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Doc. Dr. H. Volkan Kara

ralik 2019'da Cin'in Vuhan
bolgesinden SARS-CoV-2
virisu ve klinik tablosu
yeni koronavirls hasta-
hgr (COVID-19) ik kez
bildirildi. Hizli yayiiminin
engellenememesi nedeniyle Dinya Saglik
Orgutt (DSO-WHO) 11 Mart 2020'de
konuyu uluslararasi saglik tehdidi olarak
tanimladi ve salgin (pandemi) olarak
dinyaya ilan etti. Bu tarihten itibaren
tlm dlUnyada oldugu gibi tlkemizde de
hazirliklar yapildi, dnlemler alindi. Saglik
sektord calisanlar tim imkan ve gucleriyle
salgin micadelesine dahil oldu ve hala
cephede gbérev yapmaya devam ediyor.

Saglik hizmetleri; dayaniksiz, stokla-
namayan, beklemeye tahammdilsiz ve
zaruri vasiftadir. Nitelikli is gucu saglik
hizmetlerinin ana bilesenlerindendir.
Hizmet sunumunda tibbi davranis karar
verici, ekip lideri hekimler énce tip fa-
kultesinde lisans egitimlerini tamamlar.
Akabinde tipta uzmanlik egitimi gelir ve
sUrekli tip egitimi misyonuyla bir émur
boyu surer. Bu uzun, zor ve nitelikli egi-
timin tecrUbeli ve isini seven ekiplerce
sahada uygulanmasi basarinin anahta-
ndir.

Pandemi déneminde tip fakultesi lisans
egitimi, ogrencilerin can guvenligi ve
egitmenler dahil tim hekim unsurlari
salgina yéneldigi i¢in dinyada ve Ulke-
mizde durdu. Surecin devaminda farkl
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Pandemi doneminde
ota uzmanlik egitimi
<avio mi, firsat mi/

Mugla’nin Milas ilgesinde dogdu. Balikesir Sirri Yircall Anadolu Lisesi ve Marmara
Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Gégus cerrahisi uzmanligini Yedikule
Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde tamamladi.
Gumushane il Saglik Mudur Yardimeisi olarak calisti. Saglik Bakanhigr Strateji
Gelistirme Baskanliginda saglikta etkili kaynak yonetimi ve strdurulebilirlik konularinda
danismanlik ve Stok Yénetimi Sube Mudurligi yapti. Belgika-Leuven Universitesi
ve ABD-Kuzey Carolina-Duke Universitesi Gégus Cerrahisi kliniklerinde akciger
kanseri ve video yardimli cerrahi sistem konularinda ¢alisti. Tip egitimiyle doktora

dizeyinde ilgilenmektedir. Halen istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali'nda gérev yapmaktadir.

Ulkelerde farkli sekillerde tekrar basladi.
Tipta uzmanlik egitimi 6grencileri kad-
rolu hekim olduklari ve hizmet Gretimi
egitimlerinin pargasi oldugu igin sistem-
de calismaya devam ettiler. Hatta gorev
tanim ve branglarina ek olarak gérevien-
dirme ve gonulltk esasiyla COVID-19
iliskili hastalara farkli dtizey ve ortamlar-
da hizmet Ureterek sirecte kahramanca
rol aldilar.

Winston Churchill: “lyi Bir Krizin
Bosa Gitmesine Asla izin Vermeyin”

