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Acilis konusmasini yapmak lizere sdz alan YOK iyesi Prof. Dr. Mehmet Emin YILMAZ katihmcilari
selamladiktan sonra asagidaki konulara degindi.

Tip fakiltelerinin ciddi sorunlari var ve bu sorunlarin boyutlarini da ancak iginde yasayanlar bilir. Bu
sorunlar ¢oziilemeyecek sorunlar degildir ve bu sorunlarin masaya yatirilip ¢éziimler Uretilmesi
gerekmektedir.

Artik tip fakiltesi sayilarini takip edemiyoruz. Yeni tip fakiltesi agiliminin oldugu dile getiriliyor.
Ogretim Uyelerinin 6zliik haklarinin iyilestirilememesi ya da yetersizliginden dolayi tip fakiiltelerinin
cazibesini vyitirdigi, 6gretim Ulyelerinin Universitelerden ayrilmak durumunda kaldig, arastirma
gorevlilerinin tip fakiiltesinde uzmanlik yapmak yerine pratisyenlik yapmayla yetindikleri, 6gretim
Gyelerinin nobete kalmakla karsi karsiya kaldigi bir ortamda sorun nedir diye sorulur mu artik?

Daha onceleri tip fakiltesini tercih eden 6grencilerle simdiki 6grencilerin basari seviyeleri nereden
nereye geldi. Sorunlar var ve ciddi bir sekilde tartisilmasi lazim. Biz YOK (yeleri olarak burada
bulunurken artik dayatmaci bir anlayisla bir yonetimin temsilcisi degiliz. Paydaslardan gelecek
Onerilere deger veren bir yapinin temsilcileri olarak buradayiz.

Bliylk sehirlerdeki ve Anadolu’daki Universitelerin, yeni kurulmakta olan veya 7-8 yillik fakiltelerin
sorunlari farkli ve bu nedenle c¢o6zimlerin hepsini kapsamasi gerektigini duslniyorum. Tip
fakiltelerinin lokal sorunlari farkli olsa da genel sorunlari aynidir. Ogretim (iyesi eksikligi, arastirma
gorevlisi eksikligi gibi.

Diyarbakir i¢in '¢cozimlerin gectigi sehir' oldugu soéylenir. Tip konusunda da ¢6zimin noktalandigl
sehir olmasi temennisinde bulunmak istiyorum.

Prof. Dr. Murat TUNCER

YOK UYESI

Tip egitiminde sorunlar ve glincel yaklasim konusu ¢ok édnemli ve burada alinan kararlarin bir uzlasma
karari seklinde basta YOK olmak lizere Saglik Bakanhg, tip fakiiltesi dekanliklari, TUBITAK ve ilgili
birimlere ulastiriimasinda yarar var. innovatif diisiince, ARGE kavrami, kalite kontrolii gibi son derece
onemli kavramlarin 6ne c¢iktigi giinimiz diinyasinda bu kavramlarin icini gercekten doldurarak alinan
neticeleri Universitelerimiz, Gniversite sanayi isbirligi ve buna benzer kurumlarla neticeye baglayarak,
elde ettigimiz somut verileri ilkemiz yararina kullanmak hepimizin gorevidir. Ulkemizde son 10 yil
icerisinde 'saglik alaninda doénisim' adi altinda bir proje ortaya konuldu. Bu proje ile saglikta
blrokratik engellerin kaldirilmasi, saglk hizmetinin halkimiza sunulmasinda pek cok yol katettik. Son
4-5 yil icerisinde bu proje tip fakiltelerinde 6zellikle de 6gretim liyelerinde olumsuz tavir olusmasina
neden oldu. Bu projenin amaci Universiteler acgisindan boyle degildi ama maalesef geldigimiz nokta
ortadadir. Su anda torba yasa tartisiimakta ve biz YOK olarak énerilerimizi sunduk. Bu toplantida
alinacak uzlasma kararlarini da YOK olarak ilgili yerlere iletmeye devam edecegiz ve lilkemiz yararina
olacagini diisiinliyorum.

Tiirkiye’de Tip Egitiminin diinii, bugiinii yarini
Prof.Dr.Recep Oztiirk,
Tipta Uzmanlk Kurulu Baskan Vekili



Sorunlarimiz var, ancak bunlara ¢éziimlerimiz olabilecegini belirtmek isterim. Dekanlarimizin son 3
yilda yaptiklar faaliyetlerin aksiseda bulup bir kisminin da hayata gegirildigini gériiyoruz.
Tip fakiltesi adanmis ve fedakar insanlarin ¢alismasina ihtiya¢ duyuyor. Diinyada da benzer sekilde
bu problemlerin konusulmaktadir. Tip fakiiltesi, son donemlerde zorluk ve itibar erozyonu
nedeniyle 6grenciler tarafindan da tercih ile ilgili sikintilar yasamaktadir.
Ulke genelinde teknik donanim ve fizik altyapi bakimindan biiyiiksehirlerle Anadolu illeri arasinda
farkhhiklar vardir. Biylksehirlerde insan yigihmi vardir. Bu ylzden tip fakiltelerinde asgari
standartlar saglanmalidir.
Tip fakiilteleri altyapiyla uyumsuz kontenjan sorunu yasiyor. Bunun igin her diizeyde standartlar
belirlenmeli; 6grenci kabul standartlar, 2.-3. sinif devam standartlari, intornlik donemi
standartlari, eger uzmanlk egitimi, doktora egitimi veriyorsa buna yoénelik asgari standartlar
belirlenmeli ve siirekli yenilenip gelistirilmelidir. Tip fakiiltesi biiyikliigiine, uzmanlhk egitimi
vermesine gére kag 6grenci alabilecegi ve kag¢ 6gretim elemani olmasi gerektigi ile ilgili Hindistan
da belirlenmis olan asgari standartlara benzer ¢alismalarin Tiirkiye de de yapildigina dair 6rnekler
veren Prof. Dr. Oztiirk Saglik Bakanliginin 2023 vizyonunda olan, her yil 12000 tip fakiiltesi &grencisi
kontenjanina artik ulasildigini soyledi.
Karayip ulkeleri haricinde niifus basina en fazla tip fakltesi olan ilke oldugumuzu belirten Prof. Dr.
Otiirk 1.5 - 2 milyon niifusa bir tip fakiiltesi diismesi gerektigini ancak, ilkemizde 300 bin niifuslu
yerlere bile tip fakiltesi agilmis oldugunu soyledi.
83 fakiilte ve 56 egitim arastirma hastanesinde tipta uzmanlik veriliyor. ingiltere’de 32 Almanya’da
40 tip fakiiltesi varken iilkemizde su anda 83 tip fakiiltesi var. Egitim konusunun mutlaka iiniversite
ile afiliye olmasi gerektigini ancak, saghk bakanhg hastanelerinin ve iiniversite hastanelerinin
hastane yonetimini kendilerinin yiiriitmesinin uygun olacagini 6nerdi.
Egitimde hibrid modeller ve entegre egitim sistemi Tiirkiye’de en sik kullanilan modellerdir. Tip
egitimi emeklilige degil, 6lene kadar siirekli egitim gerektirir. Bu nedenle egitim tip fakiltesi
sonrasi donemde de devam ettirilmelidir.
Dinya tip egitimi federasyonunun 1988’de aldigi kararlarda; tip egitiminin yasam boyu siirmesi
gerektigi, aktif egitim metodunun mutlaka egitime eklenmesi, sinavlarin mesleki beceri ve sosyal
degerleri de gelistirecek sekilde hazirlanmasi gerektigi belirtiliyor. Ogretim yelerinin sadece bir
uzman olarak degil ayni zamanda iyi bir egitici olarak da yetistirilmesi igin egiticilerin egitiminin alti
cizilerek bu problem ¢6zilmelidir.
Sabahattin PAYZIN tarafindan 1953’te ifade edilen tipla ilgili sorunlar benzer sekilde giinlimiizde de
devam etmektedir. 1980 yili sonrasi plansiz ve programsiz sekilde kurulan tip fakiltelerinden mezun
olan 6grencilerin enjeksiyon bile yapmadan mezun olduklari, halkin saghginin ellerine teslim edildigi
bu 6grencilerin durumu ve yetersizliklerinin nedenlerini arastirmak tGzere TBMM Tip Egitimi Meclis
Arastirma Komisyonu kurulmustur. TBMM Tip Egitimi Meclis Arastirma Komisyonunun 1991’'deki
raporuna gore;

- Ogretim lyelerinin yeterli ancak, kurumlara dagiliminin dengesiz oldugu,

- Profesorlerimizin tam zamanli ¢alismasinin disiinilmesi gerektigi belirtilmistir.
Saglik bakanligi bu rapora cevaben tip fakiltelerinin cagdas yenilikleri hayal etmek soyle dursun eski
durumlarini bile koruyamadiklarini bildirmistir.
Ulusal Cekirdek Egitim Miifredatina gore oncelikle TUS igin veya uzmanhk igin degil, hekim
yetismesi icin gayret etmeliyiz. Tip Fakiiltelerini de, 6grencileri de, ailelerini de bu konuda ikna
etmeliyiz.
Devlet Planlama Tegkilati (DPT) 2005 raporuna gore Tip Fakiilteleri egitim ve arastirma hizmetleri
yerine kamu kurumlan gibi hizmet vermeye y6nelmislerdir diye elestirilirken, son yillarda da aksi
sekilde sizde su kadar hoca var ancak su kadar hasta bakiliyor seklinde daha fazla hasta bakmak
gerektigiyle alakali elestiriye donmistiir. U¢ dakikada bakilan hasta egitim arastirma hastasi olabilir
mi? Yarinin kriterleri belirlenirken bakilan hasta sayisina gére alinacak asistanin belirlenmesinde,
bakilan hasta sayisinin Ol¢ii alinmasi uygun olamaz. Su frekans ve cgesitlilikte hastam var,
asistanlara soyle egitim verecegim diye egitim hastasini tanimlamak zorundayiz.



Ogretim lyeleri hastane yataklarini 6grenci egitimi igin kullanmayip, tedavi hizmetleri igin
kullandiklarindan dolayr 6grencilere ayirdiklari slre azalmaktadir. Tip egitiminin ¢ekiciligini
kaybettigi, uzmanlasma egiliminin arttig1 ve higbir bilimsel veriye dayanmadan hizla tip fakilteleri
acildigl bu raporda belirtilmistir. Tip Egitiminde akreditasyona sahip olma ¢alismalarinin egitime
katki saglayacaktir.

Tip egitiminde tehditlerin 1990’h yillarda konusulmaya baslanmistir ve finansal baskilar nedeniyle
6gretim liyeleri saghk hizmetine yo6nlendirilmistir. Hastalarin yatis ¢ikisi hizlandi ve egitime,
6grenciye ayrilan zaman azaldi. Tanisi konmus kesin tedavisi planlanmis hastalar 6grenciler igin
uygun materyal degildir, arastirma sistemi degisim icindedir ve ¢ogu ticari sirketlere kaymaktadir.
Ulkedeki en heterojen grup intérnliik donemidir. iyi intdrn egitimi yapan fakiilteler genelde ilk
TUS’ta basarisiz oluyorlar. Bu yizden TUS’taki basarinin fakiilte kalitesini belirlemede olgii
olmamalidir. Mezuniyet 6ncesi hekimlerin ulasmasi gereken asgari diizey belirlenmis olmali ve ona
gore yetistirilmeleri gerekir.

Tip Fakiiltesi Dekanlar Calistayi ger¢ekten de cok fazla bilgi yikii iceriyor. Pek ¢gok konuya ¢éziimler
getirilmeye ¢alisildi. Mart 2013’te Afyon’da yapilan “Tip Ve Saglik Bilimlerinde Oncelikli Sorunlar ve
Coziim Onerileri Calistayi”nda alinan kararlarin YOK Genel Kurulu tarafindan dikkate alinarak,
Genel Kurul karari haline getirilmistir. Burada alinan kararlar raporlanip yetkililere ulastirilirsa ve
sorunlar takip edilirse pek ¢cok sorunun g¢ozilebilecegini diisiniiyorum. Bu sorunlara ¢oziimler
arasinda onerilen egitime biitgeden pay verme ile ilgili egitime 6zel kaynak sunulmasi ve egitimin
fonlanmasi gerektigi herkes tarafindan kabul edildi. Umarim adimlar yakin zamanda atilir. TUS
adil bir girise imkan veriyor, ancak miifredatla uyumlu olmalidir. USML gibi 3 agamali bir program
pilot uygulamasi bagslatilabilir mi? gibi sorunlar masaya yatirildi.

Mezuniyet sonrasi belli siire ¢alistiktan sonra bagimsiz regete yazma hakki elde edilmesi dnerisi vardir
ve bu tartisiimasi gereken bir konudur. Tip egitimi nasil hekim yetistirmeli? Sorusu iyi bir kdk hiicre
seklinde ve her tarafa yonelebilecek kabiliyette olmali seklinde cevabini buldu. Kisisel kazangtan ¢ok
baskalarina hizmeti vurgulayan disiincesi ve davranisinin hekimin ahlaki standartlari icinde yer almasi
gerekir.

Tipta uzmanlhk egitimi konusunda kurul, 96 alanda mifredatlarin 2. slrimlerini hazirhyor.
Oniimiizdeki Mayis’ta umarim uygulama imkani bulunur. Edinburgh Bildirgesin de de, uygun egitim
ortamina, ulusal saglk ihtiyacina uygun mifredata, egiticilerin egitimine, uzman ve pratisyen
sayllarinin dengelenmesine vurgu yapiliyor.  Ulke politikalari geregi belli alanlarda asistan
verilmemesi gerekir. Clinki bu alanlarda doluluk var. Bu anlamda kalp damar cerrahi taleplerinin %
8’i, gbglis cerrahi taleplerinin % 9.8 i, cocuk cerrahi taleplerinin % 11’i karsilanabiliyor. Belli alanlarda
asistan verebilme noktasinda sikintilar yasanacaktir.

Bu sekilde gecmis toplantilarda tartisilip ¢dziim aranilan konulara atifta bulunan Prof. Dr. OZTURK,
bundan sonraki slirecte nasil sorunlarimiz olabilecegine ve bunlara nasil ¢6ziim getirilebilecegine dair
su aciklamalari yapti;

- Program, tez zorunlulugu, tipta uzmanlik doktora muadiliyse miifredat degisikligi buna gore
yapilmali, boyleyse doktora egitimi nerede verilecek, iilke genelinde uzmanlik bitirme
sinavi olabilir mi? zamanla diisiiniilebilir mi? uzmanlik egitimi 6grencisi yetersizligi sorunu
tartisiimalidir.

- Universitelerimizde yayin sayilari iyi olsa bile etki degerinde geri kalma durumumuz var.
Bunlar denk hale getirilmeye galisiimalidir.

- Tip egitiminin gelecegi ile ilgili mifredat hazirlanmali, egitim sistemleri konusunda
tartismalar devam etmeli, egitim yoéntemleri bakimindan degisiklikler yapilmahdir(
simiilasyon, uzaktan egitim, maket sistemleri gibi ).

- Uzaktan egitimin avantaj ve dezavantajlari, zayif ve gii¢lii yonleri masaya yatiriimalidir.

- Ozellikle niifusu az tip fakiiltelerinde hasta gesitliligi nasil saglanacaktir? Stajyere dgrenciye
bakilmak istemeyen hastalar var ve bu konu da irdelenmelidir.

Sonug olarak; tip egitimi ilkenin sorunlarina gore hekim yetistirmeye odaklanmali, her diizeyde
egitim bu acidan degerlendirilmelidir. Hekim egitiminde kaliteden 6diin verilmemelidir. Tip
fakiiltesinde hoca olmayi diisiinen birisi kendisinin adanmis oldugunu bilmelidir.



Hocasi Prof. Dr. Ekrem Kadri UNAT’ | da adanmis bir insan 6rnegi olarak rahmetle anan Prof. Dr.
OZTURK konusmasini emekli olduktan sonra Osmanlica Tip Terimleri S6zIUgl eserini yazarken vefat
eden hocasinin sozleriyle tamamladi.

“ Istanbul Universitesi tip fakiiltelerinde 50 yil boyunca durmadan 6grendim ve 6grettim. Bence
6grenmek ve 6gretmek ibadetlerin en biiyiigilidiir. Onun en iyi olmasi i¢in ¢alistim, 6grenmeye ve
O0gretmeye doyamadim.”

SORU

Prof. Dr. Giilriz ERISKEN

Sunumun bitiminde s6z aldi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji A.D. Ogretim lyesi ve ayni
zamanda TTB merkez konseyi 2. Baskani.

Egitimin gelecegine dair kaygi duydugumuz Temel Bilimlerin sorunlarinin, mutlaka
degerlendirilmesi gerektigini diisiinliyorum dedi. Bu toplantida tartisilan sorunlarin ve ¢6zim
onerilerinin ilgililerle ve yetkililerle oldugu kadar kamuoyu ile paylasilmasi gerektigini belirtti. Tip
egitiminden saglik hizmetleri anlaminda faydalanan ve bu toplantinin bir diger bileseni oldugunu
dislindlGgl hastalarin sesinin de bu toplantida bulunmasi gerektigini ifade etti.

Devlet Tip Fakiilteleri agisindan tip egitiminin sorunlari
Prof. Dr. Muhammet GUVEN
Tip Dekanlar Konseyi Bagkani

Bu sunumda yer alan tespit ve gorisler Tip Dekanlari Konseyi tarafindan Haziran 2011, Aralik 2012,
Ekim 2013 tarihlerinde yapilan ¢alistaylarda 6ne cikan gorislerdir.

Tip Fakiiltesi Oncesi Donem

Tip Egitiminde sorunlar gergekte tip fakiiltesi oncesinde baslamaktadir:

“Hazir olmayan égrenciler”

ilk-orta 6gretim déneminin yapilanmasi, sinav sistemi ve dershanelerin etkisiyle ezberci, iliskileri
zayif, sorma, tartisma, liretme ve is birligi yapma, fikir ve aragtirma konusunda yeterli alt yapidan
yoksun bir 6grenci grubu yetistirilmektedir. Bu 6grenciler ¢ogunlukla bilingsizce ve aile ya da
cevrenin etkisiyle tip fakiltelerini se¢mekte, yogun egitim silirecinde bocalamakta ve meslekten
sogumaktadir. Zamanla tip egitimine karsi isteksizlik olusmakta ve hekimlik yasami boyunca devam
edebilmektedir.

Oneri;

Birgok Avrupa lilkesinde oldugu gibi ortaégretim doneminde yeterli biyolojik bilimler, ilk yardim,
hijyen, toplum saghgi, hastaliklardan korunma ve temel uygulamalari yapabilme egitiminin
verilmesi ve beraberinde akilci, ciddi bir yonelim ile daha hazir ve istekli olarak gelmeleri
saglanmalidir. Benzer sekilde yabanci dil egitiminin de bu donemde tamamlanmig olmasi gerekir.

Tip Fakiiltesi Donemi

Sorun: Fazla sayida tip fakiiltesi

1 Milyon niifus basina diisen tip fakiiltesi sayisi; Avrupa’da 0.54, K. Amerika’da 0.60, Okyanusya’da
0.72, Tiirkiye’de 1.00 (gelecekte 1.20)

Sorun: Alt yapi yetersizligi

Tip egitimi pahali ve ciddi bir egitimdir. Buglin egitici ve dersligin varliginin egitim icin yeterli
gorilmesi kabul edilebilir bir durum degildir. En dnemli problemlerden biri alt yapi yetersizligidir
(Fiziksel, teknolojik donanim, personel vb).



Oneri;

Gerekli alt yapi olanaklarinin saglanmasi 6n kosul olmalidir. Bir tip fakiiltesinin asgari standart ve
kosullari belirlenmeli tip fakiiltelerinin bunlari tasimasi saglanmalidir. Olanaklarin kosullara
uygunlugu denetlenmeli ve uymayanlarin durumlari dizeltilene kadar egitime ara vermeleri
saglanmalidir.

Yeni kurulan fakiilteler yerlesik fakiltelerden destek alabilir.

Ayrica genel biitgeden egitim icin 6grenci basina hesaplanacak ve egitim yiikiinii doner sermayeler
izerinden kaldiracak bir payin aktariimasi alt yapi problemlerini ¢6zmede yardimci olacaktir.
Ogrencileri baska liniversitede 6grenim goren fakiiltelerin 6grenci yetistirebilir duruma gelmesi
konusu oncelikle ele alinmali, mevcut fakiiltelerin gelismesi tamamlanmadan yeni fakiilte
acilmamalhdir.

Ogrenci sayisi icin 6gretim iiyesi sayisi / alt yapi / egitim programinin yogunlugu dikkate alinmalidir
Tip Egitimi Anabilim Dallan yayginlastirilmali, kadrolarinda egitim bilimcilerle tibbi bilisim
uzmanlarina da yer verilmelidir. Bu anabilim dallari daha profesyonel bir yapiya kavusturulup, kendi
disiplininde akademisyenler yetistirecek alt yapiya sahip olmalidir.

Sorun: Ogrencileri arastirmaya yonlendirmede eksiklik

Ogrencilerin arastirmalara katilmalari tesvik edilmeli, onlar igin gerekli alt yapi imkanlari
hazirlanmali ve biit¢e imkanlarindan yararlandirmalari icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Tip egitimi olduk¢a yogun ve uzun bir dénemdir. Bu dénemde 6grencilere akademik ve sosyal destek
icin rehber 6gretim Uyeligi uygulamasi mutlaka yayginlastiriimali ve isletilmelidir.

Sorun: Gereginden fazla bilgi

Glniimiizde bilgi ve bilgiye ulasim oldukg¢a artmis olup 6grenciler bu yiik altinda ezilmektedir.
Dersler ¢ok detaylh ve farkh kaynaklardan anlatilmakta, 6grenci bilimsel kaynaklar yerine
fotokopilerle ¢cogaltilmis notlardan ¢alismaktadir.

Oneri;

Miifredata uygun ve gilincellenen o6grenci kitaplari hazirlanmali, ders notu ve diger egitim
materyallerini hazirlamak ve yazmak tesvik edilmelidir.

Ogretim (iyelerinin kabul gérmiis kaynaklardan yararlanmalari ve bu kaynaklari ogrencilerle
paylagmalari da, 6grencilerin okuma ve yenilikleri takip etme aliskanliklarini gelistirecektir.

CEP hem mifredat hem de TUS sinavi icin bir kriter olarak alinmaldir.

Temel Tip Egitimi Donemi

Genel kanaat programin asgari diizeyde bir 6grencinin bilmesi gerekenden fazla bir igerikle
sunuldugudur. Teorik ders yiki ve 06grencilerin temel tip bilgilerini mesleki hayatlari ile
bagdastiramamalari motivasyon eksikligine yol acmaktadir.

Oneri;

Temel tip egitimi ulusal ¢ekirdek egitim programi (CEP) ile birlikte gézden gecirilmeli ve
glincellestirilmelidir. Dersler 6grencinin sonraki donemlerde nasil kullanacagini 6rneklendirerek
anlatiimalidir.

Temel bilimler cagdas egitim araglari ve yontemleri (animasyonlar vd) kullanilarak cekici hale
getirilmeli ve klinik bilimlerle bitiinlestirilmelidir.

Acil nobetleri, hasta ziyaretleri gibi klinige hazirlayan egitimlere bu dénemde baslanmalidir.



Klinige giris dersleri klinikte islenmelidir.

Anamnez alma ve standardize edilmis hastalar iizerinde uygulama, maketler {izerinde becerilerin
gelistirilmesi saglanmalidir.

