncellenmesine katki saglayacaktir.

Ulkemiz genelinde haftalik azami calis-
ma suresinin hekimler icin belirlenmemis
olmasi, énemli bir eksiklik olarak en fazla
asistanlari etkilemektedir. Yetkiyi elinde
bulunduran kurul ve kurumlar, bu konuda
Avrupa Birligi standartlarini da g6z éniine
alarak bir calisma yapmalidir. Gergekgi
ve uygulanabilir calisma saatleri, asistan
hekimler igin Ulkemiz sartlar dzelinde
belirlenmelidir. Ideal azami calisma saati
haftalik 56 saat olmakla birlikte bu Ust
sinir 80 saati kesinlikle asmamalidir.
(Avrupa Birligi'nin ¢calisma sdreleri ile
ilgili son duzenlemesi haftalik en fazla
48 saat calisilabilecegine isaret etmek-
tedir.) Asistanlarin egitim oturumlarinda,
bilimsel toplantilarda, kendi bilimsel
arastirmalarinda ve Ustlendikleri idari
gbrevlerde gecirdiklerizaman, bu asgari
toplam sureye dahil olmalidir.

Asistanlar nébet tuttuklari gunlerde
toplamda 32-36 saat kesintisiz calismak
zorunda kalmaktadir. Hasta guvenliginin
glvenceye alinabilmesi icin bdyle bir
durumda 16’nci saatin ardindan en az
5 saatlik izole uyku zamani ayriimasi
gerektigi, uyumaya elverigli rahat bir
yerde 5 saat kesintisiz dinlenildikten
sonra en fazla 30’'uncu saate kadar calis-
maya devam edilebilecegi gdsteriimistir.
Ulkemiz sartlarn dahilinde kurumlarimiz
bu hususu da degerlendirmelidir.

Yabanci uyruklu asistanlar birincil olarak
egitim gérmek amaciyla tlkemizde yer
almakla birlikte saglik hizmeti sunumun-
da ve ndbetlerde Turkiye Cumhuriyeti
vatandaslari ile ayni galisma kosullarina
sahiptirler. Uretilen saglik hizmeti karsi-
liginda kurumlarimiza yapilan katkilarla
dénmekte olan ek 6deme sisteminden ve
tuttuklan nébetlerden mali katki alabilme-
leri durumu yénetmelikle glivence altina
alinabilir. Yonetmeliklerde duzenleme
yapilincaya kadar, e@itim kurumlarimiz,
varsa, kendilerine birakilmis inisiyatifleri
kullanmalidir. Ulke igi farkli kurum ve
kuruluslarin yabanci uyruklu asistanlara
sunduklari burs imkanlari egitim kurum-
larinca bilinmeli ve uygun yodntemlerle
duyurulmalidir. Tipta Uzmanlik Kurulu
blnyesinde, bu konuda merkezi bir
duzenleyici komisyon olusturulabilir.
Sureg igerisinde, bu konuda yapilmasi
dustnulebilecek bir dlizenleme de
yabanci uyruklu asistanlara ait olacak
hususi kadrolarin ihdas edilmesidir.

Uzmanlik egitimi stirecinde asistanlarin
bilimsel ¢calismalarinin tesvik edilmesi
gerekir. Yapilmasi zorunlu tezler, bu
amaca az ya da cok hizmet ediyor

olmalari anlaminda ¢nemli bir 6gretim
metodu olarak da kabul edilebilir. Tez
zorunlulugunun kaldirimasi tartig-
malarina, bir de bu agidan bakmak
gerekir. Uzmanlik egitimine baglayan
her asistanin, uzmanlik egitimi sirecinde
tez yazabilmesi glvenceye alinmalidir.

Mevcut uygulamayla uzmanlik egitimi
programi sonunda yapilan tek bir sinavla
egitim c¢iktilarinin degerlendiriimeye
calisiimasi, kimi zaman yetersiz ola-
bilmektedir. Dustncemiz, asistanlarin
egitim programi stresince yapici deger-
lendirmelere tabi tutularak 6grenim kaza-
nimlarinin degerlendirilmesi yonundedir.
Sunun altini gizmek gerekir ki; kastedilen,
asistanlarin surekli olarak gegecekleri
sinavlar silsilesi degil, yapici/gelistirici
degerlendirme metotlaridir.

Uzmanlik egitimini bitirme sinavi, merkezi
bir sinav olarak da sekillendirilebilir. Bu
yapilirken dnemli olan, herhangi basarili
bir asistanin sltre kaybina sebebiyet
vermeyecek sekilde senede en az 2
defa yapilan ve egitiminin son senesin-
deki tum asistanlarin girebilecegi bir
merkezi sinavin yapilandiriimasidir. Bu
sinav, sadece ¢oktan se¢meli sorulardan
olusan bir test haline de dénismemelidir.
TUK, bu merkezi sinavla alakali olarak;
asistanlarin, uzmanlik alaninda faaliyet
gosteren derneklerin, TTB - UDEK
(Uzmanlik Dernekleri Esgidtm Kurulu)'in
ve en dnemlisi YOK'tin gérus ve énerile-
rini almali ve olabildigince gorus birligi
zemininde hareket etmelidir.

Asistan karneleri ve asistan izlem port-
foyleri, asistanlarin egitim sUrecindeki
gelisimlerini takip edebilmek acisindan
degerli birer aracidir. Cevirim ici karneler
olusturularak 6gretim Gyeleri ve asistan-
lar arasinda akici bir iletisim saglanabilir.
Bu sayede becerilerin takibi ve deger-
lendiriimesi daha etkili olabilecektir. Bu
konuda bazi agamalar kaydedildiginde
glindeme gelebilecek bir diger dislnce,
hastane otomasyon programi ile asistan
karnesi arasinda es gudtm saglanarak
asistanlarin uyguladigi islemlerin direkt
olarak karneye kaydinin saglanmasi ve
bu sekilde bir takibin olusturulmasidir.

Resmi mufredata ybn verecek olan
cekirdek egitim mufredatinin gok
fazla ayrintiya yer verecek sekilde
yapilandirimaya calisiimasi, bunlara
uyulamamasina sebebiyet vererek genel
olarak uygulanabilirliklerini olumsuz
yonde etkileyebilir.

Asistanlarin kendi uzmanlik alanlarin-
daki bilgi ve becerilerinin gelismesinin
yaninda tum uzman hekimler i¢in es bir
seviyeyi nitelendirecek genel yeterliklerin
olusturulmaya calisiimasi da gereklilikler
arasindadir. Bu yeterlikler, kurumsal
egitim mekanizmalari ile kazandirilabi-

lecegi gibi, Ulke genelinde olusturulacak
programlarla da kazandirilabilir.

Uzmanlik egitiminde yapilmasi zorunlu
tezler, her asistanin tez yapabilmesine
imkan saglanabilecek alt yapinin muha-
faza edilmesiile se¢meli hale getirilebilir.
Yapilacak tezler Ulkesel 6ncelikli konular
Uzerinde olursa; kaynaklar, insan glct ve
zaman daha etkin kullanilmis olacaktir.

Ogretim Uyeleri ve editim sorumlulari,
uzmanlik 6grencilerine bilgi ve beceri
aktariminin yaninda iyi birer rol-model
olabilmelidir. iyi bir rol model; bunlarla
sinirll olmamak Uzere, iletisime agik,
ogrenmeye / 6gretmeye merakli ve
degerleriolan, dtsunduklerini 6grencisi
ile uygun sekilde paylasan, 6grenen
merkezli egitimi hedefleyen, vakalari
oQgrencisi ile tartismak igin zaman
ayiran, kendi kisisel ve profesyonel
gelisimini sUrekli devam ettiren, birlikte
calistigr kisilere saygl gosteren, calig-
ma kulttrtnin ve degerler sisteminin
gelismesi icin mUcadele eden dgretim
tyesidir. Ulkemiz uzmanlik egitiminin
guclt yanlarindan belki de en éncelikli
olani; 6rnek alinabilecek ¢cok sayida
hocalarimiz oldugu gercegidir.

*Bu yazi, Geng Hekim Platformu’nun
Uzmanlik Egitimi Calistaylan Sonug¢
Bildirgeleri 1siginda hazirlanmis olup
bildirgelerin tam metnine ve daha detayli
bilgilere www.genchekimplatformu.org
adresinden ulasilabilir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

[ipta Uzmanlik Kurulu:
Nereden nereye

Prof. Dr. Fahri Ovali

Unlik  konugmalarda
doktorlarin, felsefi ve
ideal anlamda hekim-
lerin, teknik ve mevzuat
anlaminda ise hekimlerin
her tarlt hak, yetki ve
sorumluluklari ile uzmanlik ile ilgili her
tarlG iglerinin temelini olusturan ana
mevzuat, gunimuze kadar bircok kez
degisiklige ugramasina ragmen, hala
daha yurudrlikte bulunan 11.4.1928

84 |SD YAZ 2013

makalesi mevcuttur.

Tarih 1219 Sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarin Tarz-1 icrasina Dair Kanun'dur.
Ik ciktigr haliyle bu kanunda, uzmanlik
egitimi ile ilgili herhangi bir 6zel madde
bulunmamaktadir. Ancak 6zellikle 2000’li
yillardan sonra yapilan degisiklikler ve
eklenen maddelerle uzmanlik dallari
ve egitimleriyle ilgili maddeler kanuna
girmistir. 6.Eyltl.1962 ve 11199 sayili
resmi gazetede yayinlanan Tababet
Uzmanlik Tuzdgd’ne goére uzmanlk

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul
Tip Fakultesi’'ni bitirdi. 1996'da dogent, 2003’te profesor oldu. 2003-2005
yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesinde gérev yapti. 2005
yilindan beri Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Klinik Sef olarak yurdttigi gérevine baghekim
olarak devam etmektedir. 2008 yilindan beri Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) Uyesi
olan Dr. Ovalrnin ulusal ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200'den fazla

dallari, a. Klinik tababet uzmanliklar,
b. Koruyucu tababet uzmanliklari, c.
Laboratuvar uzmanliklari, d. Akademik
uzmanliklar olmak Uzere 4 ana baslik
altinda toplanmistir. GUnUumuzdeki klinik
uzmanlik alanlarinin blyuk bir coguniugu
Klinik tababet uzmanliklari bagligr altinda
toplanirken, halk saglgi, epidemiyoloji,
bakteriyoloji ve enfeksiyon hastaliklari,
mikrobiyoloji, viroloji, immunoloji, miko-
loji, parazitoloji, okul ve spor tababeti, is
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tababeti, rehabilitasyon, havacilik taba-
beti, denizcilik tababeti ve genel askeri
tababet uzmanhgi koruyucu tababet
uzmanliklari basligi altinda zikredilmistir.
Laboratuvar uzmanlik alanlari olarak
biyokimya, patoloji, farmakodinami, far-
makoloji ve radyodiyagnostik sayilirken
akademik uzmanlik alanlari olarak adlitip,
anatomi, fizyoloji, fizyopatoloji, histoloji
ve embryoloji ile tip tarihi ve deontoloji
sayllmistir. Yine bu tuzlkte asistanlarin
ozellikleri, asistanliga kabul sartlari, her
dala iligkin rotasyonlar, uzmanlik sinavi
ve jUrilerin teskili, yabanci uyruklularin
asistanligi gibi konular yer almistir.

5 Nisan 1973 tarihinde yrurlige giren
Tababet Uzmanlik Tuzugu'nde ilk kez yan
dallar mevzuata girmistir. Bu ttzikte, Ig
hastaliklari altinda kardiyoloji, gastroen-
teroloji, endokrinoloji ve metabolizma,
hematoloji, alerji, romatoloji, nefroloji
ve geriyatri; gogus hastaliklar altinda
allerji, cocuk sagligi ve hastaliklari altinda
¢ocuk kardiyoloji, cocuk endokrin ve
metabolizma hastaliklari, cocuk nérolo-
jisi, cocuk hematolojisi, cocuk nefrolojisi
ve alerjik hastaliklar; bakteriyoloji ve
enfeksiyon hastaliklar altinda epide-
miyoloji ve alerjik hastaliklar; ruh saghgi
ve hastaliklari altinda gocuk ruh saghgi
ve hastaliklari; deri ve zUhrevi hastaliklar
altinda alerjik hastaliklar; genel girdrji
altinda gastroenteroloji sirurjisi; fizik
tedavi ve rehabilitasyon altinda roma-
toloji; hidroklimatoloji altinda romatolojj;
halk saghgr altinda epidemiyoloji, isci
saglhgi ve gtvenligi, okul sagligiile askeri
saglik hizmetleri hekimligi; mikrobiyoloji
altinda viroloji, parazitoloji, immunoloji ve
mikoloji; patolojik anatomi altinda sitoloji;
yan dal olarak yer almigtir. Daha sonra
kaldiriimasina ragmen, ayni yan dala
birden ¢ok ana daldan asistan alinmasi
uygulamasi 2009 Tipta Uzmanlik Yonet-
meliginde tekrar glindeme gelecektir.

Ayni tizUge gore, asistanlik sinavlarinin
hazirlanmasindan ve yUruttlmesi, Taba-
bet Uzmanlik Kurulu’nun saptayacag!
esaslara gore Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca cikarilacak yénetmelige
gore belirlenmesi esasi getirilmistir. Bu
thzUkte, Tababet Uzmanlk Kurulu’nun
yapisi, gorevleri, calisma sekli vb. gibi
bircok ¢zellik ayrintili bir sekilde belirtil-
mis olmasina ragmen, bu kurul strekli
olarak calisamamistir.

22Mayis 1974 tarihinde Tababet Uzmanlik
Yoénetmeligi yararlige girmistir. Bu yonet-
meligin 1. Maddesinde, “Herhangi bir tip
dalinda uzman olacaklarin ayni kural ve
kosullarda yetismelerini saglamak (zere
Tababet Uzmanlik Kurulunun Kurulug ve
calisma sekli; asistan yetistirmeye yetkili
kilinacak saglik kurum ve birimlerinin nite-
likleri, asistan yetistirmeye yetkili kilinacak
uzmanlann nitelikleri, asistan egitim plan
ve programlarinin esaslar, asistanlik giris

sinav sorularinin hazirlanmasi ve sonug-
larinin degerlendiriimesi, uzmanlik sinav
jarilerinin olusum esaslar, uzmanlik sinav
sekli ve degerlendiriimesi ve bunlarla
ilgili diger hususlar bu Yénetmelikle
ddzenlenir” denmektedir. 4. Maddede
ise, “Tababet Uzmanlik Kurulu 11 tGyeden
olusur. Bu maksatla Bakanlik 6, kurulus
tarihleri sirasina gére 2 Tip Fakdiltesi birer,
Glulhane Askeri Tip Akademisi 1, Sosyal
Sigortalar Kurumu Genel Maddrligu ve
Turk Tababet Birligi Merkez Konseyi de
1 dye secerler” HUkmU getirilmistir.
Madde 5te ise, kurulun gérevleri sa-
yilirken “Tababet Uzmanlik Kurulunun
gorevieri, Tip Fakdlteleri, Dis Hekimligi
Fakulteleri ve Yiksek Okullari ile Gdlhane
Asker Tip Akademisi diginda; a) Asistan
yetistirmeye yetkili kilinacak saglik kurum
ve birimlerinin niteliklerini, b) Asistan
yetistirmeye yetkili kilinacak uzmanlarn
niteliklerini, c) Asistanlik egitimi plan ve
programlaninin esaslanni, d) Asistanliga
giris sinav sorularinin hazirlanmasi ve
sonuglannin degerlendiriimesi esaslarni,
e) Uzmanlk sinav jdrilerinin olusum
esaslarini, saptamaktir” denmistir. Bu
maddede, kurul gdrevlerinin Universite
hastaneleri ve Gulhane Askeri Tip
Akademisini kapsamadigi ve yalnizca

