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Ipta ve dis hekimliginde uz-
manlik yénetmeligine gore;
uzmanlik 6grencisi, “uzman-
lik ana veya yan dallarindan
birinde uzman olarak yetis-
tirlmek amaciyla, egitim ve
6grenim goren, arastirma ve uygulama
yapan tabip” olarak tanimlanmis durum-
dadir. Yonetmelikteki bu tanima uygunluk
gosteren uzmanlik programlarimiz ne
yazik ki oldukca az sayida kalmaktadir.
Bu uygunsuzlugunun geri planinda yatan
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timi-

oncelikli sebep toplumun saglik hizmeti
gereksinimlerindeki dinamik degisiklikler
nedeniyle asistanlarin daha siklikla hiz-
met sunumunda kullanilmak durumunda
olmalandir.

Mezuniyet 6ncesi egitim son yillarda
etraflicatartisilagelirken, bu konuda mes-
legin genelinde artmakta olan bilgiler ve
dusunceler birikimi uzmanlik egitimini de
bu verimli tartismalarin icine cekecektir.
Bir stredir hayalini kurdugumuz mezuni-
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yet dncesi ve sonrasi egitim streclerinin
birbirini buttnler sekilde planlanabilmesi
belki de o zaman hayat bulacaktir. Ul-
kemiz bu buttinlugu saglayabildiginde,
hizmet sunumu noktasindaki yUksek
kaliteli is glicine egitim ortamlarindaki
verimliligi ekleyebilecek ve dunya tip
egitimi liginde daha gegerli bir cazibe
merkezi olabilecektir.

Uzmanlik egitimi streci tartisilirken,
programa sec¢im Kkriterleri, programin




fiziksel ve akademik alt yapi kosullari,
uzmanlk égrencilerinin 6zlUuk haklari,
Ulkenin saglikta insan glicu ve istihdam
politikalari gibi birbirini de etkilemekte
olan farkli faktorler bu tartismaya konu
olacak olsa da uzmanlik egitimi ile alakali
olan bu ik yazimizda surecin sadece
egitim teorileri ile baglantili kisimlarini
tartismaya agmaktayiz.

Uzmanlik egitimi strecindeki yeni egi-
lim; daha kisa sureler icerisinde daha
iyi egitim ortamlarinin saglanabilmesi
olmustur. Bu hedefin gergekgi olabil-
mesi egitim programlarinin daha etkin
yapilandirilabilmesi ile mumkun olacaktir.
CunkuU, biyo-molekuler ve teknolojik
tibbin surekli gelisimi, asistanlarin bir
klinik ortamda(veya rotasyonda) belirli bir
sure bulunmalarinin onlarin yeterli egitimi
almalarini kendiliginden saglayacagi
anlayisini alasag! etmistir. Klinik pratik,
gunUmuz gereksinimlerine uygun sekilde
planlanmali ve yapilandinimalidir. Ulke-
miz sartlari dahilinde uzman hekimlerden
beklentiler ortaya konmal ve yeniden
yapilandirma bu ¢ercevede dusuniime-
lidir. GUnUmMUz toplumunun ihtiyaci olan
farkli yetkinliklerle donanmis hekimlerin
yetistirilebilmesi igin ikt temelli egitim
glindeme gelmistir. Kanada’da 2005
yiinda guncellenmis olan CanMEDS
projesi hekimlerin sahip olmasi gereken
genelyeterlikleri belirleyen bir proje olma
6zelligi tasimasindan dolayi incelenmesi
Onerilen bir calismadir. Burada hekimle-
rin kendi tibbi alanlarinda uzman olmalari
merkezi bir rol olarak belirlenmisken, pro-
fesyonellik, iletisimci ve isbirlikgilik, saglik
savunuculugu, yoneticilik ve akademik
yeterlilik gibi yandas ve tamamlayici
ozelliklere dikkat cekilmistir.(Sekil) Bu
projenin benzerlerinden ayriimasini
saglayan bir diger yonut, hem mezuni-
yet 6dncesi hem de mezuniyet sonrasi
egitime dayanak olusturan yapisidir.
Bu sayede tip egitimine butlnsel bakis
aclisl saglanabilmektedir. CanMEDS,
Kanada'da sekillenen bir calisma olsa da
farkli kita ve bolgelerdeki birgok yeniden
yapilandirma sureci igin 6rnek teskil
etmistir. Ornegin, Danimarka uzmanlik
ogrencilerini egitim slreci icerisinde de-
gerlendirdigi mekanizmasini CanMEDS'i
temel alarak olusturmustur. (The Danish
National Board of Health, 2000)

