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Tipta uzmanlik egitiminde Izmir’de egitim veren kurumlarin gtincel durumlarinin
saptanmast, egiticilerin ve asistanlarin uygulanan programa iligkin gériglerinin
degerlendirilmesi amaciyla 2004-2006 yillart arasinda uzmanlik e@itimi veren

birimlerin egitim sorumlularinin ve egitim alan asistanlarin timiin kapsayan ve

uzmanlik e@itiminin pek cok basamagini arastiran genis 6lcekli bir arastirma
planlanmis ve gerceklestirilmistir.

Bu arastirmada emegi gegenler ve gorev yerleri;

Doc¢. Dr. Candan (;iCEK, EUTF Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD
Prof. Dr. Cem TERZI, DEUTF Genel Cerrahi AD
Asis. Dr. Nasir NESANIR, CBUTF, Halk Saghg AD
Uz. Dr. Ahmet Erkin BOZDEMIR, EUTF Klinik Biyokimya BD
Asis. Dr. Ahmet SOLAK, DEUTF Biyokimya AD
Yrd. Doc. Dr. Kevser VATANSEVER, EUTF Tip Egitimi AD
Asis. Dr. Giiray ARSU, EUTF Kl Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart AD
Asis. Dr. Janserey BATU, DEUTF Biyokimya AD
Doc. Dr. Ozgiir ASLAN, DEUTF Kardiyoloji AD
Asis. Dr. Eylem KARATAS, EUTF Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Asis. Dr Elcin AKDUMAN, CBUTF Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD
Asis. Dr. Mehmet Ali UYAROGLU, IAEAH Patoloji Birimi

Arastirmanin her asamasinda bizlere destek veren, Izmir Tabip Odasi’'nda 2004-
2006 yillar arasinda gorev yapan yonetim kurulu tiyelerine ve yénetim kuru-
lunda bu konu ile 6zellikle ilgilenen Dr. Zeki GUL, Dr. Zafer SISLI, Dr. Ozgiir

ASLAN ve Dr. Mehmet OZKAHYA'va, anketleri yanitlayan egitim sorumlular ve

asistanlara tesekkiir ederiz.
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SUNUS

Uzmanlk Egitimi Calisma Grubu llkemizde uzmanlik egitiminin veriler

esliginde degerlendirilmesine katkida bulunacak, egitici ve asistanlarin
goriglerinin karsilastirilmasini da iceren bir arastirmaya baglamak istediklerini
soylediklerinde, doénemin yoénetim kurulu tyeleri ile giinliik kosusturmalarin
arasinda ortak bir heyecani hep birlikte yasamistik.

Bundan tic yil 6nce Izmir Tabip Odasi biinyesinde calismalarini yiiriiten

Kitaba déniisen aragtirmanin birinci bolimii Kasim 2005'de yayinlanmusti. Son-
rasinda c¢esitli uzmanlik egitimi veren kurum ya da ilgili dernek yoneticilerinin
pozitif goriisleri Izmir Tabip Odasina ulastiginda, bilmek ve sormak adina, arka-
daslarmin en azindan Izmir'den verilerle yaptiklar katkinin énemini daha da
kavradim. O dénem duygularima denk diigsen eski bir Osmanli yazmasini tekrar
hatirladim. "Bilmez ki sorsun, bilse sorardi. Sormaz ki bilsin, sorsa bilirdi" diyor-
du el yazmasi.

Sagligin bir organizasyon olarak giderek ticarilestiriimeye bagladigi tlkemiz tip
ortaminda, uzmanlik egitimi veren kurumlarla ilgili zaman zaman anlik yonetsel
kararlar verildigine birlikte tantk oluyoruz. Bir gecede tiim egitim hastanelerinde-
ki uzman ve basasistanlarin D grubu illere gonderilmesini hedefleyen Atama ve
Tayin Yonetmenligi, on yili agkin bir siiredir yapilamayan Sef-Sef yardimciligi
sinavlari, performansa dayali uzmanlik egitimi, kaldirilan ve yeniden baslatilan
zorunlu hizmet ilk akla gelenler...

Tam bu olumsuzluklara care olabilecek yegane varolus damarimizin bilimden
esinlendiginin farkindaligiyla, arastirma sonuglarinin saglik alanindaki yoneticile-
re de yol gosterici olacaginin umudunu tasgiyor, basta bu verileri kitaba doniistii-
ren Prof. Dr. Cem Terzi ve Doc. Dr. Candan Cicek olmak tizere tim arastirmaci-
lar yani sira ankete katilan tim egitici ve asistanlara tilkemiz tip ortami adina
tesekkiir ediyorum.

Dr. Zeki GUL
2004-2006 Izmir Tabip Odasi Y.K. Bagkani
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ONSOz

lkemizde tip egitimi ortami, bir yani ile gesitli olumsuzluklarin stirdigii ve
Ukamksand@ diger yanwyla ise degisim ve gelisim kiwvilcimlarinin caktigi bir

ortamdir glinimuzde. Bizi bu calismalarin yapilmast ve bu kitabin yazilma-
st i¢in kigkirtan, yaganan olumsuzluklar yani sira daha iyiye ulasmak adina var
olan umuttur aslinda.

Bu kitab1 olusturma dustincesi, tilkemizde tipta uzmanlik egitimi alaninda egitici-
lere ve egitim alanlara es zamanl uygulanmis biiyiik 6lgekli iki caligmanin so-
nuclarini daha ¢ok insanla paylagsmak ve erisim kolayhdi saglamak amaclarindan
kaynaklanmistir. Bu kitap icin Tiirk Tabipleri Birligi ve Izmir Tabip Odalasi'nin
yoneticilerine sagladiklari calisma ortami ve destek yiliziinden ne kadar tesekkiir
etsek azdir. Demokratik kitle érgitleri, toplumsal sorumluluklarini kolektif amag
ve ¢ikar birligi yontinde yerine getirdikleri 6lctide ‘lonca’ yapisindan kurtulabilir-
ler. Biz hekimler, boyle bir 6rgtitimiiz oldugu igin kivang duymaliyiz.

Kitabin omurgasini olusturan caligmalar, ortak bir emegin trtiintidir. Anketlerin
olusturulmasi, saha calismasinin yapilmast ve sonuclarin de@erlendirilmesi yak-
lagik 2 yil stirmUstiir. Yazarlarin katkisi, bu caligmalarin sonuglarini birlikte ele
alarak ortak cikarim ve 6nerilerde bulunmaktan ibarettir. Ulkemizde tipta uz-
manlik egitimi alanini veriler Gizerinden degerlendirmenin 6énemli bir gereksinim
oldugunu distntiyoruz. Ciddi eksiklikler olan bu alana bu kitapla yapmay: ta-
sarladigimiz katkinin benzer calismalarla strdirilmesi en blyik dileGimizdir.
Boylece, ampirik kestirmeler ve 6znel degerlendirmeler yerine bize ait bilgiler
lizerinden diislinme ve tartigma olanagi bulabiliriz. Kitaptaki eksiklik veya hatalar
kuskusuz biz yazarlara aittir.

Kitabi tamamlamaya calistigimiz hatta 6ns6zii yazdigimiz gtin, Turk Tabipleri
Birligi eski baskani Sevgili Fiisun Sayek’i kaybettigimizi 6grendik. Flisun abla,
halkin saglik hakkini ve kamucu saglik hizmetini savunan ¢ok 6zel bir insandi.
Rahatsizligi nedeniyle bu kitab1 basilmadan 6nce okuyamadi. Onun degerli di-
stincelerinden mahrum kaldik. Ama bu calisma icin duydugu heyecani biliyor
olmamiz, bize hep pozitif yonde ivme verdi. Giile glile Fiisun abla...

16.10.2006
Candan CICEK
Cem TERZI
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TIPTA UZMANLIK EGITIMINE GIRIi$ iCIN
BIR CERCEVE

tim altinda sunulan organize egitim programidir; bir yandan hastalarin
giivenli ve uygun saglik hizmeti almalarini garanti altina alirken 6te yan-
dan asistanin mesleki ve kisisel gelisimini saglar.

Uzmanllk egitimi, uzmanlik egitimi égrencisine/asistana rehberlik ve goze-

Tipta uzmanlik egitimi, yapi, stirec ve sonug bilesenlerinden olusur (Tablol).
Uzmanlik egitiminin yapisi, organizasyon, ilgili yasa ve yonetmelikleri igerir.
Uzmanlik egitimi slireci, yapilandirilmig bir e@itim mifredatini, didaktik etkinlik-
leri ile uygun bir gbzetim altinda gerceklestirilen hasta tani ve tedavi etkinlikleri-
nin entegrasyonunu icerir. Asistanlarda yasam boyu 6@renme becerilerinin gelis-
tirilmesi ve stirdiirtilmesi de uzmanlik eg@itimin stirecinin bir parcasidir. Uzmanlhk
egitiminin sonucu ise yetistirilen uzman hekimin basarimi ve yeterliligidir.

Tablo 1. Uzmanlik Egitimi

I. Yapa ( organizasyon, yasa ve yonetmelikler)

II. Siirec (egitim miufredati, egitim etkinlikleri, ortamu, egiticiler, gézetim, rehber-
lik, danigsma, degerlendirme, geri bildirim, dokiimantasyon)

III. Sonug (basarim ve yeterlilik)

Son on yildir Turkiye uzmanlk egitimi ortami, oldukca dinamiktir. Yeterince
tretken ve verimli oldugu 6ne stirtilemese de bir degisim ve iyilestirme cabalari
oldugu actktir. Yukarida tamimlanan bilesenlerin neredeyse tamaminda iyilestir-
me ¢abalari ayni anda stirdiirilmeye calisiimaktadir. Oldukca karmagsik olan
uzmanlik egitimi alaninda yeniden yapilandirma g¢alismalarinin bilimsel sistema-
tige ve taraflar arasinda esglidime gereksinim oldugu aciktir. Tiirk Tabipleri
Birligi Uzmanlik Dernekleri Esglidiim Kurulu (TTB-UDEK), boyle bir amag¢ dog-
rultusunda galigmaktadir.

Asistanlarin Calisma Saatleri, Secimi ve Sayisi/ Uzmanlik Egitiminde
Temel Sorunlar

Asistanlar uzmanlik egitimi stiresince hastalara saghk hizmet sunumunda sorum-
luluk alir, Klinik deneyim, bilgi ve becerilerini gelistirirler. Egitim kalitesi ile saglk
hizmeti kalitesi arasinda uygun bir denge olusturulmasi sarttir. EGitim hedefleri
ile asistanlar tarafindan sunulan saglhk hizmetinin agirhig celismemelidir. Burada
tanimlanan gercevenin uygulamalara tam olarak yansimadid bilinen bir gercek-
tir. Bu konuda ulusal standartlar, uluslararasi standartlari da gozeterek gelistiril-
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melidir. Hizmetin strekliligi, asistanin eg@itim ve dinlenme gereksinimi ve hastaya
sunulan saglik hizmetinde risk alinmamasi standart calisma saatlerinin belirlen-
mesini zorunlu kilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) asistanlar icin
haftada 80 saatten daha uzun stire calismak 2004 yilindan bu yana yasaklan-
mustir. Bu kurala uymayan birimlerin egitim verme yetkisi askiya alinmaktadir.
Avrupa Birligi'nde ise Agustos 2004 yilindan bu yana haftalik calisma stiresi 56
saattir ve 24 saat nobetten sonra 11 saat kesintisiz izin yasal zorunluluktur.