Ulkemizde, saglikta en buylk hizmet
alici devlet sistemi Sosyal Guvenlik
Kurumu'dur (SGK). Bu hizmetin yaygin
ve homojen sunumunu saglama rold
yine devlet otoritesi ve bagl saglk ku-
rumlarinindir. Sistemin saglikli galismasi
ve devamliligr igin (hekim, uzman hekim,
yan dal hekimi, 6gretim Uyesi gibi) nite-
likli is glcu yetistirilmesi gorevi; ¢cogu
devlete bagll egitim arastirma ve Uni-
versite hastaneleri tarafindan yapilmak-
tadir. Tipta uzmanlik egitimi veren ana
bilim dallar ve egitim Klinikleri is glcu
ve kadro olarak Saglk Bakanlgl ya da
Universiteler marifetiyle desteklenmek-
tedir. Mevcut altyapida ekonomik karllik
gozetilmeyen tipta uzmanlik egitimi kli-
niklerinde vyeterli is glcu zaten vardi.
Pandemide ortaya ¢ikan acil is gucu ih-
tiyaclari otoritenin yetkileriyle tek elden
sevk ve idare edildi. Yabanci Ulkelerde
gordigimuiz asistan hekimlerin bireysel

anlasmalarla galistigl hastanelerde an-
lagsma-ihtisas sUresinin bitisi, énceden
imzalanmis anlasmalar nedeniyle go-
revinden ayrilma, bir bagka hastanede
calismaya hukuki misaade olmamasi
(eyalet onayl, sigorta anlagsmasi ya da
tibbi zarar sigortasi olmamasi, calisan
glvenligi) gibi cesitli sorunlar Ulkemizde
yasanmadi. ihtiyag durumunda kurum-
lar arasi is birlikleri ve yardimlagsmalara
destek olacak her turll yasal duzenle-
me yapildi ve kolaylikla icra edildi. Tipta
uzmanlik 6grencisi hekimlerin  hukuki
ve ekonomik haklari otorite tarafindan
korundu ve kiymetlendirildi. Ucret éde-
meleri ve performansa dayall ek 6deme
sistemleri 6zellikle Saglk Bakanligina
bagl kurulardaki tipta uzmanlk 6g-
rencilerinin lehine kullanildi. Pandemi
basladiginda ihtisas sdresi bitip atama
bekleyenlerin gdérevlendiriimeleri ortaya
cikan ihtiyac yerlerine gore ivedilikle ve
oncelikle yapildi. Ayni sekilde pratisyen
hekim iken ihtisas kazananlar da hizli-
ca egitim sistemine dahil edildi. Egitim
arastirma kliniklerine talep edildiginde
ek destek imkanlar da verildi. Ulkemiz-
de Ulusal Cekirdek Egitim Programi'na
uyumlu tip fakdltelerinde egitim alan 6g-
renciler benzer 6grenim ¢iktlariyla me-
zun olmaktadirlar. Ortak inhtiyag tespitleri
ve Ulke onceliklerine gére sekillenmis
tipta uzmanlik egitimi (TUE) mufredatla-
riyla ihtisas egitimleri devam etmektedir.
Pandemide bu bilgiler aktif ve verimli
olarak Kkullanilmigtir. Programlarin mev-



cut veriyle tipta uzmanlik 8grencisi sayl,
yetkinlik ve yetenekleriyle ilgili objektif
durum ve kullanimi mumkuin potansiyel
is gucu dagilimi (kidem yili asistan kar-
neleri) tespit edilebilmistir. Yapilan klinik
rotasyonlar incelenerek mevcut beceri
dlzeyi ve olasi yardimlagsma olasiliklari
ile en ideal is glcu ekipleri olusturulmus
ve en uygun sekilde kullanilmistir. Or-
nek olarak artan yogun bakim is glcu
ihtiyaci icin bu alanlarda rotasyonlarini
tamamlamig asistanlarin bu boélumlere
geri davet edilmesiyle hizli ve etkin des-
teklenmigtir.