Egitim programlarinin diizenlenmesi
veya yeniden yapilandiriimasi dncelikle
oQgretim Uyelerinin bu ydndeki pozitif
egilimlerini ve ytksek motivasyonlarini
gerektirmektedir. Yapilacak olan duzen-
lemeler uzmanlik 6grencileri ile alakali
oldugu ve en ¢ok onlari etkileyecegi
icin, planlama ve uygulama sureglerine
onlarin da aktif katilimlarinin saglanmasi
gerekliligini 6zellikle belirtmek gerekir.
Asistanlarin, diizenlemelerin sebeplerini
ve atilan adimlarin ardinda yatan teorik
Onermeleri bilmeleri strecin rasgele ge-

lismedigini hissetmelerini saglayacaktir.
Bu hissiyat yeniden yapilanma strecinin
asistanlar tarafindan sahiplenilmesine
aracilik edecektir. Surecin basaril
olabilmesinin bir diger gereksinimi de
liderligi Ustlenen 6gretim Uyelerine
duyulacak guvendir. liging bir sapta-
ma ise yenilenme surecindeki kaotik
ortamlarda asistanlarin kendi aralarinda
durum degerlendirmesi yapmak icin
toplanmalarinin stres dlzeyini artirarak
aralarindan bazilarini olumsuz etkileye-
bildigidir. (Korndorffer JR, 2011)

Uzmanlik egitimi, uygun bilgi ve bece-
rilerle donatilmis tip égrencilerinin ilgili
alanda yetkin hekimlere dénusecekleri
bir strectir. Bu nedenle klinik deneyim-
lerin ekspertiz dlculerinde birikime do-
nusecek sekilde yapilandiriimasi gerekir.
Uzmanlik egitimlerine yeni baslayan
asistanlar karsilastiklari klinik tablolarla
alakali kurduklari hipotezleri ttmden ge-
limciyaklasimla degerlendirerek anlamli
bilgilere ulasmaya galisirlar. Kidem sahibi
olanlarigin ise durum biraz daha farklidir;
onlar birikimlerindeki hastalik ¢zellikleri
sayesinde karsilastiklari tabloyu uygun
hastalik sunumuile eslestirirler. Kliniklerin
verimli birer egitim ortami olarak yapilan-
dirilabilmesi tecriibe dtizeyi farkliigindan
kaynaklanan bu iki yaklasimin birbiri ile
tartisabilmesinin saglanmasi ile daha
muUmkun olacaktir. Bu tartismalar da
akademisyenlerin  gbdzetiminde ve
yonlendiriciliginde yapilandiriimalidir.

Asistanlik dénemini gercekten bir egitim
dénemi olarak ele almanin gerekliligini
her ortamda vurgulamak gerekir. Asistan
her asamada uygun zorlukta bir klinik
uygulama ile karsilastirimalidir. Zorluk
seviyesi, onun birikimlerini azami du-
zeyde kullanabilmesini gerekli kilacak
ama asla bikkin hissetmesine misaade
etmeyecek sekilde planlanmalidir. Asis-
tanin belirlenmis olan zorluk seviyesiile
basa gikabilecek sekilde donatildigindan
emin olunmalidir. Asistana egitim sorum-
lusu/sorumlulari tarafindan devamili ve
periyodik geribildirimler saglanmali ve
kazanmasi beklenen her yeni becerinin
mUkemmele ulasana kadar tekrar edebil-
mesi garantiye alinmalidir. Bu 6grenme
¢emberi ancak ince ayari dikkatli verilmis
bir egitim programi ile saglanabilir.

Her seviyedeki uzmanlik 6grencisi igin
karsilasiimasi gereken optimal mesleksel
deneyimlerin gerek bolgesel gerekse
kurumsal sartlar gozetilerek belirlenmesi
oldukca karmasik ama gerekli bir istir.
Bunu yapabilmenin kolaylasmasi igin
oncelikle butunsel olarak asistanlardan
beklenen performans kriterleri ortaya
konmasi, sonrasinda bunlarin farkli
seviyelere uygun dagiiminin yapilmasi
yolu segilebilir. Asistan karneleri, uz-
manlik dgrencilerinin stirec icerisindeki
gelisimlerinin izlenmesine ve onlarin
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Sekil 1: CanMEDS uzman hekim yeterlikler
cergevesi

kendi 6z degerlendirmelerini yapa-
bilmelerine yardimci olabilir. Ozellikle
kidemsiz asistanlarin yeni bir klinik tablo
ile karsilastiklarinda bazi arastirmalar
yapma ihtiyacglari dogmaktadir ki bu
ihtiyac zaman planlamasi yapilirken
egitim sorumlulari tarafindan géz éntinde
bulundurulmalidir.