Tip fakiiltesi mezunu olmayan 6gretim liyeleri, tercihen doktora doneminde temel ve klinik tip
bilimlerinde uyum egitimi almis olmalidir. Bu uyum egitimini alamadan 6gretim iiyesi olan mevcut
6gretim liyelerine verilecek meslek igi egitim ile bu bosluk doldurulmalidir. Benzer sekilde tip
fakiiltesi mezunu olanlarin egiticilik kurslarina devam etmeleri saglanmalidir.

Sorun: Odretim elemani eksikligi

Cogu fakiiltede 6gretim elemani agig1 vardir. Bunun hem birokratik, hem mevzuatla ilgili, hem de
ekonomik sebepleri olabilir.

Oneri;

Bu acigin kapatilabilmesi icin yeni fakiiltelere “mecburi hizmet kuralari’” konmali, kardes
fakiiltelerden gorevlendirme cazip hale getirilmeli (ders ilicretlerinin artirilmasi), bazi anabilim
dallarinda (Biyofizik, Tip egitimi, Biyoistatistik, Tip tarihi) 6gretim liyesi yetistirilmeli, tip kokenli
6gretim lyesi sayisi artirilmali, temininde giigliik ¢ekilen alanlarda mecburi hizmet uygulanmamali,
temel tip bilimlerine daha fazla kadro verilmelidir.

Tip bilimlerinde doktora icin gereken 6gretim iiyesi sarti uzmanlik egitimi ile paralel olmalidir.
Doktora doneminde tip kokenli 6gretim liyelerinden de mutlaka ders alinmasi saglanmalidir.
Doktora kadrolu olarak yapilabilmelidir.

TUS ile gelenlerin ayrilmamasi igin gerekli nlemler alinmali,

OYP kontenjanlarinda tip fakiiltesi mezunlarina dncelik verilmeli,

Doktora icin ALES yerine TUS temel alinmali veya bir déniistiirme katsayisi uygulanmahdir.

Ogretim Uyelerinin 6zliik haklari da cazip hale getirilmelidir.

Klinik Tip Egitimi Donemi

Sorun: Odrenci fazlaligi ve alt yapi yetersizligi

Tip egitimi sadece sinif ortaminda teorik ders anlatilan bir egitim degildir. Laboratuar ve klinik stajlar
egitimin 6nemli bir pargasidir. Klinik egitimde fiziki alt yapi ve 6grenci sayisinin buna uygun olmasi
gereklidir. Cogu fakiltede 6grenci sayisi ¢cok fazla olup, stajlardaki egitimi olumsuz etkilemektedir.
Sayil kadar 6nemli bir diger faktor de egitimin gerceklestigi mekanin alt yapi olanaklaridir.
Ogrenci/Ogretim Uyesi Orani;

» Avrupa 3.31

» Amerika 2.50

P Turkiye 5.10
Oneri;

“Ogrenci kontenjanlan” belirlenirken sadece doktor gereksinimi goz oniine alinmamali, 6gretim
liyesi ve alt yapi olanaklari da dikkate alinarak, sayi dekanliklarca belirlenmelidir.

Klinik egitimde kalite glin gectikce dismektedir. Bu nedenle alt yapi diizeltiimeli, staj egitimi igin
yeterli hastane olanaklari olusturulmali, hasta bagi egitimin saglanabilecegi olanaklarin varhg
sorgulanmali ve denetlenmelidir.

Hasta basi egitimde int6érn, asistan, uzman ve Ogretim iiyesi belli bir program dahilinde goérev
almalidir.

Hastanin gesitliliginin (yatak degil) yetersiz oldugu klinikler, Saghk Bakanligi hastaneleriyle is birligi
yapmalidir. Ancak birincil amaci hizmet olan hastanelerde egitim verilemez.



Sorun: Hizmet-Egitim-Arastirma dengesinin bozulmasi

Klinik egitimi etkileyen en 6nemli faktorlerden birisidir.

Oneri;

Klinikte 6gretim liyelerinin hizmet/performans hedefi ile egitim/arastirma sorumlulugu arasinda
bir denge kurabilmesi igin 6zendirici 6nlemler alinmahdir.

Ogretim iiyelerinin arastirmaci, egitimci ve hizmet sunan olarak siniflandiriimasi, radikal bir
degisiklik olmakla birlikte {izerinde diisiiniilmesi gereken bir noktadir.

Ogretim Uyesi yukaridaki hangi fonksiyonu vyerine getirirsen getirsin tatmin edici bir Qcret
alabilmelidir.

Hem egitim, hem hizmet ve hem de arastirma yapmak zorunda olan 6gretim lyelerinden uluslararasi
basari beklenemez. Basarabilenler ise gazete mansetlerinde yer alacak kadar azdir.

intérnliikk Dénemi

Sorun: Fakiilteler arasinda standardizasyonun olmamasi

Mezuniyet &ncesi tip egitiminin “intérnliik Dénemi”, ilk 5 yilda verilen egitimin pratige yansitiimasi ve
beceri kazanilmasi gereken bir dénemdir.

Bu donemde, her fakiiltede birbirinden farkli uygulamalar yapilmakta, bu yiizden standardizasyonun
en az oldugu dénem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ogrencilerin egitiminin halen devam ettigi unutularak, kendilerine tam bir yetki ve sorumluluk
verilmeden, hizmet agiginin kapatilmasi igin kullaniimaktadir.

Ogrenciler egitimlerinin son yilinda ne gercek bir dgrenci gibi egitim alabilmekte, ne de gergek bir
doktor gibi sorumluluk Gstlenebilmekte ve deger gormektedirler.

Mezuniyetin hemen ardindan girilebilen Tipta Uzmanlk Sinavi (TUS) bu kargasayl daha da
blyltmektedir.

Ogrenciler bir yandan hizmet ayaginda kullanilma ve bir yandan da sinav kaygisi ile biyiik bir agmaza
girmektedirler. Sonucta ilk 5 yilda 6gretilenlerin Gstiine neredeyse hicbir sey katilamamaktadir.

Egitim programlarindaki eksiklik ve fakiltelere gére degisen ve genelde egitim adina ¢ok yetersiz
kalan uygulamalar bu dénemin tip egitiminin icindeki yeri ve gerekliligini ciddi bir sekilde incelenme
ve tartisma boyutuna getirmistir.

Oneri;

intérnliikk donemi iyi bir sekilde tanimlanmal ve 6zellikle 6grencinin kazanmasi gereken temel
becerilerin ne oldugu CEP’nda giincellenerek netlestirilmeli ve ayrintilandiriimalidir.

Bu dénemdeki 6lgme-degerlendirme sistemleri net degildir.

Egitim programlarinda hekim adaylarinin “Aile hekimligi” sistemine uyum saglayabilecekleri
diizenlemeler yapilmalidir.

Bu dénemin mezuniyet sonrasi mecburi hizmetin veya asistanligin ilk yilina kaydiriimasi, bu hekim
adaylarinin egitim gordikleri hastanelerde veya gittikleri saglk kuruluslarinda ya da uzmanlk
egitimine basladiklari hastanelerde gercek bir saglk personeli olarak calismalari, bu donemi olumsuz
etkileyen TUS sorununu da ¢6zebilecek farkli bir yaklasim olabilir.

Bes yillik egitimden sonra bir yili kendi tGniversitesinde diger yili bakanlik hastanelerinde olmak lzere
degerlendirilebilir. Bu hem fakdltelerin asistan ihtiyacini en aza indirecek, hem de mezuniyet sonrasi
mecburi hizmeti kaldiracaktir. TUS sinavina bu dénemden sonra veya 5. siniftan sonra girilebilir.

Uzmanlik Ogrenciligi Donemi
Sorun: Uzmanlik egitiminde sahiplik sorunu ve Egitimde standartlarin olmayisi



Giuniimiizde bu konuda ¢ok basliik mevcut olup “Saghk Bakanhig)”” agirlikhi bir planlanma ve
diizenleme yapilmaktadir.

Anayasada yiiksek 6gretim YOK’lin sorumluluguna verilmistir. Tipta uzmanhk egitimi bir lisanstistii
yiiksek 6gretim olarak kabul edilmekte ve YOK’iin sorumlulugunda olmasi gerekmektedir.

Mevcut durum tipta uzmanlik egitimin planlanmasi ve yapilmasinda karmasaya ve zaman zaman
sorunlara yol agmaktadir.

Bakanlik sadece ihtiyag bildirmeli ve mezunlarin kalite degerlendirmesini yapmalidir.

Halen uzmanlik dallari icin tam olarak yapilandiriimis ve kesin olarak kabul edilmis bir egitim programi
mevcut degildir.

Oneri;

Tipta uzmanlik egitimi standart hale getirilmelidir. Tiim lilke genelinde her uzmanlik dali igin asgari
bilgi, beceri ve tutumlarin belirlenmesi gerekir.

Uzmanlik egitiminde Universite/Egitim Hastanesi, Universite/Universite faklihg: giderilmelidir. Bu
konuda Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat Komisyon’larinin galismasi degerli ve takdire sayandir.
Ancak bunu Saglik Bakanhgi’nin degil YOK’nun yapmasi gerekirdi.

Sorun: Uzmanlik egitiminin denetlenmesi

Birimlerde verilen uzmanlik egitimi sorumlularin inisiyatifinde yiiriimektedir.

Oneri;

Her birim kendi i¢ denetimini yapabilmeli ve dis denetim mekanizmalari da islevsel hale
getirilmelidir.

Standartlara uymayan egitim merkezlerinin asistan alimi ve egitimi mutlaka kesilmelidir.

Asistanin gorev tanimlari yapilarak sorumluluk cercevesi net olarak belirlenmelidir.

Hizmet icin akademik disi hekim istihdami saglanmalidir.

Haftalik calisma streleri 80 saat ile sinirlandiriimali ve izin haklari mutlaka kullandiriimalidir. Bu
calisma saatlerine sadece hizmet sunumu degil; arastirma ve egitim faaliyetleri de dahil edilmelidir.

Sorun: Uzmanlik égrencisi kontenjanlarinin diismesi

Son yillarda yeterince uzman sayisi oldugu gerekgesi ile bircok alanda kadrolar kisitlanmistir.

Hekim sayisinin fazla ya da yeterli olup olmadiginin objektif 6l¢lisi yoktur (Avrupa rakamlari neye
gore optimal olarak kabul ediliyor).

Oneri;

Anabilim dallarina yeterli sayida uzmanlik 6grencisi saglanmalidir. Bu durum sadece hizmet igin
degil, uzmanlik egitimini alan kisilerin dogru egitim alabilmeleri icin de gereklidir.

ihtiyac duyulan akademik personelin vyetismesi icinde arastirma gorevlisine gereksinim
duyulmaktadir. Bu hekimlerin bir kismi 6gretim Uyesi olacaktir.

Asistan hekimlere diizenli kitap ve bilimsel yayinlara erisim destegi (dergi liyeligi, online uyelikler),
ulusal ve uluslar arasi toplantilara (kongre, kurs vb.) katiim igin destek ve gerekli izinler
verilmelidir.

Asistanlarin yapacaklari bilimsel projeler desteklenmeli, calisma 6denekleri ayrilmalidir. Kurumsal
asistan temsiliyeti saglanmalidir.

Asistan hekim sayisina gore siirdiiriilebilir bir hafiza olusturacak kurumsal yapiya sahip bir asistan
hekim komisyonu, temsilciligi, birligi v.b. olusturulabilir. Bu yapi asistanlarin yerel, bolgesel, ulusal
diizeyde etkilesimini artiracaktir.
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Cekirdek Egitim Programi

Tip egitiminin tim tip fakiltelerinde belirli bir standardin Ustiinde olmasi ve farkl fakiltelerden
mezun olan hekimlerin benzer standartlara sahip olmalari igin CEP olusturulmustur. Uzerinden 10 yil
gecen CEP yeniden gozden gegirilmeli ve giincellestiriimelidir. Tip Dekanlar konseyi bu ¢alismalara
baslamistir. Yakinda paydaslarla istisare edilecek ve son hali verilecektir.

Egiticilerin Egitimi

Sorun: Egiticilerin egitim eksikligi

Ogretim iiyelerinin ¢ogunlugu mezun oldugu fakiiltede egiticilik konusunda higbir formal egitim ve
o6gretim almamis kisilerdir. Egiticiligi tecriibe ile 6grenmektedir. Bu konuda bir egitim-06gretim
siirecinden gegmek, egitimle ilgili birtakim basamaklari asarak yetkinlik kazanmak gerekir.

Oneri;

Egiticilerin egitimi kurslari ile bilgilerinin diizenli olarak giincellestirilmesi saglanmali, 6lgme ve
degerlendirme konusu ayrintili sekilde anlatiilmalidir. Bu egitimden gegmeyenler 6gretim lyeligine
atanmamali, atanmis olanlara ders anlatma yetkisi verilmemeli, yeni atanacak 6gretim iiyeleri igin
bu kurslari basari ile gegmis olma sarti konulmalidir.

Farkli tip fakilteleri egiticilerin egitimi konusunda ve kurslarin diizenlenmesi acisindan isbirligi
yapabilir. Bu konuda alt yapisi hazir ve gelisimini tamamlamis fakiilteler diger yeni kurulan
fakuiltelere katkida bulunabilir.

Mezuniyet Sonrasi Donem

Sorun: Mezuniyet sonrasinda tip egitiminin siirdiiriilmemesi, kendini yenilememe

Oneri;

Tip egitimi bir slirectir ve hayat boyu devam eder. Mezuniyet Oncesinde ve sonrasinda tip
ogrencilerine kendi ihtiyacglarini belirleme, bunlara 6ncelik verme vyetisi kazandiriimahdir. Uzmanlk
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sonrasinda da siirekli egitim faaliyetine katiiminin desteklenmesi, tesvik edilmesi ve bu olanaklarin
artirilmasi bir gerekliliktir. Bu anlamda siirekli tip egitimi standartlan gelistirilmelidir.

Fakiiltelerde siirekli tip egitimi komisyonlari kurulmahdir.

Uzmanlik alanlarinda “yeterlik” sistemi oturtulmahdir.

Uzmanlik derneklerinin ¢alismalari desteklenmelidir.

“Yeterlik” belgelendirme islemi halen UDEK kontroliinde ve uzmanlik derneklerince yapilmaktadir.
Ancak UDEK kurulusu ve yeterlilikle ilgili yonetmelik TTB kanunda sayilan amag¢ ve gorevlere
uymadigindan hukuki degildir. Mevzuata gore denetimi TUK tarafindan yapilabilir. Ancak dernekler
sorumlu olmahdir.

Sorun: Finansman Sorunlari

Hizmetlerin(egitim, toplum hizmeti vb) karsiiginin {iniversitenin goriisii, maliyetler ve diinya
gercekleri dikkate alinmadan belirlenmesi (Maliye Bakanhgi, SUT, BUT v.s.)

Universitelerin hizmetlerinin fiyatlandiriimasinin diger kurumlar ile ayni olmasi

Hizmette ve altyapida kullanilan ¢ok sayida personelin masraflarinin déner sermaye biitcesinden
karsilanmasi

Egitim hizmetlerinin karsiliginin olmamasi

Egitimde yer alan akademik personele aktarilacak paranin hizmetten karsilaniyor olmasi,
yetistirme (bonservis) bedelinin olmamasi (Fakiilteler yetistiriyor, bakanlik ¢alistiriyor).

BAP giderlerinin doner sermaye tarafindan karsilanmasi, genel bitceden karsilanmiyor olmasi.
(Dunyada saglk hizmetleri ile arastirmayi fonlayan baska (ilke var mi?)

Afiliasyon konusunda sikintilar var.

Performans ile ilgili sorunlar var.

Egitim agirhkl olmasi gereken yapi hizmet agirlikli hale geldi.

Tip fakiltelerinde saglk hizmeti ile egitim arasinda hassas bir denge var. Saglk hizmeti ile finanse
edilen egitim kaliteli olarak strdiriilemeyebilir.

Akademik ve idari 6zerklik yetersizdir.

Yiiksek Lisans-doktora egitimi finansmani yetersizdir.

Hastanelerde staj yapan diger saglik okullarinin masraflari déner sermaye icin ylk olusturmaktadir.
Ogretim liyelerinin maaslari yetersizdir.

Temel Tip Bilimleri 6gretim liyelerinin performanstan aldiklar katki payi ¢ok diisiiktiir.

Finansman sorunlarina 6neriler

Tam maliyetlendirme galismasi yapilarak tip fakiiltelerince sunulan hizmetlerin (egitim, saghk
hizmeti vb) gergekgi karsihgl saptanmalidir.

Hizmette ve alt yapida kullanilan personelin masraflarinin genel biitceden karsilanmalidir.
Universiteler ve Tip Fakiilteleri ekonomik agidan da 6zerk olmalidir.

Diinyanin her yerinden eleman istihdam edilebilmelidir.

Yurt disinda uluslar arasi nitelikte 6zellikleri olan vatandaslarimizin istihdami saglanabilmelidir.
Egitimin finansmani katma biitgceden yapilmalidir. Tip egitimi giderleri icin devlet biitcesinden daha
fazla pay ayrilmali ve doner sermaye isletmesi olan kurumlarda da katma biitceden egitim ile ilgili
yatirimlar yapilabilmelidir.

Ogretim liyelerinin maaslari artinlmalidir.

Performanstan bagimsiz olarak maasta ve emeklilige de yansiyacak sekilde yan ©6deme
katsayilarinda iyilestirme yapilmalidir.



Blyiik sehirlerdeki yeni Universiteler belli bir siire (6rn. bes yil) zayif bélgelerindeki devlet destegi
saglanan Universiteler gibi destek kapsamina alinmalidir.

Yeni Tip Fakiilteleri agilmamali, ancak simdiye kadar agilanlarin yasatilmasina katkida
bulunulmaldir.

Nasil ki bir Glkenin gelisiminde egitim ve saglik 6nemli ise tip fakiltelerinde de egitim ve saghk
onemlidir, birbirinden ayrilamaz, ikisine de gereken 6nem verilmelidir.

Bu kadar Universitenin devlet destegi ile yasamasi mimkin degildir. Bu nedenle Universiteler kendi
finans kaynaklarini olusturabilmelidirler.

Devlet Universitelerinde kontenjanlarinin belli bir oraninda veya ek kontenjan acilarak parali egitim
verebilmeli; elde edilecek ek gelir egitimde kullaniimak Gzere tip fakltesi bitgesine aktarilmalidir.
Afiliasyonun finansal yonden faydali olabilecegi degerlendirilmekte olup, mevcut yonetsel ve 6zliksel
sikintilarin giderilmesi gerekmektedir. Hazirlanacak afiliasyon yonetmeligine Tip Dekanlar Konseyi
tarafindan 6neride bulunacak bir komisyon kurulmahdir.

Gunumuzde Tip Fakiltesi sayilari ve Akademik personel sayilarinin giincellenmeye ihtiyaci vardir.
Egitimin Tip Faklltesi ilave finansal boyutuna etkisinin afiliye hastanelerde nasil olacaginin
arastirilmasi gerekir.

Tip Fakdlteleri ile afiliye olan SB hastaneleri ile Universite Hastanelerinin SGK 6demelerinde bu egitim
giderleri sebebiyle hali hazirdaki durumdan pozitif ayrimciliga (en az %30) tabi tutulmasi gereklidir.
Tip Fakiltelerinin yillik temelde 6grenci maliyetlerinin hesaplanmasi 6nem tasimaktadir.

SONUGC

Tip Egitimi ve Tip Fakiltesi sorunlarinin giderilmesi ve iyi bir egitim icin tim taraflar, basta siyasi
otorite, ilgili bakanliklar, YOK, {iniversite ve fakiilteler ile 6gretim uUyeleri ve dgrenciler (izerine diisen
gorevleri eksiksiz yerine getirmelidir.

Cesitli toplanti ve calistaylarla ortaya konan ve ilgili makamlara iletilen bu sorun ve 6neriler icin tim
taraflarin birbirini dinlemesi ve anlamasina ihtiyag vardir.

Unutulmamalidir ki; devletler saglik, giivenlik ve egitim sistemleri Gzerine kurulur. Saghkli bir devlet
ancak saglikli ve iyi isleyen bir saglik sistemi, mutlu ve iyi yetismis saglikcilarla mimkiindir. Sayisal
eksiklikler kaliteden 6diin verilerek ¢6ziilmemelidir.

VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTELERININ TIP EGiTiMiNDEKi YERiI VE SORUNLAR
PROF. DR. AYCA VITRINEL
YEDITEPE UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

Vakif Universitesi kurumsal tanimi;

“Vakif Gniversitesi, gelirlerini sadece kendi (iniversitelerini ve milkiyeti lniversitelere ait kurum ve
kuruluslari gelistirmek amaciyla harcamak kaydiyla vakiflar tarafindan kanunla kurulmus bulunan
kamu tlzel kisiligine sahip, ylksek diizeyde arastirma, egitim 6gretim, bilimsel arastirma, yayin ve
danismanlik yapan, fakilte, enstitli, ylksek okul, meslek yiliksek okulu, destek, hazirlik okulu veya
birimleri, benzeri kurulus ve birimlerden olusan bir yliksek 6gretim kurumudur.”

Vakif Yiiksekégretim Kurumlari Yénetmeligi ( 31.12.2005-26040 R.G.)

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan kurulmus 69 vakif Gniversitesi mevcuttur. Bu Universitelerin
icinde en son 2013 yilinda mezuniyet oncesi tip egitimi icin 6grenci kabul etmis 19 vakif liniversitesi
tip fakiltesi bulunmaktadir.



Aabadem Univ.Tip Fak 2009

Eal1ge§el‘||r Univ.TipFak 2013

Baskent Univ.Tip Fak 1998
Bczmlalcm Univ.TipFak 2010

B|I|m Univ.Tip Fak 1999 2006

Fatlh Univ.Tip Fak 2013 2009

|zm|rUn|v Tip Fak 2012

Kcmcrburgaz Univ.TipFak 2013

Kog Univ.Tip Fak 2010

.Medlpul Univ.Tip Fak

Meviana Univ.Tip I ak 2009

1 OBB Ekonomive | eknoloji Univ. 1ip Fak 2013

Turgur O7al Univ.Tip Fak 013

Yeni Yidzyil Oniv.Tip lak F.

Sileyman Faim Univ.Tip Fak

Resim 1: Turkiye’de kurulmus vakif tiniversitesi tip fakilteleri

Tip Fakiltelerinin temel gorevleri
o EGITIM,
o SAGLIK HIZMET SUNUMU
o ARASTIRMA

Tip Fakiiltelerinde Egitim;

e Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
e Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi
e Siirekli Mesleksel Gelisim

Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin amaci, tiim insanlarin saglik dizeylerini yiikseltecek ve toplumun
gereksinimlerine yonelik nitelikli hekimler yetistirmektir. Bu amaca ulasabilmek icin tip faklltesinden
mezun doktorlarin kaliteli, koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi saglayacak bilgi, beceri ve
davranisla donaniml olmasi gerekmektedir.
Tip; bilimsel, teknolojik ve sosyal etkenler tarafindan sirekli degistiriimekte ve gelistiriimektedir. Bu
degisimler ve gelisimler, toplumun saglik anlayisi ve saglik sunumunun yani sira tip egitimi Uzerinde
de etkin rol oynar.
Tip Egitimi, degisimin en hizh oldugu alanlardan biri olup saghk politikalari ile de etkilesim
icindedir.

Saglhk politikalari-» saglik sistemlerinin

Saglk sistemleri - tip egitimi modellerinin belirlenmesinde rol oynar.
Ogrenme ve 6gretme siiregleri, yetiskin 6grenmesi ve egitimi ile ilgili yapilan arastirmalarin da
1Isiginda, mezuniyet Oncesi tip egitimi elestirel olarak degerlendirilmekte ve yeniden yapilanmaktadir.