Tipta uzmanlik egitimi programlari uzun
yillardir bu isi yapan konusunda guncel
isleyiste devlet destek ve glvencesiy-
le geleneksel bir yapidadir. GUglU us-
ta-cirak iliskisi, hiyerarsi ve geleneksel
degerleri gbzeten programlarda saglik
sistemine ve Ulkeye hizmet konusunda
yUksek bir aidiyet duygusu hakimdir.
Pandemi gorevlerinde olusturulan he-
kim gruplar liderleriyle sahaya motive
sekilde ve gonullt olarak indiler. Nor-
malde de yuksek kapasiteli hizmet su-
numuna yatkin yetisen asistan hekimle-
rin ¢zellikle kendi konularinda sik ve acil
durumlarda hizli ve dogru karar verme
yetkiligi ihtisas donemlerinde ilk kazani-
lan ¢zelliklerindedir. Hizli ve dogru tepki
vermeye hazir hekimler pandemi gérev
alanlarinda beklenti Gzeri performans
gOsterdiler. Bir grup egitmen &nceki
meslek yillarinda Ulke cografyasi ve uy-
gulamalari geregi dahil olduklari dogal
afetler (deprem, sel), zorunlu askerlik
hizmeti, farkll cografyalardaki zorunlu
devlet hizmeti gibi gdrevlendirmeler-
de yasanmis tecrlbeleri pandemide

kullandilar. Sevk ve idare tecribeleri
ile ekiplerini etkin yonettiler onlarin ya-
sayarak o6grenmelerine kilavuz oldular.
Neredeyse tim tip fakultesi mezunlari-
nin bir stire dahil oldugu zorunlu hizmet
déneminde aile-toplum saghgr hekimi,
acil servis-ambulans hekimliginde go-
rev yapan hekimler sinav kazanarak gel-
dikleri egitim branglarinda ¢nceki bece-
ri ve birikimlerini aktif olarak kullandilar.
Tibbi birikim kadar tlke saglik sisteminin
isleyisinin bilinmesi, olasi yavaglama ve
tikanikliklarin énceden kestirilip hizli ¢6-
zUmler Uretiimesine faydali oldu.

Geleneksel egitim modeli yaklagiminda
sadece egitmen-asistan degil, asistan-
larin kidemlerine gére aralarinda olusan
mentorluk sistemi de énemlidir. Bu, tip
egitimindeki Miller'in ustalik piramidi ile
akran yardimi ve egitimin birlesmis hali
olarak tanimlanabilir. Burada benzer yas
gruplarinin sahip oldugu donanimdan
alttan geleni bilgilendirmesi ve ydnlen-
dirmesi, denetlemesi ve zamani geldi-
ginde yetkilendirmesinin mekanizmasi
galistirimaktadir. Pandemi igin olusturu-
lan gdrev ekiplerinde normalde hastaya
hizmet Uretmeyen tipta uzmanlik &gren-
cileri (temel tip gibi) birlikte calistiklari
ve konuya yatkin ekip arkadaslarindan
(cerrahi, dahili birim asistan hekimleri)
hem rutin hasta takibi hem COVID-19'a
dair hizlica bilgi aldilar ve bunu etkin
kullandilar. Egitim Klinikleri arasindaki
fiili asistan rotasyon sistemi sayesinde
bilimsel paylasim ve ekip Uyesi olarak
calismanin etkinligi artti.

Tdm dunyada hakkinda bilinen az has-
taliga dair sdrekli bilgi akisi, yeni 6gre-

Tum dinyada hakkinda
bilinen az hastaliga dair
surekli bilgi akisti, yeni
dgrenilenler, ortak akil ile
Onerilere donustt. Uzman
goérusu duzeyindeki bir
kisim fikir ya da bilginin

etkili iletisimle hizlica
berraklasmasi saglandi.
Kidemli egitmenler ve dahil
olduklarr iletisim gruplari bu
konuda cok katki sagladi.
Bilgilerin geleneksel

model ile irtibat ve yardim
akisinin devam ettigi eski
uzmanlik 6grencilerine
(guncel uzman hekimlere)
ulastirimasi ve iki tarafli

