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elki, millet olarak hicbir
zaman isimiz kolay degildi.
Bugun ise 6numuzdeki zor-
luklar farkli bir boyut kazand!.
Her alanda ¢z ve milli deger-
lerimize sariimamizin gerekli
oldugunu distnddgum bu dénemde, i¢
hastaliklar uzmanlik egitiminden hare-
ketle her uzmanlik dali ile ilgili ¢ikarimlar
yapllabilecek durum saptamasini ve
ontmuzdeki 10 yil icin dncelik veriimesi
gereken noktalar 6zetlemeye calistim.
Umit ederim ki, her bir zorlayiciy bir firsat
olarak degerlendirip Glkemizin gelecegi
icin en dogru adimlar atabiliriz.

Uzmanlik egitimlerinin, uzmanlk 6g-
rencilerini belirli bir yas ve yetismislik
seviyesinden sonra devraliyor olmasi,
bu egitimlere ek bir yUk getirmektedir. Bazi
aliskanliklarin degistiriimesi veya olusmus
eksikliklerin gideriimesi, hem egiticiler hem
de 6grenenler cephesinde cogu kez ayri
bir eforu gerektirir durumda. Bu noktada
atilmasi gereken adimlardan belki de en
onemilisi, tip fakUltesi egitimleri (mezuniyet
oncesi) ile uzmanlik egitimlerini program-
layan mekanizmalar arasindaki tam es
gudimudn olusturulmasidir. Uzmanlik
egitim streclerinde saptanan eksiklikler ve
sorunlar mezuniyet 6ncesi egitim kurullari
ile mutlaka paylasiimali ve ¢éztmler tip
fakUltesi egitimlerini kapsayacak sekilde
planlanmalidir.

Uzmanlik egitimlerinde hedeflenen
kaliteye ulasabilmenin déncul bir kosulu,
mezuniyet 6ncesi egitim sureclerinin
hedeflere uygun olarak tamamlanmig
olmasidir. Mezuniyet 6ncesi egitim
planlanirken égrencilerin bir hekim olarak
ogretimlerinde ve birer Universiteli olarak
egitimlerinde herhangi bir eksiklik birak-
mayacak sekilde planlamalar yapiimalidir.
Milli de@erlerimize iliskin temel egitimler
tekrar goézden gegirilirken Ulkemizin
saglik alanindakikisa, orta ve uzun vadeli
hedeflerinin 6grencilerimizle paylasilarak
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etkilesimli tartismalarin yapildigi saglik
politikasina yonelik seminerler yeni bir
uyanigl baglatabilir.

Her bir bireyin, saglik sisteminin butu-
ntndeki esas roluind kavradigi bir tip
egitim sistemi daha saglam olur. Bu
nedenle, saglik sisteminin birbirini de
tamamlamasi beklenen farkli bilesenleri
hentz 6grencilik yillarindan itibaren hekim
adaylari ile paylasilabilir. Onimuzdeki
5 yiligin, uzmanlik egitimi planlayicilari,
uzmanlik egitiminin mezuniyet 6ncesi
egitimle olan baglantilarini tanimlamayi
kendilerine hedef olarak koyabilirler.
Ortaya konabilecek belirtegler ve bunlarin
gelistirilmeye galigiimasi degerli bir 5 yillik
plan olacaktir.

Mezuniyet 6ncesi ile uzmanlik egitimi ara-
sindaki gecisin en énemli kriteri olan TUS,
30 yillik birikimi ile kigimsenemeyecek bir
islev Ustlenmistir. TUS, mevcut sistemin
olmazsa olmazlarindan bir tanesidir.
Ozellikle eklemek gerekir ki TUS, esitligi
ve adaleti saglamaya yonelik oldukga
degerli olsa da her uzmanlik dali igin en
uygun adaylari secip se¢cmedigi halen
tartisilagelmektedir. TUS'un egitim / 6§-
retim ¢iktilarina uygunlugunaiiliskin daha
fazla arastirmaya ihtiyacimiz vardir. Sinav
sistemimizin surekli gelistiriimesine yonelik
caligmalari da bir yandan araliksiz devam
ettirmemiz gerekir. TUS’a yonelik yapmis
oldugumuz caligmalar, TUS ve tip fakultesi
6lcme / degerlendirmeleri arasinda pozitif
iliskiyi gosteriyor olsa da, hem tip fakultesi
6lcme / degerlendirme sistemlerihem de
TUS ile alakali analizleri araliksiz devam
ettirmemiz 6nemli bir ev 6devidir. TUS'un
birikimi dikkatlice degderlendirildiginde ve
dogru analiz edildiginde gelistirici adimlar
daha kolay atilabilecektir.