Uzmanlik egitimine giriste asistan seciminde cok ¢esitli yontemler s6z konusudur:
Yetenek testleri (bilgi ve 6zel yetenek ve egilimlerin saptanmasi) ve Kisilik testleri
(Kisilik / davranis yonelimleri, ilgi alanlari ve motivasyonun saptanmast) gibi. Bu
konuda gelismis bir 6rnek Hollanda’dir. Bu tilkede asistan segimleri 1983’ten bu
yana uzmanlik dernekleri tarafindan yapilmaktadir. Bazi tilkelerde bilissel bilgiyi
Olgen genel bir sinavin yanisira adayin tip fakiltesi puanlart da degerlendirilmek-
tedir. Klinik beceri ve tutumlar 6lgmeye yonelik “Objective Structured Clinical
Examination” veya “Objective Structured Assessment of Technical Skills” tipi
sinavlar, son villarda giderek daha vaygmn kulanilmaktadir. Ulkemizde Eyliil
1987’den itibaren tipta uzmanlik egitimine giris merkezi bir sinavla gergekles-
mektedir. Yiiksek Ogretim Kurumuna (YOK) bagl Ogrenci Secme ve Yerlestir-
me Merkezi (OSYM) tarafindan gerceklestirilen tipta uzmanlik sinavi (TUS),
biligsel bilgiyi ¢coktan se¢meli sorularla 6lgmeye yonelik bir sinavdir. Bu sinavda
her dénem yaklagik 12-13 bin hekim sinava girmekte buna karsilik ortalama 16
adaya bir kadro agilmaktadir. TUS 6ncesi asistan seciminde yasanan haksiz ve
kayirmaci uygulamalar g6z 6ntine alindiginda TUS, tip egitimi ortamina getirdigi
adalet ilkesi ile ¢ok olumlu bir etki yapmakla kalmamis ayni zamanda uzmanlik
egitimine alinan asistan kalitesinde de bir sicramaya yol acmistir. Ancak, bir
yarisma sinavi olmasi nedeniyle mezuniyet 6ncesi tip egitimini olumsuz etkile-
mekte ve 6lgme-degerlendirmeyi biligsel bilginin bir defada ve ¢oktan secmeli
sinav sinirliliklar ile 6lctilmesine indirgemektedir.

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi genellikle, yasama gegirebilen yapilandiriimig
bir mifredattan yoksun olarak gerceklesmektedir. Asistanlar kliniklere egitim
alacak ogrenciler olarak degil adeta hastalara rutin saglk hizmetini sunacak
gorevliler olarak alinmaktadir. Oysa, tipta uzmanlik egitimine alinacak asistan
sayist belirlenirken kurumun olanaklar (Klinik-Pratik egitim), egitici kapasitesi ve
diger olanaklar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Uzman hekim sayisi, ulusal insan
glic planlamasinin énemli bir bilesenidir. Ekonomik kaynaklar, toplumun saglk
gereksinimleri, demografik degisimler, bilimsel gelismeler, hekimlerin cografik
dagilimi ve pek ¢ok diger faktor aracilidi ile belirlenmesi gereken stratejik bir istir.
Tipta uzmanlik egitiminin lisans Usti egitimleri icinde en pahali ve en karmasik
olanlardan biri oldugu unutulmamalidir.

Saglik Bakanligr (SB) 2003 yili verilerine gore, tilkemizde toplam 18 000 asistan
uzmanlik egitimini 3 kurumda almaktadir (Tablo 2). 2005 yilindan itibaren SSK
ve diger kurumlar SB’ye baglanmstir. Tirkiyede 2002 yili verilerine gore 31’i
egitim ve arastirma hastanesi olmak tizere SB’ye bagl 654, 13’ egitim ve aras-
tirma hastanesi olmak tizere SSK'ya bagl 120 hastane mevcuttur. Universite
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egitim ve arastirma hastanelerinin sayist yaklasik 50’dir. Bu dagilimin bir yansi-
masi olarak, 1999-2002 yillar arasinda SB hastanelerinde ayaktan verilen polik-
linik hizmeti tiniversite hastanelerinin 12 kati, yatan hasta sayisi ise 5 kati olarak
hesaplanmustir.

Tablo 2. Kurumlara Gore Asistanlarin Dagilimi-2003

Kurum Adi Asistan Sayisi
UNIVERSITELER 11 790
SAGLIK BAKANLIGI 4787
SSK-PTT 1611
TOPLAM 18188

Asistanlar, cogu kez egitim programinin amaglarini gergeklestirmeye izin verme-
yecek kadar uzun ve yogun olan sa@lik hizmetlerinde yalniz galismakta, uygun
gozetim ve yardim almamaktadirlar. Onceden saptanmus kurallar ve gérev ta-
nimlamalarinin olmamasi ¢ok cesitli sorunlara yol acmaktadir. Calisma ortami-
nin fiziki alt yapisi ve egitim icin gerekli donanim yetersiz olabilmektedir. Ulke-
mizde uzmanlik egitimi ile ilgili yasal mevzuat ve uzmanlik egitimi finansmani
yetersizdir. Bu iki temel sorun diger bilesenleri de etkileyerek uzmanlik egitimi
kalitesini sinirlamaktadir.

Uzmanlik egitiminde yasanan sorunlar yalnizca Turkiye'yve 6zgi degildir. 1999
yilinda Ingiltere’de toplanan “Permanent Working Group of European Junior
Doctors” isimli, ¢ogunlugu Avrupa Birligi tlkelerinden tyeler igeren uzmanlik
egitimi grubu su sorunlari saptanmustir:

1. Uzmanlik egitimi 6grencisinin egitim gereksinimine yeterli dikkatin gos-
terilmedigi astr1 uzun galisma saatleri

Uzmanlik egitimi finansmaninin yetersizligi

Kurum ve egitimi alan birey dlzeylerinde egitimin iyi planlanmamis ol-
masl

Egiticilerin pedagojik yetersizligi
Egitici sistemi organizasyonunda yetersizlik
Akredite egitim kurumlarinin asgari kriterleri karsilamamasi

Egitim ortaminda bilgi teknolojisi ve kiitiphane hizmetlerinin olmamasi

® N o ook

Asistanlarin aragtirma ve kalite gelisim programlarina katilmalar igin fir-
sat ve zamanlarinin olmamast

Avrupa Ulkelerinde tanimlanmig olan bu sorunlarin bizim i¢in de gecerli oldugu-
nu soylemek zor degildir. Bunlara ek olarak, yasal mevzuatin yetersizligi, egitim
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programinin, yapilandirilmis bir mufredatinin olmamast, egitim veren kurumlari
akredite eden ve denetleyen mekanizmalarin olmamasi, egitim kurumlarinin
fiziki, teknik, egitim ve insan glicl alt yapilarindaki yetersizlikler, bazi kurumlarin
karsilamak zorunda olduklart agir hizmet yiika, egiticilerin 6zlik haklarindaki
yetersizlikler, asistanlarin kendileri ilgili her konuda (egitim programinin plan-
lanmasi, calisma kosullari gibi) temsiliyet s6z ve karara katilim hakkinin olma-
mast, asistanlarin 6rgltsizligi gibi bize 6zgi sorunlar da eklenince tilkemizde
tipta uzmanlik alaninda ¢ok ciddi galismalarin yapilmasi geregi ortaya ¢citkmakta-
dir.

Uzmanlik Egitimi Organizasyonu/Sorumlu Otorite

Uzmanlik egitimi organizasyonu tilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir (Tab-
lo 3). Amerika Birlesik Devletleri, Portekiz ve Kanada’da uzmanlik eg@itimi orga-
nizasyonu tamamen tabipler birligi ve uzmanlik dernekleri gibi sivil toplum kuru-
luslarinca, Isve¢ ve Danimarka’da ise tamamen devlet eliyle yiiriitilmektedir.
Avustralya, Norveg ve Ingiltere ise sivil toplum kuruluslariyla kamu otoritelerinin
sorumlulugu birlikte paylastigi tlkelere 6rnektir. Finlandiya’da ise uzmanlik egi-
timini Gniversiteler organize etmektedir.

Tablo 3. Uzmanlik Egitimi Organizasyon Modelleri

I. Tamamen sivil kuruluslar
e ABD
¢ Kanada
¢ Portekiz
II. Tamamen kamu otoritesi
o Isvec
¢ Danimarka
IIl. Kamu otoritesi ve sivil kuruluslar
e Avustralya
o Norvec

e Ingiltere

Bu modellerden birinin digerine tstiin oldugunu 6ne siirmek gticttir. Her tlke-
nin kendi gereksinimlerine ve yapilanmasina uygun bir model tiretmesi ve bu
modeli zaman icinde gelistirmesi esastir. Norvec¢'te 80 yildir tabipler birligi ve
uzmanlik dernekleri tarafindan yirttilmekte olan uzmanlik egitimi organizasyo-
nu 1999’da yapisal bir degisim gecirmistir. Uzman hekim agiginin ciddi boyutla-
ra ulagsmast Uzerine hitkimet tarafindan kurulan Uzmanlik Egitimi Ulusal Konse-
yi kamu gorevlileri ve sivil toplum kuruluslar yoneticilerinin birlikte ¢alismasina
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aracilik etmis; bir yandan uzmanlik egitimi finansmani artirllirken diger taraftan
tlkenin saglik gereksinimlerini karsilamaya yetecek sayida uzman hekimi yetis-
tirmek tzere gerekli énlemler alinmustir. Ulkemizde, 11.04.1928 Tarihli ve 1219
Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasi’na Dair Kanunun 8, 9 ve 10.
maddelerinde “Ttirkiyve’de Tip Fakiiltesinden veya Saglhik Bakanhgi’'nca kabul ve
ilan edilecek kurumlardan uzmanlik belgesinin alinabilecegini, uzmanlik egitimi-
nin Saghk Bakanhg tarafindan c¢ikarilacak tiiziiklerle tanzim edilecegini ve bu
egitimi verebilecek kisilerin sifati” tanimlanmaktadir. 4.11.1981’de kabul edilen
2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanununun 3. maddesinde, Tipta Uzmanlik, “Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanhg tarafindan diizenlenen esaslara gére yuriitilen ve
tip doktorlarina belirli alanlarda 6zel yetenek ve vetki saglamayt amaclayan bir
viiksekogretim” olarak tanimlanmustir. Oteyandan Danistay dairesi 2000 yilinda
tipta uzmanlik egitiminde Tirk Tabipleri Birligi'nin gérev ve sorumlulugunu su
ictihatle belirlemistir: “...tipta uzmanhk egitiminde tek otorite Saglik Bakanligi
olmayip: uzmanlik egitimi, yetkili Devlet Hastaneleri disinda tip faktiltelerinde ve
Saglik Bakanhginca vetkili kiinmis saghk kurumlarinda da verilmektedir. Ayrica
hekimlik meslegine iliskin butiin sorunlart gériisiip ¢éziim Onerileri Uretmekle
gorevli kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olan ve ilk kez 1219 Sayilt
Yasa ile olusumu dtizenlenen tabip odalart da tip uzmanhgi egitimi ile dogrudan
ilgilidir. Dolayisiyla tip uzmanhk egitiminin standardinin ve bu egitimi verecek
saglik kurumlan ile asistan yetistirmeye vetkili kilinacak uzmanlarin niteliklerinin
Saglik Bakanhginin koordinatérliiglinde, tip fakuilteleri, tabip odalart ve uzmanlik
egitimi verilen kuruluglarin ortak katkilarwyla belirlenmesi ...ytrttllen hizmetin
geregidir...tip uzmanhg egitimi konusunun, bu egitimi vermeye vetkili, tip mes-
legi ile dogrudan ilgili kuruluslarla birlikte Saglik Bakanliginca diizenlenmesi,
1219 Sayih yasanin tip mesleginin icrast ile ilgili olarak 6éngérdiigt denetim ve
kontrol sisteminin dogal sonucudur.”