geri bildirimlerin dikkate
alinmasiyla tedavi ve takip
protokollerinin basarisi artti.
nilenler, ortak akil ile dnerilere dénusta.
Uzman goérlst duzeyindeki bir kisim
fikir ya da bilginin etkili iletisimle hizlica
berraklasmasi saglandi. Kidemli egit-
menler ve danhil olduklari iletisim gruplar
bu konuda cok katki sagladi. Bilgilerin
geleneksel model ile irtibat ve yardim
akisinin devam ettigi eski uzmanlik 63-
rencilerine (guncel uzman hekimlere)
ulastinimasi ve iki tarafll geri bildirimle-
rin dikkate alinmasiyla tedavi ve takip
protokollerinin bagarisi artti. Bilgi payla-
siminda ulusal ve uluslararasi duzeyde
muthis bir cémertlik ve aciklik izlendi.
COVID-19 ve uzmanlik egitim alanlaryla

ilgili egitim programlarinin igerik ve faa-
liyetleri internet ortamindan paylasildi.

Hipokrates: “Zaman, icinde Firsatin
Bulundugu Sey; Firsat da icinde Cok
Fazla Zamanin Bulunmadig Seydir”

Saglik hizmetlerinde ayni anda tam ka-
pasite hizmet talebini kargilamak higbir
sistemde ve is glcU ile mimkin ola-
maz. Artan saglik hizmet nedeni, bula-
sicl hastallk oldugunda saglik hizmet
sunucularinin hasta olmasiyla is gucu
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zamanla azalabilir. Sistem bolgesel ya
da Ulke dlzeyinde guc kaybedip tama-
men bloke olabilir. Pandemi strecini tim
dunya, saglik hizmetlerinin bu sekilde
bloke olabilme endigesi ile gecirdi bazi
Ulkelerde bu durum maalesef gozlen-
di. Tim uzmanlk egitm ve arastirma
planlar galisan guvenligi ve is gucl
kisithhigr ve COVID-19 6nceliginden do-
layl durduruldu. Tum saglik ¢alisanlar
farkll planlarla sahada yer aldi. Egitim
programlarinin ne zaman eski normali-
ne donecegdi ya da eskisi gibi olabilme
durumu maalesef net degil. Program
iceriklerinin uygulanmadigi uzun zaman
dilimindeki kayip 6grenim hedefleri ve
egitim ciktlar telafi edilmeyi bekliyor.
Ogrenim eksikligi, pekismesi gereken
bilgi ve becerileri kullanilmadigi igin
engellenemez kdérelme yasanan bir do-
nem oldu. Tipta uzmanlik 6égrencilerinin
beklenti ve hedefleriyle ile dahil olduk-
lar uzmanlik programlarina dair bir be-
lirsizlik olustu. Egitim programlarina dair
yeni normalde mufredat, egitim model-
leri, 6lcme degerlendirme ve butlncdl
yaklagimlarin tekrar gbzden gegirilip
yapilandiriimasinin ne zaman ve ne se-
kilde olacag sorularl cevap bekliyor. Bu
kopukluk tamamlansa dahi egitim kali-
tesi Uzerine tam olarak olumlu tesir za-
man ve dlzeyi bilinmemektedir. Egitim
arastirma Kliniklerinin tanimlanmis planli
gorev ve fonksiyonlarina da suratle don-
mesini beklenmektedir.