Tipta Uzmanlik Kurulu,
Temmuz 2008’den bu yana
50’ye yakin toplanti yaparak
gundemindeki konulari
tartismis ve ¢ozimler
dretmeye calismistir. Tipta
uzmanlik sinavi, uzmanlk
dgrencilerinin es durumu,
rapor, olumsuz kanaat

vb. nedeniyle nakillerinin
gerceklestiriimesi, egitim
kurumlarinin denetlenmesi
ve en dnemlisi de uzmanlik
alanlarinin mufredat ve
standartlarinin belirlenmesi,
kurulun en 6nemli calisma
alanlarini olusturmaktadir.
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Ulkemizde uzmanlik egitimi
ve bunu duzenleyen
mevzuat zaman iginde
bircok degisiklige
ugramistir. Uzmanlik
eqitiminin standartlarinin
belirlenmesi, mufredatin
olusturulmasi ve bunlara
go6re akreditasyonlarin
yapilmasi ¢alismalari

hizla devam etmekte

olup Tipta Uzmanlik
Kurulu’nun en buyudk amaci,
uzmanlik egitiminin diinya
standartlarinda verilebilmesi
ve konusunda yetkin
uzmanlarin yetistiriimesidir.
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Saglk Bakanhgr’na bagh egitim ve
arastirma hastaneleri ile sinirli kaldigi
gorulmektedir. Egitim verecek kurumlarin
yatak sayilarinin bu yonetmelikle standar-
dize edilmeye ¢alisildigi gorulmektedir.
Kurumlarda yeni birimlerin acilmasi ve
yatak sayisinin belirlenmesiise Bakanlik
kararina birakilmis, bu konuda herhangi
bir standart veya agiklama getirilmemistir.
Yine ayni yénetmelikte, her birimde egitici
olarak bir sef, iki sef yardimcisi ve yeteri
kadar basasistan bulunmasi gerektigi
belirtiimis, birden ¢ok sefin bulundugu
hastanelerde koordinatér seflik kurulmasi
hikam altina alinmistir. Birimlerde calisa-
bilecek asistan kapasitesi ile ilgili olarak
ise, “Birimlerde en fazla ka¢ asistan
bulunabilecedi ilgili birimin fiziki yapisi,
personel ve ekipman durumu, hasta
potansiyeli ile fonksiyon ve ézelliklerine
gore ilgili kurumun Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulunun gérisu dikkate
alinarak Bakanlikga belirlenir” denmistir.
26. Maddede ise “Birimlerde, birimlerin
fonksiyon ve ézelliklerine gdre tip bilimi
gelismeleri de géz éninde tutularak
rutin hizmetlerle asistan yetistiriimesine
uygun faaliyet ve uygulamalar yapilir’
denerek ginimuzdeki afiliasyon uygu-
lamalarininilk temelleri atilmigtir. Ayrica,
egitimde yer alacak sef, sef yardimcisi
ve basasistanlar ile asistanlarin kabul
kriterleri detayli bir sekilde anlatiimigtir.

_—— 4

Birimlerde bulunacak asistan sayisi ise,
yatak sayisi g6z 6nUne alinarak, her bir
uzmanlik daliigin ayri ayr listelenmigtir.
Yan dallara, ana dalda bulunan asistan
sayisinin yarisinin verilebilece@i hukmu
getirilmistir.

1983 yilinda yapilan bir tiztk degisikligi
ile “ana dallarda uzmanlik hakkini kazan-
mis olup ana dalla ilgili yan dallardan
birinde en az on yil sdreyle arastirma,
inceleme yapmak ve bu alanda bilimsel
yayinlarda bulunmak suretiyle bilgi, gér-
gu ve becerilerini gelistirmis olanlardan
bu yan dalda uzmanlik belgesi almak
isteyenlere, bu Tuzugudn yayimi tarihinden
baslayarak alti ay icinde basvurmalar
halinde, calismalaryla ilgili belgeler Sag-
lik ve Sosyal Yardim Bakanligi Tababet
Uzmanlik Kurulunca degerlendirilerek
uygun gorilenlere Bakanlikga yan dal
uzmanlhk belgesi dizenlenir ve uzmanlik-
lari tescil edilir’ denmis ve bu baglamda
C. kardiyolojisi, ¢. endokrinolojisi, ¢.
norolojisi, ¢. hematolojisi, ¢. nefrolojisi, ¢.
alerjisi ve Tibbi onkoloji yan olarak kabul
edilmistir. 1990 yilinda yapilan baska bir
tlztk degisikligi ile de “Gegici Madde
2'de kardiyoloji bilim dali bulunan tip
fakdltesi hastanelerinde en az bir yildan
beri kardiyoloji agirlikli ic hastaliklar
uzmanlik calismasi yapmakta olanlar,
bu Tdzdagdn ydrdrlige girmesinden



itibaren iki ay icerisinde kurumlarina
bagvurmalan ve kardiyoloji bilim dali
baskaninin kabulti halinde, kardiyoloji
ana bilim dalinda uzmanlk egitimine
devam ederler. Bunlann i¢ hastaliklan
uzmanlik egitiminde gecirdikleri stireler
kardiyoloji uzmanligi sdresinden sayilir.

Gecici Madde 3'de ise “Bu Tuzik hd-
kimlerine gbre uzmanlik belgesi aldiktan
sonra Yurt iginde veya Yurt disinda bes
yil streyle ¢cocuk enfeksiyon hastaliklan,
neonatoloji yan dallannda arastirma ve
inceleme yapmak ve bu alanda bilimsel
yayinlarda bulunmak suretiyle bilgi, gér-
gu ve becerilerini gelistirip bu dallarda
uzmanlik belgesi almak isteyenlerden bu
Tuzdagdan yayimi tarihinden itibaren iki ay
icinde basvurmalar halinde, ¢calismalary-
la ilgili belgeler Saglik Bakanligi Tababet
Uzmanlik Kurulunca degerlendirilerek,
uygun gorilenlere Bakanlikca uzmaniik
belgesi dlizenlenir ve uzmanliklar tescil
edilir” hUkmu getirilerek yan dallarin
sayisi artinlmistir. 1995 yilinda ise yine
benzer sekilde i¢ hastaliklarinda Geriatri,
ic hastaliklari ve Genel cerrahide ise ik
ve Acil yardim yan dal halini almistir.

Buyillarda Tababet Uzmanlik TizGgundn
bastan tekrar dizenlenmesi gindeme
gelmistir. Temmuz 1997°de Danistay’'ca
onaylanarak Bagbakanliga goénderilen
Tlzuk taslaginda; Tipta Uzmanlik Kurulu
tarif edilmistir. Bu uzlagi metni, Danistay
tarafindan onaylanarak 11.7.1997 tarihli
kararla Bagbakanliga génderilmis ancak
Refah-Yol HukUmeti'nin degismesi so-
nucu Resmi Gazete'de yayimlanarak
yurtrluge giremeden yeniden Saglk
Bakanligr'na geri génderilmistir. 12-14
Subat 1999 tarihlerinde Kizilcahamam'da
yapilan ve Saglik Bakanhigi, YOK ve TTB
temsilcilerinin katildigi bir toplantida,
TuzUk Uzerine yapilan tartismalar Tem-
muz 1997 metni Uzerinde gorus birliginin
saglanmaslyla sonuglanmistir. Ancak
2000 yilina kadar Tababet Uzmanlik
Kurulu toplanamamistir. 2001 yilinda
Tipta Uzmanlik Kurulu, 1974 yénetmeli-
ginde degisiklik gindemiyle toplanmis,
birimlerde asistan sayisi belirlenirken,
Tipta Uzmanlk Kurulu’nun goérdsdnin
alinmasi ve merkezi bilgi ve yeterlik sinavi
yapiimasi konusunda karar alinmasina
ragmen bu kararlar uygulanamamistir.
Tipta uzmanlik kurulu 2002 yilinda da iki
kez toplanmis, ancak tlztuge bagl bir
yonetmelik ¢ikarilamamis ve daha sonra
da Uyelerin devam etmemesi Uzerine
toplanamaz hale gelmistir.

2005 yilinda Danistay; tipta uzmanlik
eQitimiyle ilgili esaslari belirlemek
konusundaki yetkinin, sadece Saglik
Bakanligr'nca kullanilamayacagi, Ytksek
Ogretim Kurulu'nun da bu konuda yetkili
oldugunun kabulinun zorunlu oldugu,
tipta uzmanlik egitimi konusunda uzman-
Ik egitimi veren ve bu egitimle iligkisi

bulunan kurum ve kuruluslarin katilimiyla
olusturulacak islevsel bir kurulun varligina
gerek oldugu, bu kurulunda olusumu ve
gorevleriitibariyle strekli kurul niteliginde
olacaginin dikkate alinmasi gerektigini
one sUrerek Tipta Uzmanlk Tuztgunu
iptal etmistir. Bunun Uzerine 2005 yili
Mayis ayinda Bagbakanlik tarafindan
Danistay Bagkanligrna incelenmek
Uzere Tipta Uzmanlik TtzUgu Tasaris!
sunulmus fakat 2006 yill Mayis ayinda,
Danistay 1. Dairesi TuzUk tasarisini red-
detmistir. Son olarak Nisan 2007'de 1219
sayili yasada yapilan bir degisiklikle,
Tipta Uzmanlik Kurulu’nun olusumu ve
gorevleri tanimlanmistir. Bu yasal du-
zenleme iptalii¢in acilan dava Anayasa
mahkemesi tarafindan reddedilmistir. Bu
yasa ile Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) )
Bakanlik Mustesari, ilgili genel madur ve
1. Hukuk MUsaviri, biri dis tabibi olmak
Uzere egitim hastanelerinden Bakanligin
sececegi bes, dort tip fakultesinden ve
bir dis hekimligi fakultesinden YOKitin
segecegdi birer, Gulhane Askeri Tip
Akademisi ve FakUltesinin segecegi
bir, Turk Tabipleri Birliginin sececei
bir, Turk Dis Hekimleri Birligi'nin se-
cecedi bir tUyeden olusmustur. ik
toplantisini Temmuz 2008’de yapan
TUK, 6ncelikle Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik EQitimi Yonetmeligi (TUEY)
Uzerinde galismalarini yogunlastirmis
ve olusturulan taslak, Bakanlar Kurulu’na
sunularak 18.07.2009 tarihinde Tipta ve
Dis hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6-
netmeligi (TUEY) yUrarldge girmistir. Bu
yonetmelikteki ilk degisiklik ise Temmuz
2011 tarihinde gercgeklestirilmistir. Bu
yonetmelikle ilk kez dis hekimliginde
“uzmanlik” statusu kabul edilmis ve
agiz, yuz ve gene cerrahisi, agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi, endodonti, ortodonti,
pedodonti, periodontoloji ve protetik dis
tedavisi ile askeri saglik hizmetleri ana
dallarinda, bu yénetmeligin ydrarluge
girdigi tarinten énce o ana dal alaninda
yurticinde veya yurt disinda en az dort
yili egitim kurumlarinda olmak Uzere
alti yil streyle arastirma, uygulama ve
inceleme yapmig bulunanlara uzmanlik
yetkisi verilmistir. Yine ayni ydnetmelikle
algoloji, askeri psikiyatri, cerrahi onkoloji,
cocuk acil, cocuk genetik hastaliklari,
cocuk gogus hastaliklar, gcocuk kalp
ve damar cerrahisi, cocuk radyolojisi,
¢ocuk romatolojisi, cocuk Urolojisi, gocuk
yogun bakimi, el cerrahisi, geriatri, harp
cerrahisi, jinekolojik onkoloji cerrahisi,
klinik norofizyoloji, periferik damar
cerrahisi, perinatoloji ve yogun bakim
yan dallarinda, bagdl ana dalda uzman
olduktan sonra ve bu Yonetmeligin
yarurluge girdigi tarinten énce o yan
dal alaninda yurticinde veya yurt disinda
en az iki yili egitim kurumlarinda olmak
Uzere besg yil streyle arastirma, uygula-
ma ve inceleme yapmis bulunanlara yan
dal uzmanlik belgesi veriimesi hukma
getirilmis ve yapilan mUracaatlari takiben
gerekli sartlarn yerine getiren kisilere bu

uzmanlik yetkileri verilmistir. Ayrica bazi
yan dallar birlestirilirken bazi yan dallarin
ise adi degistiriimistir.

Tipta Uzmanhk Kurulu, Temmuz
2008’den bu yana 50’ye yakin toplanti
yaparak gindemindeki konulari tartismig
ve ¢ozUmler Uretmeye calismigtir. Tipta
uzmanlik sinavi, dis hekimligi uzmanlk
sinavi ve yan dal uzmanlik sinavi gibi
sinavlarda asistan kontenjanlarinin
belirlenmesi ve kurumlara dagitiimasi,
uzmanlik 6grencilerinin es durumu,
rapor, olumsuz kanaat vb. nedeniyle
nakillerinin gerceklestiriimesi, egitim
kurumlarinin denetlenmesive en énem-
lisi de uzmanlik alanlarinin mufredat ve
standartlarinin belirlenmesi, kurulun
en 6nemli calisma alanlarini olustur-
maktadir. Yeni ihdas edilen yan dallara
yapilan muracaatlarin degerlendirilmesi,
tip disi mesleklerin uzmanlik egitimi ile
yurt disinda yapilan uzmanliklar ile ilgili
taninmiglik listelerinin hazirlanmasi da
diger gorevleri arasindadir.

Ulkemizde, ana dal ve yan dal olmak
Uzere toplam 96 adet uzmanlk dal
ve bu dallarda egitim veren yaklasik
2500 egitim birimi bulunmaktadir. Bu
uzmanlik alanlarinin mufredat ve stan-
dartlarinin belirlenmesi amaciyla Tipta
Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma
Sistemi (TUKMOS) gelistiriimis ve her
dalda 5-10 6gretim Uyesinden olusan
komisyonlar kurularak mufredat ve
standartlar olusturmalari istenmistir.
2010 yilinda baglayan bu ¢calismalarda
dinyadan alinan drnekler, ilgili dalda
faaliyet gosteren dernekler tarafindan
daha 6nce yapilan muUfredatlar ve
ogretim Uyelerinin kendi deneyim ve
bilgilerinden yararlaniimis olup 2013
yill sonuna kadar tim mufredatlarin
uygulamaya konmasi planlanmaktadir.
Bu kapsamdaki bir galisma, dinyada
ilk kez Ulkemizde gergeklestirimektedir.

Goruldugu tzere Ulkemizde uzmanlik
eqitimi ve bunu duzenleyen mevzuat
zaman i¢inde birgok degisiklige ugra-
mistir. Uzmanlik egitiminin standartlarinin
belirlenmesi, mufredatin olusturuimasi ve
bunlara gére akreditasyonlarin yapiimasi
calismalari hizla devam etmekte olup
Tipta Uzmanlik Kurulu’nun en blyuk
amacl, uzmanlik egitiminin dunya stan-
dartlarinda verilebilmesi ve konusunda
yetkin uzmanlarin yetistiriimesidir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

‘accreditted py..

Yrd. Dog. Dr. ilknur Keskin I -1|

niversiteler, birer egitim
kurumu olarak gelecegi
insa eden temel yapilardir.
Dunyada en eski Gniversite
deyince, buglin 925
yasinda olan, ltalya’daki
Bologna Universitesi akla gelse de
esasen ilk Universite, M.S. 859 yilinda
Fas'in Fes kentinde kurulmus Keyruvan
Universitesi'dir. O gunden bugtine
Universite egitiminin éneminin artip
yeni anlamlar kazanmasi, “Universite”
kavramini ve konumunu da degistirmis
ve Universitelere dnemli roller yuklemigtir.
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Universiteler, her gecen gun artan ve
degisen beklentilere cevap verirken,
ayni zamanda gecmisten gelen kuruma
6zgU degerlerini korumak, gline ayak
uydurmak ve gelecegde hazir olmak du-
rumundadirlar. Sayisiz diploma sahibinin
hayata atildigr ginimuz dtnyasinda,
gercek anlamda “Universite mezunu”
olanlarin degeri giinden glne daha iyi
anlasiimaktadir. Bu noktada, Universi-
teleri bir kapisindan “lise diplomasi” ile
girilip diger kapisindan “Universite dip-
lomasi” ile ¢ikilan siradan yapilar olarak
goérmek dogru olmaz. Universiteler, ham

1999 yilinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi'ni bitirdi.
2006-2011 yillari arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Histoloji

ve Embriyoloji Anabilim Dal’'nda doktora egitimini tamamladi. 2010 yilinda
Anadolu Universitesi Agikogretim Fakuiltesinde Sagdlik Kurumlari isletmeciligi 6n
lisans programini tamamladi. Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal’'nda yardimer dogent olarak ¢aligsmaktadir.
Dr. Keskin, evlidir ve iki gocuk annesidir.

maddeyi alip sekillendiren, kattigi ek
degerler ile onu anlamlandiran, buttncul
ve degerli bir Urtin olarak topluma geri
veren ¢ok daha kapsamli yapilardir.
Universite mezunlarinin, dénemin ihti-
yaclarini kargilayacak nitelikte olmasi,
hem gelecegdin sekillenmesinde hem
de Universitelerin kurum olarak varligini
sUrdUrmesinde anahtar rol oynar.