Uzmanlik egitimi strecinde sikga
kullaniimakta olan didaktik programlar
(seminerler, dersler, olgu sunumlari vb.)
icin yenilikler dusundlmeli ve metodolojik
olarak yelpaze genisletiimelidir. Asis-
tanlarin klinik ortamlarda kayit altina
alindiklari ve sonrasinda bu kayitlarin
ogretim Uyeleri tarafindan izlenmesinin
saglandigl bir calismada asistanlarin
yaptiklari hatalarin %68'inin 6gretim
Uyeleri tarafindan fark edilemedigi gos-
terilmistir. (Noel ve ark. 1992) Asistanlar
icin planlanmis etkili egitim programi
aslinda bolumdeki her kademeden dok-
torun daha mukemmele ulasabilmesine
aracilik edecektir.

Asistanlarin  6grenme  sUrecleriyle
o6grenmenin olustugu calisma ortami
birbirinden bagimsiz degildir. llleris’in
tanimlamis oldugu is basinda 6grenme
modelinde kisisel 6grenim ihtiyaglari,
fiziksel 65grenme ortami ve sosyokdltlrel
faktorler birbirlerinden etkilenmekte
olan sac¢ ayaklari olarak tanimlanmigtir.
(Illeris, 2004) Burada kurumlar igin dnem
taslyan nokta sudur ki, fiziksel alt yapi
kadar kurumun 6grenme (ve 6gretme)
gelenegdi de mesleksel 6grenmeyi
sekillendirmektedir.

Egitim sUrecinde atlanmamasi gereken
bir diger boyut, kazanilan bilgi ve bece-
rilerin nasil ve ne zaman degerlendirile-
cegidir. Mevcut uygulamada yer alan,
uzmanlik egitiminin sonunda yapilan bir
sinavla uzmanligini tamamlayan hekimin
yeterliklerinin kurum icinde olusturulan
bir komisyonca degerlendiriimesidir.
Aslinda; egitimin surekliligi igerisinde
uygun donemlere yerlestiriimis deger-
lendirmeler yapiimasi fayda saglayabilir.
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Ozellikle Klinik egitimde
sUrekliligin saglanabilmesi
icin, uzmanlik eqitimi

sUreci icerisinde mutlaka
kazanilmasl gereken bazi
yetkinliklerin mezuniyet
oncesinden itibaren
gundemde tutulmasi
faydali olur. Bu sayede yeni
mezunlarin egitim sistemi
icerisinden saglik sistemine
olan gecisleri de daha lyi
yonetilmis olacaktir. Egitim
kurumlarimizda kalite
guvencesi yonetmelikte
gecen bu kapsam

paz alinarak akademik
toplulugun, saglk sisteminin
ve duzenleyici otoritenin
muUsterek sorumlulugunda
saglanmalidir.

Yalniz, bu degerlendirmeler 6grenmeyi
tetikleyecek faaliyetler olarak planlanmall,
geleneksel sinav dustncesiyle olusturul-
mamalidir. Egitim sUreci icerisinde uygun
degerlendirmelerin yapilmasi, egitim
programinin amag ve hedeflerinin asis-
tanlar tarafindan farkinda olunmasina da
aracilik edecektir. Ote yandan uzmanlik
egitiminin teorik ve pratik boyutlari
arasinda olugsmasi muhtemel bosluklar
da bu sayede kapanacaktir. Yine bu
degerlendirmeler sayesinde, egitim
programina adaptasyonda sorunlar
yasamakta olan asistanlar belirlenebi-
lecek ve onlari kazanabilmek icin gerekli
iyilestirmeler planlanabilecektir. Yapilan
arastirmalar egitim programi sureci
icerisine serpistiriimis degerlendirme
yontemlerinin 6grenmeyi ve 6gretmeyi
daha verimli kildigini géstermistir.(Ring-
sted, 2004) Genelde gdz ardi edilen,
ancak egitimsel énemi oldukga blyuk
olan bir baska konu, uzmanlik 6gren-
cilerinin gelisimlerinin sure¢ icerisinde
etkin degerlendiriimesidir. Bunun icin
her uzmanlik 6grencisinden sorumlu bir
‘mentor’ belirlenmesi uygun olacaktir.
Tip'ta uzmanlik egitimi yénetmeliginde;
‘egitim kurumlanndaki birim sorumlular
tarafindan, her uzmanlk égrencisine
goreve baslamasini takiben bir rehber
egitim sorumlusu tayin edilir...” ibaresi
mevcuttur. (Madde 25/1) Belki de, bu
rehber egitim sorumlusunun goérev
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tanimi bahsettigimiz boslugu dolduracak
sekilde olusturulmalidir.

