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Uzmanlik egitimi -

Dr. Ahmet Murt

ezuniyet 6ncesi egitim-

den uzmanlik egitimine

gecis, Ulkemizde oldugu

gibi sadece bir sinavin

kazanilp  atamanin

yapiimasi olarak algilan-
mamali; bu gegcis bir streg olarak kabul
edilmelidir. Tabi ki, kisa vadeli hedefler
arasina eklenmesi gereken bir unsur,
bu sUrecin mezuniyet 6ncesini icine
alacak sekilde yapilandiriimasidir. Tip
ogrencilerinin 6grenci psikolojisinden
kademeli olarak uzaklasarak kontrollt
bazi ciddi sorumluluklar dstlenmelerini
saglamak iyi bir baslangic olabilir. Ozel-
likle son sinif 6grencilere uygulanmaya
baslanan maas destedi, bu distnceyi
butunlestirecek bir adim olarak kabul
edilmelidir. Burada bahsetmeye calis-
tigimiz kademeli degisim ise, sadece
son sinif 6grencilerini degil tdm klinik 6g-
rencileri (4. ve 5. sinif stajyer 6grencileri
de) kapsar sekilde dustnulmelidir. Bunu
yapabildigimizde bir stredir bahsettigi-
miz mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim
sUreglerinin birbiri ile esgidim igerisinde
olmasi dugltncesi de ivme kazanacaktir.
Ingiltere kaynakli bir arastirmada, hasta-
larla direkt iletisimde bulunabilmenin ve
bir kurumun Uyesi olarak kabul edilmenin
uzmanlik egitimine yeni baslayanlarigin
mutluluk verici oldugu gosterilmisken,
yeni mezunlarin kendilerinden beklenilen
bilgi ve becerilerin sadece bir kismina
sahip olduklari da ortaya konmustur.!
Daha verimli bir uzmanlik egitimi igin
sahip olunan bu bilgi ve becerilerin
oranini olabildigince arttirmak dogru bir
strateji olarak kabul edilebilir. Bu kabul de
icine birkag yili alan ve mezuniyet éncesi
dénemden itibaren yapilandiriimig bir
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gecis surecinin olusturulmasi surecini
desteklemektedir.

Esasindauzmanlik egitiminde 6grenenle-
rin (asistanlarin) ne yaptiklar dgretenlerin
(hocalarin) ne yaptiklarindan biraz daha
6nemlidir. Cunkd Klinik beceriler tecriibe
edilip tekrarlandik¢a gelismektedirler.
Hocalar ise iyi birer 6rnek olabilmeli ve
ogrenmeyi kolaylastirmakla sorumiu
olduklarini bilmelidirler. Johari penceresi,
bir klinik becerinin nasil edinildigini ve
sUreg icerisinde nasll gelistigini acikla-
yabilecek uygun bir ¢rnektir.2 (bkz. sekil
1) Ogrenen, 63renmeye bu pencerenin
sag alt gdzinden baslar. Bu noktada
6grenen o klinik beceri konusunda
yetersiz oldugu gibi bu yetersizliginin
farkinda da degildir. Muhtemelen o klinik
beceriyi edinmesi gerektiginin henlz
bilincinde degildir. Klinik becerilerin
olusmasi surecinde belki de en énemli
gecis bu ilk basamakta yasanir. Hocalar
ve diger 6gretenlerin dncelikli sorumlu-
luklart yeni 6grenenler igin farkindaligin
olusturulmasidir. Bu sayede 6grenen
yine yetersiz oldugu ama bu defa bu
yetersizliginin bilincinde oldugu ikinci
asamaya ulasacaktir. Bu farkindalik,
ogrenme istegini de arttirarak klinik
becerilerin gelisimini olumlu yénde
etkileyecektir. Yiksek motivasyona sahip
ogrenen, hocalari ve diger kaynaklari da
kullanarak belirli bir konuda yeterliligini
olusturacaktir. Ulastigl bu yeterliligin bi-
lincinde olarak, yaptiklarini distnerek ve
sUrece elestirel yaklasarak beceriyi kendi
pratiginde kullanacaktir ki kaliteli saglk
hizmeti sunumunda bu kademe blytk
6nem tasimaktadir. Yillar icerisinde su-
reklitekrarlanan klinik beceri konusunda
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oldukga gelisen ve 6grenen kisi, artik bu
beceriyi farkinda olmadan ve sorgulama-
dan klinik pratiginde kullanmaya devam
edecektir. Bu kademe yeterliligin en Ust
kademesi olsa da baslangi¢ noktasi olan
‘farkinda olmadan yetersizlik’ ile arasinda
inceden bir kirmizi cizgi vardir. llgili
konuda kanitlarin farklilagsmasi ile birlikte
rehberlere yansiyan degisikligi takip
etmeyen yillarin uzmani, uygulamasini
aynen devam ettirecek ve hi¢ umulmadik
bir anda yetersiz duruma dusecektir.
Bu durumun en ilgin¢ yanlarindan biri
ise bu yetersizligin bir stre bilincinde
olunmayacak olmasidir. Buince gizgiden
geri kaciglan 6nleyebilmek icin surekli
tip eqitimi felsefesinin meslegdin her
kademesi tarafindan yeterince anlasiimis
oldugundan emin olunmalidir. Ayrica
dtzenli araliklarla klinik uygulamalar
ve girisimsel igslemler akademik ortam-
larda tartigilarak farkinda olunmayan
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yeterlilikten, yeterliligin farkinda olunarak
dogru yontemlerle sorgulandigi bir
onceki kademeye gecisler yapiimalidir.
Bu sayede hem klinik egitimin hem de
saglik hizmetlerinin kalitesinden 6dun
verilmemis olacaktir. Bu dort gozlu
pencere igerisindeki gecislerde, 6gre-
nen de dogru zamanda sorumluluklar
Ustlenebilmelidir.