Uzmanlik egitimi sistemimizi gergek an-
lamda etkili bir cerceveye kavusturabiimek
adina, Ulkenin saglik ihtiyaglar ile egitim
programi arasindaki uyumun tam olarak

2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gosteren Avrupa Birligi destekli MEDINE akademik igbirligi
projesinde yénetim kurulu Uyesi olarak gérev yapti. Edinburgh Universitesi'nde
Tip EGitimi yuksek lisansini 2014 yilinda tamamladi. Halen Cerrahpasa

Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dal'nda asistan doktor olarak gérev
yapmaktadir. Dr. Murt, mezuniyet éncesi ve sonrasi tip egitimi ile saglik hizmeti
sunumu ve politikalarr arasindaki iliskiler Uzerine ¢calismalar yurttmekte olup
Dunya Geng Hekimler Birligi Donem Baskanidir.

sag@lanabilmesi sarttir. Egitim programlari
bircok merkezde, 6gretim Uyelerinin ilgi
alanlarina yénelik vakalarin yogunlastig
bir cekirdek etrafinda kimelenmektedir.
Bu kiimelenmenin; bazi konularin daha
derinlemesine kavranmasi ydninde
faydalari olsa da, toplumun saglik ihtiyac-
larina butunsel bir yanit verilmesinin eksik
kalabilmesi riskini tasimaktadir. Ornegin
kronik hastaliklarin yoénetimi, geriatrik
hasta gruplar ve toplumumuzun halen
bir sorunu olan sigaraigiciligine yaklasim
eksikligi hissedilen birkag konu bagligidir.
Koruyucu saglik hizmetleri genelde bir
konu bile olamamaktadir. Uctincil ba-
samak hasta hizmeti, birinci basamaga
gore dahailgi gekici olmakta; yatan hasta
bakimina verilen 5nem ayaktan hastalara
g6re halen bir adim 6nde tutulmaktadir. Ne
var ki, Gglincl basamak hastanelerindeki
hastalar, genel hasta populasyonunun
¢ok kiguk bir kismini (%1'den az) temsil
eder durumdadir.

Asistan alimina yénelik toplam sayilar du-
stintldugunde yapilan “fazla kontenjan”
elestirisi, kurumlar ézelinde degerlendi-
rildiginde birgok kurum tarafindan “az
kontenjan” serzenisine dontismektedir. Bu
tezatin en olasi aciklamasl, gereginden
fazla egitim kurumunun kurulmus olmasi
ve egitimin her bir kurumda strdurtlimeye
calisiimasidir. TUS ile senede toplam
5500-6000 arasinda olan asistan alim
sayisI toplamda 131 kuruma dagitilinca
dengesizlikler belirmektedir. Buyuk ve
kokla kurumlar, egitim programlarinin
hacmi cercevesinde daha fazla asistan
almak isterken; yeni kurulan ve daha mu-
tevazi kurumlar camiada var olabilmekigin
asistana ihtiya¢ duymaktadirlar. Gelecek
planlamasi yapilirken 6zellikle yeni bir
egitim kurumu aciimasi giindeme geldi-
ginde, mevcut kurum ve toplam asistan
sayilarina ¢zellikle dikkat edilmelidir

Uzmanlik egitimi stirecinde egitim ve sag-
Ik hizmeti sunumunun birbirini buttnler



sekilde planlanmasi gerekirken, ne yazik
ki hala birgok kurumumuz saglik hizmeti
sunumunun devamiicin asistanlara intiyag
duyar durumdadir. Farkli kurumlarda
yapllan mulakatlarimiz géstermistir ki,
asistanlar hatiri sayilir oranda birer
egitim / 6Qretim ¢iktisi saglamayacak
islevler Ustlenmektedirler. lyi bir uzman
yetistirmek icin zaten yeterli vaka sayi
ve cesitliligine sahip olan kurumlarda bu
durumun egitim ¢iktilarina etkisi daha
sinirhyken, bu kadar sansi olamayan
kurumlarimizdaki asistanlar ciddi bir
magduriyet ile karsilasabilmektedir.

Son yillarda tip egitimi planlamasi ve
gelistiriimesine yonelik birikimimiz asla
kugimsenmeyecek bir noktadadir. Bu
birikim; Uzerinde yapacagimiz bazi ham-
lelerle daha anlamli ve guclU bir seviyeye
tasinabilir. Bu hamleler kisaca sunlardir:

* Mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi
kurullari arasinda tam bir uyum ve birlik-
telik saglanmasi.

e Birer UcUncl basamak saglik hizmeti
sunucusu olan egitim kurumlarimizin arag-
tirma islevini egitim ile alakali konularda
da uygulamaya koymasi.