Yuksekdgretim alanindaki blyldme,
kurumsal cesitlenmeyi ve o6grenci
profilindeki degisimi de beraberinde
getirmistir. Yuksekodgretim kurumlari,



belirli bir kesime egitim vermekten
uzaklasmis, daha buytk kitlelere egi-
tim vermeye baslamiglardir. Dinyada
1980'lerde yaklasik 50 milyon 6grenci
varken, bu say1 2000 yilinda 100 milyon
oldu. Sayinin 2020 yilinda 200 milyon
olmasi bekleniyor.

Ogrenci ve yuksekogretim kurumu
sayilarinin hizl artisi, tercih edilirlikte
“kalite glivencesi’ni On plana ¢ikarmistir.
Yuksekdgretim s¢z konusu oldugunda,
kaliteyi tanimlamak olduk¢a zordur.
UNESCO'nun bir raporunda ifade edilen
tanima gore “yUksekodgretimde kalite”;
bir kurumun veya programin belirli stan-
dartlari, egitim modelinin mevcut sartlari,
kurumsal gérev ve hedefleriile ilgili olan
¢ok yonld ve dinamik bir kavramdir. Bu
baglamda kalite glivencesi, ytuksekod-
retim kurumlarinin 6gretim, arastirma,
yayin, etkinlik, akademik basari ve proje
gelistirme gibi etkinliklerinde kullandiklari
butdn sdregler ile ilgilenir.

Yuksekogretimde kurumsal olarak kalite
glvencesinin dogusu, 19. yy sonlarinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde olmustur.
Ne var ki bu gelisme, uzun yillar diinyada
biristisna olarak kalmig hatta ABD’de bile
konuya sinirli bir ilgi gosterilmigtir. YUkse-
kogretimin degerlendiriimesi, Avrupa’da
1980’lerde 6nem kazanmaya baslamistir.
Fransa, 1984 yilinda Universitelerinin
ayrintil bir degerlendirmesini yaparak
Avrupa’daki ilk 6rnek olmustur. Avrupa
Ulkelerinde kalite glvencesinin 6ne
¢ikmasi, birgok Ulkeyi kalite glvencesi
sistemleri kurmaya ¢zendirmis, hatta
dogru ve yeterli analizler yapmadan
kalite glvencesi sistemlerini ithal etmeye
itmistir.

Temel hedefleri, Universitelerin de-
gerlerini ve haklarini korumak olan
Magna Charta Universitatum, Avrupa
yUksekodgretim sisteminin yeniden yapi-
landirimasinda 1988'de atilan dnemli bir
adimdir. Ardindan 1997 yilinda, Lizbon
Taninma Konvansiyonu, ortak bir Avrupa
Yuksekdgretim Alani (AYA) olusturmak
amaciyla yuksekdgretim kurumlarinin
ve bu kurumlarin verdikleri akademik
derecelerin taninmasi icin bir cerceve
belirlemistir. Bu alanda atilan diger bir
onemli adim, 1998 yilinda ingiltere,
Fransa, Aimanya ve ltalya tarafindan
imzalanan Sorbon Deklarasyonu’dur.

Bugun gelinen noktada, Turkiye’nin
sistemine adapte olmaya calistigi
Avrupa’da karar alicilar, kalite glven-
cesi sistemleri kurmanin zorluklari ile
bas etmeye calismaktadirlar. Ortak
bir ytksekogretim kulturt ve duzeyi
olusturmaya katki saglamak amaciyla
olusturulan “Bologna” ve “Socrates” gibi
programlar, bu alanda énemli slogan
kavramlar olmuslardir. Avrupa’daki 31
Ulke tarafindan 1999 yilinda imzalanan

Bolonya Deklarasyonu’'nun 6zunu, ortak
bir AYA olusturmak ve yUksekdgretimde
kalite glivencesi saglamaktir. Turkiye'de
resmi belgelerde, AYAnin Yapilandi-
riimasi Calismalari (Bologna Sureci),
yUksekogretimin kalitesinin artmasi igin
bir firsat olarak tanimlanmaktadir. Hizli
bir blyume sUrecine giren Turkiye'deki
yUksekogretim kurumlarinin son yillarda
yasadigl en buyuk sikinti, uluslararasi-
lasmadan dolayi kargi karsiya kaldiklari
“kalite glivencesi” kavramidir. Yuksekod-
retim Kurulu'nun (YOK) 2006 raporuna
gbre, Bologna Surecinde Ulkelerin ylkse-
kogretim sistemlerinin degerlendirildigi
karnede, Turkiye’'nin en zayif oldugu
alan “kalite glvencesi” olmustur. Bu
nedenle ylksekogretim kurumlari, bir
taraftan bUyUmenin getirdigi sorunlari
asmaya galisirken diger taraftan da kalite
guvencesiile ilgili atacaklar adimlari ok
6zenli ve dogru belirlemek zorundadirlar.
Burada 6nemli olan, kultrimuz ve
var olan ytksekogretim sistemimiz ile
uyumlu ve egitim sistemimize pozitif katki
saglayacak bir kalite glivence sistemi
olusturmaktir.

Kalite glivence sisteminin algilanma-
sindan, uygulanmasina kadar ulkeler
arasinda 6énemli farklihklar bulunmak-
tadir. Bununla birlikte son vyillarda,
kalite glivence sistemleri arasinda bir
uyumlastirma ¢abasi baslamistir.

Amerika’da egitim almay! dustnup
arastirmaya baslayan her ¢grencinin
karsilastigl bir cimledir “accreditted
by...". Nedir bu akreditasyon ve neden
oénemlidir?

“Akreditasyon” Latince kdkenli Fransizca
bir kelimedir ve “glvenilir, inanilir olma
hali” anlamina gelir. Avrupa Universiteler
Birligi (European Universities Associa-
tion - EUA)'nin kabul ettigi tanima gére
akreditasyon; kabul edilmig standartlara
uygun ve doénemsel olarak yapilan
akademik degerlendirmeler sonucunda

Bologna Surecinin

baslangicindan itibaren

en 6nemli gundem
maddelerinden olan “kalite
guvence” sisteminin
kurulmasi, Turkiye'de en
cok tartisilan konulardan
birisidir. Kalite guvence
sistemleri sayesinde
paydaslarin glveninin
kazanilacagi ve bdylece
AYA'nin olusumunun
hizlanacagi dasunulmustr.
Bircok Ulkede Universitelerin
ihtiyacindan dogan kalite
gelistirme uygulamalari,
Ulkemizde ise merkezi
yonetimin ihtiyacindan
dogmustur.
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Bir Universitenin niteligini
belirleyen en dnemli unsur
belki de kbkeninde yatan
“‘evrensellik” anlayisidir. Bu
ylUzden, Universite kavrami
yerel kosullar cergevesinde
degil, batuncul bir
yaklasimla uluslararasi
duzeyde ve standartlarda
degerlendirilmelidir.
Universitelerin islevi yerelligi
evrensellikle harmanlamak,
evrensel standartlara uygun
yapilar ve bu yapilardan
mezun olacak bireyler
yetistirmektir.
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bir kurumun kalitesi hakkinda formel
olarak yapilan yazili beyandir. Egitimde
akreditasyon, bir kalite kontrol ve temin
sUrecidir ve bu surecteki denetleme
ve deg@erlendirme sonunda, bir kurum
veya programin minimum kabul edilebilir
standartlar uyguladigi kabul edilir. Akre-
ditasyondaki standartlar ile amaglanan
tek tipliligi ve tek duzeliligi beraberinde
getiren “standardizasyon” degildir.
Burada “standart” kelimesi ile kastedilen
egitim kurumlarinin ¢esitli agilardan belirli
bir hedefi yakalamig olmalari, ¢itanin
altina dismemeleridir. Akredite edilmis
bir yuksekogretim kurumu, faaliyetlerini
belirli standartlara gore yurtten, belirli
bir kalite duzeyinin Uzerinde 6grenci
yetistiren ve arastirmalar yapan bir kurum
olarak taninmaktadir.

Egitimde  akreditasyonu,  egitim
kalitesinin tescili, diploma denkligi,
mesleki yeterlik ve egitimlerin yetkinligi
ile iliskilendirebiliriz. Akreditasyon, bir
ylksekogretim kurumunun veya prog-
raminin genel olarak guvenilirligini ve
taninmasini saglayan bir sistem, egitim
kalitesinde zirveye ulagsmak icin bir
yol gostericidir. Akreditasyonla birlikte
verimliligin artmasi dogal sonugtur.

Universiteler fakulte, anabilim dali veya
program bazinda akredite edilebilirler,
ayrica idari igleyis ve kurumun tamami
icin de akreditasyon basvurusunda
bulunabilirler.

Egitimde kuresellesme, uluslararasi re-

kabet, yagsam boyu 6grenme gerekliligi,
surekli degisen ve artan beklentiler basta
olmak Uzere pek gok etken ylksekdg-
retimde akreditasyonu zorunlu hale
getirmistir. ABD'de ilk bolgesel akredi-
tasyon ajansi 1885'de kurulmus olsa da
benimsenmesi gok kolay olmamistir. ilk
akreditasyon 1910'da yapilimis ve ilk ih-
tisaslasmis akreditasyon ajansi 1907'de
tip alaninda acilmistir. ABD'de yaklasik
6 bin 400 yUksekdgretim kurumu, 18
bin 700 program akredite edilmigtir.
Amerika ve ingiltere’de isteyen herkes
yUksekogretim kurumu acabilir, bir Gst
kurumdan onay alinmasi gerekmez.
Baska bir denetim mekanizmasinin
s6z konusu olmadigi bu sistemlerde,
akredite olmak anlamlidir. Bazi Ulkelerde
akreditasyon sart kosulabilmektedir; 6r-
negin ABD’de gecerli bir diploma veren
tum okullar akredite olmak zorundadir.
Akreditasyon kurumlarinca akredite
edilmeyen yuksekogretim kurumlarinin
veya programlarin verdikleri egitim-
ogretim ve diploma dereceleri ABD'de
gecerli degildir. Hatta ABD disinda da
gecerli olmayabilir. Bazi Ulkelerde ise
ylksekogretim kurumlarina yapilacak
devlet destegi icin akreditasyon bir 6n
kosuldur.

Turkiye'de yuksekogretim sistemi, 2547
saylili YUksekodgretim Kanunu ile 1982
Anayasasi tarafindan belirlenmistir. Ce-
sitli degisiklikler gegirmis olsa da, sistem
orijinal halini gintmUzde korumaktadir.
Bu sistemin en 6nemli 6zelligi, merkezi-
yetci yapilanmadir ki, bu yapilanmada
buttn universiteler YOK’e baglanmistir.



YOK’tin kalite saglamak icin kullandig
en dnemli arag, béllim ve program agma
ile 6grenci aliminin YOK'tn onayiyla
olmasidir. Bir programin baglayabil-
mesine belli élcutler gercevesinde izin
verme, bir tir “6n-akreditasyon” olarak
kabul edilmektedir. Ontimiizdeki yillarda
kanuna gerek olmaksizin 6zel Universite
kurulmasi s6z konusu olursa ancak o
zaman Ozel Universitelerin akredite
edilmesi gerekliligi stz konusu olabilir.
Ornegdin Avusturya'da akreditasyon sa-
dece 6zel Universitelerden istenmektedir.
Elbette ki kanunla kurulan kuruluglar, asli
amaglarina ne derece hizmet ediyor diye
denetlenmelidir.

Turkiye'de 1990’lardan itibaren Uni-
versitelerde akreditasyon galigmalari
hiz kazanmistir. ABD ve Ingiltere’deki
akreditasyon calismalari incelenmis
ve egitim fakultelerinde akreditasyon
uygulamasina gecilmesiicin calismalar
yapiimig, ne yazik ki bu ¢alismalar,
tam olarak benimsenemediginden
hicbir somut sonu¢ c¢lkmamis ve
uygulamaya konmamistir.  YOK'(n
2007 Strateji Raporunda da belirtildigi
Uzere, 1994-2004 yillar arasinda
ODTU, Bogazigi, Bilkent ve iTUden
toplam 33 muhendislik programi ABET
(Accreditation Board for Engineering
and Technology) esdegderlilik belgesi
almistir. Tarkiye yine bu yillarda EUA'nIn
Kurumsal Degerlendirme Programi ile
tanismistir. Tark Akreditasyon Kurumu
(TURKAK) ise 1999 yilinda, tlkemizde
akreditasyon hizmetlerini yuritmek ve
laboratuvarlar, muayene/belgelendirme
kuruluglarinin belgelerinin uluslararasi
gecerliligini saglamak tzere kurulmustur.

Bologna Surecinin baslangicindan
itibaren en 6nemli gindem maddele-
rinden olan “kalite glvence” sisteminin
kurulmasi, Turkiye’de en ¢ok tartisilan
konulardan birisidir. Kalite glvence
sistemleri sayesinde paydasglarin gu-
veninin kazanilacagi ve boylece AYAnin
olusumunun hizlanacagi dustnulmustur.
Bircok Ulkede Universitelerin ihtiyacindan
dogan kalite gelistirme uygulamalari,
Ulkemizde ise merkezi yonetimin ihti-
yacindan dogmustur. Bologna Sureci
kapsaminda, YOK tarafindan Mayis
2005'te cikarilan “YUksekogretim Ku-
rumlarinda Akademik Degerlendirme ve
Kalite Geligtirme Yonetmeligi” ile ulusal
boyutta yUksekdgretim kurumlarinin
kalite duzeylerinin degerlendiriimesi
ve gelistirimesi konusunda &nemli
adimlar atilmistir. Bu yénetmelige gore
Yiksekogretim Akademik Degerlen-
dirme ve Kalite Komisyonu (YODEK)
kuruldu. Yuksekogretim kurumlarinda
i¢c denetimlerini yapmak ve raporlamak
Uzere Akademik Degerlendirme Kurullar
(ADEK) olusturuldu. Bu yapilanma ile ka-
litenin sUrekli iyilestirimesi mekanizmalari
oturtulmaya calisiliyor. llerleyen yillarda

calismalar devam etmis ve YOK, 2008
yiinda Muhendislik Egitim Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(MUDEK)'ni bir ulusal dis degerlendirme
kurulusu olarak tanimistir. Bu sUrecte
6nemli olan bir nokta da Universite
stratejik planinin tim ekip tarafindan
benimsenmesinin saglanmasidir. Kalite
glvence sisteminin baglatimasi ile
birlikte veri kaydinin titizlikle tutulmasi
ve etkilerinin kisa, orta ve uzun vade
agisindan irdelenmesi gerekir. Bu yolla
Universitedeki iyilestirme ve gelistirme-
lerin belgelenmesi saglanmali, ayni
zamanda Universitenin akredite olmasina
temel olusturmalidir. lyi tasarlanmis
surecgler hem calisanlar gelistirir, hem
de kurumsal verimliligi artirir.

Egitimde akreditasyonun iki temel tlrt
vardir. Kurumun akreditasyon statlsu
hangi tur akreditasyon yapildigina gére
anlam kazanmaktadir.