Uzmanlik egitiminde hayati(!) 6nem
tagiyan konulardan bir tanesi, (egitim
penceresinden bakilinca en basta ge-
leni) etkili gozetimdir. Gozetim kavrami,
kontrolden, denetimden veya teftisten
oldukca farklidir. Gozetim, kisiler arasin-
da bir alisveris, iki tarafl bir iletisimdir.
Gozetim, profesyonel gelisimi saglarken
hasta gtvenligini de glivenceye alacak
degerli bir aractir. Gézetleyenin, uzman-
Ik egitiminde birbirine de bagimliolan 3
farkli rolt vardir. Bunlar, genel kurallara
uyulmast ile ilgili olan idari rol, egitim su-
recini icine alan geligtirici rol ve asistana
destek olunmasini tavsiye eden iyilestirici
rollerdir.® Etkili gozetimli egitimde klinik
egiticinin bu 3 rol arasindaki dengeyi
uygun bir sekilde olusturabilmig olmasi
beklenir. lyi bir gbzetim, gerek kisisel
gerekse mesleki gelisimde asistana
rehberlik edebilmeyi ve dogru yéntem-
lerle geribildirimler verebilmeyi gerektirir.
Gozetim yaklasimi klinik egitmenin bakis
agisina gore farklilik gosterebilir. Ornegin
klinik egitmen yonlendirici karakterde
olabilecegi gibi rutin igleyis icerisinde
bizzat kendisinin de bulundugu bir
yontemi de uygulayabilir. Bu tercih farkli
kisilerle galisirken ve gesitli durumlarda
degisken olabilmektedir.

Gozetimli klinik egitim surecinin basin-
da, ogretilmesi gereken tim alanlarin
kapsanabilmesi icin bir zaman plan-
lanmasi yapilarak sorumluluk gergevesi
belirlenmelidir. Gézetimden en ytksek
faydanin saglanabilmesi icin esnek
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ancak kesintisiz bir gbzetim ortami
olusturulmalidir. Ayrica 6grenim amag
ve hedefleri belirlenmeli, yapilanlarla ilgili
net kayitlar tutulmali ve egitim sorumiulari
ile strekli bir iletisim saglanmalidir. Géze-
timli klinik egitim, sadece hasta bakimini
kapsamamali, arastirma bilesenini ve
kisisel gelisim dgelerini de icermelidir.
Gdzetim, tecrlbesi kisitl olan kidemsiz
asistanlarin  egitiminde digerlerine
kiyasla daha fazla énem tasiyabilir.*