Sahada farkli senaryolarla galisan asis-
tan hekimler hastalik riskini hem kendi
sagliklar hem hastaligi ailelerine gotur-
me endisesiyle yasadilar. Bu endisenin
farkl uzmanlik, kidem ve farkli duygula-
nimdaki gen¢ hekimler tarafindan nasil
yasandigini ve yUratdlddgunt bilmek
tam olarak 6ngoérulemez. Ayni durum
Klinik disi bolimlerdeki egitmenlerinde
daha yuksek sorumlulukla sahada ¢alis-
masini gerekli kildi. Bunu i¢ dinyalarin-
da nasll yasadiklari ve performanslarina
yansittiklarini bilmek veya surekli denet-
lemek mUmkidn degildi. Calisma ortam-
larinda COVID-19'a yakalanan bransla-
rn kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
hijyen, asepsi gibi temel tibbi becerileri
eksiklikleriyle iligkili olmasi muhtemeldir.
Konuyla ilk kez karsilasan, yeterli egitimi
olmayan bir kisim uzmanlik égrencisinin
kolay infekte olup hizmet digI kalmalar
daha da 6tesi sessiz enfeksiyon gegire-
rek sUper bulastirici olmalariyla sonug-
lanabilirdi. Bu endigelerin verilen gorev-
lerde performansi, ¢alisma verimliligini
olumsuz etkilemis olabilir.
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Ulkemizde yasanmasa da bazi Ulkeler-
de entlbasyon uygulamasi ve yogun
bakimda mekanik ventilasyon yénetimi
gibi nitelikli saglik hizmetlerinin goéreve
uygun olmayan bilgi ve beceri olarak
buna hazirlanmamis tipta uzmanlik egi-
timi 6grencilerine yaptinldigi, bunlarin
etik agidan sorunlara, devaminda da
islemlerin tibbi basarisi ve ekiplerin gu-
venligine olumsuz yansidigi goraldu.

Uzmanlik egitimlerinde asistan hekimle-
rin egitmenlerinden yuz ylze ve surekli
aldiklari bilgi ve tecrlibe destegi bu do-
nemde mecburen azaldi. Bir kismi dijital
ortama kaydi veya tamamen kayboldu.
Eskisi gibi olmayan iletisim, yoksunluk
hissi yaratmis, devam eden gorevlerin-
de sorumluluk artigi ve baskiyr arttirmig
olabilir. Bunun konfor alanini terk edip
yeni bir déneme baglama ya da panik
ve endise ile icine kapanma, yalnizlik ve
ortami terk etme istegine dondsebilir.

Pandemi esnasinda saglk calisanla-
r profesyonel olmanin &tesinde birey
olarak hayata tutunmak icin enerji sarf
ettiler. TUm toplumun evde kalmasinin
tesvik edildigi ve kolaylastirldigi bir do-
nemi disarda ve en Ust risk bolgelerinde
gecirdiler. Kendileri, hastalari, aileleri
icin hastalik bulagsma tehlikesiyle riskli
isler yaptilar. Hastaliga dair takip ettikleri
medikal sonuglar onlari daha bilin¢li ya
da daha endiseli hale getirdi. Hastalari
icin yeterince katki yapmayla kendileri
hasta olursa sureci nasil atlatacaklarinin
endigesi olan bir ddénem gegcirdiler. Tip-
ta uzmanlik egitimi alan geng hekimler
icin hayat ve egitimlerinin ortasina hig
unutmayacaklar yeni bir kavram CO-
VID-19 ve vyarattigi etkiler dahil oldu.
Pandemi mucadelesinin sUresi uzadi
ve ne zaman bitecegi hala net degil.
Yorulanlar ve hizmet digi kalanlar oldu.
Kariyerleri ve egitim programlarina dair
devam eden belirsizliklerin, endiselerini
artirmasi mimkUndur. Hastaligin slreg
ve sonuglariyla uzmanlik &grencileri
acisindan hukuki olarak yeri, risk tanimi,
maluliyet konularinin kalici olarak netles-
tirilmesi bekleniyor.