Birincisi, kurumsal kaliteyi minimum
standartlarda tutmayl amaclayan “ku-
rumsal akreditasyon”dur. Bu sUrecte,
ilgili yuksekodgretim kurumunun idari,
mali ve akademik kapasitesi bttin olarak
ele alinir ve degerlendirilir. Dolayisiyla
kurumun butdn olarak akredite edilmesi
anlamina gelir.

ikinci tur, “program akreditasyonu” dur.
Program temelli akreditasyon faaliyetleri,
ilgili yuksekodgretim kurumu tarafindan
yUratdlen herhangi bir programda
(lisans, yUksek lisans veya doktora)
verilen egitimin, ilgili alanda pratik ha-
yatin beklentilerini karsilamaya ve kalite
standartlarina uygun olup olmadigini
ortaya koymayi amaclayan akreditasyon
taraddr. Program temelli akreditasyonda,
yUksekogretim kurumunun sadece belirli
bir akademik programi (tip egitimi veya
hukuk egitimi gibi ya da genel cerrahi
egitimi veya ortopedi ihtisas| gibi) kalite
standartlar yoninden degerlendirilir
ve olur verildigi takdirde akreditasyon
islemi gergeklesmis olur. Program
temelli akreditasyon “uzmanlasmaya
yOnelik akreditasyon” ya da “profesyonel
akreditasyon” olarak da isimlendirilir.
“Profesyonel akreditasyon” denmesi,
sahip olduklari 6zellikler geredi, tip egiti-
mi gibi bazi meslek dallari egitimlerinin,
belirli kalite standartlarini garantilemek
zorunda olmalarindan kaynaklanmakta-
drr. insan saghg ile ilgili egitim veren bir
tip fakUltesinin ticari kayginin étesinde
kaliteli bir egitim sunmasi blyuk énem
tasimaktadir.

Yuksekogretim strecinin nitelikli olmasi,
bilginin surekli yenilenen ve degisime
aclk olmasi ile mumkindur. Bu nedenle,
egitim programlarinin bilesenlerinin ve
hedeflere ulagsmada kullandigi yontem-
lerin belli araliklarla gdézden gegirildigi
bir degerlendirmenin yararlari géz ardi

edilemez. Akreditasyon, sadece kalite
glvencesini elde etmek i¢in bir amac
degdil, ayni zamanda cagdas egitimi
yakalamak ve korumak icin gerekli
degisimleri belirlemekte yararlanilabi-
lecek bir ara¢ olarak da gérulmelidir.
Akreditasyon, Universitenin kuresel
Universiteler topografyada yerinin sag-
lamlagmasini saglar. Dinyanin énde
gelen Universiteleriile yapilan isbirliginin,
Universiteleri gUclendirecegi agiktir.

Akreditasyon, gonullt yapilan bir iglem-
dir. Kurumsal degerlendirme, yalnizca
Universitenin kendisinden talep gelmesi
durumunda yapilmaktadir. Degerlendir-
menin amaci, bir tniversitenin d6gretim
ve arastirma alanlarinda arzulanan
hedeflerine, kurumun islevlerini yarat-
mek zorunda oldugu harici sinirlamalar
cercevesinde erismesine yardimci ol-
maktir. Kurumsal degerlendirme streci,
Universite tarafindan hazirlanan bir 6z
degerlendirme raporunun olusmasi ile
baslar ve bu tiim degerlendirme uygula-
masinin basarisiicin temel olusturur. Ekip
raporu okuduktan sonra Universitenin
icinde bulundugu ortami, genel yapisini
ve Kilit konumdaki kisilerini tanimak ama-
ciyla, Universiteye iki gunlik bir ziyaret
duzenler. Ekip Uyeleri fakultelerden ve
Universite birimlerinden birkagini ziyaret
eder, bazi 6grencilerle, akademik ve
idari personel ve Universitenin dis
paydaslariyla gérusmeler yapar. Ekip,
bu birikime dayanarak Universitenin
6z degerlendirme raporuna ek olarak
daha fazla bilgi ve veri talebinde bulunur.
Ekip daha sonra Universitede ¢ gin
sUrecek olan ana ziyaretini gerceklestirir.
Ekibin ilk ziyareti sonucunda ulastig!
sonuglari netlestirmek ve genisletmek
amaciyla daha ayrintili incelemeler ve
tartismalar gercgeklestirilir. Bu amacla,
Universitenin akademik ve idari kadrosu
ve 6grencileriyle yapilan gértsmelere
devam edilir. Akreditasyon kurumlari,
yalnizca, egitim-6gretimde kendileri
tarafindan saptanmig standartlari tagiyan
ve sUrduren yuksekodgretim kurumlarini
veya programlarini akredite olarak kabul
ederler. Bu standartlarda sapma veya
dusme oldugu belirlenen yUksekogretim
kurumlari veya programlari, uyariya
ragmen bunlari duzeltmezlerse akredi-
tasyonlari kaldirilir.

Akreditasyon, bir defaya mahsus yapilan
bir islem degildir, tam aksine uzun do-
nemlidir ve periyodik degerlendirmelere
dayanir. Yani akreditasyon, bir kere
akredite olan bir kurumun belgelenen
niteliklere strekli sahip olacagi anlamina
gelmez, belirli araliklarla yenilenmesi
gerekir.

Akreditasyon, sUre¢ ve sonu¢ asama-
sinda kurumlara pek ¢ok fayda sagla-
maktadir. Akreditasyon, programlarin
tek tek iyilestirilmesinin yani sira egitim
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Akreditasyonun tip
fakultelerinde bu denli
dnemsenmesinin ardinda
yatan temel unsur,
doktorlarin yetistikleri
Ulkelerin sinirlarinin étesinde
calisma oranlarinin artmig
olmasidir. Bu durum, farkli
Ulkeler arasinda seyahat
etmekte olan doktorlarin
sunduklari saglik hizmetinin
kalitesinin glvenceye
alinmasini gerektirmektedir.
Yakin bir gelecekte,
doktorlarin aldiklari

egitimin akreditasyonunun,
uluslararasi kabul
gorarligun én kosulu olarak
istenmesi muhtemeldir.

sisteminin bir butdn olarak gelismesine
de hizmet etmektedir. Ziyaret ekiplerinin
saptamalari, tum sistemde gegerli
olan sorunlari tespit etmeye yardimci
olur, ortaya konan bulgular egitimin
gelistirimesi amaciyla kullanilabilir.
Standartlarin belirlenmesi ve fakUltelerin
bu standartlara erisme ve bunlarrasma
cabalarina paralel olarak, sistem surekli
gelisme felsefesini kazanir.

Yuksekogretimde kalite igin standardi-
zasyonun ve akreditasyonun yararlari,
bugln tereddutstz kabul edilen bir
gercektir. Standardizasyon, organizas-
yonel performansi artiracak énemli bir
uygulamadir. Ancak standardizasyonun
hangi alanlarda olacag! ve standartlarin
sinirlart iyi belirlenmelidir. Atilacak
adimlarin olduk¢a dikkatli atiimasi ge-
rekir ¢cunku kalite glivencesi, Universite
Ozerkligi, milli kaltdr ve Universitenin yerel
sartlara uygun hareket etmesi gerektigi
gibi konularla yakindan ilgilidir.

Kuresellesme surecinde bagarili olmak
icin gerekli olan iki temel 6ge, 6gretim
elemanlari ve égJrencilerdir. Ogretim
Uyelerinin akredite olmay! hedefleyen
yeni programlarin hazirlanmasinda ve
uygulamasinda gosterecekleri caba ve
bu ¢abaya 6grencilerin verecegdi uyum,
basarini anahtari olarak degerlendiri-
lebilir. Yénetimlerin Bologna strecini
desteklemeleri, 6gretim elemani ve
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ogrencilerin anlayis ve uyumunu kolay-
lastirip hizlandiracaktir. Kuresellesen
eqitim-6grenim ruzgarinin gerisinde
kalmak bireysel, kurumsal ve ulusal
alanda rekabet gicunin zayiflamasina
neden olacaktir.

Bir Universitenin niteligini belirleyen en
onemli unsur belki de kdkeninde yatan
“‘evrensellik” anlayisidir. Bu yuzden,
Universite kavrami yerel kosullar cerce-
vesinde degil, butdncdl bir yaklagimla
uluslararasi dlzeyde ve standartlarda
degerlendirimelidir.  Universitelerin
islevi yerelligi evrensellikle harmanlamak,
evrensel standartlara uygun yapilar ve
bu yapilardan mezun olacak bireyler
yetistirmektir. Ulkemizdeki Universiteler
icin de degerlendirme kriteri sadece Tur-
kiye ortalamalari olmamall, uluslararasi
basarilar elde etmedik¢e yapilan iste
basarilioldum rehavetine kapilimamalidir.

Son yillarda kalite glivencesinin yay-
ginlasmasinin en dnemli nedenlerinden
birisi de yUksekogretim kurumlarinin,
kalite degerlendirmesinin karsilastiri-
labilir avantajini kullanarak uluslararasi
yUksekogretim pazarina girme arzularidir.
Yiksekdgretimde basarili 6grencileri
cekme, yetenekli arastirmaci ve 6gre-
tim Qyelerini istihdam etme yarisinda
6n plana c¢ikabilmenin ilk sartlarindan
birisinin 6gretim, arastirma ve yénetim
duzeylerinde kaliteyi saglamak ve bunu
paydaslara sunmak oldugu gérulmekte-
dir. Yuksekogretimde uluslararasi 6grenci
hareketliligi artis egiliminde oldugu icin,
Ulkeler icin diger Ulkelerdeki programlarin
kalitesinden emin olmak gittikce daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Ogrencilere
sahte diploma, yuksekdgretim kurum-
larina ise sahte akreditasyon satmak
isteyen “akreditasyon fabrikalar’” ¢cok
sayida Ulkede faaliyet géstermektedirler.
Bu gibi sorunlari ortadan kaldirmak igin
gelismis Ulkelerde akreditasyon kurumla-
rini “akredite eden” Ust kamusal organlar
ya da kar amaci gutmeyen saygin 6zel
kurumlar faaliyet gostermektedir. Ulus-
lararasilasmanin dogurdugu bu risklerin
ortadan kaldirimasi, diger Ulkelerden
alinan diplomalarin denkliklerinin tanin-
masina yonelik sorunlarin giderilmesi
gibi kaygilar yUksekodgretimde kalite
degerlendirmesini gerekli kilan faktorler
arasinda goérulmektedir.

Tip egitimi ve akreditasyon

Tip egitimi, tip fakUltesine girisle baslayan
ve emeklilige kadar stren yasam boyu
bir egitimdir. Amaci toplum saghgini
en ylUksek dluzeyde tutacak “iyi hekim”
yetistirmektir. Tip e@itim programinin ak-
reditasyonu, programin gerekli sartlara,
standartlara ve mevzuata uygunlugunun,
bu konuda yetkilendirilmis bagimsiz
kuruluglar tarafindan degerlendiriimesi
ve onaylanmasidir.

Turk Tabipler Birligi'nin “2010, Mezuniyet
Oncesi Tip EGitimi Raporu’na gére 1990
yilinda egitim veren tip fakdltesi sayisi
25 iken bu say1 2000 yilinda %88 artigla
47'yi bulmus. Benzer artis sonraki yillarda
da devam etmis, 2012 yilinda 6grenci
alan tip fakultesi sayisi 74’e yUkselmis.
Kurulmus olan ancak 6grenci almayanlar
ile birlikte bu sayl 85-90 olmaktadir.
Bu 6nlenemez artisin devam etmesi
halinde 2020 yilinda toplam tip fakUltesi
sayisinin 100°G gececegdini sdylemek
abarti olmaz. Buna kargilik Almanya’da
tip fakultesi sayisinin 41, Fransa'da 52
oldugunu hatirlatmakta fayda var.

Nicelik olarak bas déndurucu olan bu
artig, nitelik agisindan da ayni etkiyi
gostermekte mi? Yeni acilan tip fakulte-
lerinin bile taban giris puanlarinin yuksek
olmasi ¢grencilerin niteligi agisindan bir
sorun olmadigini gozler 6nline serse de
tip fakultelerinin kapisindan adim atar
atmaz kasimiza ¢ikan akademik ortam
acisindan ayni gézlemi yapmak mdmkun
olmamaktadir.

Tip egitiminde standartlar, tip meslegi-
nin kalitesinin korunmasinda bir ara¢
olmalidir. Standartlara gereksinimin
baska bir nedeni ise kabul edilebilir,
disaridan belirlenmis standartlar ve
rehberligi olmayan, yeni agiimakta olan
tip fakultelerinin varhigidir. EGitim kalitesi
hakkinda stphelere yol acan tip fakulte-
lerinin sayisindaki artis, klinik egitim icin
uygun altyapi ve arastirma olanaklarini
sa@lamak gibitemel gereksinimleriihmal
etme egilimini dogurmustur. Bu durum,
tip egitimi kalitesi icin agik bir tehdittir.

Yuksekogretim ile ilgili gelenek ve ya-
pilanma konusunda bazi benzerlikler
olsa da, tip egitimi birkag farkli bigcimde
gelismistir. Bu farkhliklarin nedenleri
arasinda; kulturel alt yapi, 6gretim
gelenegi, saglik ve hastalik spektrumu
ve sosyoekonomik durum sayilabilir.

1990’h yillarda tip fakdlteleri arasinda
isbirligi ve ulusal alanda calismalar
baslamistir. 2001'de Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (CEP) olusturulmus
ve toplumun gereksinimlerine yonelik
nitelikli hekim yetistirmek igin egitim
programlarinda yer almasi gereken
konular ve vyetkinlikler standardize
edilmeye calisilimistir.

Dunya Tip Egitimi Federasyonu (WFME),
2005'de mezuniyet dncesi tip egitimi,
mezuniyet sonrasi egitim ve strekli mes-
leksel gelisim alanlari icin referans cer-
ceveler olusturmus ve ulusal dlizeydeki
gereksinimlere uyarlanarak tip egitiminin
standardizasyonu ve akreditasyonuicgin
kullanilmasini énermigtir.

Tip Dekanlari Konseyi inisiyatifinde Ulusal
Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK)



2008'de kurulmustur. Ulkemizde UTEAK
tarafindan baslatilan akreditasyon sureci,
WFME global standartlari ¢cercevesinde
yapllandinimistir. Onceden belirlenmis
olan standartlara kurumlarin kendi
uygunluklarini degerlendirdikleri 6z-
de@erlendirme raporu ve kurumlara
yapllacak degerlendirme ziyaretleri
akreditasyon karari igin belirleyici olmak-
tadir. YOK’tin 30 Kasim 2011'in sonunda
UTEAK’Imezuniyet dncesi tip egitiminde
ulusal kalite glivence kurulusu olarak tani-
mis olmasi strece derinlik kazandirmistir.
Tip Egitimi Programlari Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegive UTEAK'In amag
ve hedefleri, toplumun saglik duzeyinin
yUkseltiimesi icin tip fakultelerinde verilen
tip egitim ve 6gretiminin gelistirimesi ve
niteliginin iyilestirilmesi, kurumlara yol
gostermek, gelisimlerini desteklemek,
isleyis ve surekliligini iziemektir. UTEAK,
tip egitimin ulusal standartlarini uzun bir
calismadan sonra yayinladi ve 2009 Ha-
ziran ayinda basvuru kabulline baglad.
O glnden buglne kadar, 23 tip fakultesi
basvuruda bulundu. Bunlardan 16’sinin
standartlari karsiladiklar kabul edilip
tam akreditasyon verildi. Diger fakulte-
lere geribildirimler verilerek &nerilerde
bulunuldu. Bu fakultelerin akreditasyon
surecleri devam etmektedir.

Buglne kadar akredite olan tip fakdl-
teleri: Akdeniz, Baskent, Dokuz EylUl,
Ege, Erciyes, Gazi, Hacettepe, Kocaeli,
Marmara, Ondokuz Mayis, Pamukkale,
Uludag, Cukurova, Mersin, Celal Bayar
ve Ankara Universiteleridir.