Gozetimli klinik egitimin, gerek hasta
glvenligi gerekse asistanin klinik geli-
siminde faydalari oldugu goésterilmistir.
Gozetim sayesinde asistanlar bazi klinik
becerileri daha kisa sUrelerde daha
dogru olarak edinebileceklerdir. Yine
de gozetimli klinik egitimden saglanacak
faydalar, klinik egitmenlerin bazi tutumlari
nedeniyle azalabilir. Bunlar; asistanla
empati kurulmamasi, destegin hissettiril-
memesi, tolerans gdstermeme, iletisime
kapaliolma, farkliliklara saygida eksiklik,
6vgu ve cesaretlendirmenin yeterince
yaplimamasiile birlikte sadece zayif nok-
talara ve noksanliklara odaklaniimasidir.®

Sunu da mutlaka not etmek gerekir ki,
en etkili klinik egitim, mesleki bilgi ve
becerileri oldukga Ust dlzeyde olan
klinik egitmenlerle yapilandir. Egitim
becerilerinin gelismesi ise bazi top-
lantilarda bu konularin tartisiimasi ile
saglanabilecektir. ideal olan tim Klinik
eQ@itmenlerin birbirinin aynisi olmasi
degil, her klinik egitmenin kendine 6zgu
tarziile egitimle ilgili hususlarr kendi stz-
gecinden gegirmesidir. Olur da egitimle
ilgili becerileri mesleki yeterliliklerin icine
dahil edebilirsek, mesleki anlamda ileri
derecede yeterli oldugu gosterilen her
hekim ayni zamanda iyi birer egitmen
olarak kabul edilebilecektir.

Uzmanlik egitiminde basariya ulasil-
masini saglayacak unsurlardan biri

de egitmenlerin érnek alinacak kisiler
olarak ne kadar (ve ne sekilde) kabul
edildikleridir. Klinik egitmenlerin érnek
alinan kigiler olmalari 6grencilerin ve
asistanlarin  profesyonel gelisimini
genellikle olumlu yénde etkiler. Yalniz,
ornek alinan klinik egitmenlerin bazi
durumlarda olumsuz etkilerinin oldugu
da gozlenmistir. Ornedin, hastanin teda-
visi sUrecinde 6énemli olup atlanan bazi
noktalarin hog goéruldugu veya kisisel
iliskilerin kotu oldugu bir kurumsal kultar
olumsuz 6rnekler arasinda sayilabilir.
Ornek alinmanin olumlu yénde gelistiril-
mesii¢cin dikkat edilmesi gerekenleri su
sekilde siralayabiliriz: Egitmenin érnek
alindiginin farkinda olmasi, mesleki
anlamda yeterli ve bunu hissettirebilir
olmasi, 6gretmek igin zaman ayirmasi,
Ogrencinin veya asistanin yaptiklari ile
yapicl olarak ilgilenmesi, 6gretirken
6grenci merkezli yaklasim gdstermesi,
mesleki deneyimlerden vyapilacak
clkarimlarda  kolaylastirici  olmasi,
meslektaslari ile etkili iletisimi olmasi,
surekli gelisimi icin uygun girisimlerde
bulunmasi ve kurumsal kdlturdn olumlu
yonde gelismesiicin caba harcamasi...®

1970’lerde Amerikan Fizyoloji Dernegi
baskanligiyapmis ve biyomolekuler tib-
bin hizli gelisiminin tip fakultelerinin sos-
yal ortamina olumsuz etkileri konusunda
goruglerileri stirmus olan Tosteson'un su
cumlesinin Uzerine dustinmek gerekir:
‘Sunu kabul etmemiz gerekir ki, 6gren-
cilerimize sunmamiz gereken en 6nemli,
belki de tek 6nemli, sey kendimizdir. Geri
kalan her seyi kitaplardan okuyabilirler’”