Hizli adaptasyon ile egitim rutinini kay-
betmeyen egitim klinikleri, egitim prog-
ramlarini teknoloji kullanarak uzaktan
telafi etti. Uzaktan egitim ve bilimsel
paylasimlari teoride katki saglayici olsa
da caligilan yuksek riskli ortamlar ve
yogun endisenin verimliligi disUrmesi
beklenebilir. Bunun sonucu istisnasiz
tim uzmanlik egitim programlarinin muf-

redat uygulamalarindan geri dstigu bir
gercektir. Bunda hastalarin hastaneye
ulasamamasi, altyapinin muisaade et-
memesi ya da ekiplerin COVID-19 iligkili
konulara odaklanmasi da etkili olmustur.
Ozellikle cerrahi branglarda el beceri-
si, otonomi, karar verme ve yetkinlikle
ilgili uzmanlik egiminin son déneminde
aktarimi  tamamlanan konulara (yUk-
sek nitelikli cerrahi iglemler, tek basina
cerrahi) dahili branglarda riskli hastalik
tedavi ve takipleri (organ nakil, yogun
bakim rotasyonlari) programinin son dé-
nemindekiler igin maalesef askida kaldi.
Ulkemizde olmasa da bazi Ulkelerde tip
fakuUltesi ve uzmanlik programlarindan
erken mezuniyetle sahaya surllen he-
kimlerin yetki ve kapasitelerinin dogru
tespiti ve uygun kullanimi gerekir. Ayni
sekilde Ozellikle tibbi beceri pekistirme
sUrecindeki farkl kidemdeki uzmanlik
6grencilerinin pandemi éncesindeki uy-
gulama becerilerinde kayiplar olustu.

Bu doénemde saglk sektérinin gele-
cegi gézde meslekleri icin imrendirici
reklami  kendiliginden yapilmis oldu.
Diger taraftan ¢zellikle bazi uzmanlik
alanlarinin  bulagici hastaliklar anla-
minda yUksek riskli is grubundaki yeri
kalici sekilde pekisti. Hastalikla yakin
iliskilendirilen branglar, artan ilgiden
dolayl yeni dénemde uzmanlik egitim
programlari arasinda tercihte 6n pla-
na mi ¢ikacak yoksa risk endisesinden
dolayr gézden mi dusecek belli degil.
Bu branglarin bundan bdyle potansiyel
riskten korunmak Uzere ek tedbirlerle
calismasi muhtemeldir. Kullanilan kisisel
“koruyucu” ekipmanlar, kisisel “yorucu”
ekipman haline dénusebilir, farkli riskler
ortaya cikabilir. Pandemi sUrecinde ¢e-
sitli nedenlerle gorev alamayanlar (yasal
mazeret, brans uygunsuzlugu, uygun
ihtiyac olmamasi gibi) oldu. Bu ekiplerin
hastanelere geri dénduklerinde kendi-
leri pandemide ¢alismadiklar icin ekip
arkadaslarina ve hastalarina kargi sug-
luluk duyabilirler.

Uzmanlik egitiminde hem &grenci hem
egiticiler icin bilgi ve gorgu arttirici ulus-
lararasi- ulusal rotasyon, misafir géz-
lemcilik, asistanlik gibi egitim olanaklari
COVID-19'un etkileriyle artik yapilami-
yor. Bunun bir daha ne zaman mudmkdn
olacagl da bilinmiyor. Fiziksel beceri,
altyapi ve igleyis olanaklariyla iligkili bir
kisim konularin en iyi oldugu yerde yapi-
lan 6grenimler artik eskisi gibi mimkin
olamayacak. Hem idari hem fiziki olarak
gok daha glc hale gelecek bu egitim



olanaklari hem uzmanlk &grencileri
hem egitim kliniklerinin egitmen glcine
katkilarini artik veremeyecek.