Tip 6grencileri degisim programlari,
doktor gocU ve sinir otesi egitimle
birlikte klresellesmenin gelismesi, tip
egitiminde uluslararasi standartlara
olan gereksinimlere odaklanmaya
neden olmustur. Bu durum, farkl
Ulkeler arasinda seyahat etmekte olan
doktorlarin sunduklari saglik hizmeti-
nin kalitesinin glivenceye alinmasini
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumundaki degisiklikler, kurumsal tu-
tuculuk, yeni tip fakdltelerinin sayisindaki
artis konularindaki ulusal sorunlarin ve
glgcltklerin ¢cézuUmunde standartlarin
saptanmasi zorunludur. Ulusal dizeyde-
ki akreditasyonun amaci, dunyanin farkli
bélgelerindeki fakultelerden mezun olan
hekimlerin belirli bir seviyenin Uzerinde
olduklarinin gésteriimesidir. Yakin bir
gelecekte, doktorlarin aldiklari egitimin
akreditasyonunun, uluslararasi kabul
gorurligtn 6n kosulu olarak istenmesi
muhtemeldir.

Program gelistirmedeki ve tip egitimi
yonetimindeki yeni egilimler, uluslararasi
standartlarin belirlenmesi ¢abalarini
kolaylastirmistir. Bu noktada, fikirlerin
paylasiimasi, en iyi uygulamanin yay-
ginlastinimasi, kalite glvencesinin
saglanmasi ve tip egitiminin standardini

yukseltmeye calismak igin kullaniimalidir.
Bu standartlar, ¢zellikle akreditasyon
sUrecleri icin iyi birer arag olarak go-
rblmektedir. TUm egitim kurumlarinin
bu standartlardan yararlanmasi, tip
egitiminin niteligini arttirarak saglik
hizmetlerinin iyilestiriimesi ve toplum
sagligina katki sunmasi saglanmalidir.
Akreditasyon sUrecinde sorumluluk
Ustlenecek kurumlar da net bir sekilde
tanimlanmalidir. Bu tanimlamalarda
seffaflik ve hesap verebilirlik ilkeleri
atlanmamalidir. Akreditasyon yetkisini
elinde bulunduran kurumlar tim camiaya
kapisini acik tutabilmelidir.

Ulkemizdeki tip fakultelerinin hemen
hepsinin egitim programlarinin amag
ve hedeflerinin uyumlu oldugu CEP'in
yani sira, Bologna Sureci kapsaminda
olusturulan Turkiye Ulusal Yuksekdgretim
Yeterlilikler Cergevesi (TUYYC) ve Saglik
Temel Alani Yeterliliklerini de gz dntine
alarak Bologna Sureci'nin 6ngérdagu
program ciktilarina dayali yaklasimla
ogrencilerin ve dis paydaslarin katki ve
katiimi alinarak dizenlemeler yapiimasi
dogru olacaktir.

Tip fakultelerimizin karmasik ve gok
etkenliyapilar distnulduginde, 6zenle
olusturulmus ve dogru yonetilen akre-
ditasyon sistemlerinin kaliteye aracilik
edecegdi agiktir. Ancak akreditasyon
standartlarinin toplumun éncelikli ihti-
yaglarina gére duzenlenmesi gereklidir.
Ogrencilerin sadece uluslararasi kabul
gormuUs kistaslara gore egitim almasini
glUvenceye almak, toplumun ihtiyaclarina
yanit verilecegi anlamina gelmemektedir.
Akreditasyona esas olusturacak stan-
dartlar, kisa ve uzun vadeli gelecegin
ihtiyac duyacag! hekim profiline uygun
cercevede yapilandirimalidir. Standart-
lar sadece dar bir grubun goérUslerini
yansitir konumda olmamali, saglik ba-
kanhginin, yuksekodgretimin merkezi
planlayicilarinin, tm Universite ve tip
fakultesi yoneticilerinin, Ulke igcerisinde
ilgili alandaki tum akademisyenlerin,
asistanlarin, 6grencilerin ve halkin eles-
tirel degerlendirmesine agik olmalidir.
Standartlar, Kkoklu  fakultelerimizin
tarihi birikimleri olan geleneklerinden
vazgecmelerine yol acarak kurumlarin
birbirini tamamlar nitelikteki ¢esitliliklerini
tehlikeye sokmamali, belirli bir gekirdegi
muhafaza ederken, mutlaka esnekliklere
izin veren ve yenilikleri tesvik eden ya-
pida olmalidirlar.

Akreditasyonun tip fakultelerinde bu
denli 6nemsenmesinin ardinda yatan
temel unsur, doktorlarin yetistikleri
Ulkelerin sinirlarinin dtesinde ¢alisma
oranlarinin artmis olmasidir. Bu durum,
farkli Ulkeler arasinda seyahat etmekte
olan doktorlarin sunduklari saglik hiz-
metinin kalitesinin glvenceye alinmasini
gerektirmektedir. Diger bir deyisle, ulusal

dlzeydeki akreditasyonun amaci din-
yanin farkli bélgelerindeki fakultelerden
mezun olan hekimlerin belirli bir seviyenin
Uzerinde olduklarinin gésteriimesidir.
Akreditasyon surecinde sorumluluk
Ustlenecek kurumlar da net bir sekilde
tanimlanmalidir. Bu tanimlamalarda
seffaflik ve hesap verebilirlik ilkeleri
atlanmamalidir. Akreditasyon yetkisini
elinde bulunduran kurumlar tim camiaya
kapisini acik tutabilmelidir.

21. ylzyilda temel kalite glivencesine
sahip olmayan ve akreditasyon
calismalarindan gecerek akredite ol-
mayan yuksekogretim kurumlari veya
programlarinin, varlklarini sirdtrmeleri
mUmkUn gérinmemektedir. Egitimde
kaliteye ulasmak igin akreditasyon
yolunda yapilacak isler zahmetli olabilir.
Ancak unutulmamalidir ki “dag ne kadar
ylce olsa da yol onun Usttiinden agar.”
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

\ezunivet onces! tip
egitiminde akreditasyon

Prof. Dr. Zekeriya Aktlrk

aktiyle ayakkabi esnafindan
biri  mdasterisine  ézurld,
hatali bir pabucu saglam
diye satmasi lizerine ilgili
sahis AhT temsilciligine
sikayet edilmistir. Yetkililer
durumu incelemis ve mdsterinin hak-
Iiligr ortaya ¢ikinca, mustekinin zarar
tazmin edildikten sonra kétd mal imal
eden ayakkabicinin pabucu halkin
huzurunda, merasimle dama atilmigtir.
Bu uygulama esnafin, esnafliginin sona

ermesi anlamina gelmektedir. CankU
bu is yerinden artik hi¢ kimse alisverig
yapmayacaktir.V

Ahi temsilciliklerinin islevini bugun
meslek érgutleri ve tUketici birlikleri
devralmig durumdadir. Ancak surasi bir
gercek ki, kaliteli Uriin elde edebilmek,
tarih boyunca bir tlketici hakki olarak
goérulmastar.

Akreditasyon, yeterliligin, yetkinligin veya
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1968 yilinda Trabzon'da dogdu. Marmara Universitesi Tip Fakdltesi’ni bitirdi
(1991). 1998 yilinda Saglik Bakanligi Haydarpasa Egitim Hastanesi'nde aile
hekimligi uzmanlik egitimini tamamladi. 1999-2006 yillari arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakultesinde, 2006-2009 arasinda Suudi Arabistan Saglik
Bakanligrnda gérev yapti. 2009 yilindan beri Atattrk Universitesi Tip Fakuiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanligini yirtutmektedir.

kredibilitenin belgelendirildigi bir stirec
olarak tanimlanmaktadir.® Guntimuzde
topluma hizmet sunan kurum ve kurulus-
larin akredite olmasi gerekliligi Gzerinde
uzlagllmig bir konudur. Bu gerekliligi
savunan iki gérus sunlardir:

1. Bireylerin ve toplumun menfaatleri
her zaman hekimlerin menfaatlerinin
ontnde gelir; ©

2. Bir meslekte profesyonel sorumlu-
luklarin duzenlenmesi (self-regulation)
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Grafik 1: Turkiye’de 2008-2012 arasinda tip fakltesi 8grenci kontenjanlari

tim meslekler icin vazgecilmez bir
prensiptir.®

Tarkiye'de liselerden her yil bir buguk
milyona yakin 6égrenci mezun olmak-
tadir. Bunlarin yariya yakini 1500
yUksekogretim programlarindan birine
yerlestirimektedir.® Bu yuksekodgretim
programlariigerisinde 499 adet saglikla
ilgili program, bunlarin i¢erisinde de 74
adet tip fakultesi bulunmaktadir.®

Turkiye'de hekim sayisi Avrupa Ulke-
lerine gbre azdir. Bazi branslarda Ulke
ihtiyacina ulasiimis olsa da ¢zellikle aile
hekimi sayisi agisindan 20 bin civarinda
bir agik s6z konusudur. Bununla birlikte,
son zamanlarda ¢ok sayida yeni tip
fakultesi de acilmis ve tip fakdltelerinin
1. siniflarindaki toplam &grenci sayisi
10 bine yaklagmistir (Grafik 1).7 Bu
gelisme iki 6nemli sorunu glindeme
getirmektedir:

1. Yakin gelecekte ihtiyag fazlasi tip fakdl-
tesi mezunu olusma ihtimali vardir (nicelik
sorunu); dolayislyla iyi bir projeksiyon
galismasi gerekmektedir.®

2. Mevcut tip fakultelerinin altyapi, egitici
ve program yeterlilikleri Snemli farklliklar
olabilir (nitelik sorunu).

Bu yazida tip fakultelerinin mezuniyet
Oncesi tip egitimi kaliteleri ve bu cerge-
vede akreditasyon slrecinin dnemi ve
Ozelliklerinden bahsedilecektir.

Flexner donemi

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde akre-
ditasyon Uzerinde dusUnurken Amerika
Birlesik Devletlerinin 1900°1U yillardaki
durumuna bakmak dnemli fikirler vere-
bilir. Hig stphesiz 100 yil sonrasinda
ayni sorunlari yaslyoruz demek abarti
olacaktir. Bununla birlikte ABD'nin ge-
¢girdigi sUrecin bilinmesi, konuya énemli
bir bakis agisi saglayacaktir.

Tarihsel strecte tip egitiminin bir usta-

cirak iliskisinde gelistigi bilinmektedir.
Turk ve islam tarihinde Gevher Nesibe
gibiyapilandirimis tip egitiminin verildigi
medrese ve kulliyeler olmakla birlikte,
Batrda ilk tip fakulteleri ingiltere’de
aclimistir. ABD’de hekimlik yapmakta
olan kisilerin bazilari Avrupa’daki tip
fakultelerinden mezun olmakla birlikte,
cogunlugu yapilandiriimis bir egitime
tabi olmamisti. 1900°de var olan 500
tip faklltesi arasinda ise altyapi,
egiticiler, egitim yontemi ve mufredat
icerigi agisindan ciddi farkliliklar vardi.
Hekimlerin cogu genel pratisyen olarak
gbrev yapmaktayd.

Bu ortamda ABD hukdmeti tip egitiminin
kalitesini artirmak ve egitimi standardize
etmek amaciyla bir ¢calisma yaptirdi.
Bu g¢alismanin sonucu olan ve Flexner
Raporu olarak bilinen kararlarin uygu-
lanmasiyla yaklasik 400 tip fakultesi
kapatildi ve branslasmaya dogru bir
yonelis bagladi.®

Tip Egitimi irtibat Komitesi
(Liaison Committee on Medical
Education — LCME)

ABD Egitim Bakanhgi LCME'yi tip
hekimi yetistiren egitim programlarinin
akreditasyonu icin yetkili kurum olarak
tanimaktadir. 1942 yilinda kurulan
LCME’nin yoénetiminde tip egitimcileri
ve yoneticileri, calisan hekimler, halktan
Uyeler ve tip 6grencilerinden olusan
17 tye bulunmaktadir.(? Tip fakulte-
leri dernekleri ve Amerikan Tip Birligi
(AMA) altisar Gye vermektedir. LCME,
“tip fakultesinin yapisi ve standartlari”
(Functions and Structure of a Medical
School) isimli dokimaninda bes maddeli
bir yapi tanimlamaktadir:("

|. Kurumsal yap!

A. Yonetim ve isletme

B. Akademik cevre

II. Tip hekimligi egitim programi
A. Ogrenim hedefleri

Turkiye'nin 2001 yilinda
katildigr Bologna Surecinde
son yillarda universitelerin
egitim iceriginin
seffaflagsmasi ve 6grenci
degisimini kolaylastirmak
icin standartlarin
belirlenmesi yonunde dnemili
gelismeler olmaktadir.
Bologna Surecinin 10

temel esasi arasinda

olan karsilastirilabilir
dereceler, hareketlilik,
uluslararasilasma ve kalite
glvencesinin saglanmasi
icin de mezuniyet 6ncesi tip
egitiminde akreditasyon ¢ok
onemlidir.

B. Yapi

1. Genel tasarim

2. icerik

C. Ogretim ve degerlendirme

D. Mufredat yonetimi

Roller ve sorumluluklar

E. Program etkinliginin degerlendirilmesi
IIl. Tip dgrencileri

A. Kayit

1. Universite 6ncesi egitim sartlari
2. Secim

3. Ziyaretci 6grenciler ve yatay gecis
ogrencileri

B. Tip 6grencisi hizmetleri

1. Akademik danismanlik ve kariyer
danismanhgi

2. iktisadi yardim danismanhid ve
kaynaklari

3. Saglik hizmetleri ve kisisel danismanlik
C. Ogrenme ortami

IV. Ogretim elemanlari

A. Say, kalifikasyon ve iglevleri

B. Personel politikalar

C. Yoénetim

V. Egitim kaynaklari

A. Finans

B. Genel imkanlar

C. Klinik egitim imkanlari

D. Bilgi kaynaklari ve kitiphane hiz-
metleri
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LCME standartlarindan “Il. Tip hekimligi
egitim programi” bagligindan bazi stan-
dartlar, 6rnek olarak asagida verilmistir:

B. Yapi
1. Genel tasarim

ED-4. Bir tip fakultesi egitim prog-
raminda en az 130 haftalik ders
bulunmalidir.

ED-5. Bir tip egitimi mufredati genel
bir profesyonel egitim sunmali ve
tip 6grencilerini uzmanlik egitimine
hazirlamalidir.

ED-5-A. Bir tip egitimi mufredati,
o6grencinin yasam boyu ¢grenme
igin gerekli becerileri kazanmastigin
aktif 6grenme ve bagimsiz ¢alisma
firsatlari saglamalidir.

Diinya Tip Egitimi Federasyonu
(World Federation of Medical
Education — WFME)

WFME 1972'de kuruldu. 2003 yilinda
WFME tarafindan temel tip egitimi,(*?
mezuniyet sonrasi egitim" ve surekli
mesleki gelisim{ konularinda stan-
dartlar yayimlandi. WEME'nin temel tip
egitimi standartlar dokuz ana baslik
altinda toplanmistir:
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1. Misyon ve hedefler

2. Egitim programi

3. Ogrencilerin degerlendirimesi
4. Ogrenciler

5. Akademik ekip

6. Egitim kaynaklari

7. Program degerlendirme

8. Yonetim

9. Surekli yenileme

WFME standartlari, Turkiye dahil birgok
Ulkede uyarlanmig ve aynen veya degis-
tirilerek kullaniimaktadir.