Egitim ortaminda en iyi sekilde
faydalanilabilecek klinisyenlerin énce-
likle kendi alanlarinda ileri duzey bilgi,
beceri ve tutumlar gésteriyor olmalari
gerekir. Bu bir 6n kosul olmakla birlikte
gundmuz tip egitiminde yeterli olma-
yabilmektedir. Klinisyenlerin 6gretme



ve 6grenme konularinda da belirli bir
bilgi ve beceri birikimine sahip olmalari
gerekebilir. Bunun yaninda, 6grenme
ile ilgili pratik tecribelerinin olmasi ve
egitimle baglantili resmi kalifikasyonlara
sahip olmalari bu birikimlerini pekistiren
unsurlar olacaktir.

Uzmanlik egitimi, 6zel bir alanda ileri
dlzey bilgi ve becerilerin kazandiril-
maya ¢alisildigi bir ddnem olarak geng
hekimlerin profesyonel gelisimlerini de
saglar sekilde planlanmalidir. Bu gelisim
oncelikle etik degerlerin bilincinde olarak
calisir olmayi icermelidir. Dogruluk,
durustltk ve gizlilik tibbr etigin belirledigi
Olculerde meslegin icrasina hakim olma-
lidir. Etik degerlerin farkindaligr boélumler
tarafindan belirli araliklarla asistanlarina
hatirlatiimalidir. Asistanlarin, tecribe
ettiklerinden ne gibi dersler ¢ikarabildigi
hocalar tarafindan duzenli araliklarla
sorgulanmalidir. Asistanlar, hatalarin uy-
gun akademik ortamlarda rapor edilmesi
konusunda yureklendiriimeli ve kendi
bilgi duzeylerinin farkinda olarak uygun
zamanlarda yardim istemelerinin dSnemi
onlarla surekli bir sekilde konusulmalidir.

Asistanlarin kendi sagliklari ile ilgili de
danismanlik almalar saglanmalidir.
Egitim programlari; stresli ortamlarda
ve baski altinda ¢alisabilme konusunda
asistanlarin bazi egitim modullerini
almalarini saglayacak sekilde dtizenlen-
melidir. Gelecedin uzman doktorlari ve
akademisyen adaylari olan asistanlarin
bazi ydnetsel becerileri kazanmalar da
dusUnUlmelidir. Bunlar arasinda zaman
yoénetimi, organize olabilme becerileri
sayllabilir. Yine toplanti becerilerinin
kazandirilmasi da atlanmamasi gereken
unsurlardandir. Herhangi bir oturuma
baskanlik edebilme, toplanti sekreterligi
yapabilme ve hatta toplantiya olagan
bir katilimci olarak katkida bulunabilme
becerileri uzmanlik egitimi strecinde
direkt veya dolayli olarak kazandirilabi-
liyor olmalidir. Ote yandan asistanlarin
hasta guvenligi 6lgtistnde risk yonetimi
becerilerini kazanmig olmalari da garan-
tiye alinmalidir.

Kendi kendine bagimsiz 6grenebilme
tum hekimlerin kazanmig olmasi bekle-
nen bir 6zellik olarak belki de mezuniyet
Oncesi donemde ¢oktan kazandirimig
olmalidir. Yine de bu becerilerin asis-
tanlik stresince gelistirilerek artiriimasi
amaclyla uzmanlik egitimi programlarina
dahil edilmesi yerinde olur. Uzmanlik
egitiminde hekimlerimize kazandirimasi
gerekli bir 6zellik de yazma becerisidir.
Asistanlarin akademik ciddiyet icerisinde
meslek hayatlarinda karsilastiklar ve
kendilerinde iz birakan olaylar ve
olgulari yazarak egitim sorumlulari ile
paylasmalari tesvik edilebilir.