Ulkemiz icin uzmanlik egitimi alaninda ulusal saglik otoritesinin yeniden tanim-
lanmasina izin verecek yasal diizenlemelere ivedilikle gerek vardir. Pek ¢ok l-
kede, ulusal saglik otoritesi, kamunun btitiin bilesenlerini yani devlet kurumlarini
ve sivil toplum orgitlerini birlikte icermektedir. Ulkemizdeki uzmanlik egitiminin
taraflar; SB, YOK, TTB ve Uzmanlik Dernekleridir. Bu nedenle gerekli yasal
degisiklik yapilarak yetki ve sorumluluk adi gegen kuruluslar arasinda ortaklasti-
rilmahdir. Tipta Uzmanlik TtizGgl’ ntin 6ngérdiaga kurul ve komisyonlar bu yapi-
lanmanin esit ve etkin temsiliyetine acik olmalidir. Universiteler, egitim hastane-
leri ve meslegin temsilcisi 6rgtitlerin; uzmanlik derneklerinin esit olarak temsil
edildikleri bu kurul ve komisyonlar icraci bir 6zellik tagimalidir.

Egiticilerin Secimi, Ozellikleri ve Sayisy/Egitim Programi Sorumlusu

Tipta uzmanlik egitiminde yer alacak egiticilerin 6zelliklerin belirlenmesi kolay
degildir. Cogunlukla nesnel olclit olarak yayin sayisi ve yayinlarin aldigt atif
sayisi dikkate alinirsa da bunlarin yetersiz oldugu ve egitici 6zelliklerini yansit-
madidi yaygin goristir. Egiticilerin belirlenmesinde, adil ve seffaf, tim tlkeye
acik yarisma sistemiyle tanimlanmis ise uygun kisinin secilmesi yontemi genel bir
kuraldir. Egiticiler icin egitim, arastirma, hasta hizmeti ve idari gorevler arasinda
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bir denge kurulmast ¢ok énemlidir. Haftalik, aylik ve yillik calisma programlari-
nin énceden belirlenmesi ile bu denge dékiimante edilmelidir. Egiticilerin ‘egiti-
cilerin egitimi’ programlarina aktif katilimi 6zendirilmesi ve akademik etkinlikle-
rin 6dullendirilmesi egitici desteginde diger temel 6gelerdir. Egiticilerin egitimi
programlari ile egiticilere pedagojik formasyon ve yeni 6@retme tekniklerin ka-
zandirilmasi yararlt olmaktadir. Egitim programinin organizasyonunda, koordi-
nasyonunda, yonetiminde ve degerlendirilmesinde sorumlu kisi ve kisiler acikca
belirtilmelidir. Egitim siirecindeki sorumlular ayrica belirlenmelidir. Egitim prog-
ramindan sorumlu otorite (anabilim dali bagkani ya da sef), planlama, uygula-
ma, asistanlari degerlendirme ve yeni egitim yontemleri gelistirme igin gerekli
kaynaklar1 saglamakla sorumlu tutulur. Egitim programi sorumlusu, egitim prog-
raminin planlamasinda genis katilimli bir ekip calismasi yiirtitmelidir (asistanlar,
diger calisanlar, egiticiler, yoneticiler gibi). Tipta uzmanlik egitimi igin {izerinde
uzlagllmis ve benimsenmis bir uluslararasi egitici/egitilen standartindan séz et-
mek glgctir. Ancak, bazi kaynaklarda, egitim veren bir birimde en az 3 egitici
olmasi gerektigine yer verilmistir. Uluslararasi uzmanlik egitimi iyilestirme kriter-
lerinde, bir egiticinin haftada en az 20 saatini asistan egitimi icin ayirmasi ge-
rekmektedir. Burada, glinde 8 saat’lik galisma siliresinin yarisinin egitime ayril-
masindan s6z edilmektedir.

Ulkemizde diinyada pek érnedi mevecut olmayan bir sekilde SB tarafindan egitici
atamasi yapilabilmektedir. Bu durum c¢ok ciddi sorunlara ve tartigmalara yol
agmugtir. SB’nin sinavsiz sef atamalari hukuksal bir miicadele alanina déntgmds,
varg! kararlari gegmise yénelik uygulanmayarak adalet ilkesi zedelenmistir. Ul-
kemizde egitici kadrolar icin gerek YOK/T1p Fakiilteleri ve gerekse SB’de adil ve
seffaf, tim Ulkeye agik yarisma sistemiyle, tanimlanmis ise uygun kisinin secil-
mesi yénteminin uygulanmadi@ bilinmektedir. YOK/Tip Fakiilteleri ve SB egitici
kadrolar1 arasindaki 6zliik haklan farklar1 da diger bir sorundur. Tim bu olum-
suzluklara ragmen Turkiyede cogunlugu YOK kadrosunda olmak tizere azim-
sanmayacak bir egitici kadrosu goérev yapmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Egiticilerin Nitelikleri ve Kurumlara Dagilimi-2003

UNIVERSITE Toplam Prof Docgc Y.Dog Diger *
TEMEL TIP BiLIMLERI 1979 481 262 325 911
DAHILIi TIP BILIMLERI 7230 1350 667 957 4256
CERRAHI TIP 5987 1159 555 816 3457
BILIMLERI
Toplam 15196 2990 1484 2098 8614
. > 4
DOV 2
2126
SAGLIK BAKANLIGI Toplam Sef Sef Yrd. | Basasistan
EGITiM HASTANELERI 456 590 1080
* Ogr.Grv., Okutman, Uzman, Ars.Grv., Gevirici.
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Uzmanlik Egitimi Programinin Akreditasyonu

Uzmanlik egitimi akreditasyonu, uzmanlik egitimi organizasyonundan sorumlu
otorite veya bu otoritenin gorevlendirdigi/tanidid: bir akreditasyon kurumu tara-
findan yapilan, egitim programinin 6énceden belirlenmis bazi temel standartlar
karsilayip karsilamadiginin denetlenmesi strecidir. Farkli tilkelerde bu amaca
yonelik farkli modeller gelistirilmistir. En yetkin 6rneklerden biri ABD’de Uzman-
lik Egitimi Akreditasyon Komitesi (“Accreditation Council for Graduate Medical
Education”) tarafindan uygulanmaktadir. Bu komite cesitli sivil toplum kurulus-
larindan (American Board of Medical Specialties, American Hospital
Associations, American Medical Association, Association of American Medical
Colleges, Council of Medical Specialty Societies) olusur ve federal hitkkimet
tarafindan tanmir. ABD Uzmanlhk Egitimi Akreditasyon Komitesi amaglarini
uzmanlik egitiminin ulusal standartlarini belirlemek, yirarliikte olan egitim prog-
ramlarint degerlendirmek ve onaylamak, uzmanlik egitiminin kalitesini belli ara-
liklarla degerlendirerek bu programlarin gegerli, adil, acik ve etik olmalarint ga-
ranti altina almak seklinde 6zetlemektedir. Ayni komite sorumluluk taniminda
egitim kalitesini arttirmak isteyen her kurum ve Kisi igin bilgi kaynag olmak,
yardim ve destek saglamak, egitim sonuclarini akreditasyon kararlart ile ilintilen-
dirmek, calismalari veri ve kanitlar dogrultusunda siirdiirmek ve kalite iyilestir-
mesi dahil olmak iizere temel yetkinlik gelismelerini desteklemek gibi konulara
yer vermektedir. Son yillarda akreditasyon degerlendirme ilkelerinin, egitim
stirecinden ¢ok sonuca (uzman hekimin yeterliligine) yonelik olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Uzmanlik egitim programlarinin lokal gereksinimleri goz
6ntnde bulunduran mifredatlar gelistirmesi ve egitim kurumunun sosyal yu-
kiimliliklerini dikkate almasi akreditasyon komitesince desteklenmektedir. ABD
Uzmanlik Egitimi Akreditasyon Komitesi 114 uzmanlik alaninda, 100 000 asis-
tani kapsayan 78 000 uzmanlik eg@itimi programini akredite etmektedir. Gonilli-
lik temelinde yirttilen bir siirectir. Akreditasyon, egitim kurumunun ziyaret
edilmesini igerir. Yilda ortalama 2100 ziyaret programi gergeklestiriimektedir.
Her gecen gtin poptlaritesi artan bu ziyaret etkinligi Avrupa Birligi tlkeleri icin
1997°de Avrupa Toplulugu Uzmanlar Birligi (ATUB) tarafindan bir sistematige
kavusturulmustur (“Charter on Visitation of Training CentresAdopted by the
Management Council of the UEMS, Killameyl, Ireland, 24 October, 1997)

Isvicre’de 1992 yilinda yiriirlige konan uzmanlik egitimi yeniden yapilandirma
programi, ziyaret programlarini icermektedir. Isvicre’deki uygulamada egitim
programi deg@erlendirmesi bu Ucret karsiliginda bir raporla yapilanmakta ve bu
rapor kamuoyuna aciklanmaktadir. Ziyaret programi yedi soruyu yanitlamaya
yonelik olarak gerceklestirilmektedir.

1. Klinik hizmetin hacmi ve cesitliligi tam bir uzmanlik egitim programi igin
yeterli mi?

2. Tibbi personel yeterli say1 ve yetkinlikte mi?

3. Alt yapi, kiitiphane ve ekipman yeterli mi?
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Saglik hizmeti sunumu organize ve sistematik mi?

Egitim icin uygun bir ortam saglanmig mi1?

AU

Tatmin edici bir teorik egitim programi uygulaniyor mu?
7. Aragtirma olanaklari var mi?

1-3. sorular egitim programinin yapisina 4-7. sorular egitim stirecine yoneliktir.
Ik 6 soru 3 puan tizerinden, 7. soru var/yok puanlamasi ile degerlendirilmekte-
dir.