Avicenna Tip Veritabani (ATV)

Tip egitiminin kalitesini ve akreditasyonu
tartisirken dikkate almamiz gereken
diger bir unsur, Dtinya Saglk Orguti’nin
(DSO) cabalari ve Avicenna (ibni Sina)
Tip Veritabanrdir. DSO’nin belli kriterler
gercevesinde dunyadaki tip fakultelerinin
listesini yayimlamaya baslamasi, dnemli
bir standardizasyon cabasi sayilabilir
(Tablo 1). 1953'ten beri devam eden
bu uygulama, halen Kopenhag ve
WFME isbirligi ile sirmektedir.("® Bir tip
fakultesinin ATV listesine girebilmesi
icin asagidaki kosullari saglamasi
gerekmektedir:

1. Temel tip egitimi programi olmalidir.
2. YUz yUze egitim icin dtzenli 6grenci
almaldir.

3. Bulundugu Ulkenin bireyleri kaydo-
labilmelidir.

4. En az bir kampusu olmaldir.

5. Ulkenin resmi otoritesi tarafindan
taninmalidir.

DSO, WFME isbirligi

Tip egitiminin akreditasyonunda énemli
bir husus da DSO ile WFME isbirligidir. Bu
isbirligi sonucunda 2004 yilinda temel tip
egitiminin akreditasyonu igin bir rehber
yayimlanmistir.('® Bu rehberde bolgesel
ve ulusal standartlarin olusturulmasinin
yaninda i¢ ve dig degerlendirme tesvik
edilmektedir.

WHO/WFME rehberinde uygun bir
akreditasyon i¢in asagidaki bilesenlerin
olmasi 6nerilmektedir:("

1. Devletin/otoritenin zorlamasi

2. Devletten ve hizmet sunucularindan
(Universitelerden) bagimsiz olma

3. Guvenilirlik ve taraflar tarafindan
taninma

4. Seffaflik

5. Onceden tanimlanmis genel ve
disipline 6zgu kriterler

6. Dis uzmanlarin kullaniimasi

7. Oz degerlendirme ve inceleme ziya-
retlerini birlestiren bir prosedur

8. Yonetsel karar
9. Rapor ve kararlarin yayimlanmasi

Tirkiye’de tip egitiminin
akreditasyonu

Dunyadaki gelismelere paralel olarak
Turkiye'de de tip egitiminin akreditasyo-
nuna yoénelik calismalar yapiimaktadir.
Bu faaliyetlerden 6énemlisi, TipDek —
UTEAK-TEPDAD surecidir. 2002-2007
déneminde, Tip Saglik Bilimleri Egitim
Komisyonundaki calismalara, YODEK
tarafindan getirilen oneriler dikkate
alinarak ve muhendislik fakultelerindeki
ornek kullanilarak Tip Dekanlari Kon-
seyi (TipDek) inisiyatifinde Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK)
2008'de kuruldu.® Tip Egitimi Program-
larini Degerlendirme ve Akreditasyon
Dernegi'nin (TEPDAD) 2010 yilinda
kurulmaslyla UTEAK resmi bir hviyete
kavusmus oldu ve faaliyetlerini TEPDAD
¢atisi altinda yurttmeye basladi. Yikse-
kogretim Kurulu’nun 30.11.2011 tarihli
toplantisinda TEPDAD'In bir yil stre ile
gecerli olmak Uzere Kalite Degerlendir-
me Belgesi almasi kararlastirildi.® Bu
sUrecte, buglne kadar 12 tip fakultesine
tam akreditasyon verildi. TEPDAD Uyesi
olabilmek i¢in Ulusal Tip Egitimi Akredi-



tasyon Kurulu ve alt komisyonlarinda en
az bir yil gérev yapmis olmak veya tip
egitimi programlarinin degerlendiriciligini
yapan TEPDAD ve benzeri ulusal ya
da uluslararasi kuruluglarda en az bir
kez deJerlendirme takiminda yer almis
olmak gerekmektedir.%

Diger taraftan ABD ile karsilastiriidiginda
40yl gecikmelide olsa, mezuniyet dncesi
tip e@itiminin akreditasyonu konusunda
Turkiye'de genel bir bilinglenmenin de
olusmaya basladigi sdylenebilir. Bu
calismalarin arasinda 10-11 Mart 2012
tarihlerinde Erzurum’da dtizenlenen Tip
ve Saglik Bilimleri Egitim Programlari
Kalite ve Akreditasyon Sempozyumu
gosterilebilir.??

Sonu¢

Tip egitimi programlarinin akreditasyonu,
tim dunyada 6nemsenen ve 6zellikle ge-
lismis Ulkelerde onlarca yildir uygulanan
bir konudur. ABD'de mezuniyet &ncesitip
egitimi (Liaison Committee on Medical
Education), mezuniyet sonrasi tip egitimi
(Accreditation Council for Graduate
Medical Education) ve surekli tip egitimi
(Accreditation Council for Continuing
Medical Education) i¢in ayri ayri yetkili
kurulusglar vardir. Avrupa’da da Bologna
sureci ve European Union of Medical
Specialists gibi kuruluslarin tip egitiminin
kalitesini artirmaya yonelik benzer bir
misyon Ustlendiklerini s®yleyebiliriz.

Tip egitimi veren bir kurumun bazi
sorumluluklarinin olmasi gerekir. Bun-
larin arasinda hizmet edilen toplumun
denetimine agik olma ve seffaf davran-
ma ¢ok énemlidir. Dinyada sinirlarin
hizla kalktigr ve hekim hareketliliginin
arttig) dikkate alinirsa, yakin gelecekte
tip egitiminin uluslararasi ihtiyaglara
gore sekillenmesi de beklenmelidir.?2
Bugun igin tip egitiminde uluslararasi
bir akreditasyon uygulamasi olmasa da
gelecekte slrecin bu yonde ilerlemesi
de s6z konusu olabilecektir.®)

Son olarak Bologna Sdrecinin de
mezuniyet éncesi tip egitiminde akre-
ditasyon surecine etkisinden bahsetmek
gerekir. Turkiye’nin 2001 yilinda katildig!
sUrecte son yillarda Universitelerin egitim
iceriginin seffaflasmasi ve 6grenci de-
gisimini kolaylastirmak igin standartlarin
belirlenmesi yénunde énemli gelismeler
olmaktadir. Bologna Surecinin 10 temel
esas! arasinda olan karsilastirilabilir
dereceler, hareketlilik, uluslararasilasma
ve kalite glivencesinin saglanmasi icin
de mezuniyet 6ncesi tip egitiminde
akreditasyon ¢ok 6nemlidir.4

Ahi tegkilatlarindan gunumtze c¢ok
zaman gecti. Gegen zamanda me-
deniyetimizin gelismesi ve gelismis
Ulkelerin Uzerine ¢ikmasi beklenir. Tip

egitiminin kalitesinin ne kadar saglandigi
ve glvenceye alindigl, bu gelismisligin
gbstergelerinden biri olacaktir.
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DOSYA: SAGLIK PROFESYONELLERININ EGITiMi

\ezuniyet sonrasi o egitimi
aKreditasyonu

Prof. Dr. Kamil Adalet

Ip egitiminin nihai hedefi,
hastalara ve topluma mdm-
kin olan en kaliteli saglk
hizmetini vermek olmalidir.
Tip egitiminin amag ve hedefi
evrensel bir nitelik tagisa da
Ulke kosullari ve saglik politikalari g6z
6nune alinarak belirlenmelidir. Ancak
bu hedef, tip egitimi bagladidi giinden
beri tartigiimaktadir: Pratisyen hekim
(veya aile hekimi), uzman aday! ya
da akademisyen-arastirmaci hekim
yetistirmek... Mezuniyet sonrasi tip
eQitimi igin de benzer sorular sorula-
bilir: Amag iyi bir uygulayici uzman mi,
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yoksa akademisyen aday1 mi yetistirmek
olmalidir? Tartismanin kaynagi, yanitinin
karmasiklik, belirsizlikler ve zorluklar iger-
mesinde yatmaktadir. Zira tip egitimini
tamamlayan bir hekim i¢in secenekler
cok genistir: Yeni mezun bir hekim
pratisyen hekim, aile hekimi, uzman ya
da akademisyen olmak isteyebilir tabii
ki. Sanayide galismak, saglik yoneticisi
olmak gibi degisik segenekleri de vardir.
Hatta sanatgl, kuyumcu, turizmci, dogal
tarimla ugrasan bir ¢iftgi ya da politikaci
da olabilir. Bazen de ek sinavlar (TUS
gibi) kariyerini istedigi ydnde ilerlemesine
engel olabilir. Mezuniyet sonrasinda

i.0. istanbul Tip Faktiltesi'nden 1979 yilinda mezun oldu. Egitimine ayni
fakiltede devam eden Dr. Adalet, 1986'da i¢ Hastaliklari Uzmani, 1990'da
Kardiyoloji Uzmani, 1989'da Dogent ve 1996 yilinda Profesér oldu. 1988 ve 1992
yillarinda ingiltere’de gérev yapti. 2007 yilindan beri Kardiyoloji Anabilim Dali
Baskanlg, Eyltl 2011'den itibaren I.U. Rektér Yardimeiigi ve 1.U. Hastaneleri
Yénetim Kurulu Bagkanhigr gérevlerini stirdirmektedir. Ayni zamanda istanbul
Kardiyoloji Dernegi Bagkani olan Dr. Adalet, evlidir ve bir cocuk babasidir.

hekim nerede calisacaktir? Saglk
ocagl, aile hekimligi, muayenehane,
Ozel tip merkezi, poliklinik veya hastane,
kamu hastanesi, vakif hastanesi ya da
Universite hastanesi... Bir de mecburi
hizmetin gerektirdigi calisma durumlari
ve kosullari var. Bunun étesinde sartlarin
zorlamasi (TUS gibi) ya da kisisel tercihler
nedeniyle ayni hekim mesleki kariyerinin
degisik donemlerinde bu seceneklerin
pek cogunu kullanma durumunda kala-
bilir. Ornegin bir hekimin mecburi hizmet
nedeniyle saglk ocaginda basladig!
kariyeri, siraslyla askeri hastane, kamu
hastanesine uzmanlik egitimi, Universite



Tablo 1: Tip egitiminde akreditasyon kurumlari Temel Tlp egmmi uzmanlik

Mezuniyet Oncesi Mezuniyet Sonrasi STE/SMG egitimi ve slirekli Tlp egmmi
ABD LCME ACGME ACCME akreditasyonu zorunlu
(Zorunlu)
Avrupa Birligi | WHO/WFME UEMS EACCME olmalidir. Bu yetki siyasi
AMEE (Gonallty otoriteden tamamen
Tirkiye YOK TUK TTB-STE .
UTEAK TTB-UTEK TUK bagimsiz kurullar tarafindan
Dernekler/Yeterlilik Kurullari "
Gonalld) kullaniimalidir. S6z konusu

ABD: Amerika Birlesik Devietleri, LCME: Liaison Committee for Medical Education, ACGM: Accreditation k uru | | arin © | u § umun d a

Council for Graduate Medical Education, ACCME: Accreditation Council for Continuing Medical Education,
WHO: World Heart Organization, WFME: World Federation for Medical Education, AMEE: Association
for Medical Education in Europe, UEMS: European Union of Medical Specialists, EACCME: European
Accreditation Council for CME, YOK: Yuksek Ogretim Kurulu, UTEAK: Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu,
TUK: Tipta Uzmanlik Kurulu, UTEK: Uzmanlk Dernekleri Esgtidim Kurulu, TTB-STE: Turk Tabipler Birligi

bilimsel kurallar gecerli
olmali, ttm paydasglar temsil

hastanesinde akademik kariyer, vakif
Universitesi hastanesinde akademisyen,
6zel muayenehane, 6zel hastane ve aile
hekimligi seklinde bir seyirle sonlanabilir.
Yani hekim igin saglik hizmeti, egitmenlik,
arastiricilk ve yoneticilik yasaminin
birer parcasi olmustur ya da olacaktir.
Bir dénem iyi bir akademik konusmaci
ya da TV'de program sunucusu da
olabilir. Hekim kirda ya da kentte gérev
yapabilir. Kendi yurdunda ya da bagka
bir Ulkede kariyerini surdurebilir. Bu
karmasadan basit bir gézimle ¢ikabiliriz:
Tip egitiminin amaci ve hedefi kdk hticre
yetistirmek olmalidir. Sorun, bunu nasil
yapacagimizda dugumlenmektedir.

Bu kosullarda tip egitiminin standartizas-
yon, harmonizasyon ve akreditasyonu
son derece 6nemlidir. Bu standart, Ulke
kosullarina gére degisse de, temelde
Bat’'da ya da Dogu'da standart farkli
olmamalidir. Bunun gerekgesi, giderek
globallesen dinyada hekimlerin degisik
Ulkelerde calisabilme ihtimalinin yaygin-
lasmasi olmamalidir. Gergek gerekge,
insan hayatinin dinyanin her yerinde es
deger 6lctde degerlive kutsalolmasidir.
Standartizasyon “standart” hekim yetistir-
mek olarak algilanmamalidir. Akreditas-
yon ise hedefdegil egik olmalidir. Ayrica
egitiminin dinamik bir stireg oldugu asla
unutulmamalidir. Nitelim The Accredi-
tation Council For Graduate Medical
Education (ACGME) Baskani Thomas
J. Nasca tarafindan NEJM 201 366;
1051 yayimlanan makalede de ABD'de
akreditasyon sisteminin timuyle 21.
ylzyilin gereksinimlere gore yenilecegdi
belirtiimis ve 3 ana amag¢ tanimlanmistir:
“Doktorlarin hakemli sisteme (“peer-
review system”) daha hazir olmalarini
saglamak, akreditasyonu egitim ¢iktilan
temelinde gelistirnek ve mevcut yapisal
ve proses bazli yaklasimi azaltmak.” Bu
cercevede, inovasyonun énemide guclu
bir sekilde vurgulanmistir. Bu makalede,
kisaca tip egitiminde bahsetmekle birlikte
uzmanlk egitiminin akreditasyonuna
odaklanmaya calisacagim.

Tarihce

Tip egitimini; mezuniyet éncesi egitim,
mezuniyet sonrasi egitim (uzmanlk
egitimi) ve surekli tip egitimi seklinde
U¢ grupta degerlendirmek gerekir. Bu
cercevede tip egitiminin standartizasyo-
nu son derece 6nemlidir. 1840 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de
7’si New York’ta olmak Uzere 30 tip
okulu vardi. Ancak tum hekimler bu
okullardan dahi mezun degildiler ve
egitimin kalitesi tartisiimiyordu. 1847'de
Amerikan Tip Birligi (The American
Medical Association - AMA) medikal
alandaki etik standartlari tanimladi.
1876'da Amerikan Tip Koleji Birligi
(The Association of American Medical
Colleges - AAMC) medikal egitimdeki
reform yapmak Uzere kuruldu. 1904°de
ABD'de egitimde yeniden yapilanmayi
saglamak amaciyla Amerika Tabipler
Birligi (American Medical Assocation
- AMA) tarafindan Tip Egitim Konseyi
(Council on Medical Education - CME)
olusturulmus, 1908'de yayimlanan ilk
raporda, egitimdeki temel standartlar
tanimlanmustir.