Ogrenmeyi pekistiren ve gelistiren degerli

faaliyetler arasinda 6gretmek de vardir.
Bu ylzden asistanlarin gerek birbirlerinin
gerekse 6grencilerin egitiminde aktif rol
almalari saglanabilir. Bu roller, rastlantisal
olmamali, egitim sorumlari tarafindan
yapilandiriimis  olmalidir.  Ogretme
tecrUbesi, belirli bir konuda bilgilerin
toplanmasi, derlenmesi ve igslenmesini
icereceginden asistanlarin gelisiminde
onemli bir yer teskil edecektir. Asistanlik
sUrecinde, takim ¢alismasi ve bir ekibe
liderlik etme tecrtbesini de defalarca
yasayan uzmanlik 6grencilerinin bu
tecribeleri degerlendirilerek bazi
cikarimlarla kendilerini gelistirmeleri
saglanabilir. lletisim becerileri ve insan
iliskilerinin de ileri diizeyde kazandiriima-
si gerekliligi attanmamalidir. Mezuniyet
Oncesinde oldugu gibi uzmanlik egitimi
sUrecinde de eksik birakilan bir diger
konu kariyer yénetimi ve planlanmasidir.
Kariyer basamaklarinda farkli secenekler
konusunda asistanlar, bazi gercekgi
yonlendirmelere ihtiyag duyabilirler.

Asistanlik sUrecinin sonunda yazilan
tezler, aslinda profesyonel gelisim konu-
sunda asistanlar i¢in dnemli birer firsattir.
Bu sayede ¢zellikle tip fakUltelerinin
arastirma fonksiyonu da unutulmamis
olmaktadir. Tez yazim sUreci asistanlara,
verilerin de@erlendiriimesi yetisini ve
elestirel bakis agisini kazandirmaktadir.
Burada sorulmakta olan sorulardan bir
tanesi ‘bu yetilerin kazandiriimasi igin
tez yazmak zorunlu mudur?’ olmaktadir
ki bu sorunun yaniti tabi ki ‘hayir’dir.
Yalniz, zaten egitim yapilandiriimasi
ile ilgili sorunlarimiz varken tez yazma
zorunlulugu ile kazandirabildigimiz bazi
becerileri de egitim programinin zerine
yikmak ilk asamada ¢ok uygun degildir.
Ote yandan, tez yazma zorunlulugu
olan asistanlar ilgili bilim dalina da bir
hareketlilik getirmektedir. Asistanlarin tez
calismalarinin gelistirimesiile olgunlasan
bircok kaliteli yayin 6rnegi de mevcuttur.
Bati érnekleri incelendiginde genelde
tez yazma zorunlulugunun olmadigi
gorulur. Yalniz bu 6rneklere etraflica
bakildiginda uzmanlik sertifikasinin
ancak ‘board’ sinavlari ile alinabildigi
gorultr. Yani asistan kendini deger-
lendirecek bir akademisyen sinifina
yeterliligini ispatlamalidir. Ulkemizde
henUz bir zorunluluk halini almamis bu
sinavlar yerine asistanlar yeterliliklerini
tez degerlendirme jurilerine ispatlamak-
tadirlar. Bu sebeplerle egitimle alakall
gerek merkezi gerekse kurumsal bazda
bazi eksiklerimizi gidermeden tezlerden
vazgecmemek ve kaliteli calismalarin
olusturulabilmesi igin asistanlara sag-
lanan destegi artirmak daha uygun olur.

Asistanlik sureci igin olusturulabilecek
MD/PhD programlari arastirma bilesenini
gercek anlamda uzmanlik egitimi iceri-
sine entegre edebilir.8 Beyin cerrahisi
icin olusturulmus bu tarz programlar

incelendiginde 6zellikle PhD sUrecinin
tamamlanabilmesi ic¢in asistanlarin
cogunun 1 yil ara vermek durumunda
kaldiklarr gérulmustur.9 Bu programlar
olustururken ve insan gucu planlamasi
yapilirken bu gereksinim géz 6éntinde
bulundurulmalidir.

Uzmanlik egitimi ddneminde, asistanlar
Uzerine olan etkileri ile egitim kalitesini
etkileyecek unsurlar arasinda asistan-
larin 6zltk haklari ile calisma kosullar
da bulunmaktadir. Uzmanlik egitiminde
tamamen egitim bakis agisinin gelisme-
sini hedefleyen bu iki yazimizin ardindan
takip eden uzmanlik egitimi yazimiz o
konulara odaklanacaktir.
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