Norvec'te ayni egitim hastanesinde iki pediatri veya g6z Kliniginin akreditasyon
komitesinden &nce birbirlerini ziyaret etmeleri degerlendirme sonuclarint birbir-
lerine rapor etmeleri seklinde yeni bir program yiritilmektedir. Bu uygulamala-
rin ardindan akreditasyon komitesi ziyareti gerceklestirilir. Oldukc¢a acik ve des-
tekleyici bir deneyim olan bu uygulama yarali bir 6rnek olusturmaktadir.

Ulkemizde ise egitim programlarini ne baslangicta ne de stirecte degerlendi-
ren/denetleyen bir 6zerk bir kurum/stirec s6z konusu degildir. Bu tlkemizdeki
tipta uzmanlik egitimi alaninin en énemli eksikligidir diyebiliriz.

Egitim Hedeflerinin Belirlenmesi ve Egitim Programi

Egitim hedeflerinin belirlenmesi egitim programinin ilk asamasidir (Tablo 5).
Egitim programi sonunda ulasilmasi gereken hedefler acik¢a ve gercekei olarak,
olanakli oldugunca ayrintili belirtilmelidir. Egitim programinin amag ve hedefleri
ile egitimi alan bireyin amac ve hedefleri ortlismelidir. Egitim programinin he-
deflerine ulagmaya yonelik bir mifredati olmalidir. Bu miifredat bilgi-beceri-
tutum bilesenlerini kapsayacak ayrintida olmalidir. Hangi temel teorik bilgilerin
edinilecegi, bunlarin hangi yéntemlerle (hedefe yonelik okumalar gibi) edinile-
cegdi ve hangi temel kaynaklarin kullanilacagi saptanmalidir. Hangi klinik beceri-
lerin edinilecegi, bu becerilerin hangi iglemleri, hangi sartlarda, en az ka¢ kez
yapilarak edinilecedi tanimlanmalidir. Bilgi ve becerileri pratik yasamda uygular-
ken kullanilmasi gereken meslek kurallari, hasta haklar ve etik 6zellikler tanim-
lanmalidir. Bilgi ve beceri degerlerle bittinlestirildigi zaman tutum asamasi ger-
geklestirilmis olur.

Egitim miufredatinin yillara yayilarak programlandiriimasi gerekir. Egitim prog-
ramini yirGtirken geng bir asistanin karsilasacadi zorluklari géz éniinde bulun-
durarak, her asistana deneyimli bir egiticinin danigmanlik/rehberlik yapmast;
asistanin mesleki ve kisisel gelisiminin insancil yaklagimlarla desteklenmesi yarar-
It olur. Danmigmanin énemli bir gérevi de asistani entelektiiel olarak stimiile et-
mek ve onun icin rol model olmaktir. Uzun yillardir cesitli tilkelerde uygulan-
makta olan danisman/rehber (mentor) egitici uygulamasina yonelik en blylk
elestiri “kagit lizerinde kaldi@1” seklindedir. Norveg'te yapilan bir ¢aligmada asis-
tanlarin yalnizca %27’si diizenli olarak danigman egitici ile goristiklerini belirt-
miglerdir.
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Ulkemizde bu alanda son yillarda 6zellikle TTB-UDEK kapsaminda ciddi calis-
malar gerceklestirilmistir. Ancak, bu calismalarin gecerlilik ve yayginlik kazanma-
sinda sorunlar yasanmaktadir.

Egitim Etkinlikleri
Egitim etkinliklerini temel basliklar altinda toplamak olanaklidir:
¢ Yapilandirlmis bir miifredat dogrultusunda didaktik etkinlikler
e Hasta tani ve tedavisinde uygun gozetim altinda pratik etkinlikler

e Yasam boyu 63grenme becerilerini gelistirme ve siirdiirmeye yonelik et-
kinlikler (Tablo 5).

Egitim, egiticilerin glinlitk mesleki etkinliklerinin rutin bir pargast olmalidir. Egi-
tim miifredatinin uygulanmasini saglayacak egitim etkinlikleri, niteliksel ve nice-
liksel olarak asgari standartlara uygun olmalidir. Bunlarin organize ve sistematik
olarak uygulandigindan emin olunmalidir. Tipta uzmanlik egitiminde, 6grenme
agirlikla ve dogal olarak rutin klinik gérevler sirasinda gerceklesir. Ogrenmenin
bes temel kategorisi vardir: Gorev sirasinda 6@renim, diizenli egitim ve gdzetim
etkinlikleri, rutin de@erlendirme/danismanlik ve dersler. Gorev sirasinda (is tize-
rinde) 6grenimde egiticinin sorumlulugu, hastanin bir riske maruz kalmadan ve
en uygun tedaviyi almasini saglayacak sekilde asistana gerekli geri bildirimlerde
ve yonlendirmelerde bulundurmaktir. Yalnizca dogru ve yanls yapilanlari be-
lirtmekle yetinilmemeli; asistanin kendi zayif yonlerini gbrmesi saglanmali ve
gunliik klinik gérevler sirasinda eksikliklerini nasil giderecegi konusunda yardim-
c1 olunmaldir.

Didaktik egitim etkinlikleri ile kendi kendine 6grenme becerilerinin gelistirilmesi
arasinda bir denge kurulmalidir. Uzmanlik egitiminin bir erigkin egitimi oldugu
unutulmamalidir. Kendi kendine/bagimsiz 6grenme stirecleri uzmanlik egitiminin
asli unsurlaridir. E@itim programinda kendi kendine 6grenme etkinlikleri icin
asistanlara yeterli zaman taninmali ve dogru yonlendirme yapilmalidir. Egitim
ortami 6grenmeye elverigli olmalidir. Egitici ile egitilen arasindaki kast iligkisi
degistirilmeli, egitim egitilen merkezli olmalidir. Egitici ile asistan arasinda yapict,
destekleyici, karsilikli saygiya dayali bir iligki kurulmaldir. Bilgi kaynaklarinin
(temel kitaplar, siireli dergiler, elektronik bilgi kaynaklari, egiticilerin ulagilir ol-
mast gibi) eksiksiz saglanmasi, 6zellikle elektronik ortamda dogru bilgive hizl
erisimin becerilerinin edindirilmesi énemlidir. Tip bilimi, tip egitimi ve saghk
hizmeti sunumu arasinda dinamik bir etkilesim vardir. Deg@isen kosullar bu ¢
bileseni de etkiler. Modern zamanlarin maliyet etkin saglik hizmeti sunumu,
dogru tibbi islemlerin dogru zamanda yapilmast ile kavramlagsan kanita dayali tip
(iyi biyoistatistik bilgisi gerektirir), her gecen giin daha fazla gereksinilir hale
gelen hastanin haklarinin korunmasi, giderek ticarilesen saglik ortaminda dogru
tutumun felsefesi olarak etik ve sagliga buitiinciil yaklasabilmek icin toplum sag-
ligin1 yonlendiren/yoneten saglik politikalarinin uzmanlik egitiminin icine yedi-
rilmesi gerekir. Ancak bu yaklasimla, uzmanlik egitimi iyi bir ‘saglik teknisyeni’
yetistirme kisirligindan kurtulabilir. Asistanlarin egitim programi sirasinda bilim-
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sel arastirmalarda yer almalari bilimsel bir mantik edinmeleri ve bilimsel meto-
dolojiyi 6grenmeleri acisindan mutlaka gerekli ve ¢ok yararhdir. Uzmanlik 6g-
rencileri bilimsel kamitlar1 de@erlendirebilmeli ve uygulayabilmelidirler. Bunun
icin de bir aragtirma projesinde veri analizi ve literatiir degerlendirmesi yapmayi
ogrenmeleri gerekir.

Degerlendirme

Egitim programinin periyodik ve sistematik degerlendirmeye tabi tutulmasi vaz-
gecilmez bir bilesendir (Tablo 5). Bunun igin 6ncelikle, etkinliklerin dogru ve
ayrintih bir sekilde kaydedilmesi gerekir. Klasik asistan karneleri bu kayitlarin
tutulmasina yardimci olur. Gintimizde elektronik asistan karneleri de gelistiril-
mistir. Basarim (performans) degerlendirimi glicttir. Bu konuda kanaat alma ve
verme seklinde yapilan Klasik yol hala gegerli ve sik kullanilan bir yéntemdir.
Asistanlara belli araliklarla eksik ya da iyi yonlerini olabildigince nesnel, bazen
de kaginilmaz olarak 6znel degerlendirme sonuglari ile bildirerek, gerekli yon-
lendirmeler yapilmalidir. Asistanlarin da egitim programini; kurumu ve egiticileri
degerlendirmelerine olanak taninmali ve bu geri bildirimlerde ortaya ¢ikan so-
runlarin ¢ézimiine yonelik gerekli degisiklikler zamaninda yapilmalidir. Egitim
programlari i¢c ve dig denetim (“audit”) sistemleri ile de degerlendirilebilir. Asis-
tanlar bitirme sinavlarina ya da yeterlik sinavlarina, ara siavlarla (“in training”
bilgi ve basarim degerlendirmeleri) hazirlamak yararli bir yontemdir. Pek ¢ok
tilkede uzmanlik egitimi akreditasyonunda bir 6n kosul olarak benimsenmistir.
Bu smavlar, yapisal bilgiyi degerlendirmeye yonelik coktan secmeli sinavlar
olabilecegi gibi bilgi, beceri ve tutumun degerlendirilebilecegi, nesnel 6rgiin
klinik sinavlarla (NOKS) yapilabilir. NOKS, tibbi bilgileri klinik beceri ve tutumla
birlikte de@erlendirme sansi yaratan, geleneksel s6zli sinavlarin sorunlu yonlerini
gidermeyi amaclayan bir smav tipidir. NOKS istasyonlar seklinde hazirlanmis
“simule” ortamlarda yapilir. Her bir istasyonda farkli bilgi / beceri / tutum deger-
lendirilir. Notlandirma, daha 6nceden kesin olarak belirlenmis kriterler tizerinden
vapilir. NOKS geleneksel sézlii sinavlara kiyasla daha objektif ve adayr cok yon-
1t deg@erlendiren bir sinavdir. Sinav sonucunun jiriden etkilenme olasiligt en aza
indirgenmistir. Istasyonlarda simule hastalar / klinik éykiiler / maketler tizerinde
muayene / tani-tedavi yaklasimlar / iletisim becerileri degerlendirilir. NOKS’
egitim programi miifredatinin ana konularini soru olarak igerir.