Abraham Flexner, 1910'da ABD’de 18
aylik slrede 168 tip fakUltesini ziyaret
ederek tip fakultelerine giris kriterleri,
buyukltk ve egitim olanaklari, mali
kaynaklari ve laboratuvar olanaklari,
hastanenin durumu ve egitici cerrah
yapisi incelenerek kurumlar arasi
farklilklar rapor haline getirilmistir
(Flexner Report). Bu rapor sonrasinda
12 tip okulu, kotu egitim nedeniyle
kapatiimis, 28'i ise degisik derecelerde
etkilenmistir. ilk kez 1912'de Devlet Tip
Kurullari Federasyonu (Federation of
State Medical Boards) olusumu ile
lisans kavrami ortaya konmustur. Daha
sonra AMA ¢nderliginde LisansUstt Tip
Egitimi Akreditasyonu (Accreditation for
Graduate Medical Education - ACGME)
kurulu kurulmus, tip egitimine standartlar
belirlenerek hekimlik yapabilme lisans
sinavlarini yerlestiriimistir. Bu ¢cercevede

edilmeli, gbrev sureleri
sinirl olmali, siyasetten
tamamen arinmali, keyfi bir
bireysel ve ku¢Uk bir gruba
ait glc odagi olmamasi
icin gerekli tedbirler
alinmall, uluslararasi arasl
akreditasyon kurumlari ile
isbirligi yapilmali ve bu
kurullarin faaliyetleri yasal
denetime tabii olmalidir,

akreditasyon kavrami tip egitiminin
vazgegilmez yerini almaya baslamistir.
1916°de ilk kez oftalmalojide medikal
uzmanlik kurulu kurulmus, bunu diger
kurullarin (American Board of Otolary-
ngology-1924, The American Board
of Obstetrics and Gynecology-1930,
The American Board of Dermatology
and Syphiliology-1932) kurulumu izlemis-
tir. 1937'de Amerikan Hastane Birligi (The
American Hospital Association - AHA)
ilk kez saghgin duzeltimesi icin bir
organizasyon olarak ortaya ¢ikmustir.
1942'de, AMA, ABD ve Kanada'da tip
fakuUltelerinde egitimin standartizasyonu
ve akreditasyonu amaciyla LisansUstl
Tip Egitimi irtibat Komitesi “the Liaison
Committee on Medical Education”
(LCME)'t kurdu. 1981 yilinda lisansustu
tip egitim programlarinin bagimsiz bir
organizasyon tarafindan akreditasyonu
gereksinimi konusundaki fikir birligi so-
nucunda “the Accreditation Council for
Graduate Medical Education” (ACGME)
olusturulmustur.

Uzmanlik egitimi

Uzmanlik egitiminin de standartlarin
olusturulmasi geregi c¢ok aciktir.
Uzmanlik egitiminin temel ozellikleri
su sekilde siralanabilir: Erigkin egitimi
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model alinmali, 6grenci merkezli olmali,
dogru bilgiye hizli ulasim olanaklari
sunulmali, kanita dayali olmali, bilimsel
metodoloji dgretiimeli ve etik kavramlar
benimsetilmelidir.

Universiteler, tip dernekleri ve saglik
kuruluglari arasinda uluslararasi iletisim
giderek artmaktadir. Bu nedenle tip
doktorlarinin uluslararasi dolagimi giderek
artmakta, tibbi insan gucU uluslararasi
hale gelmektedir. Uluslararasi serbest
ticaret anlasmalarinin yapiimasi (EU,
NAFTA, MARCADOS) da 6nemli bir
etkendir. Bu kosullar, uzmanlik egitiminde
uluslararasi kalite guvencesi gereksinimini
artirmaktadir. Uluslararasi standartlar
bélgesel, ulusal ve kurumsal gereksinimler
ve oncelikler dogrultusunda modifiye
edilmelidir. Her tlke uzmanlik egitiminin
Ulkenin saglik politikalarina uygun olmasini
saglamak sorumlulugundadir.

“Dunya Tip Egitimi Federasyonu”
(“World  Federation for Medical
Education”=WFME) tarafindan yayin-
lanan uluslararasi standartlar, mezuniyet
Oncesi egitim, mezuniyet sonrasi egitim
ve STE/surekli mesleki gelisimi kapsa-
maktadir. Turk Tabipler Birligi (TTB)
tarafindan hazirlanan ve yayinlanan
uzmanlik egitimi standartlarinda da
WFME'nin standartlari temel alinmistir.

Akreditasyon

Bir 6gretim kurumunun ya da 6gretim
kurumu tarafindan uygulanmakta olan
herhangi bir programin, ulusal ve/veya
uluslararasi diizeyde belirli performans
standartlarina (kalite, verimlilik, etkinlik
vb.) sahip oldugunu ortaya koymayi!
amaglayan ve boylece ilgili 6gretime
talepte bulunanlar ve ayni zamanda
kamuoyu nezdinde guiven tesis etmeye
yonelik bir sistemdir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Av-
rupa Birligi ve Turkiye'deki Tip Egitimi
Akreditasyon Kurumlari Tablo 1'de gortl-
mektedir. ABD'de “Tip Egitimi icin Liasion
Kurulu” (LCME: Liaison Committee for
Medlical Education), “Mezuniyet Sonrasi
Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu” (ACG-
ME: Accreditation Council for Graduate
Medical Education) ve “Devamli Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu” (ACCME:
Accreditation Council for Continuing
Medical Education); Avrupa’da, “Avrupa
Tip EGitimi Birligi” (AMEE: Association
for Medical Education in Europe),
“Tip Uzmanlari Avrupa Birligi” (UEMS:
European Union of Medical Specialists),
“CME icin Avrupa Akreditasyon Kurumu”
(EACCME: European Accreditation
Council for CME) ve Turkiye'de, “YUk-
sekogretim Kurulu” (YOK), “Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu” (UTEAK),
“Tipta Uzmanlik Kurulu” (TUK). Uzmanlik
Dernekleri ve Yeterlik Kurullari sayilabilir.
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Akreditasyon temel 6zellikleri

Akreditasyon, akademik kalitenin iyi-
lestirilmesi, saydamlik ve hesap verme
sorumlulugunun aracidir. Performans
standartlari agisindan 6z degerlendirme
ve dis degerlendirme imkani verir. Kuru-
mun belirlimikemmeliyet standartlarina
sahip oldugunu, gavenilirligini ve tanin-
masini belgeler. Bir defaya mahsus bir
islem degildir, uzun dénemli ve periyodik
olarak ig-dis degerlendirmelere dayanir.
Kalitenin strekli gelistirimesini amaglar

Akreditasyon, degisik kurumlar tarafin-
dan degisik kademlerde yapilabilir. i ve
dis akreditasyon, ulusal ve uluslararasi
akreditasyon s6z konusu olabilir. Ayrica
akreditasyon bireysel, Uniter ya da
kurumsal olabilir.

Akreditasyon sureci; standartlarin tespit
edilmesi, 6z de@erlendirme ve hazirlik
raporu, dig degerlendirme-ziyaret ve
rapor, izleme, akreditasyon kurumunun
karar vermesi ve periyodik gézden
gecirme kademlerini icermektedir.

Akreditasyon olumsuz yonleri Uzerinde
de durulmaldir. Akreditasyon sadece
hedef oldugunda “yaraticilik” yok ola-
bilir. Egiticilerin programin geregi olan
formlari doldurmak vb. artan is ytkleri
nedeniyle asistan egitimine yeterlizaman
aylramamalari sonucunu dogabilir. EGi-
tim standartlan performans sistemindeki
degisikliklerin gerisinde kalabilmektedir.
Akreditasyonun 4-5 yilda bir yenilenmesi
geregi 6zellikle son 6 ayda hummal
bir calisma gerektirebilir. Bu nedenle
akreditasyonun bir hedef degil, esik
olmasi gerektigi goz ardi edilmemelidir.

ABD’de akreditasyon

ABD’de mezuniyet sonrasi tip egitimi
programlarinin  akreditasyonundan
sorumlu organizasyon The Accreditation
Council for Graduate Medical Education
(ACGME)dur (www.acme.org). ACGME,
1981 yilinda lisansUstU tip egitim prog-
ramlarinin bagimsiz bir organizasyon
tarafindan akreditasyonu gereksinimi
konusundaki fikir birligi sonucunda
olusturulmustur. Kar amaci gitmeyen
bagimsiz bir organizasyondur. Yaklagik
109.000 uzmanlik 6grencisinin egitim
aldigr 130 uzmanlik alani ve bunlarla
ilgili cesitli yandallari ilgilendiren 8.700
uzmanlik egitimi programini akredite
eder. Misyonu uygun akreditasyon
sUreci ile uzmanlik egitiminin kalitesini
ve degerlendiriimesini yukselterek
saghgin iyilestiriimesine katkida bu-
lunmaktir. ACGME'nin amaci, ABD'de
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
icin mezuniyet sonrasi tip egitiminin
kalitesini saglamak ve artirmaktir. Ulusal
standartlari belirler ve egitim program-
larini onaylar ve surekli degerlendirir.

Degerlendirme yontemlerinin gegerli,
adil ve etik olmasi yoninde caligir.

ACGME yonetim yapisinda, “Deger-
lendirme Komiteleri Konseyi” (28 adet
degerlendirme komitelerinden olusur)
ve “Degerlendirme Komiteleri Asistanlari
Konseyi” (Degerlendirme komitelerinin
asistan Uyelerinden olusur) vardir. Ayrica,
“Odul Komitesi”, “Gereksinimler Komite-
si”, “icra Komitesi”, “Yonetim Komitesi”,
“izleme Komitesi” ve “Stratejik Girisimler
Komitesi” mevcuttur.

Avrupa Birligi’'nde akreditasyon

Temel tip egitimi: Avrupa’da, “Avrupa Tip
Egitimi Birligi (“Association for Medical
Education in Europe’=AMEE) 5 kitada
90 Ulkede Uyelerivardir. Tip egitime katki
saglayan bagimsiz bir kurumdur. Avrupa
Birligi'nde ayrica Dinya Saglik Teskilat
(World Heart Organization"=WHOQO) ve
WFME standartlari esas alinir.

Uzmanlik egitimi: Avrupa Birligi'nde “Av-
rupa Tip Uzmanlar Birligi (“the European
Union of Medical Specialists"’=UEMS) tip
uzmanlik pratiginin kalitesini iyilestirmek
ve harmonize etmek amaciyla 1958
yilinda kurulmustur. Avrupa Birligi'nde,
hukumetlerden bagimsiz, uzmanlk
alanlarini temsil eden ulusal medikal
organizasyonlarin olusturdugu goénullu
bir kurulustur ve akreditasyon i¢in yet-
kili kilinmistir, ancak ABD aksine AB'de
akreditasyon zorunlu degildir. UEMS
amaglari; tibbi hizmetlerin en Ust dizey-
de veriimesi, tibbi egitim standartlarinin
en Ust dlzeyde tutulmasi ve harmoni-
zasyonu, Avrupa’da uzman hekimlerin
serbest dolasimi, temsiliyet, uzman
hekimlerin haklarini savunmak, her bir
uzmanlik alanricin boldm olusturmak ve
board sinavlari yapmak, akreditasyon ve
surekli mesleksel gelisim standartlarini
belirlemek, calisma gruplar olusturul-
masini saglamak ve bu konuda seminer/
calistay organizasyonlari yapmak olarak
tanimlanmistir. Bugun igin 34 Ulkede
39 uzmanlik alanini igceren ve yaklasik
1.4 milyon uzman hekimi ilgilendiren bir
organizasyondur. Turkiye'yi Turk Tabipler
Birligi (TTB) temsil etmektedir.

UEMS Organizasyonu pek c¢ok de-
partman, calisma grubu ve konsey
ihtiva etmektedir. Uzmanlik depart-
manlari: Uzmanlk Komiteleri, Yandal
Komiteleri, Multi-disipliner Komiteler ve
Yeterlilik Sinav Komiteleri; Ozel Calisma
gruplar: E-Saglk Calisma Grubu,
Etik Calisma Grubu; Akreditasyon
konseyleri: “Avrupa Surekli Tip Egitimi
Akreditasyon Konseyi” (“The European
Accreditation Council for Continuing
Medical Education’=EACCME) ve
“Avrupa Tip Uzmanlari Akreditasyon
Konseyi” (“The European Council for
Accreditation of Medical Specialist



Qualifications”=ECAMSQ) bunlar ara-
sinda sayilabilir. UEMS 1993 yilindan
beri degisik bildirimler yayinlamigtir:
Charter on Specialist Training (1993),
Charter on Continuing Medical Educati-
on (1994), Charter on Quality Assurance
in Specialist Practice in the EU (1996),
Charter on the Visitation of Training
Centers (1997), Charter on Continuing
Professional Development- Basel Dec-
laration (2001), Declaration on Promoting
Good Medical Care (2004), Ensuring
the Quality of Medical Care-Budapest
Declaration (2006), Policy Statement
on Assessments during Postgraduate
Medical Training (2006) ve UEMS Stra-
tegy (2008) bunlar arasinda sayilabilir:
2008 yilinda yayinlanan deklarasyon ile
asagidaki alanlarin 6ncelikli olmasi kabul
edilmistir: Avrupa’da konunun politik
onemini artirmak, uzmanlik egitiminin
harmonizasyonu ve surekli mesleksel
gelisimdeki koordinasyonu artirmak,
kalite glvencesini tesvik etmek, bilgi
tabanli medikal ve profesyonel uzmanlik
egitimi, liderlik ve yoneticilik egitimi,
pazarlama ve kaynak gelisimi konularinin
ele alinmasi ve kurumsal kimlik.

UEMS Uzmanlik Egitiminde Standartlar
ve Denetim: Ulusal otorite, ulusal kurallar,
AB yasalan ve UEMS/Avrupa Yeterlilik
Kurullaninin énerilerine gére uzmaniik
egitiminin standartlanni ulusal diizeyde
belirler. Ulusal Yeterlilik Kurullari ve
Avrupa Yeterlilik Kurullari bu konuda
yetkilidir.

Surekli tip egitimi: Ocak 2000'de mes-
leki gelisimde yUksek standartlar elde
etmek ve mesleksel gelisimin standart
ve harmonizasyonunu saglamak ama-
cryla “Surekli Tip Egitimi Akreditasyon
Konseyi” (“*Accreditation Council for Con-
tinuing Medical Education’=EACCME)
kurulmustur.

Tlrkiye’'de akreditasyon

Temel tip egitimi: Turkiye'de temel tip
egitiminin standartlarinin belirlenmesin-
de YOK ve akreditasyon yapiimasinda
UTEAK yetkilidir. Ancak akreditasyon
zorunlu degildir. Buna ragmen pek
cok tip fakultesi (Ankara Universitesi
Tip Fakultesi, Bagkent Universitesi Tip
Fakultesi Cukurova Tip Fakultesi, Dokuz
Eyltl Universitesi Tip Fakdltesi, Ege Uni-
versitesi Tip Fakultesi, Gazi Universitesi
Tip Fakdltesi, Hacettepe Universitesi
Tip fakltesi, Kocaeli Universitesi Tip
Fakultesi, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi, Uludag Universitesi Tip
Fakultesi vb.) UTEAK tarafindan akredite
edilmigtir.

Uzmanlik egitimi: Turkiye'de uzmanlik
egitiminin ¢cercevesi 18.7.2009 Tarih ve
27292 Sayili Resmi Gazetede yayimla-
nan “Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik

Egitimi Yonetmeligi” ile cizilmistir. Bu
yonetmelik cergevesinde olusan “Tipta
Uzmanlik Kurulu” mdustesar, genel
mudur, hukuk musgaviri, YOK tarafindan
secilen 4 tip fakultesin ve 1 dis hekimligi
fakultesi 6gretim Uyesi, Gulhane Askeri
Tip Fakultesi'nden 1 Uye, Turk Tabipler
Birligi'nden 1 Gye ve Turk Dis Hekimleri
Birligi'nden 1 Gyeden olusur. Kurumlara
uzmanlik egitimi yetkisi veriimesi ve
kaldiriimasi, standartlarin belirlenmesi,
cekirdek egitim mufredatinin hazirlan-
masi, rotasyonlari diizenlemek gibi ¢cok
onemli yetkileri vardir. Ancak bunlarin
tumuntn hayata gectigini sdylemek
mUmkun degildir.

Diger yandan Turkiye'de uzmanlik
akreditasyonu Uzmanlik Dernekleri ve
Yeterlik Kurullan tarafindan yapiimak-
tadir. S6z konusu dernekler bazen
YOK'ten yetkilendirme isteyerek bu
islemi gerceklestirimektedir. Ayrica
tip fakultelerinin bir kismi yénergelerle
uzmanlik egitiminin standartizasyonu
saglamaya galismaktadir.

“Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri
Koordinasyon Kurulu” (TTB-UDKK), tipta
Uzmanlik Egitimi Kurultaylarinin bir Grint
olarak 1 Kasim 1994’te kurulmustur.
TTB-UDKK halen bunyesinde 83
uzmanlik dernegini bir araya getirmek-
tedir. TTB-UDKK tarafindan ¢ok sayida
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylari, Tipta
Uzmanlik Tuztgu Calismalari, Yeterlilik
Kurullari (Board ¢alismalarn)-UYEK
(Calisma karneleri "Log Book”, egitim
programlari, yeterlilik sinavlari, alt yapi
calismalari, akreditasyon vb.) yapilmistir
ve Turkiye'nin UEMS’'de temsil etmektedir.