Geride biraktigimiz yiizyiin sonunda tip egitiminde ilginin yoni geleneksel 6greten merkezli
6gretimden, kiigiik gruplarda 6grenci merkezli 6grenmeye dogru degismistir. Egitim modelindeki
bu degisimin bilgideki asiri artis ile paralel gittigi ve bu degisimin bir tercihten c¢ok bir ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir. 1990°h yillara dek, her fakilte bagimsiz ve digerlerinden informal yollar disinda
habersizken, 2000’li yillarla birlikte ortak calisma ve iletisim dizenekleri olusturulmustur. Bu
donemde ortaya cikanlarin yeri ve 6nemini anlayabilmek icin siire¢ icinde Tip Egitimi’'ndeki ana
gelismelere g6z atmak gerekir.

1970-1996: NiCELIK GELISTIRME DONEMI

Nifusun hizli artisi, kdyden kente gocler, saglik hizmeti talepleri gibi tlkenin demografik, siyasal ve
sosyokdltiirel yapisindaki dinamiklerin hizli degisimi,“hekim sayisi” ve bu hekimleri egitecek “tip
fakdltelerinin sayisinin” arttirilmasi seklinde hayata gegirilmistir.

1996-2006: NITELIK GELISTIRME DONEMI
Bu dénem 06grenci almayan fakiltelerin 6grenci almaya basladigl, tip fakilteleri tarafindan verilen
egitimin niteligini gelistirmeye yonelik ortaya konan ¢abalarin giindeme geldigi donem olarak tarif
edilebilir. Bu dénemde

ilk Mezuniyet &ncesi Tip Egitimi Raporu/1997

ilk Tip Egitimi Birimi

Probleme Dayali Ogrenme Modeli ile Egitim

Beceri Laboratuvarlari’nin kurulmasi

Egitici Egitimi programlarinin baslamasi

Tip Egitimi Anabilim Dallarinin Kurulmasi

Tip Egitimini Gelistirme Dernegi’nin (TEGED) kurulmasi (1999)

Ulusal Cekirdek Egitim Programi (2002)

Tip Dekanlari Konseyi kurulmasi
Bu dénemde Vakif Universiteleri Tip Fakdilteleri de kurulmus olup 6grenci almaya baslamislardir. Bu
donemde 5 vakif Universitesi tip fakultesi kurulmustur.

2007 VE SONRASI DONEM
Tip fakiltelerine alinan 6grenci sayisinin arttirilmaya baslandigi, hekim agiginin kapatilmasi igin yeni
tip fakdltelerinin agiimasi ve 14 yeni vakif Universitesi tip fakiltesi agilmasi gerceklesmistir.

Vakif Universiteleri Tip Fakiiltelerinde Son Durum

Tip fakidltesi savisi: 20 |

Ogrenci alan tip fakialtesi sayis: : 19 ]

.Yeni Sgrenci savisi: 1412 ]

Anabilim dalr sayis1 7—43 ‘

Tip E§itimi AD

OGgretim Uyesi Sayisa




Temel Bilimler |

 Prof. 107 |
Doc. 53 |
| vrd. Doc. 122 "

Klinik Bilimler

Prof. 571 '

Oretim ayesi basina diasen Srenci sayis: -

Egitirm mufredarti: 2689.5 entegre karma

Anatomi lab.

|. Multidisipliner lab.

|‘ Meaesleki beceaeri lab_
Standart simiuale hasta egitimi

 Hastanc 13 kendi hastancasi, 6 afiliyve hastancoc

Tip Egitiminde Sorunlar

Tip egitimi glinimizde en pahali ve en ciddi egitimlerden birisidir. Gerekli alt yapi olanaklarinin
saglanmis olmasi olmazsa olmaz kosuldur.

Tip Egitimi Anabilim Dallarinin tiim fakiiltelere yayginlastiriilmasi saglanmahidir.

Tam zamanh kadrolar arttiriip, kendi disiplininde akademisyenler yetistirecek alt yapiya sahip
olmalidir.

Vakif Universitesi Tip Fakiiltelerinin %47.3’linde (9) Tip Egitimi Anabilim Dali mevcuttur.

Temel Tip Egitimi Donemi

Alt yapi yetersizligi (Fiziksel yapi, teknolojik donanim, vb) vardir.

Egitim programi sorunlari vardir.

Bu alanda calisan 6gretim elemani yetersizligi vardir. Temel Tip Bilimleri 6gretim liyesi sayilari
Klinik Bilimlere gore 6nemli oranda disiiktiir.

Tip fakiiltesi sayilarinin arttigl bu dénemde yeni 6gretim Uyesi yetistirmeye yonelik tedbirler alinmasi
gereklidir. Vakif Universitesi tip fakiiltelerinde de bu alanda 6gretim lyesi yetersizligi vardir (Oran
1/5). Bazi temel tip branslarinda doktora kadrosu agmak igin istenen kosullar kolaylastirilabilir
Kurulan tip fakilteleri dikkate alinarak (lke ihtiyacini karsilayacak diizeyde temel bilimci yetistirilmesi
planlanabilir.

Temininde giigliik ¢ekilen temel tip branglarinda uzmanlk yapanlara mecburi hizmet
uygulanmayabilir.

Temel bilimlerde zorunlu devlet yiikiimliiliigliniin {iniversitelerde yapilmasini saglayan karar vakif
iiniversitelerini de kapsayabilir.



ilk 3 yilda Klinik ve Mesleksel Beceri Laboratuvarlarinda; simule hasta uygulamalari ile tipta iletisim
becerilerinden yararlanarak hasta hekim iliskisi, 6ykii alma ve fizik muayene gibi temel klinik
becerilerinin kazandirilmasi 6nemlidir.

Simulatorler ve maket (zerinde beceri egitimi ile invaziv ve noninvaziv girisim becerilerinin
kazandirilmasi 6nemlidir. Vakif Universiteleri Tip Fakiiltelerinin %80’inde bu laboratuarlar mevcuttur.
Simule hasta egitimi %50 oraninda verilmektedir.

Klinik Tip Egitimi Donemi
Tip egitiminin 6nemli bir bolimi olan klinik egitimin verildigi tGniversite hastanelerinin; nitelikli saghk
hizmeti sunmak, saglk hizmetleri ile ilgili tim alanlarda arastirma ve uygulama yapma olanagi
saglamak, her diizeyde saglik personeli yetistirmek yaninda oncelikli gérevi tip fakiltelerimizdeki tip
egitimine nitelik ve niceliksel olarak katkida bulunmaktir.
Universite hastanelerinde calisan hekimlerin &gretim elemani kimligi altinda sorumluluk ve yiikleri
fazladir: Egitim yUkd, arastirma faaliyetleri, saglk hizmet sunumu-tip egitimine katki, diger...
Nitelikli insan glicu yetistirme, bilgi Gretme, saglk hizmeti sunma gibi konularda kurumlar arasi
isbirligi sarttir.
“Vakif iiniversiteleri Tip fakiilteleri ile ‘Ozel Hastaneler arasinda egitim-6gretim, saghk hizmeti
sunumu amaciyla isbirligi yapilabilir”

Yiiksekégretim Kurulu Baskanhgi Genel Kurul Karari 25.08.2011
Vakif Universitelerinin Tip Fakiiltelerinin %70’inin kendi hastanesi varken, %30’u ise diger
hastanelerle afiliyedir.
Klinik egitimde kalitenin yiikseltilmesi; yeterli hastane olanaklarinin olusturulmasi gereklidir. Hasta
basi egitimin mutlaka saglanabilecegi olanaklarin varligi sorgulanmali ve denetlenmelidir. Hasta basi
egitimde 6gretim Uyeleri belli bir program dahilinde gorev almalidir.
Cekirdek egitim programina ve ulusal hastalik yikine uygun sekilde alaniyla ilgili poliklinik, acil ve
klinik olguyu her 6grenciye sorumluluk verecek sekilde diizenleme yapiimalidir.
Vakif Gniversiteleri tip fakiltelerinden mezun olduklarinda zorunlu hizmete tabii, birinci basamakta
hizmet sunacak hekimler yetistirmektedir.
Ogrencilerin, daha fazla hasta gormek ve izlemek, kurumlarin farkl yaklasimlarina dair bilgi ve
becerilerine katki saglamak amaciyla Saghk Bakanhigi 1. 2. ve 3. basamak kurumlari ile de isbirligi
olusturulmasi, kurumsallagsmis bir yapi icinde gergeklestirilmelidir.

intornliik Egitimi Dénemi

intérnliikk ddneminin tanimi yeniden gézden gegirilmeli, bunun igin mevzuatta degisiklik yapiimali,
olgme-degerlendirme sistemleri belirlenmelidir. Ozellikle mezuniyet sonrasi temel ¢alisma alanlari
olan “Aile Hekimligi” uygulamasina yonelik gerekli diizenlemeler yapilmali ve belirli siirelerle aile
hekimlerinin gézetiminde sahada galismalari saglanabilmelidir.

Tirk Halk Saghg Kurumu; «Saglk, Egitim ve Arastirma Bolgesi olusturularak isbirligi yapilmasi
hakkinda Protokol» kapsaminda, Universiteler ile mezuniyet 6ncesi 6grenim gbéren Ogrencilerin
hizmet 6ncesi uygulamali egitimlerini saglamak lzere isbirligi sz konusudur.



SAGLIK BAKANLIGI PERSPEKTIFINDEN TIP EGITIMINDEN BEKLENTILER VE YAKIN DONEM
PROJEKSIYONU

UZ. DR. ALAATTIN DiLSiz

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HiZMETLERi GENEL MUDUR YARDIMCISI

Saglk Bakanhgi saglik sisteminin Ust yoneticisidir. Saglk sisteminin temel amaci Ulkede herkese
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici nitelikli saglik sistemini adaletli ve hakkaniyet 6l¢llerinde esit
olarak sunmaktir. Bu amacin gerceklestirilmesi icin temel olarak 3 enstriiman vardir;

1. Mekan: Tum saghk kurum ve kuruluslari

2. Saglk insan Giicii: Saglik hizmeti verecek tiim kisiler

3. lag, tibbi malzeme ve cihazlar gibi altyapi araglari
Saglik insan gliclinlin odaginda hekim vardir. Diger gorevlilerin amaci hekime yardimci olmaktir.
Hekim sayisi ve niteligi saglik bakanhginin lzerinde en ¢ok calistigl ve gelecege doniik projeksiyon
Uretmeye calistigl alanlardan birisidir. Tlrkiye’de su anda nitelikli saglik hizmeti verebilmek igin
minimum gerekli hekim sayisi 200.000 civarindadir. Saghk Bakanhginin hedefi bu sayiya 2023
yilinda ulagmaktir. Bu projeksiyona ulagsmak igin tip fakiiltelerinden yillik 12000 civarinda hekimin
mezun olabilmesidir. Su anda giincel olarak yillik 11900 gibi bir kontenjana ulasiimis olup bu
sayinin daha da artisina yol agacak stratejilere bakanlik olumsuz gériis bildirecektir.

Bir baska agi sayisal yeterlilik disinda donanim yeterliligidir. Tip Fakiltesinden mezun olan pratisyen
hekimler 3 pozisyonda gorevlendirilmektedirler:

1. Aile Hekimligi Sistemi: Bu alanda yaklasik 25000 hekim gorev almaktadir

2. Acil Servisler

3. Ugiincii basamak saglik kurumlarinda uzmanlik egitimi égrencisi olarak
Her ¢ pozisyonda da basvuran hasta veya saglikh kisilere nitelikli saghk hizmeti vermeleri
hekimlerden beklenmektedir. Ayrica asistanlik pozisyonunda yeterli diizeyde egitim ve arastirma
faaliyetlerine katilmalari beklenmektedir.

Sahada calisan hekimlerin yeterli nitelikte olup olmadiklari sorularina genellikle olumsuz yanit
alinmaktadir. Bu durumun olasilikla 3 nedeni vardir

1. Tip fakiltelerinin kendi i¢c problemleri, 6zliik ve altyapi problemleri

2. Yiksek 6grenci kontenjanlari

3. Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)
ilk soruna Saglik bakanlhg direkt miidahale etme pozisyonunda degildir. ikinci soruna bakanhgin
yaklasimi ise; aslinda bakanlik mevcut 6gretim lyesi ve tip fakiltesi sayisinin 12000 civarinda bir
ogrenci sayisinin  egitilmesi icin yeterli oldugunu distiinmektedir. Yiiksek kontenjanlarin
olusturabilecegi sikinti altyapi eksikliklerinden kaynaklanabilir. Bu sorunun ¢éziimiinde klinik tip
egitimi doneminde belirlenmis kurallar cergevesinde saglk bakanhigina bagh tiim 1. 2. 3. Basamak
saghk kurumlarinin egitim faaliyetleri amaciyla ortak kullanimina agiktir. Temel tip egitimi
dénemindeki altyapi eksiklikleri icinde bakanlik elinden geleni yapmayi taahhiit etmektedir.
TUS su anda kacinilmaz gibi goriinmektedir. Cinkld uzmanlik yapmak isteyen biylik bir grubun
icinden yilda 5000 uzmanhk Ogrencisinin secilmesi gerekmektedir. Ancak TUS’un tip egitimini
olumsuz etkileyen yonleri herkes tarafindan bilinmektedir. TUS’ ta g¢ikan sorularin ancak %40-50’si
CEP miifredatindan iken digerleri daha nadir hastaliklardan gelmektedir. Yapilmasi gereken bir an



6nce TUS’un islahidir. Belki 2014 olmasa bile 2015’te farkli bir sinav sistemine ve miifredata uygun
bir sinava mutlaka gegmemiz gerekiyor.

TUS’un islahi disinda diger bir alternatifte tip egitimi sirasinda gelistirebilecek adaletli bir 6lgme sitemi
de tartisilabilir.

TUS’un olusturdugu diger bir olumsuzluk da nadir hastaliklarin ¢cok dislintliip gereksiz asiri tetkik ve
ilag maliyetlerine yol agmaktadir.

SORU-KATKI

Prof. Dr. Murat Tuncer

Saglik bakanliginin ishirligine haziriz mesaji biraz bana ters geldi. Cliinkl bakanlik ve Universiteler
beklentileri tamamen zit olan kurumlardir. Bakanlik hizmet odakl tniversiteler egitim odakl bakiyor.
Egitimin kalitesi acaba iyi hizmet sunumuyla her zaman paralel midir? Beklentileri farkli olan iki
kurum arasinda uyumu saglayacak katalizér bir kuruma ihtiyac vardir ve bu kurum YOK olmalidir.
Mimbkinse egitimin bitlin asamalarindan Saglik Bakanhgi ¢ekilmelidir.

ikinci deginecegim husus intérnlik déneminin kalitesiz gecmesidir. TUS stresi nedeniyle verimsiz
gecirilen bu dénem icin formiller bulunmalidir. TUS sirekli intornlik dénemi éncesini 6lcmektedir. Ya
TUS kaldirilmali ya da intornltgiin de degerlendirilecegi sorular icerecek hale getirilmelidir.

TUS sinavi intérnlik oncesi yapilabilir. Ama bu formiilde de 6grencinin goziinde intornligiin degeri
azalacaktir.

Prof. Dr. Oktay Sari
2023 yilinda hekim sayisi hedefi tutturulduktan sonra 2024’te ne olacak? Tip Fakultelerinin mevcut
kontenjanlari ne olacak?

Prof. Dr. Murat Tuncer

Saglik Bakanliginin bazi hedefleri belirlerken hata yaptigini kabul etmek gerekir. Tirkiye’de hastane
basvurularinin Avrupa’yl yakalayacagi 6ngorisiyle hekim sayisi projeksiyonu yapildi. Ancak hastane
basvuru sayisinda Avrupa’yl yakalamamiza hatta 2-3 kat olacak sekilde ge¢memize ragmen
basvurularin icerigi nedeniyle dnemli hatalar yapilmistir. Avrupa’da her 6-7 basvurudan 1.5-2 si
pahal tedaviler gereken tedavi amach iken, Tirkiye’deki basvurularin hemen tamami bu tiirden
gerceklesmektedir.

Prof. Dr. Recep Oztiirk

Dogal olarak 2023 sonrasi kontenjanlarda azaltilmaya gidilecektir. Almanya’da 39 tip fakiltesi 75000
ogrenci yetistirmektedir. Tirkiye’deki esas problem Tip Fakiltesi basina 600 gibi cok disik bir
O0grenci sayisi dismesidir. Bu kadar kiclk tip fakilltesi yapilanmasi esas sorunlardan birini teskil
etmektedir. Saglik Bakanhgl egitimden el ¢cekmelidir. Dis Hekimliginde ve eczacilikta belirlenen
hedefler tutturuldugu halde YOK bu fakiiltelerde maalesef kontenjan artisina devam etmistir.
Umarim Tip Fakiiltelerinde benzer tutum YOK tarafindan sergilenmez.

Prof. Dr. Salih Hosoglu

TUS’u kaldirmak cok yanls bir girisim olacaktir. TUS mecburi hizmet sonrasi girilebilecek hale
getirilebilir. Boylece intornlik egitim donemi daha aktiflestirilebilir. Vakif Gniversiteleri ile ilgili
elestirilerden biri hakkinda soru sormak istiyorum soyle ki “ Vakif Universitelerinde okuyan dgrenci ve



asistanlar yeterli sayida ve gesitlilikte hasta goremeden egitimlerini tamamliyorlar” Bu goris hakkinda
duslincelerinizi alabilir miyim?

Prof. Dr. A. Ayga Vitrinel

Ben kendi kurumum adina bdyle bir durumun olmadigini sdyleyebilirim. Ancak boyle bir durumun
yasanmamasl ve tip 6grencilerinin 1. 2. 3. Basamaga basvurabilecek tim hastalari gérebilmesi igin
afiliasyon sisteminin gerekli oldugunu distinmekteyim.

Prof. Dr. Biilent Sivri (Hacettepe Univ. Dekani)
OGRENCi KONTENJANLARINDA GELINEN DURUM VE TIP EGiTIMINE ETKiSi (Hacettepe Deneyimi)
Tip egitiminin tanimi, Diinya Federasyonu goére; Tum insanlarin saglikli yasamalarini saglamak igin
hekim yetistirmektir.
Dlinya Tabipler Birligine gore yetenekli ve yeterli hekimler yetistirmektir.
Tiirkiye’de mezuniyet oOncesi tip egitiminin amaci (TTB): Tum toplumun saglik diizeyini
yiikseltebilecek, nitelikli hekim yetistirmektir.
Sorun: Nasil bir hekim vyetistirmeliyiz? Hangi bilgilerle, hangi becerilerle, hangi tutumlarla
donanmis bir hekim yetistirmeliyiz?
Oneri; Tiirkiye’nin saghk sorunlarini bilen, birinci basamak icin gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip,
arastirici ve sorgulayici, kendini yenileyip gelistiren, uluslararasi dlgiitlerde kabul goren, gekirdek
egitim programi bu hedeflerle hazirlanmistir.
Tip Egitiminde Kullanilan Yéntemler
¢ Klasik egitim: Disiplin temelli egitim
* Entegre egitim: Sistem/organ temelli egitim
e Aktif egitim
*  Probleme dayali egitim
* Yeterlige dayali egitim
* Topluma dayali /yonelimli egitim
Ciktiya dayali egitim
e Kavrama dayal egitim
Bircok fakiilte entegre sistemi kullanmakla birlikte, Probleme dayal egitim ve yeterlige dayali
egitimin ise karigmasiyla su an igin hibrit yéntem kullanilmaktadir. Sinif diizeninde ise en ideali U
sistemi seklinde 6grencileri oturtup herkese ismiyle hitap ederek dersin islenmesidir.

Tip Egitimi

Mezuniyet Oncesi tip Egitimi

Sorun; Odrenci fazlaligi ve alt yapi yetersizligi. Dikkat Cekme, Giidiileme, Gzden Gegirme, Sunus
(Derse Gegis), Olcme ve Degerlendirme de sorunlar olusturdugu gibi, cogu fakiiltede 6grenci sayisi
¢ok fazla olup, yemekhane, kantin, lavabo, tuvalet gereksinimleri gibi fiziki yapilar bile yeterli
gelmemektedir. Uygulamali dersleri ve laboratuvarlar da sorunlar teskil ettigi gibi stajlardaki yatak
basi egitim icin hasta odasi bu kadar 6grenciyi kaldiramamaktadir. Ogrenci sayisi 2007-2008
doneminden sonra artmaya baslamigtir. Asistan ve 6gretim liyesi sayisinda artis yok, fakat 6grenci
sayisi artmaktadir.

Oneri: “Ogrenci kontenjanlar” belirlenirken sadece doktor gereksinimi gdz 6niine alinmamali,
Ogretim Uyesi ve alt yapi olanaklari da dikkate alinarak, sayi dekanliklarca belirlenmelidir. Bu sorun



glin gectikce artan sayi ile birlikte kaliteyi diislirmektedir. Bu nedenle alt yapi dizeltilmeli, staj egitimi
icin yeterli hastane olanaklari olusturulmali, hasta basi egitimin saglanabilecegi olanaklarin varligi
sorgulanmali ve denetlenmelidir. Yeni Tip fakiilteleri agilacagi zaman bazi kriterler getirilmelidir. Bu
kriterleri saglayan fakiiltelere izin verilmelidir.

TIP EGITiMi OGRENCi DEGERLENDIRMESI

Eren HALAC

Sorun: Yeni mezun olmus bir doktora sizler gocugunuzu muayene ettirir misiniz? Veya bir
yakininizin dogumunu yeni mezun doktora yaptirir misiniz, giivenir misiniz? Kendine giiveni
olmayan mutsuz pratisyen hekimler yetistiriimektedir. Bu durumu anketlerden anlayabiliyoruz.
Ogrenci arkadaslara sdyle bir soru arz edilmis? Kendinizi yeni mezun olmus bir arkadasiniza muayene
ettirir misiniz? Sorusuna bilyiik cogunlugu hayir demisler. Ogrenci temsiliyetinin yetersizligi, TUS
sinav sistemi ezbercilik ve miifredat disi olmasi, dershaneye giderek c¢alisiimasi, gereksiz bilgiye
bogma 6grenci arkadaslarin maruz kaldiklari diger sorunlar arasindadir. Tanimsiz bir intérnliik var,
bazi fakiilteler tamamen TUS’a yonlendirmektedir. Clinki basari TUS'u kazanma ile olgilmektedir.
Nerede bosluk varsa yama gibi yapistirilmaktadir. Anfilerde monolog tarzi konferans dinler gibi ders
isliyoruz.

Oneri: Mutlaka 6grenmesi gereken su temel girisimleri 6grenci olarak yapmaliyiz. Lavman yapabilme,
Nazogastrik sonda uygulayabilme, Kulak yikayabilme, Mide vyikayabilme, Dogum sonrasi anne
bakimini yapabilme, Yizeysel sitir koyup ve alabilme, abse acabilme, vb. basit temel cerrahi
girisimler ve gerekli lokal anestezi uygulamalari, Normal spontan dogum yaptirabilme, vajinal ve
servikal 6rnek alabilme gibi basit girisimleri yapmamiz gerekir. Elli yil dncesi kullanilan egitim
yontemlerinden vazgecilmeli, kontenjanlar azaltilmali ve daha modern pratik agirlikh egitim
verilmelidir. Mutsuzuz fakat umutsuz degiliz, icimizde bir insanlara yardim etme kivilcimi var. Tip
egitiminden beklentimiz bu kivilcimi aleve ¢evirmek yoksa bu kivilcim s6niip gidecek.