Belgelendirme (Sertifikasyon)

Lisans, devletin bir bireye, bir meslegi icra etmesi veya bir tinvani kullanmasi
icin verdigi belge olarak tanimlanir ve o meslegi icra edebilmek icin lisans belge-
sinin alinmasi bir zorunluluktur. Sertifikasyon ise bir devlet kurumu ya da bir
dernek (“association”) tarafindan bir bireyin énceden belirlenmis bir takim kri-
terleri karsiladigina dair verilen 6zel belgedir ve genellikle gontlli bir stireg ile
edinilir. Bircok tilkede, cogu kez merkezi sinav yontemiyle, tipta uzmanlik e@itim
programinin sonunda kamu otoritesi tarafindan belgelendirme (lisans/yiiksek
lisans belgesi gibi) yapilir. Bu belgelendirme igslemi o alanda hekimlik pratigi
yapabilmek icin yasal bir zorunluluktur. Uzmanlik belgesi, kamu otoritesinin
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hekime, meslegini icra etmesi veya uzman unvanini kullanmast igin verdigi bel-
gedir. Sertifika ise genellikle uzmanlik dernegi tarafindan uzman hekimin énce-
den belirlenmis bir takim kriterleri karsiladigina dair verilen 6zel belge olup ge-
nellikle génulliilik temelinde alinir/verilir (Tablo 5). Farkli tilkelerde farkli belge-
lendirme modelleri s6z konusudur (Tablo 6).

Tablo 5. Tipta Uzmanlik Egitimi Cemberi

Cekirdek miifredat

Planlama
Kisa dénem
Uzun dénem

Danigsman / Sorumlu /
Mentor

\ 4

Egitim etkinlikleri

Merkezi Yeniden Degerlendirme

Sertifikasyon-Resertifikasyon I- Zorunlu Orgiin bilgi
o Gorovi Kaynaklan
Yeterlik (Board) oreviet
¢ Rotasyonlar
A o Tez (Arastirma) ¢ Kitaplar
¢ Etkinlikler e Dergiler
- Olgu toplantilar e Hocalar
- Mortalite/Morbidite toplantilari o Elekironik ortam
- Makale saati
- Seminerler Etkin bilgi aragtirma
- Konseyler strateiileri
- Aragtirma toplantilari
- Dersler
- Géniillii Kanita dayali tip
e Siirekli Tip Egitimi — .
Etkinlikleri : STE -TTB Lyt klinik
Degerlendirme <= KREDILENDIRME uygulamalar
o Yaymlar |
Asistan karnesi .
“log book™ Istatistik
Bagarim degerlendirmesi Etik
e Asistandan geri bildirim alma
Hasta haklan

e Asistana geri bildirim verme

Ara sinavlar

Saglik politikalar
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Tablo 6. Belgelendirme (Sertifikasyon) Modelleri

I.LKuzey Amerika Modeli (ABD, Kanada)

) Egitim programinin ve uygulamasinin akreditasyonu
. “in-training” performansin degerlendirilmesi
. Summatif deGerlendirme

-yazili / s6zIU sinavlar

-NOKS
I1.ingiliz Modeli (ingiltere, Avustralya)
. Egitim kurumlar1 akreditasyonu yok
. Egitim sirasinda , sonunda yazili ve klinik degerlendirme;

“Member/fellow of Royal College”
III. Avrupa Modeli (Almanya, Hollanda)

. Daha esnek bir model
. Egitim kurumu ve egitici agirlikli bir rol Gstlenir
. Final degerlendirme egiticinin onayindan sonra yapilir; yazili ve

s6zli degerlendirme

ABD, Kanada, Ingiltere, Avustralya gibi iilkelerde uzmanlik egitiminin standartla-
rin1 yiikseltmek, kalite denetimini saglamak igin uzmanlik egitimi sonrasinda tilke
diizeyinde uzmanlik dernekleri tarafindan standart smavlar (yeterlik sinavlari)
yapilmaktadir. Gonullilik ilkesi ile baglayan bu galismalar zamanla zorunlu hale
gelmistir. Ozellikle ABD’de yeterlik belgesi olmadan hekimlik yapilmasina izin
verilmez. Ulkemizde son yillarda, géniilliiliik temelinde béyle bir egilim ortaya
cikmigtir. Uzmanlik dernekleri, kendi alanlarinda sinavla yeterlik belgesi vermeye
(sertifikasyon) baglamistir. Belgelendirme sinavlarina yoneltilen elestirilerden biri
maliyetleri ile iliskilidir. Ingiltere’de bir asistan bu smavlar icin ortalama 917
(100-4180) Sterlin harcamaktadir. Bir diger elestiri konusu, basari oranlart hak-
kindadir. Yine Ingiltere’de 1995 yili Agustos déneminde 300 kidemsiz asistan-
dan 191’1 sinava bir kez, 63’1 ikinci ve 35’1 ticlincli veya daha cok kez girmek-
tedir. Basarisizlik oraninin bu denli yiiksek olmasi, sinavin basarisint sorgulama-
sina yol agmaktadir. Avrupa Birligi, Giye tilkelerin uzman hekimlerini kendi alan-
larinda Avrupa Yeterlik Sinavlarina girmeye ve yeterlik belgesi almaya 6zendir-
mektedir. Bu sinavlarin hentiz yasal bir sonucu yoktur.

Bu belgelendirme isleminin farkli yontemlerle belli araliklarla yinelenmesine
yeniden belgelendirme (resertifikasyon) adi verilir Stirekli mesleki gelisimi garan-
ti altina almay1 amaclayan bu yontem Amerika Birlesik Devletleri’'nde uzun yil-
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lardir uygulanmakta olup giiniimiizde Ingiltere, Hollanda gibi Avrupa tilkelerinin
glindemindedir.

Ulkemizde TTB-UDEK, uzmanlik derneklerinin sertifikasyon calismalarina éncii-
lik etmistir. Pek ¢ok dernek “board”larini (yeterlik kurullari) kurmus durumda-
dir. Bazi uzmanlik dernekleri ise gonillii sinavlarla uzman hekimlere yeterlik
belgeleri (sertifkasyon) vermeye beglemistir. Bu alanda azimsanmayacak bir yol
katedilmistir.

Yeni Yiizyilda Tipta Uzmanhk Egitimi

Yoksul hatta varsil tilkelerde temel saglik sorunlari stirmekte her gecen giin,
toplumsal 6lcekte etkili yeni saglik sorunlari eklenmektedir. Ekonomik biiytime-
nin bir tlkenin gelismisligine,gelismis olmanin da her zaman insani gelismislige
karsi gelmedigi zaman iginde 6@renilmistir.

Egitim kurumlari, egitim, arastirma ve saglik hizmetlerini hizmet vermekle so-
rumlu olduklari toplumun éncelikli saglik sorunlarina yénlendirmek zorundadir.
Tip Fakulteleri, topluma sunulan saglik sisteminin;

e Toplumun 6ncelikli saglik sorunlaryla iligkili
e  Yiksek kalitede

e Etkin maliyette

e Herkesin erigebildigi

niteliklerde olmasina katkida bulunmalidir. Saglik sisteminin ilgili taraflanyla is
ortakhdr gelistirilmelidir (Sekil 1).

Saglik politikalarim1 belirleyenler

Saglik alanindaki
yoneticiler Saglik calisanlari

Toplum Egitim kurumlan

Sekil 1. isbirligi besgeni
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Saglik sisteminin iyilestirilmesi icin ihtiyag bulunan bilginin tretilmesi ve kulla-
nilmasit egitim kurumlarinin ve egiticilerin sorumlulugu olmalidir. Ulusal saghk
otoritesine danigsmanlik yapilmalidir. Egitim mifredati hazirlanirken toplumun
saglik gereksinimleri gozetilmelidir.

Sonso6z yerine

Saglikli bir topluma ulasmak igin etkin ve ulagilabilir bir saglik hizmetinin esas
oldugu; tip egitimi ve tipta uzmanlik egitiminin ¢ézimiin yalnizca bir parcasi
oldugu unutulmamalidir.

VS

< ;/
&/
saghikh
ik . toplum
iyi editim iy iyi
( saijlik saflik }
. o hersoneli hizmeti

A

.’

Eqitim ¢Bziimiin yalmzea bir pargasidir
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TURK TABIPLERI BIRLIGI UZMANLIK
DERNEKLERI ESGUDUM KURULU (TTB-UDEK)
ve TIPTA UZMANLIK EGITiMi

Turk Tabipleri Birligi (TTB), nitelikli hekim yetistirilmesi ve toplumun daha iyi
saglik hizmeti almasi icin tip egitiminin biitin bilesenleri ile yakindan ilgilenmek-
tedir. Turkiye’de uzmanlik egitimi alaninda, ozellikle son on yilda TTB catisi
altinda 6nemli bir birikim ve tretim gerceklesmistir.

Son on yildir Tirkiye’de uzmanlik egitimi ortaminda bir degisim ve iyilestirme
¢abalar1 s6z konusudur. Uzmanlik egitiminin yasa ve yonetmelikleri, uygulama
stirecleri ve yetistirilen hekimin yetkinligi gibi bilesenlerin neredeyse tamaminda
degisim ve iyilestirme cabalari ayni anda siirdiriilmeye calisimaktadir. Oldukca
karmasik olan uzmanlik egitimi alaninda yeniden yapilandirma galismalarinin
ulusal birikimden ve uluslararasi deneyimlerden yararlanan bir bilimsel sistema-
tige ve bu alanin taraflari (TTB, SB, YOK, Uzmanlik Dernekleri, egiticiler ve
egitim alanlar) arasinda esglidiime gereksinim oldugu aciktir. TTB-UDEK, boyle
bir amag dogrultusunda ¢alismaktadir.

Son yillarda tipta uzmanlik egitiminde yasanan canlilik, Ttirkiye'ye 6zgti degildir.
Diinyanin pek cok tilkesinde mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi ve stirekli tip
egitimi alanlarinda iyilestirme ¢alismalan yirttilmektedir. Diinya Tip Egitimi
Federasyonu, uzmanlik egitimi icin asgari standartlar1 belirlemeye caligmaktadir.
Uzmanlik dernekleri yeterlik kurullarim1 (“board”lar) olusturarak, gonullalik
temelinde uzman hekimlerin belgelendirme (sertifikasyon) ¢alismalar1 yapmak-
tadir.

TTB-UDEK, kuruldugundan bu yana uzmanlik derneklerinin sosyal yikimlilik-
lerini gelistirmek ve dernek birikimlerinden kamunun daha ¢ok yararlanmasini
saglamak amaciyla cesitli calismalar yapmaktadir.

Tirk Tabipleri Birligi -Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu

1 Kasim 1994 tarihinde kurulan TTB-UDEK, TTB temsilcileri ve Tipta Uzmanlk
Thzagl’'nde yer alan tipta uzmanlik ana dallar1 ve yan dallarindaki dernek tem-
silcilerinden olusan, TTB’nin bir ¢alisma organidir. TTB Egitim Kolu ve diger
ilgili birimlerle esgiidiim iginde calisir. Toplam tiye dernek sayisi 83’ttir (68 asil,
15 gozlemci tye).

TTB-UDEK'nin amaglari; topluma sunulan uzman hekimlik hizmetinin olanakl
olan en yiksek diizeye cikarilmasi ve strduriilmesi icin galismak, tilkemizdeki
uzman hekimlerin mesleki durumunu ve tinvanint ulusal ve uluslararasi alanlar-



28 TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi L

da savunmak, uzmanlik dernekleri aracilid ile tipta uzmanlik egitiminin cagdas
bir diizeye eristirilmesi igin standartlarin olusturulmasi, denetlenmesi, degerlendi-
rilmesi ve korunmasi ile ilgili ulusal hedef ve kosullar saptamak, 6zgiin Ttrkiye
modelini iglerlige kavusturmak, TTB’nin Avrupa Tip Uzmanlari Birligi tyeligin-
den dogan goérev ve sorumluluklarin yerine getirilmesini saglamak, diger tlke-
lerdeki mesleki kuruluslarla tipta uzmanlik egitimi ve uzman hekimlik alaninda
isbirligi yapmak ve iligkiler kurmak olarak 6zetlenebilir.

