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
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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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