SAGLIK SISTEMININ YENIDEN YAPILANMASI iLE TIPTA UZMANLIK EGiTiMINDE KURUMLARARASI
iSBIRLIGI

Prof. Dr. HAMIT OKUR

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Sorun: Uzmanlik egitimindeki sorunlar giiniimiizde de tartisilmaktadir. Hizmet asistanlar iizerinden
olmakta, polikliniklerde tek basina muayene yapilmaktadir. Hizmet yiikiiniin asistanlar lizerinde
olmasi, haftalik ¢calisma siireleri, nobet sonrasi izin, kurumsal asistan temsiliyeti, geri bildirim ve
denetim, asistan kontenjanlari, aldiklar licretler ve 6zliikk haklari, uzmanlik egitimi 6grencisinin
egitim gereksinimine yeterli dikkatin gosterilmedigi asiri uzun galisma saatleri, tipta uzmanhk
tezlerinin kalitesi gibi giincel sorunlar devam etmektedir. Tipta uzmanlik tezlerinin yayina déniisme
orani %10’dur.

Tip Fakiiltelerinin asil gérevi egitim, arastirma ve (lglnci olarak hizmettir. Fakat performans sistemi
devam ettigi sirece bu denge bozulmakta ve hizmet agirlikli ¢alisiimaktadir. Kamu hastaneleri
birligine bagh olarak ¢alismaktayiz. istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma ile
afiliye olarak hizmet vermektedir. Diinyada bunun o6rnekleri mevcuttur. Bu birligi destekliyorum.
Yine Saglk Bakanhginin nifusu 850 binin altinda olan yerlerde yeni bir hastane acilmaksizin Saglk
Bakanliginin hastanelerini kullanmasini olumlu buluyorum.

Oneri:



Tipta uzmanlik egitimi ile bilim uzmanhgi (doktora) egitimi farkhdir; tipta uzmanlik egitimi ile mesleki
yeterlilik, bilim uzmanhgi (doktora) egitimi ile bilim yeterliligi kazanilir (oy birligi ile). Tipta uzmanhk
egitimi ile bilim uzmanlig (doktora) egitimi arasinda farkh gegis yollarina imkan saglanmalidir. Tip
egitimi + bilim uzmanhg (doktora) egitimi [M.D. + Ph.D. egitimi programi. Tipta uzmanlk egitimi +
bilim uzmanhgi (doktora) egitimi [uzman doktor + Ph.D. egitimi programi].

Tipta egitim uzmanhgini yenilik¢i ve girisimci cercevede yeniden degerlendirmemiz gerekmektedir.
Doktora egitimi alinmaksizin yalnizca uzmanlik egitimi ile akademik hayata devam edilmemelidir.
Doktora egitiminin ve yapilacak tezlerin yiiksek kalite diizeyine ulagsmasi igin ilgili birimler
tarafindan gerekli galismalar yapilmalidir (oy ¢coklugu ile). Tipta uzmanlik egitimi ile bilim uzmanhgi
(doktora) egitimi birlikte, ardisik veya ortlsur sekilde yapilabilir.

Basarili olabilmek icin kurumlar arasi isbirligi, degisimi yakalayabilmek ve sirdirebilmek (kalite), 6nde
gidebilmek, takip eden degil takip edilen olabilmek niyet ve istekliginin gosterdigimizde daha iyi
yerlere gelecegimizi umuyorum.

Tip egitimi, uzmanhk egitimi konular degisik mercilerde tartigsiliyor ama kurumlar arasi kopukluklar
var. Bunun i¢in ne yapabiliriz derseniz, toplantilarimiza YOK, TUK ve Bakanliklardan kisileri de
davet ederek ortak bir sonuca varabiliriz.

Prof.Dr.Safa KAPICIOGLU, Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi

DEGISEN SAGLIK POLITIKALARI VE TIP EGITIMINE ETKiSi

Tip egitiminde standardizasyon, harmonizasyon ve akreditasyon son derece 6nemlidir. Asgari
gerekliliklerde taviz verilmemelidir.

Tip egitiminin amag ve hedefi evrensel bir nitelik tasisa da Ulke kosullari ve saglik politikalari goz
online alinarak belirlenmelidir. Amerika’da yayinlanan bir makalede akreditasyon sistemi i¢in 3 ana
amag belirlenmistir. Doktorlarin hakemli sisteme hazir olmalari saglanmali, akreditasyonu egitim
ciktilar temelinde gelistirmek ve mevcut yapisal ve proses bazl yaklasimi azaltmak. Bu cerceve de
inovasyonun 6nemi de gli¢ll bir sekilde vurgulanmistir.

Hekim sayimizin yetersiz oldugu bir gercek, yeterli olsaydi su an yeni mezun arkadaslar is
bulamayacakti.

Saghk politikalarinin amaci, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, saglik alt yapisi ve orgiitlenmenin
diizenlenmesine yoénelik ¢alismalar saghk politikalarinda 6nemli degisimleri gerektirmektedir.
Saglk politikalar ile saglik hizmetinin kimler tarafindan Uretilecegi, finansman kaynaklari hizmeti
Uretenlere Ucretlerini 6deme yontemleri ve hizmetin nasil stirdirilecegi belirlenir.

Saglik politikalarinin sonucu olarak hava ve kara ambulansi ile vatandas memnuniyeti artmistir. Saglik
kurumlari arasinda iletisim giderek artmistir. Saglk sigortalari tek cati altinda toplanmis, nispeten
gecen yillara gbére uzman hekimin dagiliminda homojenlik olmustur. Muayene sayisinda artis vardir.
Biitceden saglik harcamalarina ayrilan pay artmis, temel saglk hizmetlerine yatirrm artmistir.
Bagisiklama hizmetleri, bebeklere D vit, gebelere demir destegi, yanik Uniteleri ve yogun bakim
Unitelerinde artislar olmaktadir.

Bu ve benzeri iyilestirmelerde konusmasin da bahsetmis.

intérnliikleri yeniden diizenleyebiliriz. Aile hekimliginin birinci yili intérnliik olabilir. Saglik
politikalarini belirlemede Universitelerin etkisi artiriimali. TUS ile ilgili radikal degisim olmalidir.

OTURUM SORULARI
Soru: Prof. Dr. Oktay Sari (Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi)
Hamit hocama ve TUK’da gorevli hocalarima soruyorum.



Ortak egitim programini planlarken hangi mevzuat hikimlerine dayandirdiniz? Bundan hukukun
gorusl, bilgisi var mi?

Goztepe Egitim Arastirma’da Radyoloji’de bu kadar az uzman ve imkan varsa neden TUK ¢ok sayida
uzmanlik 6grencisi verdi? Neden bize verilmiyor? Goztepe'ye bu ayricalik tanindi? Ama asistanlarin
izni var mi? Clnku Belirli bir yer icin geliyorlar

Prof. Dr. Hamit OKUR

Birlik biinyesinde goniillik esasina dayanmaktadir. Resmiyeti, hukuki bir yapisi yoktur. Ornek model
olarak TUK ve diger kurumlarla paylasilacaktir. Binadan 6rnekleri paylastim. Haftanin bir glini egitim
icin bize geliyorlar. Asistanlar bu tiir egitimden memnun. Asistanlar sadece Medeniyet Universitesine
ait degil, tim birlik blinyesindeki tim hastanelerde c¢alismaktadir. Egitim gonilltluk isidir, zaman
icinde resmiyet kazanir. Bu rotasyonlar asistanlarin egitimine katki saghyor.

Prof. Dr. Recep OZTURK

Asistan sayisinda pozitif ayrimcilik yoktur. isbirligini net sdyleyelim. Su anda TUK’un ikinci versiyonlari
asgari kosullari standartlari yeni calisiyor. Su an biz Universitelerde daha az sorun yasiyoruz.
Universitelerin bazi yerlerinde sikayet lizerine egitimleri yeterli bulunmadigi icin durduruldu. Bu
hastanelerdeki asistanlardan sikayet gelmedi. Gelse buralarda da durdururduk. Egitim Universitenin
sorumlulugunda olacaktir. Biz bu iki bashligi devam ettiremeyiz. Akademik unvan Universite icinde
verildigine gore bu ikili yapiya gercekten son vermeliyiz.

Prof. Dr. Safa Kapicioglu (Yildirim Beyazit)

Afiliasyonun, isbirliginin ve ortak kullanimin tam bir savunucusuyum. Fakat kesinlikle egitimin
Universite tarafindan verilmesinden yanayim. Tip Faklltesinin gorevi egitim ve arastirmadir, saglk
hizmeti degildir. Saghk hizmeti Giniversite hastanesinin gorevidir. Tip fakiltesindeki 6gretim Gyelerinin
hepsi Universite hastanesinde gorevli olmak zorunda degildir. Degisik gorev tanimlamasi yapiimalidir.
YOK bununla ilgili diizenleme yapmalidir. Akademik gérev ve sadece hastanede saglk hizmeti verecek
ogretim elemani alinabilir. Gorev tanimlari tam net aciklanmahdir.

Prof.Dr. Muhammet Giiven

Tip Dekanlari adina bazi seyleri diizeltmek istiyorum.

Ogrenci arkadasimiza bir cevap vermek istiyorum. Ogrenci arkadaslarimizin beklentileri Tip egitimiyle
uyusmamaktadir. Bircok mezuniyet torenlerinde de bunu dile getiriyorlar, kendilerini uzman gibi
gormek istiyorlar. Bizim yetistirmek istedigimiz hedefler farklhidir. Bu cekirdek egitim yenilendiginde
bunu cok iyi okumalilar.

Hamit hocamin slaytina gelince: istanbul’daki doktor hizmet oranlarini verdi. Orada uzman sayisi yok.
Egiticilerin sayilarini verdi, Universitelerden daha ¢ok egiticileri oldugu gorildl, ama bir o kadar da
sadece isleri hizmet olan uzmanlari var. Bir o kadar da uzman var. Sadece saglk hizmeti vermektedir.
Bu yanlisi diizeltmek var.

Afiliasyon modelinde Harvard modeline gelince bu tip uluslararasi 6rnekte bir hata yapiliyor. Bunlarin
hepsinin kendine ait bir hastanesi var. Bunun yaninda da ek olarak actigi afiliasyon hastaneleri vardir.
Kiralik hastanede egitim olmaz. Kendi hastanen olur, yetmiyorsa ek afiliye hastaneler acarsin. Ben
suna katilmiyorum. istanbul Medeniyet (iniversitesinin 2,3,5 tane afiliye hastanesi olabilir, ben
Medeniyet Universitesinin kendine ait hastanesi olmazsa gercek bir tip fakiiltesi olacagina
inanmiyorum. Aksi drnekler varsa ispat edersiniz.

ingiltere 6rnegi sik verilir, soruyorum, ingiltere’de Saghk Bakanlig’’nin hastaneleri var mi? NHS nin
(SGK) hastaneleri vardir.

Egitim Arastirma hastaneleri Yiiksek Ogretim kanunlarinda hangi mevzuatla tanimlanmaktadir?
Hastaneler Yiiksek Ogretim Kurumu mudur?



Prof. Dr. Safa Kapicioglu (Yildirim Beyazit)

Bu sorunun dogru olmadigini diisiiniyorum. Egitim Arastirma Hastanelerinin yliksek 6gretim kurumu
olmadigl herkesin malumudur. Tip egitimi uzmanlik egitimidir. Bunun dayanagi 2547 sayili yasanin 3.
Maddesi “Tipta uzmanlik egitimi Saghk bakanliginin koordinasyonunda vyiritilen bir yiksek
egitimdir” diyor. Burada kavramlari karistirmamamiz gerekir. Kurumlarin rollerini birbirine
karistirmamiz gerekir. Yiiksek 6gretim nedir? Egitim Hastanesi nedir? Tip fakiltesi nedir ve bunlarin
rolleri nedir? Bunlari iyi tanimlayip, rahatlikla yapariz, sorunlari ¢ozebiliriz.

Prof.Dr. Hamit Okur

Bende kendi Universitemin kendi hastanesinin olmasini istiyorum. Bir sonug bildirgesi ¢ikacaksa
buraya yeni kurulacak bir Tip Fakiiltesine sart olarak kendi hastanesinin olmasi gerektigi sartinin
eklenmesini istiyorum. Bundan memnun olurum.

Prof.Dr. Sahsuvar ERTURK (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani)

Safa Kapiciogluna ilave. Mektepler olmasa maarif okullarini ne glizel idare ederdik. Saglk bakanligi da
hastaneler olmasa bakanligi ne giizel idare ederdik. Osmanlinin Tip egitimine verdigi dnemi Il. Beyazit
ve Il. Mahmut’dan 6érnek vererek agikladi.

Prof. Dr. Faruk AYDIN (Karadeniz Teknik Universitesi Dekan Yardimcisi)

Ogrencimizin beklentisi yiiksek, onu ¢ok elestirmeyelim. Onlar heyecanli ve hevesli bir seyler bekliyor.
Bizim kadar da tecribeli olmadigi icin daha heyecanlilar.

Safa hocamiza; kavram kargasasini hem saglik bakanligi hem de Universiteler yapti su an icinden
ctkamiyoruz. SGK SUT cikariyor, diyor ki buna gore hizmet vereceksin. Bu Yiiksek 6gretim kanununa
aykiridir.

Eren HALAC (Ogrenci)

Ben burada beklentilerimiz ulusal cekirdek programina goére aldim, burada bir giincellemenin
oldugunu biliyorum. Bu kurulun iginde bir 6grenci temsilcisinin de olmasini istiyorum, bu olursa
beklentileri eksiksiz seviyeye getirebiliriz.

TIP EGiTiMINDE Standart hasta UYGULAMALARI
Dog¢.Dr. Melih Elgin

Simiilasyon: Gergek diinyanin var olan yénlerini yineleyerek ya da ¢agristirarak yaratilan bir
dogallik iginde tamamen katiimcr bir tarzda, gergcek deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren
ya da gelistiren bir teknik.
Simiilasyon yaklasimlari

U Oyunlagtirma (role playing)

O Standart (standardize/simiile) hastalar

U Model/maketler (part-task trainers)

O Bilgisayar hastalar (computer patients)

U Elektronik hastalar
Standart hasta; bir hastalik 6ykiisiinii tam ve tutarl bir sekilde betimlemek iizere egitim almis bir
birey

O ilk olarak 1963 yilinda University of Southern California’da Howard Barrows

O 1971 yilinda McMaster’a gecmesi ve Geoff Norman

[0 1970’lerde University of Arizona in Tucson’da Paula Stillman
Uygulamalar

O Egitim



O Geribildirim
0 Degerlendirme
Standart hasta yontemi
[0 Hasta gorusmesi
[0 Standart hasta geribildirimi
O Coézimleme
Cozimleme (debriefing)
Senaryo temelli bir simiilasyon uygulamasinin ardindan egitici ve 6grenenin katildigi refleksiyon,
tartisma ve geribildirimle giden yapilandirilmig, amagli siireg.
Simiilasyonun ciktilan
Ogrenme ve performansin gelismesi
Yeterlige ulasildiginin kesinlesmesi
Hasta giivenliginin iyilestirilmesi
Hizmet standardinin saglanmasi
Maliyetlerin disirilmesi
Hatalarin azaltilmasi

OOoo0O0Oo0Oao

Hasta lizerinde 6grenmenin azaltilmasi
Hasta odakli simiilasyon
Hibrid simiilasyon
M Standart hastalari maket ve modellerle entegre etmek
M Standart hastalari ve simiilatorleri senaryoda entegre etmek
Katar’dan érnek Sili, Gliney Afrika, iran St hasta kullaniminda ¢ok ileri

Hacettepe UTF TEBAD Standart Hasta Programi

2004 de liniversite 6grenci tiyatro toplulugu ile basladik. SB organ nakli gériismelerinde, plastik
cerrahi, eczacilik, hemsirelik, ¢ocuk gelisimi, dis hekimligi 68rencilerini egitiminde kullaniyoruz.
Dernegi var ABD koékenli dernek. Tiirkiye’de 3 kez egitim toplantisi yaptik. 2 yilda bir yapiyoruz.

Son projemiz Hastanedeki Tibbi sekreterlerin egitiminde Standart hasta kullanmak.



Il. Tlirkiye Simiile/Standardize Hasta Egiticileri Toplantisi
2" Meeting for Turkish Simulated/Standardized Patient Educators
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD Toplant1 Salonu
05 Mayis 2008 izmir

PROGRAM

Oturum Bashg

09.30 - 10.00 | Acilis1 ve Tamisma

10.00 - 12.00 | Tiirkiye Tip Fakiiltelerinde Simiile Hasta ile Egitim
(Tip Fakiiltesi temsilcilerinin sunumlari)

Ankara UTF (Dr. N. Yasemin Oguz)
Selcuk Meram UTF (Dr. Muzaffer Seker)
Yeditepe UTF (Dr. Ozlem Tanndver)
Hacettepe UTF (Dr. Melih Elgin)

Ege UTF (Dr. H. ibrahim Durak)

12.00 - 13.30 | Ogle Yemegi
(KURE-TEK sponsoriugunda)

13.30 - 16.00 | Turkiye Simiile Hasta Egiticilerinin iletisiminin gliclendirilmesi

Tip Egitiminde Giincel Modeller ve Tiirkiye
Zekeriya Aktiirk, Prof. Dr., Atatiirk Universitesi,
ilk cikis noktamiz nasil bir hekim olmali. Paydaslar toplum, isverenler, 6zel hastaneler, devlet, SGK



Egiticiler

Standartlar

Nasil Bir Hekim? (Taraflar) 5 yildizli hekimler
* Hizmet sunucusu
e Karar verici
e lletisimci
e Toplum lideri
*  YoOnetici

Nasil Bir Model? (1978)
*  Konu temelli miifredat
¢ Entegre miifredat gogumuz bunu kullaniyoruz.
* Yeterlilige dayal miifredat

Yeni Miifredat Modelleri
» gerige gore
— Entegre, organ temelli
— Entegre, klinik sunum/gérev temelli
« Ogrenme/6gretme yontemine gore
— Probleme dayali
— Vaka temelli
« Ogrenme/dgretme yaklasimina gore
Cekirdek mifredat
Se¢meli miifredat

Ogrenci merkezli
Egitici merkezli
« Ogrenim hedeflerine gore

Devlet

isveren




— Yeterlilige/¢iktiya dayali

— Sosyal sorumluluga gore

— Topluma dayali

— Karma (Hibrit)

— Entegre, PDO, 6grenci merkezli vb. unsurlari birlestiren
—  Ogrenme/ogretme tekniklerine gore

— Sinif dersi, hasta basi egitimi, beceri egitimi, bire bir egitim, uzaktan egitim...

Yatay Entegrasyon
e Tim konular birbiriyle baglantili olmalidir
- 1.Sinif
* 08.07.2013
— 09:10-10:00 Hiicrenin yapisi
— 10:10-11:00 Hiicrenin organelleri
Dikey Entegrasyon
 ilerleyen siniflarin konulari baglantili olmalidir

Spiral Miifredat
Copernic Degisimi
SPICES Modeli
e Student-centered vs Teacher-centered

* Problem-based vs Subject-based

* Integrated vs Discipline-based

¢ Community-based vs Hospital-base

¢ Elective vs Standard program
e Systematic vs Opportunistic

DIAMOND Yaklagimi

D Different curricula simultaneously (Hibrid)

| Integrated (Entegre)

A Adaptive (Esnek)

M Monitoring (Seffaf ve izlenen)

(0] Outcome based (Cikti temelli)




N Non-static (Dinamik ve diizenli giincellenen)

D Developmental (Politikalar, ekip, kaynaklar gibi dis faktorleri dikkate alan)

Bologna Siireci: Ana Oncelikler

1. Yasam boyu 6grenme
is bulabilirlik
Egitim, arastirma, bulug
Ogrenci merkezli (%25 elektif)
Karsilastirilabilir dereceler
Hareketlilik
Uluslararasilasma
Sosyal boyut - esit erisim

XNV AEWN

Ug asamali model
10. Kalite glivencesi
Standartlar
e UTEAK:
— 2.3. Egitim programinin topluma yonelik/topluma dayah 6zellikleri

e TS. 2.3.1. Tip fakiilteleri egitim programini mutlaka toplumun o6ncelikli
saglik sorunlarini icerecek sekilde kurgulamahdir.

e GS.2.3.1. Tip fakiilteleri tip egitimi siiresince egitim etkinliklerinin bir
kismini {iglincli basamak disindaki saghk kurumlarinda ve toplum iginde
gerceklestirmelidir

— 3.5. Olgme degerlendirme uygulamalarinin 6grenmeyi desteklemesi

e TS.3.5.1. Tip fakiiltelerinde 6lgme ve degerlendirme, mutlaka 6grenmeyi
motive edecek ve bilgi, beceri ve tutum hedeflerinin entegrasyonunu
saglayacak sekilde planlanmaldir.

John Hopkins:
e 1.Sinif
— Hedef, dersleri egitimin %40’indan az tutmak. Geri kalan zaman laboratuvarda,
kiigiik grup tartismalarinda, vaka ve ekip temelli 68renme, akran 6grenmesi ve
simiilasyonlarda geger.
e 2.Sinif
2. sinifta egitim boyunca haftada yarim giin bir egiticinin yaninda poliklinikte veya aile
hekimliginde Staj (Longitudinal Clerkship) da yapilir.



Hedeflenen Genel Egitim
Sablonu:

1

00
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

10% | 5% | Teorik (temel bilimler + klinik)
20%

50%
60% 45%
40% Klinik (Hastanede ve sahada klinik egitim)

35%

20%

Pratik(Mesleksel beceri uygulamalari)

Se¢meli (TUm branslardan secmeli dersler)

Diger (Zorunlu dersler, sanat, kuliipler vb.)

Gelecek

Uzaktan Egitim - Sanal Universiteler ?

International Virtual Medical School

Health Services Management

Healthcare Reimbursement

Master of Business Administration - Healthcare
Medical Office Administration

Gegerliligi Devam Eden Yonelimler
1.

RNV AEWN

ihtiyaca uygun egitim

Topluma dayali egitim

Kendi kendine 6grenme

Probleme dayali 6grenme — gorev temelli 6grenme
Entegrasyon ve erken klinik temas

Sirekli mesleki gelisim

Uygulamaya yonelik egitim

Kanita dayali egitim

iletisim ve enformasyon teknolojileri

Gelecek

Ogrenci bire bir egiticiye kaydedilebilir,
Kurum, alt yapi ve ekip agisindan 6nemli,



¢ Teorik dersler uzaktan egitimle verilebilir

Dog.Dr.Hatice SAHIN
Egitici olma ile ilgili bilesenler nelerdir? Degisim faktorii ve bu degisimin egitici roliinii nasil
degistirdi?

Egitimde degisim;
— Ogretimde entegrasyon
— probleme dayali 6grenme
— topluma dayali 68renme
— ¢ekirdek miifredat ve OCM’ler
* Ogrenme sorumlulugunda degisim (6z-yonelimli 6grenme)
« Ogrenme teknolojilerinde degisim
+  Olgme-degerlendirme yontemlerinde degisim (performansin degerlendirilmesi)
» Ogrenci otonomisinde degisim (artma)

Egitici rolli de degisti
Egiticilerde;
¢ Kontrol kaybi
e Belirsizlik duygusu
* Yetersizlik
*  Anksiyete
¢ Ashinda bu bir yanilsama, ¢linkii kaliteli 68renme her zaman egiticinin kalitesi ile dogru
orantiidir. Ancak egiticilerin yeni teknolojiyi kullanimi ve 06gretme etkinliklerine
katmasinda yavas davrandiklari gézleniyor.

Learning Student
Mentor facilitator | contact

On-the-job
role model

Student
assessor

Facilitator
|

Curriculum SEe i
— _ evaluator —~Assessor rl?:“r:nhéggl .
Teaching N Medical
expertise | - rriculum ” expertise
' planner Planner Lecturer
Course ?:ﬁ;g?:r Clinical
organiser | or practical
teacher

Student Study guide Resource
at a distance producer  material creator



e Hekimin toplumsal rolleri degistirme glicii «hekimin karariyla normlardan siyrilma»
* Hizmette Tanrirolii
»  Ogretmede Tanri rolii
«  Ogrenme bicimi
o Ogretme bicimi
— Dr. Fox etkisi
e Ogrenme kuramlari
— Davranisgl, bilissel
e Kisilik 6zellikleri
— Paylasma
— Rol model olma
— Hiyerarsi—ezme
— Kendini degerlendirme
e Egitici gelisimi programlari (yetiskin 6grenmesi)
— Kisa sireli
— Uzun sireli
e Atama-ylkseltmede kriter
» istek-motivasyon, empati!!