1994-2004 yillart arasindaki on yillik stiregte TTB-UDEK, 24 Genel Kurul, 9
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi, 200’den fazla toplanti yaparak; Dernek
Harmonizasyon calismalari, Tipta Uzmanhk Tuiztigli calismalari, Yeterlik (“Bo-
ard”) Kurulu galigmalari, Tipta Uzmanlik Egitimi ¢alismalari, Mifredat calismala-
1, Asistan Karneleri, Olcme ve Degerlendirme, Avrupa Tip Uzmanlan Birligi
temsiliyet calismalari gerceklestirmistir. Hi¢ kuskusuz bu yogun cabalarin 6nemli
bir ¢iktist Yeterlik (“Board”) Kurullarinin kurulmasidir.

Yeterlik Calismalar:

ABD, Kanada, Ingiltere, Avustralya gibi tilkelerde uzmanlik egitiminin standartla-
rin1 yiikseltmek icin uzmanlik eg@itimi sonrasinda tlke diizeyinde uzmanlk der-
nekleri tarafindan standart sinavlar (yeterlik sinavlari —“board” sinavlari) yapil-
maktadir. Gonullilik ilkesi ile baglayan bu calismalar zamanla adeta zorunlu
hale gelmistir. Ozellikle ABD’de yeterlik belgesi olmadan hekimlik yapilmasi
diistintilemez. ABD’de ilk yeterlik kurulu 1917’de kurulmustur (Oftalmoloji Bo-
ard’u). Buna 1932’de 3 yeni “board” eklenmistir. Asil gelisme 70’li yillarda ol-
mus ve cesitli uzmanlik alanlarinda 14 board daha kurulmustur. Giintimuzde
ABD’de her uzmanlik alam “board” smavlarini yapmaktadir. Toplam 38 “bo-
ard” vardur.

Avrupa Birligi'nde ise bu ¢alismalara 1958’de baslanmistir. “Union Europeenne
des Medecins Specialistes (UEMS), Avrupa Tip Uzmanlart Birligi“ kurulmustur.
TTB, bu kurulusa gbzlemci statiistinde tiyedir.

1993’te kurulan “European Boards” (Avrupa Yeterlik Kurullari), Avrupa utlkele-
rindeki yeterlik kurullarini catist altinda toplayarak harmonize eden bir yapiya
sahiptir. Avrupa Birligi, tiye tlkelerin uzman hekimlerini kendi alanlarinda Avru-
pa Yeterlik Sinavlarina girmeye ve yeterlik belgesi almaya ¢zendirmektedir. Bu
sinavlarin hentiz yasal bir sonucu yoktur.

Ulkemizde de son villarda, goniillilik temelinde yeterlik calismalar ortaya cik-
migtir. Uzmanlik dernekleri, kendi alanlarinda sinavla yeterlik belgesi vermeye
(sertifikasyon) baslamustir. TTB-UDEK bilinyesinde bir calisma organi olarak
yeterlik kurullarini kurmus olan dernekler biraraya getirilmistir. Bu yapilanma ile
Ulusal Yeterlik Komitesi (UYEK) 9 Ekim 2004’te kurulmustur. 33 dernek
yeterlik calismasint yapmig, 6 dernek yeterlik sinavlarin gerceklestirmistir. Bu
sinavlara, ilgili alanin uzmanlar goénilli olarak katilmaktadir. Basarl olanlara
yeterlik belgesi verilmektedir. Belgeleri ilgili dernegin yeterlik kurulu onaylamak-
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tadir. UYEK araciligi ile bu stirecin hizlanacad@ ve diger derneklerin de yeterlik
calismalarini tamamlayacadi umulmaktadir.

Yeterlik calismalart sinav yapmaktan ibaret olmayip ¢ok daha énemlisi, uzman-
lik egitimi yapilan alanda cekirdek egitim miuifredatinin gelistirilmesi, egitim prog-
raminin standartlara uygun ve iyi niteliklerle uygulanmasinin garanti altina alin-
masl, bu amaca yonelik kurumlar arasinda igbirligi saglanmasidir. Bu kapsamda
tilkemizde alinmast gereken uzun bir yol oldugunu séylemek gergekgi olur.

Egitim programimin tlkemizin 6ncelikli saglik sorunlarini kapsamasi ve toplu-
mumuzun saglik sorunlarini ¢ézmeye vyetkin ve istekli uzman hekimler
yetistirlmesi temel amagtir. Yeterlik caligmalarinin bu dogrultuda olmasi yasam-
sal 6nem tagimaktadir. Aksi halde bagka tlkelerde olumsuz érnekleri gorildigi
lizere, bu tip standardizasyon galismalari, ilkenin kisith olanaklari ile ¢ok blytk
paralar harcayarak yetistirdigi (tipta uzmanlik egitimi maliyeti en yliksek egitim-
lerden biridir) insan gliciiniin calisma ve yasam kosullarinin goérece daha iyi
oldugu tlkelere gbcmesine yardimci olabilir (“beyin gocli” tehlikesi!).

Yeterlik belgelendirme isleminin farkli yontemlerle belli araliklarla yinelenmesine
yeniden belgelendirme (resertifikasyon) adi verilir. Stirekli mesleki gelisimi ga-
ranti altina almay1 amaglayan bu yontem ABD’de uzun yillardir uygulanmakta
olup giiniimiizde Ingiltere, Hollanda gibi Avrupa iilkelerinin giindemindedir.
Ulkemizde heniiz béyle bir calisma yapilmis olmasa da TTB-UDEK'nin cesitli
etkinliklerinde konu tartismaya agilmustir.

Unlii bilim adamu, tip egitimcisi, Sir William Osler’in bundan yaklasik 100 yil
6nce Kanada Tip Birligi yillik toplantisinda yaptig bir konugma, uzmanlik denek-
lerinin tipta uzmanlik eg@itimindeki rollerini 6zetlemektedir;

... Yeterlik belgelendirmesi (sertifikasyon), meslek kuruluglarinin en 6nemli
islevlerinden biridir. Basvuran her adayin uygun ézellikler tasiyip tasimadig
kamu adina belgelendirilir.

Bu anlamda veterlik kurallari, toplum ve tip mesleginin bekgiligini Ustlenmekte-
dirler ve biiytik sorumluluk tasirlar...”
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GIRIS

Uzmanlik egitimi, tipta uzmanlik egitimi 6grencisine/asistana rehberlik edilen ve
uygun bir gbzetim altinda sunulan organize egitim programidir. Bu program
hastalarin gtivenli ve uygun saglik hizmeti almalarinin yani sira asistanlarin mes-
leki ve kisisel gelisimi saglamaya yonelik olmalidir. Her bir uzmanlik egitimi
programi, 6ncelikle ulusal ve bolgesel egitim politikalarini gézeterek kendi ama-
cin1 ve yetistirecegi uzmanin yeterliklerini tanimlar. Egitim programinin sonunda
asistanin ulasacagi genel ve 6zgil yeterlikler, bilgi, beceri ve tutumlar icerecek
sekilde tanimlanmig olmalidir. Uzmanlik egitimi, o uzmanlik egitimi alanina ve
egitimin gerceklestirildigi birime 6zgi yapilandiriimig egitim programinin etkin
bigimde uygulanma stireci ile gerceklesir. Yapilandirilmig bir miifredat dogrultu-
sunda didaktik/teorik etkinlikler ve hasta tani ve tedavisinde uygun gozetim al-
tinda yapilan pratik etkinlikler saglik hizmeti sunumu ile egitim amaclar: arasin-
daki duyarli denge gozetilerek uygulanir. Tipta uzmanlik egitimi bir erigkin egiti-
midir. Kendi kendine/bagimsiz 6grenme stirecleri erigkin egitiminin asli unsurla-
ridir. Bunun igin asistanlara yeterli zaman taninmali ve dogru yonlendirme ya-
pilmalidir. Asistanlarda uygun mesleki tutum ve davranislar icin mesleki ‘profes-
yonellik’ kazandirlmast da uzmanlik egitimi siirecinin bir parcasidir. Hastalarin
ve toplumun bir hekimden meslegini uygularken bekledigi bilgi, beceri ve tutum-
larin, yasam boyu 63Grenme ve yeterliligi stirdiirme becerilerinin, bilgiye ulagma
ve kullanma becerilerinin, etik davranis aligkanli@inin, hasta haklari ve biyoetik
kavramlarina agina olma, maliyet etkin saglik hizmeti sunma, kanita dayali tip
ilkeleri ile uyumlu hekimlik ugulamasi, baskalarini diisinme ve saygili olma,
durist ve adil olma, topluma hizmet etme istek ve sorumlulugu, mesleki kuralla-
ra uyma gibi deg@erlerin asistanlara aktarilmasi ve benimsetilmesi uzmanlik egi-
timinin temel bilesenidir. Egitim ortami 6Grenmeye elverigli ve 6grenci merkezli
olmalidir. Bilgi kaynaklarinin; temel kitaplar, streli dergiler, elektronik bilgi kay-
naklart ve egiticilerin ulagilir olmasi énemlidir. Saghga butincil yaklasabilmek
icin toplum sagh@m yonlendiren/ydéneten sa@lik politikalar1 hakkinda bilgi ka-
zandirilmast uzmanlik egitimin bir parcasidir. Asistanlarin egitimleri sirasinda
bilimsel aragtirmalarda yer almalari; bilimsel bir bakis agist edinmeleri ve bilimsel
metodolojiyi 6grenmeleri gereklidir. Egitim programi periyodik ve sistematik
olarak degerlendirmelidir. Egitim etkinliklerinin dogru ve ayrintili bir gekilde
kaydedilmesi (asistan karneleri) gerekir. Asistanlara belli araliklarla eksik ya da
iyi yonlerini olabildigince nesnel, degerlendirme sonuglari ile bildirilerek, gerekli
yonlendirme yapilmaldir. Asistanlarin da eg@itim programini, kurumu/birimi ve
egiticileri degerlendirmelerine olanak taninmali ve bu geri bildirimler egitim
programin iyilestirilmesi igin kullanilmalidir. Asistanlari bitirme sinavlarina ya da
yeterlik sinavlarina, ara sinavlarla hazirlamak yararl bir yontemdir. Bu sinavlar,



34 TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi |

formatif bilgiyi degerlendirmeye yonelik ¢oktan se¢meli sinavlarla ve beceri ve
tutumun degerlendirildigi nesnel 6rgiin kKlinik smavlarla yapilmaldir. Egitim
programlari i¢ ve dis denetim sistemleri ile de degerlendirilebilir. Bu tip deger-
lendirme sistemleri egitim programinin siirekli iyilestirimesine biiyiik katki sunar.
Uzmanlik eg@itiminin sonunda ulasilmasi gereken nokta ise yetistirilen uzman
hekimin yetkinligidir.