¢ Ulke ihtiyaclarinin sik araliklarla gézden
gegcirilerek, farkl kurumlarla ortaklik veya
is birligi gelistirilerek eksikliklerin daha
maliyet etkin yéntemlerle gideriimeye
calisiimasi

ic hastaliklar uzmanlik egitimlerine
odaklanacak olursak, énimuzdeki 10
yil igin egitim programlarini zorlayacak
konular ve olasi reformlari 8 maddede
Ozetleyebiliriz:

1. Bilimsel ¢alisma sayilarindaki her
gecen gun katlanarak devam eden artis,
bu bilgilerin hasta bakimi igin de kulla-
nilmasina yonelik egilim, yetistirdigimiz
uzmanlarin kendi kendilerine ve bagimsiz
6grenebilme becerilerini kazandigindan
emin olmamizi gerektirmektedir. Bu be-
ceriler, literattrun elestirel degerlendirme
slizgecinden gegiriimesi yetkinligini de
kapsamalidir. Ogrenen merkezli egitim su-
reclerine asistanlarin kariyer hedefleriyle
uyumlu bazi segmeli bilesenler eklenmesi
dusunulebilir.

2. Yan dal uzmanliklari ve sonrasinda da
devam eden ileri uzmanlasma suregleri ic
hastaliklar uzmanliginin gekirdeginin gu-
venceye alinmasini zorlastirabilmektedir.
Yan dal egitim sUrecleri planlanirken, i¢
hastaliklari gekirdek programi bilesenleri
de guvenceye alinmaldir. Cikti temelli
olusturulmus olan gekirdek egitim prog-
ramlarinin kurumlarimizda eksiksiz uygu-
lanmasinin saglanmasi bu yénde atilacak
adimlarl saglamlastiracaktir. Programlar
ciktitemelliolsa da, uzmanlikta gegirimesi
gereken asgari sureler yeteri kadar hasta
gbrulmesi ve belirli bir olgunluk duzeyine
ulagilmasi agisindan énem tagimaktadir.
Ulkemizdeki 4 yil uygun bir stre gibi
gbruntrken bu stre 3yilile 5yl arasinda
degisecek sekilde glincellenenbilir.

3. Saglk hizmeti sunumunda rol
alan meslek gruplarinin gesitlenmesi
(diyetisyen, psikolog ve diger yardimci
saglik personelleri) sistemin isleyisine
yonelik farkli yetkilerle gérev Ustlenenler
(yatis elemanlari, hastane yoneticileri
vb.) hekimin gérev tanimlarina iliskin yeni
yaklasimlari ve bir ekip lideri olarak daha
etkin koordinasyon becerilerini gerekli
kilacaktir.

4. Kurumlarimiz, kendileri i¢in belirle-
dikleri vizyonun bir geregi olarak egitim
programlarini, tibbin ilerlemesiile uyumlu
olarak giderek gelistirmektedirler. Bununla
beraber, i¢ hastaliklari uzmanlari i¢in
Saglik Uygulama Tebligi'nin belirledigi
sinirlar; egitim programlari ile uzman
pratigi arasinda uyumsuzluklara neden
olmaktadir. Ontimuzdeki yillarda ilac
cesitliligi de arttikga, bu uyumsuzlugun
dahafazla artacagi 6n gorulebilir. Uzman
adaylar, yetkilendirimedikleri herhangi bir
hastalik tedavisi icin ana dal egitimlerini
daha az énemseme egilimini gelistirdikleri
gibi, bu durum yan dal uzmanlik egitim-
lerine devam etmek icin ek motive edici
bir unsur olmaktadir. Ulkemiz ihtiyaclari
ve saglik poliikamizin hedeflerine gore
bu kapsam tekrar gézden gegciriimelidir.

5. Geri 6¢deme mekanizmalari ve hastane
isleyisine yonelik diger sinirlayici faktorler
(randevu mekanizmalari, mesai saatleri,
ozellikli islemler icin yardimci saglk
personeli eksikligi vb.) hastalarin ayaktan
izlenmesi yerine, yatirilarak tetkik edil-
mesi gerekliligini olusturabilmektedir. Bu
nedenle yatan hasta hizmetleri egitimde
daha éncul bir rol Ustlenmekte ve ayaktan
hastalarin streg icerisindeki izlemlerine
yonelik uygumalar eksik kalabilmektedir.
Buna ek olarak; bircok kurumumuzda
asistanlar hem poliklinik, hem de yatan
hasta servislerinde es zamanl goérevler
Ustlenmek durumunda kalmaktadirlar.
Bu durumun egitimde verimliligi dusUre-
bilecek zorlayici bir unsur oldugu hatirda
tutulmalidir.