TTB-UDEK, uzmanlik derneklerinin kat-
kilariyla yaptigi calismalarla Turkiye'de
uzmanlik egitimi i¢in rehber olabilecek
“global” standartlar belirlemistir. Bu
standartlara gére her uzmanlik alaninin
kendine 6zgu standartlari hazirlamasi
niteligin strdurtimesi sdrecinde ikinci
basamak olmalidir. TTB-UDEK Tipta
Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlari,
Dunya Tip Egitimi Federasyonu Stan-
dartlari ana c¢ercevesi 6rnek alinarak
ACGME ve diger uluslararasi standartlar
g6z énunde bulundurularak Turkiye
kosullarina uygun olarak hazirlanmistir.
Uzmanlik Derneklerinin kendi alanlarinda
eqitim programlarini bu standartlar
dogrultusunda gonulltlik esasinda
degerlendirebilme ve niteligin strdru-
lebilmesini saglayacak mekanizmalarda
bu standartlari kullanmalarinin egitim
niteligini kisa ve uzun dénemde etkileri
olumlu olacaktir. Bu ¢alismanin bir ileri
kademesi uzmanlik egitiminin genel
yetkinliklerinin belirlenmesi olacaktir.

Surekli mesleki gelisim: Turkiye'de
Surekli Tip egitimi kredilendiriimesi Turk
Tabipler Birligi tarafindan yapilmaktadir.

Turkiye’de ne yapmaliy1z?

Temel tip egitimi, uzmanlik egitimi ve
sUrekli tip egitimi akreditasyonu zorunlu
olmalidir. Bu yetki siyasi otoriteden
tamamen bagimsiz kurullar tarafindan
kullaniimalidir. S6z konusu kurullarin
olusumunda, bilimsel kurallar gegerli
olmali, tim paydasglar temsil edilmeli,
demokratik bir yapi olugsmali, gérev
sUreleri sinirliolmali, siyasetten tamamen
arinmali, keyfi bir bireysel ve kiguk bir
gruba ait glic odagl olmamasi igin
gerekli tedbirler alinmali, maddi agidan
guclenmesiicin gerekliyasal altyapiile
desteklenmeli, uluslararasi arasi akredi-
tasyon kurumlari ile isbirligi yapilmali ve
bu kurullarin faaliyetleri yasal denetime
tabii olmalidir.

Yeni tip fakultelerinin agiimasi kesinlikle
siyasi ihtiyaclara gére yapiimamal,
akreditasyon standartlarini kargilaya-
mayan tip fakulteleri kapatimali (1910'da
ABD'de yapildigi gibi) veya birlestiriimeli,
hekim sayisinin arttirilmasi isteniyorsa
glclu ve koklU akredite tip fakultelerine
sinirsiz destek saglanmalidir.

Uzmanlik egitimi de tumu ile akredite
olan tip fakultelerinde yapiimali, akredite
olamayan tip fakuUltelerinde bu yetki
kaldinimali, Kamu Hastaneleri Egitim
ve Arastirma Hastaneleri bu gorevi
devretmelidir. Akredite olabilen Vakif
Universiteleri de egitim yapabilmelidir.

Tipta uzmanlik egitiminin farkl alanlari
icin meslek 6rgutleri, ttm paydaslar
(kamu ve vakif Universiteleri, asistanlar,
uzmanlar, halk temsilcileri, 6zel saglk
kurumu temsilcileri, 6zel sigorta tem-
silcileri, vb.) ve yetkili makamlar (saglik
bakanli@i) ile birlikte tanimlanmali ve
aciklanmalidir. Amag ve hedefler, saglik
hizmeti sunumunun gereksinimlere
uygun bicimde yerine getirilebilmesi
icin gereken yetkinlikleri kazandiracak
uygulamaya dayall egitim sUrecini
tanimlamalidir. Uzmanlk 6grencileri
tarafindan kazaniimasi gereken genel
ve ¢zel yeterlikler ve yetkinlikler &nceden
belirlenmeli ve temel tip egitimi sonunda
kazanilan yeterlikler ve yetkinlikler ile
baglantili olmalidir.

Amagc ve hedefler egitim sUrecinde
yeniliklere 6zendirmeli, istenen asgari
boyutlardan daha Ust duzeyde bir yetkin-
lik gelismesine olanak tanimali; hekimi,
saghgin korunmasi ve gelistiriimesi
yaninda mesleki sorumluluklara uygun
hasta bakimi igin gerekli tutum ve dav-
raniglar gelistirmek Uzere surekli caba
sarf etmeye yonlendirmelidir. Ulkemizde
hekimlik tutum ve davranisi konusunda
sistematik bir egitim oldugunu stéylemek
kolay degildir. Bu konuda aileden ve
temel egitimden edinilen aligkanliklar ve
rol model olabilecek hocalarindan elde
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edinilen kazanimlar belirleyici olmaktadir.

Uzmanlk egitimi egitimin genel ve
disipline 6zel bilesenlerini tanimlayan
sistematik bir egitim programi gerce-
vesinde yapilmalidir. Egitim programi,
uzmanlik 6grencisinin hasta bakimi
ve hizmeti etkinliklerinde sorumlulugu
paylasacagi sekilde ve gézlem altinda
uygulamaya dayali olmali ve goérev
yaparken 6grenmeyi saglamalidir. Egitim
programi, uygulamali ve kuramsal egitimi
butdnlestirmelidir. Uzmanlik egitimi,
temel tip egitimi ile surekli tip egitimi/
mesleksel gelisimini birbirine butinlestirir
nitelikte olmalidir. Bagka bir deyisle tip
egitimi her déneminde kesintisiz olmali
ve harmonizasyon saglanmalidir. Zaman
icerisinde beceri, bilgi ve deneyim art-
tikca bagimsiz sorumluluk derecesinin
artmasini da saglamalidir.

Egitim programi; segilen uzmanlik alanin-
daki mesleksel yeterlik icin gereken temel
biyomedikal, klinik, davranis ve sosyal
bilimleri; karar verebilme yetkinligini,
iletisim becerilerini, tip etigini, halk saghg
politikasini, tip hukuku ve yonetimle ilgili
disiplinlerin uygulamali ¢calismalari ve
ilgili kuramlari kapsamaldir.

Uzmanlik dgrencileri sectikleri uzmanlik
alaninda gereken temel ve ydntem
bilgilerini kazanmali, kanita dayali tip
uygulamalarina dayanan klinik karar
verme yeterliligine ulagsmali ve elestirel
deg@erlendirme yapabilmelidir. Egitim
programi; bir tip uzmaninin, saglik
savunucusu, iletisimci, isbirligine acik
bir ekip ¢aligani, bilim insani ve yénetici
rollerinde bilgi, beceri, tutum ve kisisel
niteliklerinin gelismesini saglamalidir.
Bu nitelikleri sonradan kazanmak kolay
degildir. Bu anlamda tip egitimi alacak
adaylarn daha yolun basinda bu yete-
nekler agisindan da degerlendirecek
metotlar uygulamaya gecirilmelidir.

Egitim programinin genel bilesimi,
yapisi ve suresi acikga tanimlanmali ve
aciklanmalidir. Amag ve géreve dayali
olarak beklenen sorumluluklar acikga
tanimlanmali, temel tip egitimi ve saglik
hizmetleri sunumu ile iligkisi agiklanarak
belirlenmelidir. Gerekli durumlarda ulusal
ya da uluslararasi farkl kurumlarda rotas-
yon olanaklari saglanmalidir. Mesleksel
gelisimde usta-cirak iligkisinin 6nemine
deger veriimelidir.

Egitim ortami ve egitim surecinin or-
ganizasyonu, esgudimd, yénetimi ve
degerlendirilmesindeki sorumluluk ve
yetkiler acikca tanimlanmalidir

Meslek érgutleri ve yetkili makamlar
uzmanlik 6grencilerinin secgim olctleri
ve kabulline iliskin ortak goérusle bir
politika olusturmali, bunlari yayinlamali
ve uygulamalidir. Uzmanlik 6grencilerinin
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secim sureci, seffaf olmali ve temel tip
egitimini tamamlamig tim mezunlarin
katilmasina esit firsat saglamalidir. Bu
anlamda TUS sinavi bir dlctde ihtiyaci
karsilamaktadir. Ancak bu haliyle yeterli
oldugunu séylemek mumkun degildir.
Belli bir anabilim dalina ait soru sayisi
o konuda yeterli teorik bilgiyi adaylarin
tagimasini saglamak icin yeterince
yonlendirici degildir, bu nedenle uz-
manlik 6grencileri belli bir dalda yeterli
dUzeyde teorik bilgi temeli olmadan ih-
tisasa baglamakta, sonrasinda yogun is
temposu ve nébetler bu teorik alt yapiyi
gUclendirmek icin yeterli zamani verme-
mektedir. Bu nedenle TUS sinavlari iki
kademeli yapilmali, ilk kademede temel
tip sorulari sorulmali ve barajl gegenler
ihtisas yapmay! arzu ettigi dalda birkag
ay sonra ikinci bir sinava girmeli ve sira-
lama buna gére yapiimalidir. iigili alanda
nitelikli uzman yetistirmek icin uzmanlik
ogrencisi adaylarinin yeteneklerini de
gbzeten secim dlcdtleri tanimlayan bir
politika olusturulmalidir.

Uzmanlik égrencisi sayisi, klinik/uygu-
lamali egitim olanaklari, yeterli eqitici
varligi, egitim ve 6gretimi nitelikli bir
bigimde sUrdurmeyi saglayacak yeterli
alt yapi, olanaklar ve insan gucu ile
orantili olmalidir. Bu anlamda son yillarda
acllan tip fakultelerinin yeterliligi ciddi
olarak sorgulanmalidir.

Uzmanlik egitimini ydraten kurumlar,
uzmanlik dgrencileri igin uzmanlik alani
ile ilgili olarak egitimin her kademesinde
destek, rehberlik ve kariyer danismanhgi-
ni saglamali, belirlenen egitim danisman-
lari uzmanlik 6grencisinin gelismesini
izlemeli ve etkin geribildirim yapmalidir.
Uzmanlik 6grencilerinin sosyal ve kisisel
gereksinimlerine yénelik danismanlik da
saglanmalidir. Halen teorik olarak bu
yap! varsa da en koklu Universitelerde
bile sistemin islemedigi gorulmektedir.
Denetim ve akreditasyon bu anlamda
da énemini korumaktadir.

Uygulamali ve kuramsal egitim etkin-
liklerine calisma saatleri icinde yer
verilmeli ve katihm saglanmalidir. Bu
konuda teorik programlar yurattlimekle
birlikte degisik nedenlerle katilimin
az olmasi ve denetlenmesi en 6nemli
sorun olarak goérdlmektedir. Uzmanlik
dgrencilerinin hizmet kosullari ve sorum-
luluklari tanimlanmis ve tim taraflarca
bilinir olmalidir.

Egitim programinin tasarlanmasi ve de-
gerlendirimesi, calisma kosullari ve ilgili
tlm sureglerde uzmanlik 6grencisinin
temsiliyeti ve katilimi saglanmalidir.

Uzmanlik 6grencilerinin degerlendiril-
mesinde kullanilan yéntemler ve basari
olgutleri tanimlanmall ve ilgili herkes
tarafindan net bicimde bilinmelidir.

Olecme degerlendirme yéntemleri bigim-
lendirici olmali ve yapici geribildirimleri
icermelidir. Tamamlayici bir dizi 6lgme
degerlendirme yontemi birlikte uygulan-
mali, egitimin degisik asamalari egitim
karnesine (“log-book”) veya gelisim
dosyasina (“portfolyo”) kaydedilmelidir.
Sonuglar tatmin edici degilse egitim
sistemi ve egiticiler sorgulanmalidir.
Bu amagla gerektiginde ikinci bir gérus
alinmali, egitici/danisman degistiriimeli
ya da egitime yonelik ek dlizenlenmeler
yapilmali, 6lgme degerlendirme yon-
temleri ile ilgili olarak egitim bilimciler
ya da tip egitim bilimcilerinden destek
alinmalidr.

Hekimler ve egiticiler, mesleki ytukum-
|0lUklerinin bir parcasi olarak hekimlerin
uygulamaya dayall uzmanlik egitimle-
rine katilma sorumlulugunun farkinda
olmalidir. EGitimi “angarya” kabul eden
kadrolarla yol almak mumkun degildir.
Egiticiler ve danigsmanlarin atanma ve
akademik yukselmelerinde egitimde
aldiklari roller de g6z 6nuine alinmalidir.
Egitim kadrosunun egitim ve hizmet
islevleri ile diger gorevler arasindaki
denge saglanmalidir. EGitim programinin
yurattlmesi icin yeterli sayi ve nitelikte
egitici bulunmasi saglanmalidir. EGitim
programinin ydrdtdlmesinde gorevli
egiticilerin arastirmaci ge¢misi olmasi
saglanmalidir. Editicilerle ilgili uzmanlik
ogrencisi geribildirimleri alinmalidir.

Egitim kurumlari egitim amaglarini kar-
silayacak yeterli sayida hasta ve uygun
olgu gesitliligine sahip olmalidir. Egitim,
secilen alanda uzmanlik 6grencisinin
genis Olclde deneyim kazanmasini
saglamali, amaca yonelik olarak klinik ve
poliklinikte hasta bakimi ile laboratuvar
uygulamalarini kapsamalidir. Egitimde
ilgili alana yonelik uygulama tekniklerinin
gerektirdigi teknik donanim ve altyapi
saglanmalidir. Mesleki literattre ulagmak
icin uygun ortam ve altyapi olanaklari
(kUttphane, elektronik dergi ve kitap
dyeligi) saglanmalidir. EGitim streci, ayni
ve diger uzmanlik alanlarindaki meslek-
taglar ve diger saglik alani galisanlari ile
multidisipliner bir ekip icinde 6grenmeyi
saglamalidir.

Egitim sureci, uzmanlk 6grencisinin
bir arastirmayi planlama, yuritme ve
raporlamasini saglamalidir.

Uzmanlik dernekleri ve egitim yeterlik
kurullari, egitim ortamlari ve diger egitim
olanaklarini kurum ziyaretleri ya da bagka
uygun araclarla izleyecek bir sistem
olusturmalidir. Degerlendirme strec ve
sonuglari idare, egitim ortami yonetici-
leri, egiticiler ve uzmanlik 6grencilerini
kapsamali ve seffaf olmalidir.

Egitim yénetimi; egitim kurumlari tara-
findan hazirlanan yapi, icerik, streg ve



uzmanlik 6grencisi ile ilgili dizenleme-
lere uygun olarak gercgeklestiriimelidir.
Egitimin tamamlanmasi ile uzmanlik
ogrencisi bir derece, diploma, sertifika
veya ilgili alanda yetkinligini tanimlayan
bir belge almalidir.

Egitim kurumlari egitim kaynaklarinin
butcelenmesinde mutlaka sorumluluk
ve yetkiye sahip olmalidir. Butge, egi-
tim programlari ve hizmetin amac ve
hedeflerini destekleyecek bicimde yone-
tilmelidir. Uzmanlik alanlarininiglevlerinin
sayl ve ¢esitlerinin tanimlanmasindan
sorumlu ulusal bir yapi mutlaka olmalidir.
Onaylanmig uzmanlik egitim program-
larinin tanimlanmasi mutlaka tam ilgili
paydaslarin isbirligiyle yapilmalidir.

Uzmanlik egitimi veren kurumlar,
uzmanlik dernekleri ve egitim yeterlik
kurullari, egitim programlarinin yapi,
islev ve niteligini duzenli olarak gézden
gecirmeli, glncellemeli ve belirlenen
eksiklikleri dtzeltmelidir.
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