Ulkemizde uzmanlk egitiminin yapi ve organizasyonunun diizenlenmesi 11
Nisan 1928 vilinda ¢tkarilan 1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarin Tarzi
Icrasrna Dair Kanun'un 9. Maddesine dayanarak tiziik cikarmakla yikimlii
olan Saglik Bakanlgi (SB) na verilmistir. Bu kanunun 8. maddesi Turkiye Tip
Fakiiltesinden veya SB tarafindan kabul ve ilan edilecek kurumlardan uzmanlik
belgesinin alinabilecegini, 9. maddesi, uzmanlik eg@itiminin Saglik Bakanlgi tara-
findan ¢ikarlacak tiiziiklerle tanzim edileceg@ini ve 10. maddesi bu egitimi verebi-
lecek Kisilerin sifatini tanimlamaktadir. 4/11/1981 tarihinde kabul edilen 2547
sayil Yiitksek Ogretim Kanunu’nun 3. madde t fikrasinin, 3 nolu bendinde Tipta
Uzmanlik Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh@ tarafindan diizenlenen esaslara
gore ylrtitilen ve tip doktorlarina belirli alanlarda 6zel yetenek ve yetki sagla-
may! amaclayan bir yitksekégretim olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla uz-
manlik egitimi, yiiksek 6gretimin ilgili kurumu olan tip fakiiltelerinin gorevleri
arasindadir. Bu iki yasa ve 6023 Sayih Tirk Tabipleri Birligi Yasast birlikte ele
alindiginda, tlkemizde hekimlik meslegine iliskin biitlin sorunlari goériisiip ¢6zim
Onerileri tretmekle gorevli kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olan ve ilk
kez 1219 Sayili Yasa ile olusumu diizenlenen tabip odalar, TTB, SB ve YOK
tipta uzmanlik egitimi ile dogrudan ilgilidir. Tipta uzmanlik egitiminin standartla-
rinin ve bu egitimi verecek saglik kurumlari ile asistan yetistirmeye yetkili kilina-
cak uzmanlarin niteliklerinin SB, YOK, tip fakiilteleri, TTB, Tabip odalari, uz-
manlik egitimi veren kuruluglarin ve uzmanlik derneklerinin ortak katkilaryla
belirlenmesi yritiilen hizmetin geregidir.

Son yillarda, tip fakiiltelerinde mezuniyet éncesi tip egitiminin iyilestirilmesine
yonelik cabalarin bir uzantis1 olarak tip eg@itimi anabilim dallarinin kurulmus
olmasi, egiticilerin egitimi etkinlikleri, 6lcme/degerlendirme gibi temel konulara
dnem verilmesi ©zellikle tiniversite (UNV) hastanelerinde uzmanlik egitimine
olumlu katkilarda bulunmaktadir. Gergekte cok karmasik olan uzmanlik egitimi-
nin yeniden yapilandiriimast i¢in bilimsel bir sistematige ve yukarda sozii edilen
ilgili taraflar arasinda esgiidiime gereksinimi oldugu aciktir.

Turkive’de uzmanlik egitimi veren kurumlar arasinda bir standardizasyon olma-
didr stirekli gindemdedir ve bu durum bugtine kadar bilimsel verilerle yeterince
desteklenmemistir. Bu calismada, Izmir’de tipta uzmanlik egitimi veren kurumla-
rin glincel durumlarinin saptanmasi ve bu kurumlarda bulunan sefliklerin ve
anabilim dallarinin egitim programlari ve etkinlikleri, klinik ve laboratuar egiti-
minde kullandiklar ara¢ ve gerecleri, egiticilerin bilimsel etkinlikleri ve kurumun
donanimi gibi tipta uzmanlik egitiminin temel bilesenlerini aragtirmak amac-
lanmugtir.
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ANKET CALISMASI

Izmirde 8 farkh kurumda uzmanlik egitimi veren 146 birimin yapi ve islevini
aragtirmak amaciyla bir anket formu olusturuldu. Anket formu bu kurumlarda
anabilim dali bagkani (n=73) ve sef (n=73) olarak gorev yapan toplam 146
egitim sorumlusuna posta yoluyla génderildi. Izmir'de uzmanlk egitimi veren 8
kurumda, 15 birim uzmanlik egitimi vermedigi icin bu birimler ¢aligma kapsami-
na alinmadi.

Anket formu, egitim kadrosunun sayisi ve ¢zellikleri, egiticilerin bilimsel, egitici
ve akademik etkinlikleri, caligma kosullari ve calisma ortaminin 6ézellikleri, egitim
gorenlerin sayisi, kurumun kac yildir uzmanlik egitimi verdigi ve uzmanlik egitimi
programi, e@itimde kullanilan alt yapt ve donanim, kurumun hasta kapasitesi ve
teknik donanmimi, i¢ ve dis rotasyon egitim programlari ve stireleri, editime iligkin
yapilan bolim ici toplantilar ve uzmanlik 6grencilerinin egitim stirecini degerlen-
dirmeleri gibi konular igeren toplam 193 degiskenden olusmaktaydi. Yaklasik
alt1 aylik stirede posta aracihi@i ile anketler kurumlardan geri toplandi. Bu sorula-
ra verilen yanitlardan elde edilen bulgular, UNV’ler ve SB’ye bagl egitim veren
hastaneler yani sira Temel Bilimler (TB), Dahili Bilimler (DB) ve Cerrahi Bilimler
(CB) temelinde analiz edildi. Yanitlarin analizinde (SPSS v 13.0) standart istatis-
tiksel yontemler (student-t test, ki-kare, frekans analizi) kullanildi (Ek 1 Kurumla-
rin anket formu).

Egitim veren toplam 146 birimin 95’i (%65.0) ankete yanit verdi (Tablo 1).
UNV Hastanelerinde %89.0 (65/73), SB Hastanelerinde %41.0 (30/73), tim
kurumlarda TB'de %75.0 (12/16), DB’de %68.2 (43/63) ve CB'de %59.7
(40/67) oraninda ankete katiim oldu. Ankete yanit veren 95 birimin %68.4’tni
UNV hastaneleri, %31.6’sin1 SB hastaneleri, bilim dallarina gore %12.6’sim TB,
%45.3 untt DB, %42.1’ini CB olusturdu (Tablo 2 ve 3).
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Tablg 1. Kurumlarin Ankete Katnlan Birimleri
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF)
(Toplam birim sayis1i=37, TB: 6, DB: 17, CB: 14)

Ankete yanit veren birimler Ankete yanit vermeyen birimler
n=31 (TB: 5, DB: 15, CB: 11) n=6 (TB: 1, DB: 2, CB: 3)
TEMEL BILIMLER Anatomi AD Histoloji ve Embriyoloji AD
Biyokimya ve Klinik Biyokimya AD
Fizyoloji AD
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD
Parazitoloji AD
DAHILI BILIMLER | Adli Tip AD Cocuk Psikiyatrisi AD
Cocuk Saghg: ve Hast AD i¢ Hastaliklar1 AD

Dermatoloji AD
Diagnostik Radyoloji AD
Farmakoloji AD

FTR AD

Go6gus Hastaliklart AD
Halk Saghgi AD
Kardiyoloji AD

Kl Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hast
AD

Niikleer Tip AD

Noéroloji AD

Psikiyatri AD

Radyasyon Onkolojisi AD
Tibbi Genetik AD

CERRAHI Cocuk Cerrahisi AD Anesteziyoloji ve Reanimasyon
BILIMLER Genel Cerrahi AD AD
Gogus Cerrahisi AD KBB AD
Goz Hast AD Ortopedi ve Travmatoloji AD
Kadin Dogum AD

Kalp Damar Cerrahisi AD
Norosirtirji AD

Patoloji AD

Plastik ve Rekons. Cerrahi AD
Spor Hekimligi AD

Uroloji AD
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
(Toplam birim say1s1=36, TB: 5, DB: 18, CB: 13)

Ankete yanit veren bilimler
n=34 (TB: 5, DB: 17, CB: 12)

Ankete yanit vermeyen birimler
n=2 (DB:1,CB:1)

TEMEL BILIMLER

Anatomi AD

Biyokimya ve Kl Biyokimya AD
Fizyoloji AD

Mikrobiyoloji ve Kl. Mikrobiyoloji AD
Parazitoloji AD

DAHILI BILIMLER

Acil Tip AD

Adli Tip AD

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD
Cocuk Psikiyatrisi AD
Dermatoloji AD

Diagnostik Radyoloji AD
Farmakoloji AD

FTRAD

Gogls Hastaliklart AD

Halk Saghgi AD

ic Hastaliklar1 AD

Kardiyoloji AD

Kl Bakt.ve infeksiyon Hast AD
Niikleer Tip AD

Noéroloji AD

Psikiyatri AD

Radyasyon Onkolojisi AD

Aile Hekimligi AD

CERRAHI BILIMLER

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Gogus Cerrahisi AD

Goz Hast AD

Kadin Dogum AD

Kalp Damar Cerrahisi AD
Genel Cerrahi AD

KBB AD

Norosirtirji AD

Ortopedi ve Travmatoloji AD
Patoloji AD

Plastik ve Rekons. Cerrahi AD
Uroloji AD

Cocuk Cerrahisi AD




38

TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi

SB izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (IAEAH)

(Toplam birim say1is1=38, TB:3, DB: 14, CB: 21)

Ankete yanit veren birimler
n=23 (TB: 2, DB: 7, CB: 14)

Ankete yanit vermeyen birim-
ler
n=15 (TB: 1, DB: 7, CB: 7)

TEMEL BILIMLER

Bakteriyoloji Klinik Sefligi
1.Biyokimya Sefligi

2 .Biyokimya Klinik Sefligi

DAHILI BILIMLER

3.Dahiliye Klinik Sefligi
Dermatoloji Klinik Sefligi
1.Noroloji Kilinik Sefligi

2 Noroloji Kilinik Sefligi
Psikiyatri Klinik Sefligi

1. Kardiyoloji Klinik Sefligi
2 Kardiyoloji Klinik Sefligi

1.ve 2. Dahiliye Klinik Seflikle-
ri

1. ve 2. FTR Klinik Seflikleri
intaniye Klinik Sefligi
3.Noroloji Kilinik Sefligi
Radyoloji Klinik Sefligi

CERRAHI
BILIMLER

1.Anesteziyoloji Klinik Sefligi

1.-2. ve 4. Genel Cerrahi Klinik Seflik-
leri

1.-2. ve 3. Kadin Dogum Klinik Seflik-
leri

1.ve 3. KBB Klinik Seflikleri

Norosirtirji Klinik Sefligi

1. ve 2. Ortopedi Klinik Seflikleri
Patoloji Klinik Sefligi

2.Uroloji Klinik Sefligi

2.Anesteziyoloji Klinik Sefligi

3.Genel Cerrahi Klinik Sefligi
Go6z Hastaliklar: Klinik Sefligi

Kalp Damar Cerrahisi

2.KBB Kilinik Sefligi

2 Plastik Cerrahi Klinik Sefligi
1.Uroloji Klinik Sefligi
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SB izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi (IEAH)
(Toplam birim sayisi=15, TB: 1, DB: 6, CB: 8)