Pandemi déneminde otorite saglik ¢ali-
sanlarina mevzuatl var olan ek ddeme
sisteminden calismalarini kiymetlendi-
ren ekonomik ek olanaklar sundu. Saglik
Bakanligina bagl hastanelerde eksiksiz
ve anlamli bir destek olarak uygulandi.
Onceden ek édeme uygulamalarinda
ortaya cikan farkliliklarin dniversite has-
tanelerinde gorevli asistan ve egitim
kadrolarina pandemide de dusuk mik-
tarda 6demelerle sonuglanmasi olasidir.
Bunun, benzer risklerde benzer takdirin
alinmamasiyla adaletsizlik hissine yol
acabilir Bunun aktif calisan hekimlerde
devam etmesi tekrarlayacak yeni dalga-
lardaki ¢alisma azmini olumsuz etkileye-
cektir. Ek olarak egitim programlarinda
Universitelerin tercih edilmesine olum-
suz yansimalari da olabilir. Pandemide
Ozellikle blylk sehirlerde egitim aras-
tirma klinikleri hem egitim hem COVID-
19'a dair yogun ve fedakarca calistl, iki
isin de hakkini verdi. Tim saglik calisan-
larinda oldugu gibi egitim programlari
mensuplarl da yaptiklari riskli gérevden
dolayr hem igverenden hem toplumdan
saygl ve destek beklentisini artirdi. Bun-
dan sonraki ddnemde yasanilan saglik-
ta siddet, ekonomik memnuniyetsizlik
gibi durumlarda hekimlerin egitmen ya
da uzmanlik 6grencisi sistemi terk etme-
lerini daha kolay kilabilir.

Albert Einstein: “Her Krizin
Ortasinda Biiyiik Bir Firsat Yatar”

Bir kisim nitelikli hizmetlerinin is gucu
kaynag tipta uzmanlk egitimi pande-
miyle baskin bir sinava tabi oldu. Tipta
uzmanlik programlarinin mufredati, bun-
larin 6gretimi, takibi, 6lcme degerlen-
dirilmesi gibi konularin énemi daha iyi
anlasildi. Basarill faaliyetlerin  devami
ve pekismesi, eksik durum ve davranig-
larin rehabilitasyonu igin tipta uzmanlik
egitim programlari gézden gecirilecek-
tir Hizmet Uretimi domine olmus per-
formans odakl sistemlerde saglik sa-
vunucusu olmanin énemi, ortaya ¢ikan
farkli klinik durumlarin tespiti, bildirimi ve
tepki verilmesi gibi halkin sagligr konula-
rinin 6nem ve kiymeti artti. Sadece egi-
tim alinan bransin konularina odaklanan
egitim programinin iyi hekim olmada ye-
terli olmayacag, temel tibbi becerilerin,
brans disi rotasyon 6gretilerinin éncelikli
olmadigr algisi pandemide ortaya gikan
ihtiyaclardan dolayr artik yikildi. Bunlara

ek olarak profesyonelizm, ekip Uyeligi,
ekip liderligi, acil yardimlarin organizas-
yonunu yapabilme ¢zelliklerinin  gele-
cegin tim uzman hekimlerinde ihtiyag
duyulan 6zellikler oldugunu anladik. Bu
konulari israrla savunan butdncul hekim-
lik uygulamalarina inanan tip egitmenle-
ri hakli ¢ikti. Bundan sonra bu fikri yeni
kusaklara aktarir ve is birligi talep eder-
ken pandemi déneminde yasadiklarmiz
kalici ve énemli bir kaynak olacaktir.

Bilgi ve tecribe olarak genelde arka-
dan gelen tipta uzmanlik 6grencileri ya
da kariyerinin hendz basindaki bir ki-
sim egitmen igin pandemi sayesinde ilk
defa herkesin yeni 6grendigi bir konuda
bilimsel, sosyal ve hiyerarsi acgisindan
ortak bir sifir noktasi olustu. Ayni nok-
tadan baglamanin motivasyon ve firsat
esitligi ile hastaligin tedavisi, korunma,
sekteye ugrattigl konularda yeni ¢6zim
Onerileri ve alternatifler gibi kon geri bil-
dirim ve 6neri imkanlar dogdu. Konuya
katki saglamakla artan 6zglven ve orta-
ya c¢ikan firsatlar bircok gelecegin lider
hekimlerine kapi araladi.