Pike‘in yetiskin 68renmesi kanunlari

kanun 1: yetiskinler bliyik bedenleri olan bebeklerdir

kanun 2: insanlar kendi verileri Gizerinde tartismazlar

kanun 3: 6grenme yasanan eglence ile dogrudan orantilidir
kanun 4: davranis degisikligi olana kadar 6grenme gerceklesmez

Dog.Dr. Hamit ACEMOGLU
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Simdlatorlerin kullanimi ilk olarak 1930’larda ucak similasyonu ve askeri alanda kullaniimistir. Tipta
kullanim o6ncelikle anestezi alaninda olmus, daha sonra 1980’lerde yazilimlar gelismis, 1990’larda
kullanim yayginlasmistir.
Ogrenci agisindan 6nemi; 6grencinin yeterli olmasi icin ilk uygulamayi hasta lzerinde yapmasi
tedirginlige yol acabilir. Beceride ustaliga erisinceye kadar tekrari da olasi degildir. Diger egitim
yontemleri ile de kullanimi olasidir.
Hasta acisindan; hi¢ kimse deneyimsiz doktora muayene olmak istemez.
Egitici acisindan egitme yenilikgi bir ruh katmasi, aktif katilim, 6grencinin degerlendirilmesi olasidir.
Kurum acisindan prestij saglar, yenilige acigiz, hasta haklarina sayiliyiz imaji verir. Kalite glivencesine
onem verdiklerinin gostergesi olur.
1. ileri teknoloji igermeyen 3 boyutlu maketler, kadavralar, simiile hastalar vs.
2. ileri teknoloji iceren High tech
Goriintiiye dayali, bilgisayar ve video destekli olanlar. Oykii almada, muayenede, ses
dinlemede vs. kullanilabilir.
1. Goriintilye dayali simiilatorler (Screenbased simulations): Bilgisayara ve videoya dayali
similasyonlar olabilir. Bilgisayara dayali similasyonlar ilk kez 1960’larda gelistirilmis olmakla
birlikte kisisel bilgisayarlarin yayginlasmasi ile ancak 1980’lerde kullanilir olmustur. Klinik ve



klinik 6ncesi egitimde siklikla kullanilan bilgisayarlar ve CD-ROM’lar ile 6yki alma ve fizik
muayene, kardiyolojide kalp seslerinin duyulmasina yonelik ya da akciger muayenesinde
oskiltasyon becerilerine yonelik egitimler verilebilmektedir. Bunlar fizyolojik, dinamik
degisimlerin, tedavi icin kullanilan farmakolojik uygulamalarin anlasiimasi ve gézlenmesinde
oldukga yararh olup gorece pahali olmayan, ayni anda daha fazla 6grencinin kullanabilecegi
araglardir. Ayni zamanda bilgisayarda olgu izlemleri Gzerinden probleme dayali 6grenim
oturumlari dizenlenebilmekte, klinik akil yuritme ve karar verme gibi becerilerin
gelistirilmesi beklenmektedir. Bu sistemler ayni zamanda bagimsiz 6grenmeler icin de firsat
yaratmaktadir. Videoya dayali similasyonlar fizik muayene tekniklerinin, iletisim
becerilerinin, etik ve mesleki degerlerin, ¢ocuk gelisimi (dil, motor zekanin yasa gore
degisimi) gibi dinamik slreclerin 6grenilmesini saglamaktadir. Videoya dayali similasyonlar
standardize hastalarin, olguya dayali sunumlarin, beceri gosterimlerinin video kayitlarini
icerebilmektedir. Toronto Universitesi’'ndeki asistan egitimlerinde asistanlar, videoya
kaydedilen 10 dakikalik bir hasta gorismesinin ardindan once kendi performans
degerlendirmesini, sonra farkh akranlarinin yaptigi dért gérismeyi izlemekte, daha sonra da
tekrar kendi performanslarini degerlendirmektedirler.

2. Ashina uygunlugu yiiksek, girisimsel (High-fidelity procedural) simiilatérler [part task
trainers] Vicudun pargalarini ya da bir kismini taklit etmekte damar i¢i uygulamalar, géz dibi
bakisi, kateterizasyon, foley kateter takma, situr atma, goz ve kulak modelleri, ultrason
simulatort, klinik kardiyoloji (oskultasyon) similatord, invaziv kardiyoloji similatori
(katerizasyon similatori)

Klinik gorevleri simile eden bilgisayar siriculi simdilatorlere 6rnek olarak CathSim
(flebotomi ve intravendz girisimlerde) ve UltraSim (ultrasound kullanimi gereken
uygulamalarda) verilebilir. Bu tip similatérler endoskopik gastrointestinal girisimler,
bronkoskopi, artroskopi, kardiyak katerizasyon ve oftalmolojik cerrahide kullanilan genis bir
alana yayilmistir.

3. Yiiksek teknolojili interaktif hasta simiilatérii (High-tech interactive human simulator)
Ust diizey teknoloji icermekte insana olduk¢a benzer dokunma ve gérsel nitelikleri tasiyan
mankenler ile sanal gercekci aletleri icermektedir. Bu similatorler ilk olarak anestezi
alaninda gelistirilmis : Sim One Yeni Uretilenler : cevap verebilen, gozleri hareket edebilen,
anatomik havayoluna sahip, hasta seslerini, kol hareketlerini, kalp ve akciger seslerini simiile
eden ... Ventilasyon, gaz degisimi, kardiyopulmoner fonksiyonlar gibi 80 duruma karsi
farmakolojik hareket, anestezi makinesi, ventilatorler, defibrilatoérler gibi degisik aletleri de
icermektedir

Farmakoloji ve Fizyoloji gibi temel bilimleri 6gretirken beraberinde karmasik tibbi vakalarin
yonetiminin, ilag uygulama, kardiyopulmoner resusitasyonun, endotrakeal trakeostominin
egitimi yapilabilmektedir.

Entegre uygulamalar

Modelin yonettigi simiilatorler:

Or:METI Human Patient Simulator, Emergency Care Simulator (ECS), PaediaSim ve MedSim
Patient

Cesitli senaryolarin 6nceden yikli oldugu bu sistemlerde hastanin tanisini koyabilir, tedavi
edebilir, cesitli girisimsel uygulamalar yapabilirsiniz.

Sistem aninda geribildirim vermekte, yanlis tani, tedavi ve uygulamalarda olasi durumlarin
benzerini gosterebilmektedir.



Konusabilen, cevap verebilen, nabzi atan, kalp ve solunum seslerinin alindigi, pupil
reaksiyonlari, idrar cikisi olan bu araclarda EKG cekilebilmekte, kan basinci ve oksijen
satlirasyonu olc¢ulebilmektedir.

Egiticinin yonettigi similatoérler (instructor-driven simulators)

e Basit resusitasyon tipi mankenlerdir.

e Fiziksel ve fizyolojik isaretler egitici kontroll altinda ortaya konmaktadir.

* Entegre simdilatorler icinde yer alan diger bir baslk egiticinin yonettigi simulatorler
(instructor-driven simulators)’'dir. Bunlar basit resusitasyon tipi mankenlerdir. Laerdal
SimMan, ve Gaunard “Noelle” obstetrik simiilatorler bu grup altinda yer almaktadir. Fiziksel
ve fizyolojik isaretler egitici kontrolii altinda ortaya konmaktadir. Digerine gore daha az
karmasiktir.

e En onemli 6zelligi klinik karar almayi desteklemesidir.

¢ Dinamik, karmasik ve belirsiz durumlarda bu similatorlerin kullanimi 6nerilmektedir.

3. Sanal Gergeklik ve Dokunmatik Sistemler (Virtual Reality and Haptic Systems)

Ust diizeyde bilgisayara teknolojisine dayal
Tipleri

a. Flat screen

b. Augmented

c. Immersive
2. Egitim ortamlari:
Tip egitiminde kullanilan similasyonlar ile is ortaminin benzeri durumlar yaratiimis olur. Bu,
basit manken ve modeller ile olabilecegi gibi bir poliklinigin, laboratuvarin ya da bir
ameliyathanenin simile edilmesi anlamini da tasimaktadir. Bu konuya giderek artan ilgi
nedeni ile diinyanin farkli sehirlerinde, farkh klinik ortamlari ve cesitli simulatorleri icinde
barindiran biyiik merkezler (Multidisipliner Tibbi Simiilasyon Merkezleri) kurulmustur. ilgi
merkez kurma yoniine kaydikca kullanilan araclarin aslina uygunlugu yiikselmekte 6te yandan
maliyet, personel ihtiyaci da artmaktadir. Bu durum simdilatér kullanimi ve bu teknigin
sadece merkezlerde yapilabilecegi yanilgisini vermekle birlikte, boylesi bir yapilanma
olmadan da programa entegre edilebilir. Bu durum maliyet ve personel ihtiyacini
disirmekte ote yandan egitim ihtiyacini gidermektedir

SORULAR

Safa Kapicioglu

Hastanede hocalarin performansini 6lgliyor musunuz? Hocalara performans uyguluyor musunuz?
Hocalara geribildirim veriyor musunuz?

Cevap: Ege’de aylk doldurulan bir performans formu var. Ayhk egitim etkinliklerinin
degerlendirilmesi var. Egitimle ilgili yapilanlar degerlendiriliyor. Ogrenci sinav sonu¢ modiilii var.
Bunun bir pargasi derslerin bitirdikleri donemlerle ilgili 6grencilerden geri bildirim aliyoruz.

Safa Kapicioglu

Simile hastalara lcret 6diyor musunuz? Bir standart hastanin egitimi ne kadar siriyor. Cevap:
Hastaligi ile barisik hastalari kullanmak miimkin. Gonilli olabiliyor. Para veriyoruz. Ancak bu
sikintihdir. Bltce kanununda gegici isci calistirma ile ilgili maddesine gére yapiyoruz. Vakif dernek,
proje Uzerinden yapilabiliyor. Egitimleri farkli senaryo verip onu anlatiyoruz. 1 saat siirliyor. Ankara
Tip’ta 1 glin stiriyor. Ne kadar detay verirseniz ve isterseniz egitimler de o kadar uzun olur.



Dr. Ahmet Murt:

Cerrahpasa tip mezunuyum. Anfi derslerinde hocalarin sunumlari ¢cok olumlu olabiliyor. Hocalar iyi
birer rol model olmaldir. Olumsuz rol model olanlarin oniine gecilmeli mi? Programi yapanlarla
sahada uygulayanlar arasinda fark varsa nasil yapilmali? Her ydontemin yeri ve 6nemi var. Her yontem
kullanilir ancak abartmamak ve egiticinin istekli olmasi 6nemli.

Prof. Dr. Ahmet SONGUR
Ayfon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani.
Mezuniyet dncesi tip egitimi ulusal ¢cekirdek egitim programi

Ulusal Cekirdek Egitim Programi Calisma Grubu
Koordinatorler
Prof. Dr. Ahmet SONGUR
Ayfon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD.
Prof. Dr. Ayca VITRINEL
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD.
Dog. Dr. Erol GURPINAR
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD.
Doc. Dr. Mehmet Ali GULPINAR
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD.

Tip egitimi cekirdek programi galismasinda kordinatorler de dahil 29 kisi vardi.
Ulusal Cekirdek Egitim Programi Calisma Grubu

Prof. Dr. Bahar MUEZZINOGLU, Kocaeli Universitesi TF, ......

Prof.Dr. Cumhur KILIC, Zirve Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya AD.
Prof.Dr. Feyza DARENDELILER, istanbul Universitesi, ......

Prof.Dr. Géniil ASLAN, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ......

Prof. Dr. ismihan ilknur UYSAL, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD.
Prof. Dr. Kenan ATES, Ankara Universitesi TF, i¢ Hastaliklar

Prof.Dr. Murat Cetin RAGBETLI, Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Hist.- Emb. AD.
Prof. Dr. Mustafa ALDUR, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD.
Prof. Dr. Osman GUNAY, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD.
Prof. Dr. Pinar TUNCEL, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya
Prof. Dr. Seving INAN, Celal Bayar Universitesi TF, ......

Prof. Dr. Tahir YAGDI, Ege Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi

Prof. Dr. Unsal OZGEN, inénii U. Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Prof. Dr. Zeynep SOLAKOGLU, istanbul Universitesi, Tip Egitimi, Fizyoloji

Dog. Dr. Arzu BALKAN, Baskent Universitesi TF, Tip Egitimi, Gogiis Hastaliklar
Dog. Dr. Erhan BUKEN, Baskent Universitesi TF, Adli Tip

Dog. Dr. Hamit ACEMOGLU, Atatiirk Universitesi, ......

Dog. Dr. Hatice SAHIN, Ege Universitesi TF, Tip Egitimi, Halk Saghg

Doc. Dr. Melih ELCIN, Hacettepe Universitesi TF, Tip Egitimi

Dog. Dr. Nadir GOKSUGUR, Abant izzet Baysal Universitesi TF,

Dog. Dr. Nejat DEMIRCAN, Biilent Ecevit Universitesi TF, Aile Hekimligi



Dog. Dr. Sebnem GULEN, Hitit Universitesi, ......
Yrd. Dog. Dr. Giildal IZBIRAK, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD.
Yrd. Dog. Dr. Hasan ERBAY, Afyon Kocatepe Universitesi TF, Tip Tarihi ve Etik
Yrd. Dog. Dr. Mehmet AYDIN, Zirve Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD.
Bu Uyeler fakilte dekanliklari tarafindan hazirlanan listelerden olusturulmustur.
e ilk degerlendirme toplantisi 12 Nisan 2013 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
(20 Ogretim Uyesi) yapild.
Kararlar
1- CEP-TUS komisyonu kurulmahdir.
2- Komisyona Cerrahi Bilimlerden 2-3 6gretim Gyesi katilmalidir.
3- Tip Fakiltesi Dekanliklarina yazi yazilarak, eger 2002 yilindan bu zamana kadar CEP’te degisiklik
yapilmissa, degisiklik yapilmis glincel faktlte CEP’leri istenmelidir.
4- Komisyon tarafindan hazirlanacak son CEP taslagi tiim tip fakiltelerine gonderilmeli ve gorisleri
alinmalidir.
5- Olusturulacak yeni CEP mutlaka kendi icinde degerlendirmeye acik ve glincellenebilir olmalidir.
6- TEPDAD tarafindan Agustos-2013 basina kadar tamamlanacak olan Yetkinlikler Listesi ile uyumlu
olmalidir.
7- Tim bu islemler 6 ay icinde bitiriimeye calisiimalidir.

e ikinci degerlendirme toplantisi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 31 Mayis 2013, (24
Ogretim Uyesi) yapildi.
Kararlar
1- Ulusal CEP yeniden yapilandirilmali ve simdiki komisyon Uyeleri tarafindan tamamlanmalidir.

2- Yeni UCEP asagida belirtilen baslik ve 6zellikleri icermelidir.

- Semptomlarin ve hastaliklarin ayri ayri tanimlanmasi.

- Semptomlarla hastaliklarin eslestirilmesi.

- Siralanan hastaliklarin tip egitiminde 6grencilerin hangi diizeyde 6greneceklerinin belirtilmesi.

- Temel hekimlik uygulamalarina programda yer verilmesi.

- Listede yer alan hastaliklarin, ilgili oldugu organ-sistemler ve temalar ile iliskili olarak belirtilmesi.

- Listede yer alan hastaliklar ve semptomlar ile ilgili yeterliklerin, egitim iceriklerinin, 6grenme ve
degerlendirme yontemlerinin olusturulmasinin ilgili uzmanlik dernekleri ve tip fakiltelerine
birakilmasi

e 5-6 Temmuz 2013 tarihinde, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesinde Ulusal CEP Yeniden
Yapilandirma Galistayi-1 (18 6gretim Gyesi) yapildi.

Mevcut Ulusal CEP’te karisik olarak siralanan Hastalik-Durum-Semptom listesini kullanarak (a)
Semptom-Durum Listesi ve (b) Cekirdek Hastalik Listesi olusturuldu.

Grup Calismasi-1 ile “Semptom—Durum Listesi”,

Grup Cahismasi-2 ile “Cekirdek Hastalik Listesi” gbzden gecirilerek glincellenmeye baslandi.

e 23-25 Agustos 2013 tarihinde Baskent Universitesi Tip Fakiiltesinde Ulusal GEP Yeniden
Yapilandirma Calistayi-2 (19 6gretim (yesi) de Semptom-Durum Listesi ile Cekirdek
Hastaliklar / Klinik Problemler Listesinin glincellenmesi calismasina devam edildi.

Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemlere yonelik performans diizeyleri gozden gegirildi ve kodlar, “onT:
Ontani”, “T: Tani”, “TT: Tani-Tedavi”, “A: Acil Durum”, “i: izlem” ve “K: Korunma” olmak (izere
yeniden dizenlendi.



Bu kodlar kullanilarak listede yer alan her bir hastalik veya klinik problemin diizeyi ayri ayri
belirlenmeye baslandi.

Mesleksel beceriler listesi (yeni CEP'te Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi olarak ge¢mektedir)
glincelleme calismasina baslandi. Becerilerin 6grenme dlzeylerini belirlemek igin yeni bir kodlama
sistemi lizerinde ¢alisildi ve bu kodlamanin calisip ¢calismadigini gérmek icin 6n uygulamasi yapildi.

e 20-21 Eyliil 2013 tarihinde inéni Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan Ulusal CEP Yeniden
Yapilandirma Calistayi-3’te (18 6gretim liyesi) 6n galismasi yapilan Ulusal CEP ile ilgili genel
cerceveyi, ana bilesenleri, tanimlari, aciklamalari ve siniflandirmalari iceren dosya grupla
paylasildi.

Oncelikle Temel Hekimlik Uygulamalarina yonelik diizeyler ele alinarak son haline getirildi. Yeni
diizenleme ile uygulamalara yonelik asagidaki dort performans/6grenme diizeyi tanimlandi.

Ogrenme Diizeyi Aciklama

1 Uygulamanin nasil yapildigini ve sonuglarini hasta/yakinlarina aciklar.
2 Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.
3 Karmasik olmayan, sik gériilen durumlar/olgularda uygulamayi* yapar.
4 Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi* yapar.

*On degerlendirme /dederlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur ve hasta ve yakinlarini
bilgilendirir.

Ulusal CEP’teki Beceri Listesi, “Temel Hekimlik Uygulamalari” perspektifinde gézden gegirilerek 5 ana
baslik altinda gruplandirildi.

1- Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor hazirlama

2- Genel ve soruna yonelik fizik muayene

3- Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

4- Girisimsel ve girisimsel olmayan hekimlik uygulamalari

5- Koruyucu hekimlik uygulamalari

Semptom-durum listesi 4 ana baslik altinda yeniden diizenlendi.

1- Semptomlar ve klinik durumlar

2- Adli ve/veya psikososyal durumlar

3- Saglikhlik durumlari

4- Cevresel (fiziksel cevre, sosyo-kiiltirel gevre) / kiresel durumlar

Ruh sagligi ve hastaliklari ile ilgili semptom, durum, hastalik ve klinik problemleri netlestirmek icin
ilgili Anabilim Dallarinin iki 6gretim Uyesiyle listeler Gzerinde ¢alisildi.

Taslak Gzerinde semptomlar-durumlar ile ¢ekirdek hastaliklar/klinik problemler eslestiriimeye
baslandi.

e 8-9 Kasim 2013 tarihinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan Ulusal CEP Yeniden
Yapilandirma Calistayi-4 (19 06gretim (yesi) ile Semptomlar-durumlar ile g¢ekirdek
hastaliklarin-klinik problemlerin eslestirme g¢alismasi tamamlandi.

Tirkiye Biyoetik Dernegi’'nin hazirladigl Tip Etigi ile ilgili hedefler degerlendirildi. Hedeflerin buyik
oranda fakiltelerin belirleyecegi yeterlikler listesinde yer almasi gerektigi kararlastirildi.




Ulusal vyeterliklerle ilgili tartismada; Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme Akreditasyon
Dernegi’'nin (TEPDAD) hazirladigi 6neri degerlendirildi. Ayrintilara girilmemesi gerektigi, yeterlik
alanlarinin basliklar halinde verilerek tip fakiltelerine genel bir ¢erceve sunulmasi yonindeki gorus
agirlik kazandi.
Hazirlanan Ulusal CEP’in ilk halinin asagida belirtilen paydaslara génderilerek goriis alinmasina ve
gorisler dogrultusunda programa son halinin verilmesine karar verildi.

- Tam tip fakilteleri

- Tip egitimi dernekleri

- Tip Egitimini Gelistirme Dernegi

- Turk Tip Egitimi Kurumu Dernegi

- Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

- Birinci basamak saglik hizmeti ile ilgili uzmanlik dernekleri

- Aile Hekimligi

- Halk saghg

- Sagliklailgili diger kurum ve kuruluslar

- Turk Tabipleri Birligi

- Saghk Bakanhgi
Ulusal ¢ekirdek egitim programinin dort ana bilesenin;
1- Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ciktilari / Yeterlik Alanlari
2- Semptomlar ve Durumlar Listesi
3- Cekirdek Hastaliklar/Klinik Durumlar Listesi
4- Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi
oldugu belirtildi ve tip fakiltelerinin, bu dort bileseni temel alarak kendi Fakilte CEP veya Fakiilte
CerEP’lerini gelistirmeleri ve egitimle ilgili tim uygulamalari gelistirdikleri bu program cercevesinde
ylritmelerinin 6nemi vurgulandi.
1. MEZUNIYET ONCESI TIP EGiTiMi YETERLIK ALANLARI
Tip fakiltelerinin asagida siralanan Ug¢ ana yeterlik alanini kapsayacak sekilde tip egitimi yeterliklerini
belirlemeleri, bunlari egitim donemlerine gore diizeylendirmeleri ve bu dogrultuda klinik 6ncesi ve
klinik donem egitim programlarini gelistirmeleri ve uygulamalari beklenir.
Birinci grup yeterlikler; mezunlarin hekimlik sirasinda gerceklestirmesi gereken uygulamalar ile ilgili
ve daha ¢cok hekimligin teknik ve prosediirsel yonti ile ilgili yeterlikleri icerir.
Temel klinik becerileri ve girisimleri yapma
Tani, tedavi ve izlem basamaklari dahil olmak (izere hasta ve hastalik siirecini planlama ve yénetme
Saglik bakim sirecini planlama ve yonetimi
Hastaliklardan korunma, saghgin korunmasi ve iyilestirilmesi stireglerini planlama ve yénetme
Hasta ve yakinlariyla etkin iletisim ve yeterli bilgilendirme
ikinci grup yeterlikler; mezunlarin tibbi bilgi temeline, karar verme ve elestirel diisiinme gibi bilissel-
metabilissel becerilere ve bilimsel yaklasima ve arastirmaya yonelik yeterliklerdir.
Bilgiye ulasma ve yonetme
Temel, klinik ve sosyal-davranissal bilgileri anlama, entegre etme, karsilasilan durumlara uygulama,
bu siirecte etkin karar verme ve elestirel diisinme
Bilimsel ilke, yontem ve becerileri kullanarak alaniyla ilgili kanitlari degerlendirme, arastirma
planlama
Bilimsel yaklasim sergileme, hekimlik stireglerinde kanita dayal olarak yiritme



Ugiincii grup yeterlikler; hekimlik uygulamalari sirasinda sergilemesi gereken deger ve davranislara
yonelik yeterlikler yer alir.