Duzenli egitim ortamlarinda 6grenme ve-
rimliligini arttiran 2 model olarak kognitif
¢iraklik ve pratik gruplari tanimlanmistir.
(Hansman, 2001) Kognitif ciraklik akade-
mik ortamlarda sik¢a kullaniimistir. Bura-
da, egiticinin direktif verir rolt kademeli
olarak azalirken, 6grenen yeni beceriler
kazanarak gelisir. Pratik gruplarindaise
kendiliginden olusan gruplar birbirleri
ile etkilesimde bulunarak birbirlerinden
ogrenirler. Yeni baglayanlar éncelikle bu
gruplari gozler, sonrasinda strece katilip
kendileri de paylasimda bulunurlar.
Gruplar arasi paylasimin dezavantaji,
kisisel 6grenim intiyaclarina kimi zaman
cevap veremeyecek olmasidir. Ayrica,
klinik egitim ortamlari dtzenli olmak
yerine genelde kaotik ortamlardir. Kaotik
ortamlarin verimli olabilmesi ise hem
sayg! duyulan éncu bireylerin varligina
hem de yUksek seviyeli takim calismasi-
nin ve paylasimlarin olusturulabiimesine
bagldir. (Goldman, 2009)

Asistanlarin, egitim programlarindan
en ylksek verimle faydalanabilmeleri
bazi yandas yeterliklere sahip olmalari
ile de ilgilidir. Ornegin, is yogunlugu ile
karsilasmasi muhtemel olan uzmanlik
ogrencisi profesyonel gérevlerini etkin

bir sekilde 6ncelik sirasina koyabilmelidir.
Ancak bu sayede zamanini dogru plan-
layarak egitsel cikarimlar yapabilecektir.
Bikkinliklarin 6nine gegebilmek igin asis-
tan, kendi sagligi ile alakali ihtiyaglarinin
farkinda olmalidr.

Asistanlar, bir klinigin calisanlarini
delege edebilme yetisini kazanirken,
iletisim becerileri ve insan iligkilerinde
dogru yontemleri kullanabilecek sekilde
yetistiriimelidir. Calistiklari kurumlardaki
birbirine bagimli streglerin nasil yénetil-
diginin farkinda olmalari organizasyon
becerilerinin gelismesini saglayabilir. G-
numuz saglik hizmeti sunumu ortaminda
asistanlarin kendi egitimleri ile alakali
sorumluluk almalari da gerekmektedir.
Bunun dogru yapilabilmesi ise asistanla-
rin uygun 6z degerlendirme yéntemlerini
kullanabilmeleri én kosulunu tasiyacaktir.
Uzmanlik egitimi asistanlara bu becerileri
dogru zamanda kazandiracak sekilde
planlaniyor olmaldir.

Ozellikle klinik egitimde strekliligin sag-
lanabilmesi icin, uzmanlik egitimi sdreci
icerisinde mutlaka kazaniimasi gereken
bazi yetkinliklerin mezuniyet éncesinden
itibaren gindemde tutulmasi faydali olur.
Bu sayede yeni mezunlarin egitim sistemi
icerisinden saglik sistemine olan gecisleri
de daha iyi yonetilmis olacaktir. Benzer



Uyguluyor

('In vivo'
performans;
gergek- gizli simule
hastalar, video kayit)

Nasil uygulayacagini
gosteriyor

(‘In vitro’ performans; OSCE, simile/
standardize hastalar

Nasil oldugunu ve ‘Nasil’ini biliyor
(Klinik ortamlarda yazil ve sézli sinavlar)

: Biliyor
(Izole bilgilerin sorgulanmasi; yazil ve sézlilerle)

Sekil 2: Miller'in Pramidi

yetkinliklerin farkl kademelerdeki hekim-
lere kazandirilmasi surecinde Miller’in
piramidi (Sekil) yol gosterici olabilir.