Uzaktan egitim, simUlasyon, e-6gren-
me gibi uzmanlk egitimi icin dinya
genelinde arzu edilen donusum farkli
nedenlerle yavas bir gelisme iginde du-
raganlikta idi. COVID-19 pandemisi bu
gegisi zorunlu kildi en direncli birimlerde
dahi oldukga hizli uygulanir hale getir-
di. Bu, tipta uzmanlik egitimindeki dijital
dénUsima bir anda yillarca ileriye tasidi.
Bunu yapmaya uygun altyapi-kaynak,
egitim malzemesi, 6lcme degerlendir-
me teknikleri ve bunlari uygulayacak ni-
telik ve nicelikte egitim kadrolara ihtiyag
artti.

Pandemi, yogun is yUkld nedeniyle bir-
birini az taniyan egitim ekiplerinin bir-
likte calismasina imkani tanidi. Boyle-
ce ilgi alanlari, sahip olunan beceri ve
bilgi birikimleri dogal olarak kaynasti.
COVID-19 nedeniyle sanal ortamdan
yapllan cémert paylasimlar uzmanlik
egitim programlarinda genis bir agi
bir araya getirdi. Sayisiz tipta uzmanlik
egitimi uzun yillarda onlarca kongre ve
toplantida yapilabilecek bilgi paylagimi
webinarlarla her yere ulasti. Bu temaslar
uygun sekilde yonetilirse basta egitim
olmak Uzere bilimsel Uretim is birlikleri
icin buyutk firsatlar ve kalici eserler or-
taya ¢ikacaktir. Koronavirls icin devam
eden ve acgik bilimsel galigmalarin bir-
birine olumlu ve destekleyici etkisi bu
konuya iyi bir érnektir.

Salginda medikolegal durumlar, toplu-
mu kisisel olarak dogru bilgilendirme,
sosyal medya kullanimi, rol model olma,
teletip gibi yeni normalde daha cok ko-
nusularak yer bulacak konulara tipta
uzmanli 6grencilerini erken yasta dahil
olma firsati verdi. Bu ¢ok yonlu gelisim
6zelligine sahip uzmanlk 6grencilerine
fakli potansiyelleri kullanma imkanini
beraberinde getirdi. Gelecek dénemin
saglik egitiminde yeni basliklar olustu.
Egitmenler ekiplerine bilimsel, sosyal ve
ruhsal olarak destek verme anlama ve
sUreclerinde daha fazla ilgili olma go-
revini yukledi. Bu sureci verimli gegire-
bilen egitim Kliniklerinin ¢ok kiymetli bir
ortak tarihi olustu ve pekisti.

Tipta uzmanlik egitimi normallesme
sUreciyle umariz ki, pandemi sinavinin
zor ve kétU gunlerini arkada birakiyor-
dur. Ancak tehlike gecmis degil, kalici
tedbirler ya da farklilasan saglik hizmet
sektdrl en aktif ve stratejik oyuncu ol-
maya devam edecek. Gegen zaman
icinde Ulke verilerimiz birgok benzer
Ulkeden daha iyi sUre¢ yonetimi ve per-
formans gosterdigimizi teyit etmektedir.
Bu basarida hizli reaksiyon ve dogru
karar verme, toplum menfaatini gozet-
mede tipta uzmanlik egitim birimleri tim
unsurlariyla topluma fedakarca hizmet
etti. Bu dénemin tipta uzmanlik &gren-
cileri tarihin en buyUk krizlerinden birin-
de hem calistilar hem 6grendiler, adeta
hizlica bayuduler. Tipta uzmanlik egitim
programlari, yaratdculeri ve égrencileri
pandemide “Biz buradayiz.” dediler. Bu
kiymetli deneyimi kazanimlariyla devlet
ve milletimize hizmet edecek gelecek
kusaklara aktaracaklar.
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