Kisilerarasi iliskiler ve ekip calismasi

Etik ve mesleki degerleri gbzetme, uygun davranis sergileme

Mesleki/hukuksal sorumluklara sahip olma, haklari gozetme ve koruma

insani ve toplumsal degerleri g6zetme, sorumluklari tasima

Bireysel ve mesleki sinirlarinin ve gelisim alanlarinin farkinda olma ve sirekli gelisime acgik olma,
uygun davranis sergileme

Alaniyla ilgili kurumsal, ulusal ve uluslararasi gelisim ve degisim siireclerine katilma, acik olma

Saglik sistemleri ve yonetimini elestirel bir sekilde slire¢ ve sonuglariyla birlikte degerlendirme

Egitim, danismanlik siireclerini planlama ve yiritme

2. SEMPTOM / DURUM LISTESI

Ulusal CEP’te siralanan semptomlar ve durumlar 4 baslik altinda toplanmistir.

Hastaneye, bir saglik merkezine basvuran hastanin gelis aninda dile getirdigi;

1- Burun tikanikhgi, halsizlik gibi yakinmalar (semptomlar), hematiiri, hipertansiyon gibi klinik
durumlar (116 BASLIK)

2- Siddet, ihmal ve istismar, 6grenme glicligu gibi adli ve/veya psikososyal durumlar (26 BASLIK)

3- Blyume ve gelisme, saglikli cinsel yasam, agiz dis saghgi, beslenme gibi sagliklihk durumlari (13
BASLIK)

4- Okul, isyeri, yerlesim merkezi gibi ¢cevrelerde karsi karsiya olunan kirlilik, salgin, afet, gb¢ ve savas
vb gibi saglikla ilgili cevresel ve kiiresel durumlar (6 BASLIK) olmak Uzere toplamda 161 basliktan

olusmaktadir.
2. SEMPTOM / DURUM LISTESI

A. Semptomlar ve Klinik Durumlar

Abdominal distansiyon Nevraljiler
Adiz kurulugu Odem

Adizda yara Oksiiriik
Amenore Parestezi
Anemi Parezi/Paralizi
Anorektal agri Pelvik agri

Anliri-Oligiiri

Petesi-purpura-ekimoz

Asfiksi

Polidipsi

Ates

Politiri

Bas dénmesi

Pollakiiri, noktdiri

Basagrisi Puberte bozukluklari (erken-geg)
Biling degisiklikleri Pupil degisiklikleri

Bogaz agrisi Sag dokiilmesi

Boyunda kitle Sarilik

Bulanti-kusma Senkop

Burun akintisi/tikanikligi Ses kisikligi

3. CEKIRDEK HASTALIK VE KLiNiK PROBLEM LiSTESI

Hekimin kendisine gelen semptomu / durumu degerlendirdikten sonra tanisini / 6n tanisini koydugu

hastaliklari veya tanimladigi klinik problemleri icerir.




Bir hastalik veya klinik problemi “cekirdek” olarak niteleyen ve 326 baslik iceren bu listeye girmesini

belirleyen olc¢ltler sunlardir:

1- Birinci basamakta sik karsilagiimasi

2- Sik karsilagilmasa da, yasamsal 6nem arz etmesi, acil girisim gerektirmesi

3- Birey, toplum ve/veya kiresel saglik izerinde ciddi sonug/etkileri olmasi

4- Su anda olmasa da yakin gelecekte ilk tg¢ 6l¢ttten birisini karsilayacak olmasi

Hastalik veya klinik problemin performans/6grenme diizeyi

Performans (6grenme) diizeyleri:

Mezunlar,

A Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde
uzmana yénlendirebilmeli

OnT On tani koyarak gerekli én islemleri yapip uzmana yénlendirebilmeli

T Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n
islemleri yaparak, uzmana yénlendirebilmeli

T Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli

i Birinci basamak sartlarinda uzun siireli takip (izlem) ve kontroliinii
yapabilmeli

K Korunma 6nlemlerini (birincil, ikincil ve (¢iinciil korunmadan uygun

olan/olanlart) uygulayabilmeli

Cekirdek Hastaliklar / Klinik | Performans dizeyi Organ sistemi
Problemler

Abortus OnT Genito-Uriner
Adenoid hipertrofi OnT Duyu Sistemi
Adrenokortikal yetmezlik T A Endokrin

AIDS ve HIV OnT-K Multisistem
Ailevi akdeniz atesi OnT Multisistem
Akalazya OnT Gastro-intestinal
Akciger kanseri OnT-K Solunum
Akciger 6demi A Dolasim




Akne vulgaris T Deri ve Yum. Doku
Akut bébrek yetmezligi T-A-K Genito-Uriner
Akut glomerulonefrit T-A Genito-Uriner
Akut hepatitler T-K Gastro-intestinal
Akut karin T-A Gastro-intestinal
Akut koroner sendrom T-A-K Dolasim

Akut pankreatit OnT Gastro-intestinal

Semptom / Durum ile Hastalik / Klinik Problem Eslestirme Tablosu

Bu eslestirmelerde su noktalar dikkate alinmistir:

1- Eslestirme bir hastaligin/klinik problemin daha ¢ok hangi ana semptomla / durumla hekime geldigi
disandlerek; hastaligin ilk evresinde gorilen ana semptom(lar) dikkate alinarak yapilmistir. Bu sirada
su sorular yoneltilmistir:

- Hastalik genellikle hangi 2-3 ana semptomla gelir?

- Semptomun degerlendirilmesi sonucunda tanida, ayirici tanida ilk elden akla gelen 3-4 hastalik
hangisidir?

- Daha ¢ok hangi semptom(lar) ile hastaliktan stiphelenilir?

- Semptomun goriilmesi durumunda ayirici tanida mutlaka distnidlmesi gereken hastaliklar
hangisi(leri)dir?

2- Yine kronik hastaliklarda hastanin izlemi sirasinda, hastalik seyrinde, zaman icinde ortaya c¢ikan
semptomlar distndlerek eslestirme yapilmistir.

Bu eslestirmeler kullanilarak;

- Tip fakulteleri probleme dayali 6grenme oturumlarini, olgu tartismalarini, yapilandirilmis hasta basi
pratik egitimlerini sd6z konu semptom/durum icin daha ¢ok hangi hastaliklar Gzerinden
planlayacaklarina karar verebilirler.

- Gerek fakuiltede yapilan sinavlarda tip fakilteleri, gerekse Tipta Uzmanlik Sinavi, yeterlik sinavi gibi
merkezi sinavlarda merkezler, olgular/ problemler/durumlar Gzerinden yaptiklari degerlendirmeleri
s6z konu semptom/durum i¢in daha ¢ok hangi hastaliklar tGizerinden planlayacaklarini belirleyebilirler.

Semptomlar / Durumlar | Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler

Kod Organ sistemi

Anemi Malnutrisyon TT-K-I | Multisistem

Megaloblastik Anemi TT-K-i | Dolasim




Demir eksikligi anemisi TT-K | Dolasim

Alt gastrointestinal Kanama T-A Gastro-intestinal
Ust gastrointestinal Kanama T-A Gastro-intestinal
Hemoglobinopatiler OnT-K | Dolasim
Lésemiler OnT | Dolasim
Aplastik Anemi OnT | Dolasim

Kan transfiizyonlari komplikasyonlari | OnT Dolasim

Hemolitik Anemi OnT | Dolasim

Hemolitik Uremik Send./ TTP OnT | Multisistem

4. TEMEL HEKiMLIK UYGULAMALARI LiSTESI

Tip fakiltesinden mezun olan hekimin, belirlenen diizeylerde yapmasi, yénetmesi gereken temel
hekimlik uygulamalarini igerir. Ulusal CEP’te Temel Hekimlik Uygulamalari 5 baslik altinda siralanmis
ve dizeylendirilmistir:

1- Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor hazirlama (10 baslik)

2- Genel ve soruna yonelik fizik muayene (20 baslik)

3- Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler (19 baslk)

4- Girisimsel ve girisimsel olmayan hekimlik uygulamalari (54 baslik)

5- Koruyucu hekimlik uygulamalari (12 baslik)

Hekimlik uygulamalari perfromans (6grenme) diizeyleri

Tip fakiiltesinden mezun olan hekimin, temel hekimlik uygulamalari sirasinda sergilemesi gereken
performansin asgari diizeyini belirtir. Asgari diizey her bir uygulama icin ayri ayri belirlenir. Fakiilteler
uyguladiklari egitim siiresi icinde, her bir grencinin séz konusu hekimlik uygulamasini belirlenen
asgari diizeyde yapabilir duruma gelmesini saglarlar.

Ogrenme Diizeyi Aciklama

1 Uygulamanin nasil yapildigini ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina aciklar.
2 Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.

3 Karmasik olmayan, sik gorilen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.




4 Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi* yapar.

* On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular ve siire¢ ve

sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.

Ogrenme Diizeyi

A. Oykii Alma, Tedaviyi Planlama, Kayit Tutma ve Rapor Hazirlama

Mental durumu dederlendirebilme 4
Psikiyatrik 6ykii alabilme 3
Recete diizenleyebilme 4
Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme 4
Epikriz hazirlayabilme 4
Adli rapor hazirlayabilme 3
Oliim belgesi diizenleyebilme 4
Aydinlatma ve onam alabilme 4
Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme 4

Dr. Sungur mevcut ve yeni Ulusal CEP programlarini karsilastirarak sunumunu sonlandirdi.

Mevcut UCEP
63 Semptom
30 Durum
296 Hastalk

YENi ULUSAL CEP
116 Semptom ve klinik durum

26 adli ve/veya psikososyal durum

13 saglikhlik durumu

6 cevresel ve kiresel durum

326 cekirdek hastalik ve klinik problem
10 6ykli alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve
rapor hazirlama
20 genel ve soruna yonelik fizik muayene
19 laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler
54 girisimsel ve girisimsel olmayan hekimlik
uygulamalari
12 koruyucu hekimlik uygulamalari

SORU: Temel bilimler hocalari her dersini mifredata bakarak degerlendirebilecekler mi?




Hastalik yliki goz online alindi sanirrm. Tip hukuku, hasta haklari, calisan haklari, cevre saghgi,
iletisim gibi konulara yeterli agirlik verilebildi mi yoksa fakultelere mi birakildi?

Olgme ve degerlendirmeyi fakiiltelere biraktik dediniz? Olmazsa olmaz élcme degerlendirme kriterleri
var mi?

YOK'li amir kurulus mu yoksa paydas kurulus olarak mi gériiyorsunuz?

CEVAP: Prof. Dr. Ahmet SUNGUR. YOK’iin amirimiz oldugu kesin. Biz CEP ‘in son halini tavsiye karari
olarak Dekanlar konseyine sunacagiz, sanirm o YOK e sunacaktir. CEP bittikten sonra yeterlilik
cercevesini de tip icerecek sekilde revize etmek istiyoruz. Cikti bazh bir rehber diisiindiik. Bir kisinin
mezun oldugunda neler bilmesi gerektigini diisiindik. Bu nedenle semptomlar ve hastaliklar bizim
icin 6nemliydi.

SORU: Sistem tamamlandiktan sonra kullanicilar icin bir paket haline getirilip kolaylikla farkh
parametrelerle karma bir sekilde ¢calisacak bir program hazirladiniz mi?

CEVAP: Prof. Dr. Ahmet SUNGUR. YOK kabul ettikten sonra kolaylikla yapilabilir.

ONERI: CEP programinin %65-70’i tim tip fakiiltelerinde ayni olmali ki sahaya ¢ikan doktorlar
standart yetismis olsun. Kalan %30 program da o fakiltenin zenginligi olsun.

SORU: CEP olusturulurken akreditasyon siireci dikkate alindi mi?

CEVAP: Prof. Dr. Ahmet SUNGUR. Tabii ki akreditasyonla ilgili TEPDAD’in bilgilerinden faydalandik ve
onlarla es zamanh ¢alistik. Komisyonlarimizda TEPDAD ve UTEAK Uyelerimiz vardi.

SORU: Ahmet MURT. Ulkemizde 6grenciler neye ihtiyaclari oldugunu bilen yeni bir nesil. Bu gekirdek
programa Ogrenci katkisi daha somut hale getirilebilir mi?

CEVAP: Prof. Dr. Ahmet SUNGUR. Hazirladigimiz rehber fakiiltelerle paylasilacak. Ogrencilerle
paylasilmasi ve onlarin 6nerilerini fakiiltelerin alarak daha fazla 6grenci katkisi saglamayi distindik.
SORU: Ahmet MURT. Uzmanlik egitimi ile mezuniyet dncesi egitimi planlayanlarin arasinda esgiidim
saglanmasi adina bir ¢calisma var mi?

CEVAP: Prof. Dr. Ahmet SUNGUR. Bu hazirlanan rehberi TUKMOS’a da géndermemiz gerekiyor. 1.
basamakta 0Ogrenilecek konularin duplikasyonunu engellemek adina bir ¢alisma yapmamiz
gerekebilir.

Prof. Dr. Canan AGALAR
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi
istanbul
Uzmanlik Egitiminde Yetkilendirme, Standardizasyon ve TUKMOS
Tip Egitiminde “TRIOLOGY”
e Mezuniyet Oncesi
e Uzmanhk Egitimi
e Surekli Tip Egitimi/Surekli Mesleki Gelisim
Standart Tip Egitimi gerekiyor. Clinkli Hasta glivenligi ve kaliteli saglk hizmeti igin sart.
e Uzmanlk Egitiminde;
Kurumlar ve egiticiler arasindaki heterojenlik olmasi, bilginin asiri artmasi, saglk politikalari ile
paralellik olmamasi ve egitilen ve egitenlerin 6zliik haklari ile ilgili ortak sorunlar var.
e Uzmanlik Egitimi Siirecinde 6nemli konular;
Egitimin Standardizasyonu
Mifredat
Akredite kurumlar



Olgme degerlendirme
Geri bildirimlerin (egitici ve egitilenden) alinmasi.
ihtiyaglar dogrultusunda yenilenme
Diinya Tip Egitimi Federasyonu’na (WFME) gore;
e Uzmanlik egitimi, tip egitimi tamamlandiktan sonra supervizyon altinda yapilan, sonugta
bagimsiz pratik yapma olanagi saglayan bir egitimdir.
e Egitim sonunda uzmanlik belgesi veya sertifika verilir.
¢ Mezuniyet sonrasi egitim belirli bir zaman dilimi icinde yapilmasina ragmen, ozelligi
bakimindan siirekli tip egitimi icinde ele alinmaldir.
Uzmanlik Egitimi icin tim diinyada Ulusal Saglik Kurulu, Ulusal Uzmanlk Egitim Kurulu, Uzmanlik
Dernekleri, Egitim Veren Hastaneler olmaldir.
WFME - Uzmanlik Egitim Yapilandirilmasinda olmazsa olmaz baslklar tanimlanmali.
. Misyon ve hedefler
. Egitim sureci
. Egitilenlerin degerlendirilmesi
. Egitilenler
. Kadro
. Egitim kurumlari ve olanaklar
. Egitimin degerlendirilmesi
. idari yapi ve yénetim
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. Suirekli yenilenme

Alan Standartlari
Temel standart:
Egitim programinin olmazsa olmazidir. Degerlendirmede ana unsurdur.
Kalite yénetimi icin standartlar:
Bu standart uluslararasi uzlasi ile kararlastirilan mezuniyet sonrasi egitimin en iyi uygulama
durumunu gosterir.
Bu standartlara uyum her egitim kurumunun gelisme derecesi ile yakin alakalidir. Lokal sartlar ve
uygulanabilirlikleri degisiklik gosterebilir ama oncelikler ortaya konabilmelidir.
En gelismis programlarda bile bazi standartlari karsilama sorunu olabilir.
Kalite artimiile ilgili standartlar “olmasi beklenir” seklinde ifade edilir.
Akreditasyon
Kuruluslarin, Gglinct bir tarafca belirlenen teknik 6lcitlere gore calistiginin bagimsiz, tarafsiz bir
kurulus tarafindan onaylanmasi ve diizenli araliklarla denetlenmesi.
ACGME Hedefleri
¢ Mezuniyet sonrasi tip egitiminin ulusal standartlari
e Egitim programlarinin onay! ve surekliligi
e Akreditasyon yontemlerinin gecerli ve etik olmasi
Akreditasyonu
e ABD: ACGME ( Accreditation Council for Graduate Medical Education) -- mutlaka yapilmali
* AVRUPA BiRLiGi: UEMS ( European Union of Medical Specialists ) --goniilliilige bagl
»  TURKIYE: TUK (Tipta Uzmanhk Kurulu) kurumlari sagliyor.
Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS)



Tipta Uzmanlik Kurulunca uzmanlik dallarinin egitim mufredatlari ve bu mifredatlara gére temel

uygulama alanlariile gorev ve yetkilerinin cercevesi belirlemek tizere olusturulmus bir sistemdir.

Yedi Temel Yetkinlik

. Yonetici

. Ekip Uyesi

. Ogrenen ve Ogreten
. Saglik Koruyucusu

. iletisim Kuran

N o o A W0ON R

. Hizmet Sunucusu

Hizmet Sunucusu yetkinligi
e KLINIK YETKINLIKLER
— DUZEY
—  KIDEM
— YONTEM

«  GIRISIMSEL YETKINLIKLER:

— DUzEY
— KIDEM
— YONTEM

. Deger ve Sorumluluk Sahibi

OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Yapilandirilmig
Sunum

Seminer

Olgu tartismasi
Makale tartismasi
Dosya tartismasi
Konsey

Kurs

Uygulamali

Vizit

Nobet

Girigim

Ameliyat

Ayaktan hasta bakimi

Bagimsiz ve kesfederek
Yatan hasta takibi

Ayaktan hasta/materyal takibi
Akran 6grenmesi

Literatlir okuma

Arastirma

Ogretme

Standartlar

Egitici
Mekan
Donanim

Egitici ozellikleri

Hasta Cesitliligi ve Sayisi
Egitimle ilgili Numune, Test
Arag,

Gereg,

Ameliyathane,

Yatak Sayisi,

OLCME VE DEGERLENDIRME




Olgiitler Araglar

e Bilgi e  Sinav
e Beceri —  Ozgiin
e Tutum — isbasi
¢ Akademik Gelisim * 360 derece
»  Etik/Profesyonellik e Akran

* Egitici

e Karne

UZMANLIK EGIiTiMi GENIiSLETILMiS MUFREDATI TANITIMI

Genisletilmis Mifredat, egitim kurumunun bir uzmanhk dalinda TUKMOS cekirdek mifredatina ek
olarak kendi kurumunda kazandirdigi yetkinlikleri ve diger bilesenlerini iceren mufredattir.
Sonugcta:

e Cekirdek mufredat hazirlanmasinda ilerleme kaydedilmis ancak son hali verilmesi

e Degerlendirme asamasinda kriterler olusturulmasi

e  Akreditasyon icin calismalar yapilmasi

» Ozliik haklarinda iyilestirme yapilmasi

e TUS kontenjan belirlenmesinde diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
ONERI: Prof. Dr. Mustafa CELIK. Sahada calisan pratisyen doktorlara uzaktan egitimle kalici olarak Aile
Hekimi Uzmani yetkisi verilmesine yonelik girisimler var. Fakat aile hekimleri olarak biz bu durumun
aile hekimi uzmanlari igin haksizlik olacagini dislinliyoruz. Bunun yerine aile hekimi asistan sayilari
arttirilabilir. Bu konuda rektor ve dekan hocalarimizin destegini istiyoruz.
CEVAP: Prof. Dr. Recep OZTURK. Bir yanlis anlama var. Kimseye uzaktan egitimle uzmanlik verilecek
degil. Sahada calisan arkadaslarimiza uzaktan egitiminde modiile eklendigi, ayrica bir aile hekiminin
kliniklere gitmesi gerektigi kadar kliniklere de giderek alacaklari egitimle uzmanlk verilecek. Bu
nedenle belki 7 sene belki 8 sene egitim gorecekler.
ONERI: Dr. Mehmet ZORLU. 1. basamaga yonelik ¢ok az sayida uzmanlik dalindan bir tanesiyiz. Diger
uzmanlik dallarina gore farkli bir yere sahip aile hekimligi. Bu nedenle TUK da bir aile hekimligi hocasi
olmahdir. Ayrica uzmanhk dallari ile ilgili girisimlerde derneklerden fikir alindigi soyleniyor. Aile
hekimligi derneklerinden de fikir alinmalidir.
ONERI: Dr. ismail YILDIZ. Akreditasyona temel olmasi icin miifredata ISO kalite sistemleri ve Saglik
bakanliginin kalite standartlari ile ilgili ders konulmasini 6neriyorum.

Prof. Dr. Faruk AYDIN Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcisi

Tiirkiye’de tip fakiiltelerinin akreditasyonu; “KTU Tip Fakiiltesi Deneyimi”

Sunumumda 6zellikle bizim fakiiltemizin akreditasyon slirecini sunmaya calisacagim.

Akreditasyon: Yetkili bir kurulusun, belli isleri yapan bir kurulus ya da kisinin yeterliligine taninirhk
verilmesi islemidir.

Ulusal tip egitimimizin standartlari UTEAK tarafindan 2009 yilinda belirlendi.

Biz de 2009 da Fakiilte basvurumuzu yaptik.




Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlari;

e Dinya Tip Egitimi

Avrupa Spesifikasyonlari

« ABD Tip Egitiminde isbirligi Komitesi (LCME)

Federasyonu

(WFME) Global Standartlari

Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) tarafindan llkemiz kosullarina uygun sekilde

gelistirilmistir.
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlari

1. Amag ve hedefler

Egitim programi

Ogrencilerin degerlendirilmesi
Ogrenciler

Program degerlendirme
Ogretim elemanlari

Egitsel kaynak ve olanaklar
Yonetim ve yuratme
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Surekli yenilenme ve gelisim

=  Budokuz ana bashgin alt basliklari;

¢ Temel standartlar - “mutlak” olmasi gereken

e Gelisim standartlari - niteligi artirmaya yonelik

= 42 temel — 28 gelisim standardi var.

22 Ocak 2010 Bilgilendirme toplantisi yaptik.
Stratejik Planlama Siireci

Katihmcilarin stratejik planlama sireci ile ilgili
stratejik planlama sirecini baslattik.

ayni terminolojiyi kullanmalarini saglamak ve

1. Misyon climlesi

Amacimiz

2. Vizyon climlesi

Ufkumuz

3. Degerler

Amacimiza ulasirken g6z Onine aldigimiz

degerlerimiz

4. Hedefler Amacimiza  ulasirken  sirayla  ulastigimiz
hedeflerimiz
5. Stratejik planlama Hedeflerimize ulasmak icin yaptigimiz detay

plan

6. Takip ve revizyon

Yeni hedef ve planlarimiz

Calismalar icin komisyonlar olusturduk.
o (Ozdegerlendirme Komitesi
e Program degerlendirme komisyonu
e Mifredat gelistirme komisyonu

e Olgme degerlendirme komisyonu olusturuldu.