Tipta uzmanlik egitimi yonetmeliginin
24.Maddesi'ne goére uzmanlik 6grenci-
lerinin eg@itim ve dgretimi Tipta Uzmanlik
Kurulu (TUK) tarafindan belirlenen
cekirdek egitim mufredatini kapsayacak
sekilde yapilir. Bu kapsamda 6énem
tasiyan birkag bilesen bulunmaktadir.
Bunlardan éncelikliolani, TUK'un ¢ekirdek
egitim programlarini belirlemesi strecinin
naslil yapilandirildigidir. TUK, 6ézellikle
son dénemde uzmanlik programlarinin
oncelikle egitimle ilgili gereksinimlerine
odaklanmaktadir. Saglik Bakanligrnin
yani sira Yuksek Ogretim Kurulu'nun
da TUK'ta temsil ediliyor olmasi egitim
6gesine verilen degeri artirmaktadir.
Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olus-
turma Sistemi (TUKMOS) kapsaminda
ana ve yan dal uzmanlik programlari
icin komisyonlar olusturulmus olup bu
komisyonlar egitim hedef, amag ve ice-
riklerinin belirlenmesiicin etkin calismalar
yUrttmektedirler. Egitime éncelik verildi-
ginin bir diger gostergesi, ilgili kriterlere
uymayan kurumlardaki asistanlarin farkli
kurumlara atanarak oralarda egitimlerini
tamamlamalarinin saglaniyor olmasidir.
TUK, egitimi 6ncelik olarak belirlemisken,
bu konuda gorus ve dnerilerini iletmesi
beklenen paydaslar ki bunlar meslek
odalari ve Universiteleri icermektedir, ca-
lismalarini bilimsel ydntem ve gerceklikten
uzaklasmadan yapmalidirlar. Zincirin
son ayag! ve uygulayicisi konumundaki
egitim kurumlarinin(tip fakulteleri ve
egitim/arastirma hastaneleri) gekirdek
programin uygulanmasi sUrecinde

ihtiyagc duyduklari destegi alabilmeleri
de saglanmalidir. Uzmanlik egitimi; tip
fakulteleri, saglik bakanligr, saglik sistemi
ve tip meslegi arasindaki ok yonlu
ortaklikla yuratilmektedir ki beklenen
Usttin basarinin saglanmasi karsilikli
saygl, iletisim ve isbirlikleriyle mdmkun
olabilecektir.(AMSE,2009) TUK, bu
iletisim ve isbirligi igin bir firsat olarak
gorulmelidir. GUncel asistan gérdslerinin
de TUK’a ulagsabilmesinin direkt yollari
olusturulmalidir.

Uzmanlik 6grencilerinin hak ve so-
rumluluklari kapsaminda yénetmeligin
26.Maddesi'nde; uzmanlik 6grencisinin
kurum ve birimlerde egitimin ¢agdas
standartlarda verilmesinin saglanmasini
isteme hakki vardir denmektedir. Asis-
tanlarin bu haklarini en dogru sekilde
kullanabilmeleri icin 6z degerlendirme-
lerini yapabilmeleri ve kendi egitimleri
icin inisiyatif alabilecek donanima sahip
olmalari gerekecektir. Asistanlarin,
kanita dayali klinik pratigin esaslarini
ve gelisimini daha iyi anlayabilmeleri
icin arastirma egitimi mtfredatlara dahil
edilmelidir. Bu egitimlerin belirli bir siste-
matigi olmali ve uygun fonlar ayrilmalidir.
PhD programlarinin uzmanlik egitimi
icerisine entegre edilmesi akademik
gelisim igin gegirilen toplam sureleri
azaltmakla kalmayacak kalite gelisimine
de yardimci olacaktir.

Uzmanlik egitimi verecek olan kurumlar
TUK tarafindan belirlenen nitelik ve
standartlara uymak zorundadirlar. Yénet-
meligin 11.Maddesi’'nde bu uygunlugun
5yilda bir denetlenecegdi belirtimektedir.
Egitim kurumlarimizda kalite glivencesi

yonetmelikte gecen bu kapsam baz
alinarak akademik toplulugun, saglk
sisteminin ve dUzenleyici otoritenin
mUsterek sorumlulugunda saglanmalidir.
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