6. Hasta haklari ve hasta guvenligi bilinci,
hem birer zorlayici unsur hem de egitimde
daha mukemmeli yakalamak igin birer
avantajdir. Hasta merkezli yaklagimlarin
daha fazla énemsenmesi ile birlikte egitim-
de simUlasyon gibi yeni uygulamalar daha
¢cok gundemde olacaktir. Asistanlarin
yetki ve sorumluluklarinin kidemleri ile
uyumlu olarak sureg igerisinde kademeli
artinldigi bir sistemin tesisi de bu baslik
altinda degerlendiriimesi gereken bir
diger unsurdur.

7. Giderek yaslanan ndfus ve kronik has-
taliklarin daha fazla gtindeme gelecegi
6énumuzdeki 10 yil, hekim sayisinda (genel
pratisyenler - uzmanlar) yetersizlikle ilgili,
daha ¢ok yorum yapilacagi bir dénemi
getirebilir. Bu yorumlarin birgogu hatali
da olabilmektedir. Egitim kurumlarimizin
sadece hekim yetistirme islevine kisitl
kalmamasi, saglik sisteminin butintyle
ilgili fikir ve onerileri gelistirebilir olmasi bu

noktada oldukga 6nemlidir. Hangi saglik
hizmetlerinin pratisyen ve yeni yetigtiril-
mekte olan aile hekimlerince, hangilerinin
uzmanlarca sunulmasi gerektigi yoninde
surekli olarak yapilacak degerlendirmeler;
hem ihtiyac duyulan hekim sayisi, hem
de gereken uzman sayilarina iliskin
daha dogru ¢ikarimlar yapilabilmesini
saglayacaktir. Mezuniyet 6ncesi egitimile
uzmanlik egitimleri arasinda kurulmasini
dnemsedigimiz es gudum, hekim ve
uzman sayllari planlamalarinailiskin de es
bir yaklasim gelistirilerek taglandirlabilir.

8. Uzmanlarin kaliteli bir egitimden
gecmelerinin yaninda, yetistiriimis olan
uzmanlarin yetkinliklerin belirli aralik-
larla goézden gegcirildigi sertifikasyon /
yetkilendirme / yeniden yetkilendirme
uygulamalari da énimuzdeki surecte
zorlayici bir diger unsur olarak gindemde
olacaktir. Tibbin strekli gelismekte ve
degismekte olan dogasi, yeterliklerin
de benzer sekilde surekli olarak guncel
tutulmasini gerekli kimaktadir. Ontmuiz-
deki yillari planlarken, strekli tip egitimi
faaliyetleriile uzmanlik egitimleri arasinda
dakoépruler olusturulmalidir. Yoksa uzman-
ligini almig hekimlerimizin bir kag sene
sonra (5 veya 10) tekrar degerlendirmeye
alindigi bir sistem hedeflenen ¢iktilara
ulastirmayabilir. Sertifika / lisans / yetki
glncellemesine yénelik ydntemler, strekli
tip egitimi uygulamalarinin bir bileseni
olarak planlanirsa egitimsel anlami daha
guclu olacaktir.

Ozellikle son yillarda uzmanlik egitimlerine
iliskin 6nemi yadsinamayacak bir birikime
sahip oldugumuz gézleminden hareketle,
6nUmuzdeki sureci farkl paydas ve
bilesenlerin birbirini tamamladigr yéntem-
lerle planlayabiliriz. Kurumlarimiz, egitim
sorumlularimiz ve 6gretim goérevlerimiz
yeterli birikime sahiptir. Tipta Uzmanlik
Kurulu, Saglik Bakanhigrnin diger ilgili
kurullar, YOK ve uzmanlik derneklerinin
bir arada uyum igerisinde calistigi bir
sistem; gelecegin 6z degerlerimiz ve milli
ihtiyaglarimiz gergevesinde planlanmasini
kolaylastiracaktir. Karar verici noktada
olsun, egitimi sunan veya egitim alan
noktada olsun her bir fert, sistemin butu-
nUnun amaglarinin bilincinde olarak kendi
sorumluluguna yonelik hareket ettiginde
mukemmellik ve kalite ilgili hedeflere
ulasilabilecektir.
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