Akreditasyon siirecideki egitim faaliyetleri
Dizenlenen kurs sayisi: 20
Katilan 6gretim Uyesi sayisi: 304

Kasim 2011 - Haziran 2013 arasi komisyon faaliyetleri

Miifredat gelistirme : 31 toplanti




Program degerlendirme: 28 toplanti
Olgme degerlendirme: 16 toplanti
Fakiltemizin UTEAK’ a basvurusu ile baslayan yaklasik 3 yillik siirecte mezuniyet dncesi egitimimiz
detayli bir sekilde ele alinmis, arti ve eksilerimiz géz 6niine konularak eksikliklerin giderilmesine
yonelik calismalar ve diizenlemeler yapilmistir.
Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeligi giincellendi.
Yonergeler
- Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi
- Egitim ve Ogretim Faaliyetlerine Katilan Birimlerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklarini
Tanimlayan Yonerge
- Mifredat Gelistirme Komisyonu Kurulus ve Calisma Yon.
- Program Degerlendirme Komisyonu Kurulus ve Calisma Yon.
- Olgme Degerlendirme Komisyonu Kurulus ve Calisma Yén.
- Egitici Egitimleri Yonergesi
- Dénem IV ve V Stajyer Uygulamali Egitimleriyle ilgili Yon.
- Aile Hekimligi Dénemi Ogrenci Calisma Yénergesi
- Do6nem Temsilcileri Grubu Yonergesi
Sireg icerisinde
e Alt yapi eksiklikleri (amfi, okuma salonu, laboratuar) tamamlandi.
e Olgme-degerlendirme ydntemlerinde gesitlilik olusturuldu.
e Mutlaka geribildirim aliyoruz.
e Akademik danismanhgi daha fazla kullanir olduk.
e Secmeli ders ve stajlar olusturduk.
Egiticilerin egitimi programlari olusturduk.
- Sinav salonu elektronik alt yapisi tamamlandi
DOKA’dan (Dogu Karadeniz Kalkinma Ajansi) alinan mali destek ile egitici egitimleri programlari
olusturularak egitimler verildi.
CEP tiim ogretim Uyelerinin katilimiyla glincellendi. Belirtke tablolari hazirlanmaya baslandi
Ogretim (liyesi, 6grenci ve mezunlara yonelik geri bildirim anketleri olusturuldu, uygulandi. Miifredat
gelistirme calismalari dogrultusunda egitim programinda glincel diizenlemeler yapildi. Raporumuzun
hazirlanma siirecinde paydaslarimiz toplantilara ¢agrildi.
Sonugta;
2010’da 6zdegerlendirme raporu hazirlandi. Degerlendirme alt basliklarinda ilave bilgi/aciklama
istendi. 2011’de yeniden 6zdegerlendirme raporu hazirlandi ve 2012’de raporun kabul edildi.
Akreditasyon siireci kazanimlari;
e Fakiltenin misyon, vizyon, amag¢ ve 06grenim hedefleri gdzden gegcirildi ve paydaslara
duyuruldu.
e Tip egitiminin amag ve 6grenim hedefleri genis katilimla belirlendi.
e Ogretim lyelerinin egitim becerilerinin gelistirilmesi amaciyla hazirlanan yénerge kapsaminda
egitici egitimleri programi baslatildi.
e Ogretim lyelerinin egitim becerilerinin gelistiriimesi amaciyla hazirlanan yénerge kapsaminda
egitici egitimleri programi baslatildi.
e Fakiltemiz blnyesindeki egitim ve idari birimlerin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen
yonergeler glincellenerek uygulamaya kondu.



e Mifredatin diizenlenmesi amaciyla Mifredat Gelistirme Komisyonu kuruldu, yodnergesi
hazirlanarak ¢alismalara basladi.

e Ogrenim hedeflerine ulasiimasini saglamak amaciyla Olgme Degerlendirme Komisyonu
kuruldu, yonergesi dogrultusunda farkh élgme degerlendirme yontemleri izerinde ¢alisiyor.

e Egitim programinin uygunluk ve etkinligini denetlemek amaciyla Program Degerlendirme
Komisyonu kuruldu, geri bildirimlerle programi diizenliyor.

e Ogrencilerin sorunlarinin belirlenerek ¢éziimlenmesi ve egitim programi iizerinde sdz hakki
elde etmeleri amaciyla Donem Temsilcileri Grubu kuruldu ve yonergesi kabul edildi.

e Klinik donemdeki 6grencilerin gérev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen yonergeler kabul
edilerek uygulamaya konuldu.

e Olgme degerlendirme konusunda giincel ve etkin ydntemlerin kullaniimasi amaciyla
planlanan sinav salonunun elektronik alt yapisi tamamlandi ve egitici egitimleri programlari
olusturularak egitimlere baslandi.

o Ulke standartlarina esdeger ve giincel sorunlara uyum dogrultusunda Cekirdek Egitim
Programi tim 6gretim Gyelerinin katilimiyla glincellendi.

e Program degerlendirme amaciyla Ogretim iyesi, Ogrenci ve Mezunlara yonelik geri bildirim
anketleri olusturularak uygulanmaya baslandi.

e Mifredat gelistirme galismalari dogrultusunda segmeli dersler, serbest ¢alisma saatleri egitim
programina eklenerek, glincel diizenlemeler yapildi.

e Fakdlltenin egitim konusundaki stratejik plani genis bir paydas katilimi ile hazirlandi.

Dis degerlendirme Ocak 2013
Sarth akreditasyon Mart 2013
Tam akreditasyon  Haziran 2013
e 2017 ara degerlendirme ile 01.01.2019’a kadar akredite olacagiz.

SORU: Prof. Dr. Siileyman DASDAG. Temel tipta 35 6gretim tyeniz oldugunu séylediniz ve bunlarin 5
tanesi tip mezunu dediniz. Neden bu kadar az tip mezunu 6gretim Uyesi istihdam ettiniz ya da tip
disi bilimlerden kisileri istihdam ettiniz.

CEVAP: Prof. Dr. Faruk AYDIN. Bu durum Ulkemizin bir gercegidir. Sanirim hekim arkadaslarin temel
tibbi segmemesi nedeniyle boyle oldu. Tip kdkenli kisilerin artmasi yéniinde c¢alismalarin olmasi
gerekir. Cinki 1. sinifa klinik oryantasyon eklemeye calisiyoruz.

KATKI: Prof. Dr. Salih CELIK. Tip kékenli olmayan &gretim (iyelerinin egitime yillardir cok dnemli
katkilari oldugunu, hekimlere destek olduklarini disinidyorum. Temel tip olarak her konuda
hekimlerin yanindayiz.

ONERi: Dr. Arzu AKALIN. Hepimizin kendimizce kanaatlerimiz var. Fakiiltemizde program
degerlendirme c¢alismalarinda o6grencilerimizden aldigimiz geri bildirimler temel tip hocalarimizin
klinik baglantisini kuramadiklari yonindedir. Temel tip hocalarimizin emegini yok sayamayiz. Onlara
tesekkir ediyoruz. Fakat hekimler igin temel tip tesvik edilmelidir.

ONERI: Prof. Dr. Nihat EKINCI. Karabiik Tip Fakiiltesi Dekani. Temel tipgryim. 35 yildir ¢alisiyorum.
Katildigim son 5-6 toplantida hep temel tibbin eksigi var deniliyor. Bundan sonraki toplantilarda bu
konunun ciddi bir sekilde ele alinmasi gerektigini diistiniyorum.

Tip Fakiiltelerinin Uzmanlik Ogrencisi ve Uzman ihtiyacina Bakisi

Prof. Dr. Ahmet Faik Oner/Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi



Saglik Bakanhgina bagh Egitim ve Arastirma Hastanelerinde 1300 6gretim gorevlisine karsilik 7.500
Uzmanhk &grencisi varken, Universite Hastanelerinde 9800 Ogretim Gérevlisine karsihk 13.000
Uzmanlik 6grencisi bulunmaktadir. (EAH’lerde Universitelere gére yaklasik dért kat daha fazla asistan
aliniyor.)

Uzmanlik 6grencisi ve Tip Fakiltelerine 6grenci alinirken paydaslar olarak Saglk Bakanligi, Devlet
Planlama Teskilati, YOK, TTB, Uzmanlik Dernekleri, Tirkiye Istatistik Kurumu, SGK, Ozel Sigorta
Sirketleri rol alirken Universitelerin rolii yetersizdir. Tip Fakiiltelerinin Uzman ve égrenci kadrolarinin
belirlenme siirecine olan katkisi arttiriimalidir.

Uzman ihtiyacinin belirlenmesinde;

* Yontemler gbzden gecirilmeli

* Paydaslarla isbirligi, goris alisverisi ve goris birligi saglanmali

Tip Fakiltelerinin

* Hastanelerinin islevselligi,

* Saglik hizmetlerini ylrttmedeki zorluklari,

* Hizmet Uretirken ki insan glicli ihtiyaclarinin karsilanmasindaki zorluklari

Saglik Bakanhginin Afiliasyon ve Hastanelerin tamaminin Saglk Bakanligina devri projesinin
tartisilmasinda yarar vardir.

Egitime ayrilan slirenin gdzden gecirilmelidir.

Uz. Dr. Engin UCAR
(Tipta Uzmanhk Kurulu Yiiritiicisii-Saghk Bakanhgi)

Prof. Dr. Hakki GOKBEL tarafindan “Egitim Kurumlarina Uzmanlik Ogrencisi Planlanmasi’ baslikl
konusmay! yapmak (zere Uz. Dr. Engin UCAR kirslye davet edildi. Uz. Dr. Engin UCAR oturum
baskanlarina, katilimcilara ve organizasyon komitesine selam ve tesekkirlerini bildirerek sunuma
basladi.

Sosyal sistemlerde problemlerin servo-kontrol yapilarak c¢oziimlenmesi gerektigini soyledi.
istihdam politikalarinda kalite ve kantitenin es zamanl olarak artirlmasinin diger bir deyisle
iyilestiriimesinin ancak iyi bir servo-kontrol ve gelecegi onceden tahmin etmekle miimkiin
olabilecegini aksi taktirde sayi arttik¢a kalitenin diisebilecegini ifade etti. 1991 yilinda Tip
Fakiltesinden mezun oldugunda 4550 kisinin diploma aldigini ve son zamanlara kadar da bu sayinin
degismedigini bununla birlikte bu silirecte 6gretim Uyesi sayisinin ve tip fakiltesinin sayisinin lineer
olarak arttigini séyledi. Dolayisiyla Tip Fakiiltelerinde 6gretim liyesine diisen 6grenci sayisinda yillar
icerisinde belirgin bir azalma oldugunu grafik esliginde rakamlarla ifade etti. Uzmanlk 6grencisi
planlamasinda ihtiya¢ analizinin en 6nemli servo-kontrol mekanizmasi oldugunu bunun dogru



yaptlmamasi halinde geri kalan sistemin ne kadar dogru planlanirsa planlansin yiiz gildirici sonug
alinamayacagini soyledi. Ulke olarak kurumsal istatistiki hafiza olusturmada yetersiz oldugumuzu
belirtti. Asistan ihtiyaglari ilgili birimlerden sayi olarak talep edildikten sonra Tipta Uzmanlk
Kurulu’nda global kontenjana gére Saglik Bakanhgi Hastaneleri ile Universite hastanelerine dagitim
yapilmaktadir. Bu dagitimda eskiden oranlar % 65 Universite hastaneleri, % 35 Saghk Bakanhg
Hastaneleri seklinde iken simdilerde bu oranin % 70,5 Universite hastaneleri, % 29,5 Saghk
Bakanhgi Hastaneleri seklinde oldugunu belirtti. Egitim kurumlarinin egitim kapasitesi egitici sayisi,
donanim ve portfoy parametrelerine gore degerlendirildikten sonra bu parametrelere gére asistan
dagihmi yapilabilmektedir. Uz. Dr. Engin UCAR konusmasinin bu boélimiinde Prof. Dr. M. Ali MALAS
hocaya bir geri bildirimde bulunarak basasistanlarin ve uzmanlarin da mevzuata gére ayni zamanda
birer egitici oldugunu soyledi. Birimlerin egitici ve portféy endekslerinin diizenli olarak yapildigini
egitici endekslerinin yapilirken Prof/Dog/Egitici-Yrd. Dog.- Uzman olarak 3 ayn siniflamanin
kullanildigini ve porftdy endekslerinin yapilirken de poliklinik ve yatan hasta sayisinin goéz 6niinde
bulunduruldugunu sdyledi. Yani asistanin sadece egiticiye verilmedigini egitici arti vakaya verildigini
¢linkli diinyanin en iyi hocalari da olsa vaka olmaz ise uzmanlik egitiminin verilemeyecegini soéyledi.
Pediatri, Ortopedi ve Noroloji gibi bazi branslarda tlke hastanelerinin portféyini tablolarda gosterdi.
Konusmanin bu béliimiinde YOK’ e bir ricada bulunmak istedigini belirterek hizmete yénelik ihtiyacin
asistan ile giderilmek istendigi oysa ki a¢igin giderilmesi icin lisans programlarinin olusturulabilecegini
ve bu sekilde ara yardimci saglik personellerinin yetistirilip ihtiyaci karsilayabilecegini soyledi.
Dekanlar Konseyine son bir tavsiye olarak da birkac¢ pilot konunun secilmesini ve disaridan da bazi
temsilcilerin( YOK, Saghk Bakanligi gibi) katilmasi ile calisma komisyonlarinin olusturulmasinin ve bu
komisyonlarin bir sonraki toplantiya kadar ¢alismalarini devam ettirmesini ve bir sonraki toplantida
sonuclari degerlendirmesini ifade etti. Bu planlamanin ¢ok 6nemli oldugunu, bu planlamanin
olmamasi durumunda kimsenin mutlu olmayacagini, bakanhgin da Gniversitenin de hocanin da mutlu
olmayacagini ifade ederek konusmasini tamamladi. Konusma sonrasinda soru veya katki olmadi.

Prof. Dr. Mehmet Ali MALAS
(izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani)

Konusma Bashgi: “Tip Fakilteleri ve Egitim Arastirma Hastanelerinde uzmanhk egitimi
6grencilerinin dagilimi ile ilgili 6rnekler”

e Konusmasinin basinda 2000-2013 yillari arasinda Turkiye’deki faal olan ve olmayan toplam
Tip Fakiilteleri sayilarini verdikten sonra halen Yiiksek Ogretim Kurumu’na Tip Fakiiltesi
acilmasi i¢in miiracaat edip, inceleme asamasinda bulunan Tip Fakdltesi sayisinin 25 oldugu
belirtildi. Sonrasinda Tip Fakiiltelerine alinan 6grenci sayilarinin verileri verildikten sonra Tip
Fakiltesi dekanlarinin 6zellikle merak ettiklerinin 6niimizdeki yil kendilerine kag Tip Fakiiltesi
dgrencisinin gelecegi konusu oldugunu vurguladi. Ozellikle 2023 ve 2071’li yillarinin
konusuldugu ilkemizde o6numiizdeki yiIl ve vyillarda kag¢ ©grencinin geleceginin
bilinmemesinin kendilerini lizdiiglinii ve ileriyi gérme ve tip egitimine hazirhik yapma
acisindan onemli oldugu vurgulandi.

e 2000 yihindan 2013 yilina kadar Tip Fakilteleri sayisi %80 artarken TUS kontenjanlarinin %21
oraninda artigi belirtildi. Ulkemizde Tip Fakiilteleri 6grenci kontenjanlari bakimindan
incelendiginde 2009 yilinda iiniversite kontenjaninin en yiiksek diizeyde oldugu ve bu
yildan sonra belirgin olarak diisiis yasandigi ve Saghk Bakanligi kontenjanlarinin da artigi



belirtildi. Bunun da az dnce belirtilen Tip Fakilteleri dekanlarinin gelecek kaygisini artirdigini
belirtti.

Universite hastaneleri ile karsilastirildiginda alet ve yatak sayisi bakimindan Saglik
Bakanhgi'na bagh hastanelerde donanimin belirgin olarak arttigini ve neredeyse Universite
hastaneleri ile boy 6l¢lisecek sekle geldigi gortlmektedir.

Saglik Bakanhgina bagl Egitim Arastirma Hastanelerinden bazi 6rnekler vererek buralarda
basasistan ya da bir 6gretim Uyesi varken ¢ok sayida asistan kadrolarinin acildigi belirtildi.
Anadolu’nun birkag tip fakiiltesinden orneklerle 6gretim lyesinin az oldugu yerlerde dahi ¢ok
fazla sayida asistan alindigi belirtildi. Yani 6gretim liyesi basina diisen asistan sayisinin Saglhk
Bakanhgina bagh hastanelerde yiiksek oldugu ¢ikariminda bulunuldu. Bazi illerde de bazen
o bdlimiin hocasi yokken asistani oldugu belirtildi (aile hekimi &rnegi verildi). Ozellikle
iiniversitelerimizin dekanlari Dekanlar Konseyimize béliimlerimiz arasinda asistan sayilari
bakimindan belirgin olarak anlamh farkhliklar bulundugunu ve bunun izahatinin yapilmasi
gerektigini belirtiyorlar. Universite hastanelerindeki asistan sayisinin Saghk Bakanhgi’'na bagl
Egitim ve Arastirma Hastaneleri’'ne gore belirgin olarak diisik oldugunu gosteren orneklerle
devam edildi. Aslinda Tipta Uzmanlik Kurulu’nun bence en 6nemli gérevinin uzmanhk
egitimi alacak bir kisinin en iyi egitimi alabilecek yeri belirlemesi ve buralara 6ncelik
verilmesi gerekmektedir. Yine saglik bakanligina bagh hastanelerde uzman olarak istihdam
alaninin ¢ok oldugu ve Universite hastanelerinde bu kadrolarin istihdam edilmesinin ¢ok zor
oldugu belirtildi.

Yine iiniversite hastanelerinde bazi béliimlerde hocaya asistan bile verilemiyor. Universite
hastanesindeki 6gretim liyesinin gorevi egitim yapmak, arastirma yapmak ve saglik hizmeti
Gretmektir. Simdi asistani olmayan bir Gniversite 6gretim liyesine profesorliik sarti olarak
Universite senatosundan en az bir doktora ya da uzmanlik 6grencisinin mezun edilmesi
gerektigi sarti da konmaktadir. Bu nedenle asistani olmayan 6gretim liyeleri bu sarti yerine
getirememektedir.

Bunun disinda dikkatimizi ¢eken baska bir hususta temel bilimlerde son 3 yildir TUS
kilavuzlarinda hig¢ kontenjan olmadigi ve soruldugunda bakanhigin tniversitelere 2013 yilinda
bu branslarda uzmanlk 6grencileri dislinmedigine dair yazi gonderildigi belirtiliyor. Daha
onceki konusmalarda da tip fakiltelerine bu bélimlere doktor gelmedigi belirtiliyordu. Olayin
temelinin de bu oldugunu dusinlyoruz. Umarniz 2014 yilinda mevcut blokaj kaldirilir.

Aslinda Tipta Uzmanhk Kurulu hem {Universite hastanelerinin hem de saglik bakanhg
hastanelerinin de Ust kuruludur ve uzmanlik 6grencilerinin egitimi ile ilgilenir. Bu 6grencilerin
gercekten uzmanlhk egitimi alip almadigini ve istihdamini saglayan yetkili bir kuruldur. Bu
nedenle uzmanlk 6grencilerinin dagilim olcutlerini ¢ok iyi belirlemelidirler. Cok hasta
bakilmasi ile uzmanlk egitimin iyi alindigi anlami da ¢ikarilmamalidir. Bu nedenle kurulun
kimseyi rahatsiz etmeyecek objektif dlglleri belirlemesi gerekmektedir. Yine bir klinigin en
fazla ve en az asistan sayilarinin belirlenmesi de 6nemlidir. Clink( sadece saglik hizmeti bazli
disinmek vyerine egitim ve arastirma fonksiyonunu da yapma adina da bu sayilarin
belirlenmesi gerekmektedir. Tipta Uzmanlik Kurulunun kontenjanlarin belirlenmesi igin tim
taraflardan (SB, YOK, EAH temsilcileri, uzmanlik dernekleri... vb.) gériis alisverisi yapmasi
uygun olacaktir.

Donanimi yetersiz egitim arastirma hastanelerine uzmanlik 6grencisinin verilmemelidir.
Cunki buralarda yeterli egitim alamayabilir. Ayrica egitim ve arastirma hastanelerinde yeterli
egitim alip almadiginin da denetlenmesi gerekmektedir.



e Yan dal egitimleri sadece liniversite hastanelerine (belki egitim altyapisi ¢ok iyi olan Egitim
Arastirma Hastaneleri de olabilir) verilmelidir.

e Kapasitesi yetersiz olan klinikler birlestirilerek asistan egitimi tamamlanabilir.

e Universite hastanelerinde akademik olmayan kadrolu uzman calistirilabilir.

Sonug olarak;

1) Son yillarda YOK’e ayrilan sinirli kontenjan nedeniyle Tip fakiiltelerinde yetersiz kontenjan
dagiimi olusmustur. YOK’te kendisine ayrilan kontenjanlarin dagiliminda hakkaniyet
gozetmelidir.

2) Tip Fakiltelerine gelecek 5-10 yilda verilecek kontenjanlarin planlanmasi 6nemlidir.

3) Egitici kadro yigihmi olan egitim kurumlarinda da bu sayi normalize edilmelidir.

4) Azaltilan uzmanlk 6grencisi sayisinin egitim, arastirma ve saghk hizmeti noktasinda
aksamalara neden olmamasi icin yeni yontemler gelistiriimelidir. Bunlar arasinda mecburi
hizmet icin gorevlendirmeler ve vyonlendiriimeler, akademik olmayan kadrolu uzman
cahstiriimasi, ek yardimci saghk personeli, cerrahi, dahili ve temel bilimler i¢cin 6n lisans
diplomali tekniker kadrolari gelistirilmesi, tibbi sekreter istihdam edilmeli ve bunun igin ek
kadrolar verilmelidir.

Prof.Dr.Aytiil SIN
Uzmanlik egitiminde hizmet — egitim dengesi

Hizmet ve egitim birbirinden ayrilabilir mi? Uzmanlk egitiminde kuramsal ve beceri egitimi
yapiimaktadir. Her ne kadar tip bir bilim dali da olsa esas olarak bir sanattir. Hicbir sanat dal da
uygulama olmadan 6grenilemez. Sanatin (= becerinin) oldugu yerde usta ¢irak iliskisi vardir. Ancak
beceri egitimin verildigi yerler ayni zamanda hizmet ortamlari olarak degerlendirilebilir.

Bu hizmet alanlari genel olarak poliklinikler, servis hasta izlemleri, konsiltasyonlar, ameliyatlar ve
nobetler olarak adlandirilabilir.

Poliklinikler, hasta vizitleri, ameliyatlar, nobetler, konsiiltasyonlar gercek birer “beceri egitimi”
ortamlaridir. Fakat hizmet ortamlari egitici tarafindan beceri egitimine vyonelik olarak
yapilandiriimalidir.

Egiticinin ve uzmanlik egitim alanin her tiirlii hizmet alaninda sik birlikteligi ve stirekli iletisimi beceri
egitimi amacina hizmet eder. Ayrica kuramsal egitim aktivitelerine yer verilmesi mutlak gereklidir.
Kuramsal egitim amacli uygulamalar genel olarak olgu sunumlari/tartismalari, konseyler, toplu klinik
vizitleri ve sabah toplantilari olabilir ve bunlar beceri egitimi amacina yoneliktir.

Diger bir Kuramsal egitim amach uygulamalar ise mortalite toplantilari, asistan/egitici seminerleri,
(ders niteliginde) ve makale sunumlari (arastirmaya yonelik) olabilir.

Ayrica genel olarak o alanda yeni bilgilerin tartisildigi kuramsal egitim amach uygulamalar olan
kurslar, work-shop’lar, kongreler ve uzmanlik derneklerinin aylik toplantilarina asistanlarin katilimi
tesvik edilmelidir.

Mevcut durumumuz nasildir?

Kasim 2013 tarihinde diizenlenen egitim kariyer giinlerinde Dahili ve Cerrahi klinik bilimlerden 36
arastirma gorevlisinin yaptigi sunum sonuglarina gore:

Bazi egitim kurumlarinda asistanlar polikliniklerde glinde 50-80 arasinda hasta muayene ediyorlar.
Erken donemde tek baslarina nébet-ameliyat-konsiiltasyon hizmeti veriyorlar. Bazen egitimin hemen
basinda bu tiir uygulamalarla karsi kariya kaliyorlar.

Hangi yillara goére neyi-ne zaman yapacaklarini genelde bilmiyorlar.



Bu kurumlarda genel olarak kuramsal egitimin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir.

Egitici sayisinda yetersizlik mevcuttur.

Teknik alt yapi-donanim eksikligi vardir.

Tipta uzmanhk kurulu mifredat olusturma ve standartlari belirleme sistemi (TUKMOS) asistan
egitiminin standardizasyonu, cekirdek mifredati olusturma, yillara gore bilgi ve beceri diizeylerinin
belirlenmesi, asistan karnesi ve degerlendirme gibi konularla ilgilenmektedir.

Uzmanlik egitimi ¢cekirdek mifredatlari 2008, 2011 ve 2013 yillarinda degerlendirilmistir.

Cok iyi mufredatlar hazirlanmistir. Fakat bu mikemmel hazirlanan ¢ekirdek programlarin her egitim
kurumunda uygulanmasi zor goriinliyor. Clnkld c¢ogu egitim kurumunda hizmet odakh egitim
mevcuttur. Bunun nedeni de uzmanlk egitimi veren saglik kurumlarinda da performans sisteminin
olmasidir.

Performansa dayali saglik sisteminin en 6nemli olumsuz etkileri uzmanlik egitimi Gizerine olmaktadir.
Cok sayida hasta goriilmekte ve ameliyat edilmekte ve ¢ok sayida hizmet Uretilmektedir. Fakat bu
arada egitimin kalitesi gozden kacabilmektedir.

Egitim yapilan kurumlarda performans sistemi yeniden gdzden gegirilerek yapilandirilmahdir.

Prof. Dr. Resat OZARAS
Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi Tip Egitiminin Arastirici Yetistirmedeki Rolii

Benim kanaatime gore llke olarak mezuniyet dncesi ve sonrasinda akademisyen/arastirici yetistirmek
icin bir telasimiz yoktur ve isimizin glicimizin 6nemli bir parcasi degildir. Tip mensubu yani
doktorlarin pek cok gérevleri var ama temel olarak rolleri (¢ kategoride incelenebilir:

1. Hizmet-Sifacilik (Asil rol)

2. Egitim (ikinci planda)

3. Arastirma (Olsa da olur olmasa da olur)

Bu durumu dramatize ederek aciklayacak olursak: Oskiiltasyon bilmeyen bir kardiyolog asla kabul
edilemez ve abslirt bir durumu temsil eder. Ama hig arastirma yapmayan bir kardiyologa ise “uzman
olduguna goére en azindan tez yapmistir” anlayisi ile yaklasilir, arastirma yapmayisi bir eksiklik olarak
algilanmaz.

Arastirici yetistirirken yiiksek zekahlara mi ihtiya¢ duyulmaktadir?

Amerikalilarin ‘Dummies’ yani Aptallar serisi “ben aptala da yayin yaptirirrm, muhasebe ve excel
Ogretirim, elektronik proje yaptiririm” anlayisini ifade etmektedir. Clinkii Amerika’da tip egitimi icin
yiksek zekaya ve basariya ihtiyac yoktur. Eger isterseniz parasini verdiginiz taktirde tip egitimi
alabilirsiniz.

Tirkiye’de ise tip fakiilteleri “segilmislerin secilmisini” almaktadir. Universite sinavinda ilk {i¢ binin iki
bini, okul birincileri genellikle tip tercihi yapmaktadir. Hem devlet hem de 6zel Universitelerde tip
fakdltesi taban puanlari havalarda ugusmaktadir.

Temmuz 2012 ayinda ODTU’de yapilan mezuniyet treninde elektrik-elektronik miihendisligi bolimii
mezunlarinin agtigl pankart bu sosyolojik olguyu ironik bir sekilde anlatmaktadir. Pankartta yazan
“puanimiz Tip’a da yetiyordu” ifadesi, puani yettigi halde tip tercih etmemenin Tirkiye’de anlasiimaz
bir durum oldugunu ve izah gerektirdigini géstermektedir.

Peki en iyiler tip fakiiltesine mi girmeli? Bir lke en iyi beyinlerini nereye yerlestirmeli? Batililarin
‘management business’ diye ifade ettigi iktisat, isletme gibi boélimlere girebilirler. Ama bu bizim



konumuz degil ayri bir tartisma konusu. Ancak madem Turkiye’de tip fakiltesine giriyorlar bu kisileri
nasil degerlendirmeli?

Esprili bir sekilde agiklarsak tim diinyada, toplumda Cin Ali ve Cinali tiplerinin farkh prevalansi goz
éniinde bulundurulursa ‘bu iilke ¢ok akill’ tezinin bilimsellik tasimadigi anlasilir. Ornegin Apple gibi
cok ileri teknoloji tireten firmalarda bile her calisan ¢ok zeki degildir. Onemli olan bu zeki kisilerin
nasil istihdam edildigidir.

Cin Ali’lerin bir kismi Amerika’ya gider ve burada tutunurlar. Bunlarin en cinleri de daha sonra
istanbul’da Nisantasi’na doner. Kendilerine de hastalardan ¢ok ragbet olur ve ¢ok para kazanirlar. Bu
kisiler Turkiye’de arastirma yapmaya gerek duymaz ve “arastirma yapacak olsaydim Amerika’da
kalirdim, Tirkiye'ye dénmezdim” diye dustnirler. Bunlar Tirkiye’de sifaci kategorisinde hizmet
verirler.

Tipik arastirmaci rollindeki doktorlarin dahi mesaisinin yarisi Capa’da veya Cerrahpasa’da yarisi ise
Nisantasi’ndadir. Batiin glin Capa’da, Cerrahpasa’da calisanlarin bile akli Nisantasi’'nda kalmaktadir.
Tirkiye’de medya, yurt disina gé¢ etmis basarili Tirk doktorlarinin yayinlarini yanhs bir sekilde halka
yansitiyor. Kanser hakkinda bilimsel olarak iyi bir dergide deneysel bir ¢alismayla ilgili yayin ¢iktiginda
“Turk doktor kansere care buldu” manseti atiliyor. Daha sonra baska bir gazete “Turkler yine kansere
care buldu” diye alaya aliyor. Bunun benzerleri, yani llkesinden ayrilip Amerika’da gorev yapan bilim
adamlari ile 6viinme 6rnekleri Hindistan gibi diger lilke medyalarinda da goritlebiliyor. Sonugta sizin
Cin Ali’lerinizin olmasi degil, bu Cin Ali’ler ile ne yaptiginiz dnemlidir. Bitln cinler Amerika’ya
calistyor, Amerika diger ulkelerin Cin Ali’lerini memleketlerinden ¢aliyor (America is stealing the
World’s doctor’s), bitiin cinleri topladiktan sonra da bizi ¢carpiyor ©. Dolayisiyla 6nemli olan Cin ya
da Cin Ali vb. ile 6viinmek degil bitlin cinleri toplayabilmektir.

Peki ne yapalim?

- Mifredatta yayin ve arastirma ile ilgili ders veya seminerler olmahdir. Tip fakiltesi birinci ve
besinci sinifta 6grencinin kafasina “yayin nicin yapilmali” konusu sokulmali, 6rnegin ‘Hong
Kong’taki bir arastirmacinin renal yetmezlikli hastalarda klaritromisin ve kolsisin arasindaki
fatal etkilesim hakkinda yaptigi retrospektif calisma ile diinyaya biyik bir hizmet sundugu ve
deneyimlerini paylastigl’ anlatiimali,

- Annesi diyabet hastasi oldugu icin tip fakiltesi tercih eden bir 6grenciye, ‘hem bu egitimi al
annene faydali ol, hem de bu konuda arastirmalar yaparak diinyadaki diger diyabet
hastalarina faydali ol’ mesaji verilmeli,

- Bir tip 68rencisine goris diizeyindeki fikirle, meta analiz arasindaki fark 6gretilmeli,

- Calmak, uydurmak, bolmek gibi yayin ahlakina yakismayan davranislar erken dénemlerde
ogretilmeli,

- Mezuniyet 6ncesinde algida secicilik ve saglikl se¢cim yapabilme 6zellikleri kazandirilabilmeli,

- Mezuniyet sonrasinda ise arastirma yapmali ve yaptiriimali,

- Asistanhk slrecinde iyi klinik uygulamalar, epidemiyoloji, biyoistatistik, yayin etigi, ofis
programlari ve internet teknolojileri 6gretilmeli, tercihen ise bu egitimler Ogrencilikte
verilmeli,

Sonug olarak Tirkiye'de secilmislerin secilmislerini toplayan tip egitimi hak ettigi yerde degildir.
Arastiran, lireten, yayin yapan akademisyenler ile ilgili yeterince rol model yok, akademisyenlik cazip
degil ve 6zendirilmiyor. Nisantasi modeli daha cazip lanse ediliyor. Peki en Cin kimdir? En Cin, mevcut



tabloyu Nisantasi’'ndan arastirmaci lehine cevirecek olandir. Her tip mensubunun igine kacmis bir
akademisyen ruhu vardir. Hiiner ise bu ruhu disariya ¢ikartmaktir.

Prof.Dr.Salih HOSOGLU
Uzmanlikta tez gerekli mi? Uzmanlik/doktora biitiinlesik egitimi olabilir mi
Ulkemizde uzmanlk egitimi uzun zaman standardize edilmedi. Son yillarda uzmanlk dernekleri ve
Tipta Uzmanlik Kurulu bu konuda adim atmistir. Ulkemizde tip doktorunun asli isi ‘hasta hizmetidir’
yaklasimi gecerlidir. Mevcut durumda tip fakiltesi mezunlari da master yapmis sayiliyorlar. Uzmanlik
mifredatlari hasta hizmetine yoneliktir. Mevcut tip bilgilerinin en iyi aktarilmasi ve kullaniimasi
hedeflenmektedir. Yeni teorik acilim istemez. Arastirmaci yetistirmeyi veya yeni bir arastirmayi
hedeflemez. Hizmete yonelik bu egitim programi icinde nicin tez yapilir?
TUK Uzmanlik Cekirdek Programinda Kariyer Olasiliklari
Bu egitimde temelde uzmanlik egitimi akademisyen yetistirmeyi hedeflemez. Burada hasta hizmeti
esastir.
Uzmanlik Ogrencisi genel olarak asagidaki iic temel etkinlik kullanilarak yetistirilir.

e Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri

e Uygulamali Egitim Etkinlikleri

* Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri
1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri

e Sunum

* Seminer

e Olgu tartismasi

e Makale tartismasi

* Dosya tartismasi

e Konsey
e Kurs
e Diger

2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri
e Yatan hasta bakimi
— Vizit
— Nobet
— Girisim
— Ameliyat
e Ayaktan hasta bakimi
e Diger
3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri
* Yatan hasta takibi
e Ayaktan hasta/materyal takibi
e Akran 6grenmesi
e Literatlir okuma
¢ Arastirma
o Ogretme
e Diger
Bu esaslarda uzmanlik egitimi nerede yapilmali?



Cogu kurum icin uzmanhk 6grencisi ucuz isglict olarak gérilmektedir. Bu nedenle herkes bu egitime
talip olmaktadir. Uzmanlik 6grencisi kabul etmede objektif kriterler konulmalidir. Acaba uzmanlik
Ogrencisi tahsisi daha tarafsiz bir kurumda olabilir mi? Ayrica Universite disinda tez olmali mi?
Universite disinda egitim hastanesi gibi kurumlarda ve bazi Universitelerde uzmanlk egitiminde
yetkin egitici sayisi ihtiyacin altindadir. Ayrica is yiki fazla, hizmet onde tutulmaktadir. Kitliphane
gibi imkanlar az yada yoktur. Bilimsel arastirma fonu yok, tez desteklenmiyor. Universite disinda
egitim hastanesi gibi kurumlarda ve bazi Universitelerde arastirma laboratuari yok ve hayvan deneyi
mimbkin degil.
PhD (Doktora) nedir?
Doktora Latince ’philosophiae doctor’dan geliyor. Lisans egitimi Gzerine yapilan 4-8 yillik bir egitim
sonucunda alinmaktadir. Diinyada farkli uygulamalar var ama temel esaslar ayni

— 3-4 yil lisans egitimi

— 1-3 yil yuksek lisans (master)

— 3-6yil doktora
Doktoranin icerigi nedir?
Doktora ilgili alanda mevcut bilgiyi asan arastirma hedeflenir. Bu arastirmalarda yeni bilgilerin
bulunmasi 6nemlidir.
Farkh yogunlukta temel dersler var

— Bilim felsefesi

— Bilimsel arastirma yontemleri

— Bilim/arastirma etigi

— Bilim dalinin temel dersleri
Turkiye'de 1,5-2 yil siren yogun ders uygulamasi var ve 21-40 kredi arasinda degisiyor
Doktora tezi nedir?
Ders asamasinin sonunda bilimsel yeterlilik sinavi ile bu siire¢ tamamlanmaktadir. Daha sonra tez
asamasi yasanmaktadir. Tez (thesis) veya (dissertation) bir konuda askin arastirma yapmayi hedef
alir. Mutlaka 6nceki arastirmalara vakif olmayi gerektirir. Tim bu bilgilere yeni bir katki yapilmalidir.
Boyle bir tez etki degeri yliksek bir dergide yayinlanabilir
Uzmanlik mi? Doktora mi?
Buglinkii sekliyle uzmanlk egitimi iyi hizmet verecek doktor yetistirmeyi hedefler. Egitim
programlarinda akademik calismalar az ve ya yoktur. Temel akademik dersler bu programlarda
yoktur. Hedeflenen akademisyen yetistirmek degildir.
Uzmanlikta tez olmahl mi?
Yapilan tezlerin ¢ok azi orijinal fikir iceriyor. Cok azi iyi dergilerde yayinlaniyor. Universite disinda ve
yeni Universitelerde arastirma imkani azdir. Egitim slresinin uzamamasi igin acele hazirlaniyor. Bilime
katkisi yok gibidir.
Ne durumdayiz?
Uzmanlarin 6gretim Uyesi olma sireci incelenmelidir. Ulkemizde dogentlik yabanci ilkelerde
doktoraya denk geliyor. Bazi Avrupa llkelerinde doktorada tez olarak ayni alanda 5 yayin yapmak ve
bu yayinlarin tez olmamasi gerekiyor. Ulkemizde dogentlik kriterleri bu kriterlerin altindadir.
Co6zim ne olabilir?
Klinisyeni nasil akademisyen yapacagiz. Bu zor bir is olarak gérilmektedir.
Akademisyen olmak isteyen doktora yapmalidir. Uzmanlik egitiminde bitlnlesik olarak doktora
yapilabilir.



Uzmanlik egitiminden sonrada objektif kriterlerle doktora tamamlama saglanabilir. Her hallikarda
ogretim Uyesinin bazi 6zellikleri olmalidir.

e Uzmanlkta tez olmamalidir. Biitlinlesik doktora yapmak isteyen her ikisini de (yapabiliyorsa)
yapmali, klinisyenler icin yakin alanlarda doktora programlari olusturulmalidir. Ornek:
noroloji, beyin cerrahi ve psikiyatri icin Norolojik Bilimler doktorasi gibi

Dr. Ahmet MURT
UZMANLIK EGITIMINE ASISTAN BAKISI

Oncelikle belirtmeliyim ki burada paylasacaklarim kisisel goriis degil tlke genelinde yapilan tipta
uzmanlik egitimi c¢alistaylarinin sonug bildirgelerini yansitmaktadir. Kisaca Geng¢ Hekimler
Platformundan bahsetmek istiyorum. Geng¢ Hekimler Platformu mezuniyet sonrasina odakli tip
egitimi, saglikta insan glici planlamasi, hekim calisma kosullari ve hasta givenligi, saglk
hizmetlerinde kalite gibi alanlarda ulusal ve uluslar arasi diizeyde faaliyet gostermektedir. Platform,
uluslararasi diizeyde geng hekimlerle baglanti kurmayi amaglamaktadir.
Ulkemizde yirirlige giren ‘saglikta déniisim programi’nin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitime
etkileri kaginilmazdir. Lancet dergisinde 2013 yilinda yayinlanan “Tiirkiye’de Global Kapsayici Saglik
Hizmetleri” hakkindaki ¢alismada; dogurganlk dénemindeki anne, yeni dogan ve bes yas alti ¢cocuk
0lim oranlarinda belirgin azalma gibi birinci basamak saglik hizmetlerinde bazi iyilesmeler oldugunu
belirtiimektedir. Tiirkiye’de saglk sigorta sisteminin tek ¢ati altinda birlestirilmesi de uluslar arasi
camiada takdir gérmdistir. Turkiye’nin basarili gorildigi bu alanlarin aksine, OECD’nin Kasim 2013
ayinda yayinlamis oldugu kalite gostergelerinin Tilrkiye’ye iliskin kisminda “bir hastanin 24 saat icinde
ayni yakinma ile ikinci bir doktora basvurmasi” hususunda Tirkiye OECD (lkeleri arasinda maalesef
birincidir. Yine maalesef lilkemiz myokard infarktiisi ve serebrovaskiler olaylar sonrasi 30 glinliik sag
kalim oraninda Bosna Hersek’ten sonra Avrupa llkeleri arasinda sondan ikinci siradadir.
Avrupa’daki kalite gostergelerini yakalamak igin gerekli maddi imkanlarimizin yeterli oldugunu,
eksikligin ise egitimden kaynaklandigini diistinliyorum.
Mezuniyet sonrasi egitim programi igin;

- TUK, TUKMOS mifredatlari belli araliklarla glincellenmeli ve denetlenmeli,

- Bu programlarin kurumlarda uygulanabilirligi sorgulanmali,

- Asistanlarin hizmet yiki altinda ezilen bir sinif oldugu unutulmamali ve PhD programlari igin

firsatlar taninmali,
- Yazill olmayan ancak kurumda hakim olan kurallarin yani sakli mifredatin irdelenmesi
gereklidir.

Egitim Ortami:

Batlin klinikler bir egitim ortami olarak dizenlenmelidir. Teknik donanimlarin giincellenmesi
konusunda genel olarak iyi durumdayiz. Gorev dagiliminin iyi yapilmasi durumunda daha verimli bir
calisma ortami olacaktir. Vaka cesitliligi hususunda da kurumlarimiz yeterli durumdadir. Ulkemiz
sartlarinda bir hekimin giinde en fazla 30 poliklinik hastasi muayene etmesi gerekmektedir. Bunu
bilimsel olarak da tartisabilecek durumdayiz.



Egitim Organizasyonu:
Uzmanlik egitimi sadece bizim degil Ulkenin bir sorunudur. Sonucta yetisecek hekimler hepimize
hizmet edecektir. TUK, YOK gibi kurumlarin gérevleri iyi bir sekilde tanimlanmalidir. Kurumlarin
cekirdek mifredata uygunluklari her sene denetlenmeli, egiticilerin sirekli gelisimleri saglanmali,
klinik becerileri ¢ok iyi olan hocalarin egitici nitelikleri de gelistiriimelidir ve egiticilerin iyi birer rol
model olmalari gerekir.

iyi Rol Model Ogretim Uyesi Nasil Olmali?
- lletisime agik,
- Degerleriolan,
- Ogrenmeye ve 6gretmeye merakl,
- Disunduklerini 6grencisi ile uygun sekilde paylasan,
- Ogrenen merkezli egitimi hedefleyen,
- Ogrencisine vakit ayiran,
- Kendi kisisel ve profesyonel gelisimini devam ettiren,
- Beraber galistiklarina saygi gdsteren,
- Calisma kiltlri ve degerler sistemini gelistiren,

Sonug olarak asistan temsiliyeti deyince, asistanlarin belli kurullarda yer almasi ve belli glinlerde
asistanlara s6z verilmesini degil karar verme siireglerine asistanlarin da dahil edilmeleri gerektigini
disinidyoruz. Farkl sosyokiltirel ve 6zel siniflarin da (engelli, hamile vb.) unutulmamasi ve
onemsenmesi gereklidir.

Calisma saatleri ve nobetler ile ilgili Saglik Bakanhgr’'nin giin asiri ndbet tutturulmasini engelleyen
genelgesi haricinde agik bir kural tanimlanmamistir. Onerimiz 16 saatlik calismanin ardindan en az 5
saatlik kesintisiz uyku zamani ayrilmali, bu dinlenmenin ardindan en fazla 32. saate kadar devam
edilmelidir. Haftalik toplam calisma saati 80 saat ile sinirlandirilmalidir.

Hasta glivenligi ve hekim sagligi birbirinden asla ayrilmamasi gereken kavramlardir.

Gozetim, eksiksiz nobet devirleri, calisma saatleri ve nobet sayilari, is yluki planlamasi, hekim
saghginin gelistirilmesi uygulamalarinin bir arada degerlendirilmeleri gerekir.

Yabanci uyruklularla ilgili iletisim sorunlari ve sinav harici yontemlerin pratikte uygulanabilmesi
gercegi goz onlinde bulundurulmahdir. Bu konuda ek 6deme sistemi ve nobet (cretlerinin
diizenlenmesi 6nemlidir.

Avrupa’da Mevcut Durum 2013

Almanya: isveren Birlikleri Federasyonu’nun doktorlar iizerine de egemen olmasini saglayacak
dizenlemeye yeni koalisyon hiikiimetinin karsi koyamayacagi distintliyor.

Avusturya: Doktorlarin zamaninin yilizde elli besi direk tibbi bakimla baglanti olmayan islere
harcanmaktadir.

Estonya: Bakanlik ile tabip organizasyonu arasindaki cekismeler belirsizligi daha da arttiriyor.
Finlandiya: Uzmanlik egitimi bir akademik derece olarak tniversiteler tarafindan verilmektedir. insan
glclnin daha etkin kullanilabilmesi i¢cin bu yetkinin tamamen Sosyal ve Saglk Bakanligina
devredilmesi igin ¢calisiimaktadir.

irlanda: Avrupa Calisma Zamani Direktifi (EWTD) halen uygulanamamaktadir.

ispanya: issiz doktor sayisi 3500 diir. Bu say1 2014 sonunda 5000 olacak gibidir. Bir milyon niifusa bir
tip fakiltesi dismektedir (Avrupa ortalamasinin iki katidir).



Litvanya: Saghk Bakanhgi’'nin devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde es zamanl olarak calismayi
yasaklamis olmasi tabip organizasyonu tarafindan elestirilmektedir.

Macaristan: Doktorlara yapilan kayit disi 6demeler Ulke genelinde saglik ekonomisi planlamalarini
zorlastirmaktadir.

Portekiz: Ekonomik sorunlar nedeniyle uzmanlik alanlar yaklasik 1.5 yil asistanlik maasi ile
cahstirilmistir.

Sonug olarak biz asistanlar hep talep eden sinif gibi gorilsek de (lkemizin olumlu ve olumsuz
kosullarinin bilincindeyiz.

Prof.Dr.M.Fuat GURKAN

Tip Egitiminde sorunlarin devasa oldugu, yiiksek puanlarla tip fakiltesine giren 6grencilerin bizlere
emanet oldugu, onlar icin elimizden gelenin en iyisini yapmak gerektigi, sorunlarin calistaylarla ayri
ayri masaya yatirilarak ve paydaslarla biraraya gelerek ¢ézlimler gelistirilmesi gerektigi, bunun igin de
giderek sayilari artan (iniversitelerin biiyliyen sorunlarina yetmeyen YOK’{iin de déniismesi saglanarak
Onayak olunmasi gerektigi ifade edildi.

Prof.Dr.M.Emin YILMAZ

Bu sempozyumun ciktilarinin kendileri tarafindan dikkatle ele alinarak takip edilecegi; YOK diizeyinde
sorunlarin ¢6ziimine yonelik her tirli katkiya hazir olduklarini ifade etti.