Ankete yanit veren birimler
n=1 (DB: 1)

Ankete yanit vermeyen birimler
n=14 (TB: 1, DB: 5, CB: 8)

TEMEL BILIMLER

Biyokimya Klinik Sefligi

DAHILI BILIMLER

3. Dahiliye Klinik Sefligi

Aile Hekimligi Klinik Sefligi
FTR Kilinik Sefligi

1. ve 2. Dahiliye Klinik Sefligi
Noroloji Klinik Sefligi

CERRAHI BILIMLER

Anesteziyoloji Klinik Sefligi

Beyin Cerrahisi Klinik Sefligi

1.-2. ve 3. Genel Cerrahi Klinik Seflikleri
Goz Hastaliklar Klinik Sefligi

KBB Kilinik Sefligi

Ortopedi Klinik Sefligi

SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi (TEAH)
Toplam birim sayis1i=17, TB:1, DB: 6, CB: 10)

Ankete yanit veren birimler
n=3 (DB: 1, CB: 2)

Ankete yanit vermeyen birimler
n=14 (TB: 1, DB: 5, CB: 8)

TEMEL BILIMLER

Biyokimya Klinik Sefligi

DAl:liLi 1. Cocuk Saghg ve Hastaliklar | 2.Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
BILIMLER Klinik Sefligi Klinik Sefligi

Dabhiliye Klinik Sefligi

intaniye Klinik Sefligi

Noroloji Klinik Sefligi

Kardiyoloji Klinik Sefligi
CERRAHI 1.Genel Cerrahi Klinik Sefligi Coguk Cerrahisi Klinik Sefligi
BILIMLER 3.Genel Cerrahi Klinik Sefligi 2.Genel Cerrahi Klinik Sefligi

Goz Klinik Sefligi

KBB Klinik Sefligi
1.Ortopedi Klinik Sefligi
2.Ortopedi Klinik Sefligi
Noérosirtrji Klinik Sefligi
Uroloji Klinik Sefligi
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Diger SB’ye Bagh Egitim Hastaneleri (Alan Hastaneleri)

KURUMLAR Ankete yanit verenler
SB Suat Seren G6gtis Hastaliklari ve Cerrahisi Hastanesi (SSGHCH) +
SB Behget Uz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi (BUCSHH) +
SB Tepecik Kadin Dogum Hastanesi (TKDH) +
Tablo 2. Kurumlarin Ankete Katilma Oranlan
Kurum adi Toplam anket Katilim sayisi/Toplam say1 Anket icinde
goénderilen (%) kurumlarin
birim sayist yer alma orani (%)
EUTF 37 31/37 (83.8) 32.6
DEUTF 36 34/36 (94.4) 35.8
SB IAEAH 38 23/38 (60.5) 24.2
SB TEAH 17 3/17 (17.7) 3.2
SB IEAH 15 1/15 (6.7) 1.1
SB TKDH 1 1/1 (100) 1.1
SB SSGHCH 1 1/1 (100) 1.1
SB BUCHH 1 1/1 (100) 1.1
TOPLAM 146 95/146 (%65.0) 100
Tablo 3. Bilim Dallarinin Ankete Katilma Oranlari
Bilim Dali Gonderilen anket Yanitlanan anket Yanitlanan
sayisi sayisi (%) toplam
UNV SB UNV SB anket sayis1 (%)
TB 11 5 10 (90.9) 2 (40.0) 12 (75.0)
DB 35 28 32 (91.4) 11(39.2) 43 (68.2)
CB 27 40 23 (85.1) 17 (42.5) 40 (59.7)
TOPLAM 73 73 65 (89.0) 30 (41.0) 95 (65.0)
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BULGULAR

1. EGITIM KADROSU ve AKADEMIK ETKINLIKLERI
Egiticilerin Sayis1, Akademik Nitelik ve Etkinlikleri
Egiticilerin Sayisi ve Ozellikleri

UNV hastanelerinde birim basina diisen 6gretim tiyesi sayisi (profesér, docent
ve yardimci dogent) ortalamast TB’'de 8.8, DB’'de 10.7, CB’de 10.7’dir. SB
hastanelerinde ise egitici sayisi (sef, sef yardimcisi ve basasistan) TB’de 4.5,
DB’de 6.1, CB'de 4.6'dir. UNV hastanelerinde birim basina diisen uzman sayist,
TB'de 2.6, DB’de 4.4, CB'de 1.8, SB hastanelerinde TB'de 1, DB'de 3.6,
CB’de 5.0’dir (Tablo 4).

Ankete katilan tim birimler gbz 6niine alindiginda yandal uzmanlhg: olan egitici
orani %19.0 (18/95), UNV hastanelerinde %18.4 (12/65), SB hastanelerinde
%20.0 (6/30)’dir. Yandal uzmanligi olan egiticilerin 2’si TB, 9’u DB, 7’si
CB’dedir. Ankete katilan 95 birimin 15’inde (%15.7) (7 TB, 6 DB, 2 CB) dokto-
ra egitimi olan egiticiler bulunmaktadir. Bu egiticilerin 50’si UNV hastanelerinde,
5i SB hastanelerinde bulunmaktadir. Bu birimlerin 13'a UNV hastanelerinde
bulunmaktadir.

Asistan Basina Dusen Egitici Sayis

UNV hastanelerinde asistan basina diisen egitici sayist 1.01 (TB'de 1.6, DB’de
1.0, CB’de 0.8), SB hastanelerinde 0.40 (TB’de 0.6, DB’de 0.3, CB’de 0.4)’tir
(Tablo 4).

Tablo 4. Kurumlara ve Bilim Dallarina Gore Egitim Kadrosu Oranlan

UNV HASTANELERI OGRETIM TB DB CB
UYELERI

Profesor n (%)* 42 (47.7) 183 (53.3) 132 (53.4)
Dogent n (%) 29 (33.0) 96 (28.0) 76 (30.7)
Y. Dogent n (%) 17 (19.3) 64 (18.6) 39 (15.8)
Toplam OU sayisi 88 343 247
Uzman sayist 26 141 58
Uzmanlik birimi basma diisen OU sayist 88/10 (8.8) 343/32(10.7) 247/23 (10.7)
Uzmanlik birimi bagina diisen OU ve uz- | 114/10 (11.4) 484/32(15.1) 305/23 (13.3)
man sayist
Bolimlerde egitim alan asistan sayist 54 314 298
Asistan bagina diisen OU sayisi 1.6 1.0 0.8
Asistan bagina diisen OU ve uzman sayisi 21 15 1.0

*:Sutun yuzdesidir
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Tablo 4 (Devam). Kurumlara ve Bilim Dallarina Gore Egitim Kadrosu

Oranlar

SB HASTANELERI EGITIM B DB CB
KADROSU

Sefn (%) 3(33.3) 19 (28.0) 16 (20.5)
Sef Yardimcisi n (%) 3(33.3) 16 (23.5) 28 (35.8)
Basasistan n (%) 3(33.3) 33 (48.5) 34 (43.5)
Toplam egitici sayist 9 68 78
Uzman sayist 2 36 84
Uzmanlik birimi bagina diisen egitici sayist 9/2 (4.5) 68/11 (6.1) 78/17 (4.6)
Uzmanlik birimi bagina diigen egitici sayist 11/2 (5.5) 104/11 (9.4) 162/17 (9.5)
ve uzman

Bolimlerde egitim alan asistan sayist 15 193 173
Asistan basina diisen egitici sayisi 0.6 0.3 04
Asistan basina diisen egitici ve uzman sayist 0.7 0.5 0.9

*:Sutun yuzdesidir
Egitim Hastanelerinde ‘Uzman’ Kadrosunda Calisanlarin Sayist ve Rolti

Birimlerdeki ‘uzman’ kadrosunda bulunan Kkisilerin etkinligini nasil tanimlarsiniz?
sorusuna ankete katilan tim birimlerden %95 oraninda “Hem asistan egitimi
hem de rutin saglik hizmetinde yer alirlar” yaniti alinmistir. UNV hastanelerinde
uzman kadrosunda bulunan Kisilerin eg@itim kadrosuna orant %25 (TB %23, DB
%29, CB %19), SB hastanelerinde ise %44 (TB %18, DB %35, CB %52)tiir.

Egiticilerin Bilimsel Yayin Sayilart

Son 5 villik iretim géz éniine alindiginda, UNV hastanelerinde 6gretim tiyesi
basina disen ulusal yayin sayisi 3.2, uluslararast yayin sayist 3.2’dir. SB hasta-
nelerinde ise egitici bagina diisen ulusal yayin sayisi 2.8, uluslararasi yayin sayisi
ise 1.2°dir. Her iki kurumda ‘uzman’ kadrosunda calisanlar egitim etkinliklerinde
de bulunduklarindan bu analizlere yaptiklar yaymlar da dahil edilmistir. Son 5
yilda UNV hastanelerinde egitici (Profesér, Docent, Yardimci Docent, Uzman)
basina disen yayin sayist TB'de 7.3 (ulusal 3.2, uluslararasi 4.1), DB'de 5.6
(ulusal 3.0, uluslararasi 2.6), CB’de 7.4 (ulusal 3.6, uluslararasi 3.8), SB hasta-
nelerinde ise egitici (Sef, Sef Yardimcisi, Bag Asistan, Uzman) bagina disen
yayin sayisi TB’de 7.3 (ulusal 7.0, uluslararasi 0.3), DB’de 4.3 (ulusal 2.6, ulus-
lararasi 1.7), CB’de 3.5 (ulusal 2.6, uluslararasi 0.9) tir (Tablo 5).

“Biriminizdeki egiticilerden kitap yazmig olan var mi?” sorusuna %69.2 [toplam
n=63; UNV n=53 (%84.1), SB n=10 (%15.9)], “Kitap bolimii yazmis olan var
mi1?” sorusuna %86.2 [toplam n=81; UNV n=62 (%76.5), SB n=19 (%23.5)]
oraninda “evet” yanitt alinmgtir.
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Tablo 5. Universite ve SB Hastanelerinde Bilim Dallarina Gére Bes
Yillik Siirede Egiticilerin Toplam Yayin Sayilari

UNV HASTANELERI TB DB CB TOPLAM
Ulusal yayin sayisi (n) 363 1462 1097 2922
Egitici bagina diisen ulusal yayin (363/114) (1462/484) (1097/305) (2922/903)
sayist 3.2 3.0 3.6 3.2
Uluslararasi yayin sayisi (n) 472 1260 1154 2886
Egitici basina diisen uluslararasi yayin | (472/114) (1260/484) (1154/305) (2886/903)
sayist 4.1 2.6 3.8 3.2
KiSi BASINA TOPLAM SAYI (5 7.3 5.6 7.4 6.4
yillik) 1.5 1.1 1.5 1.3
Kisi basina toplam say1 (1 yillik)
SB HASTANELERI TB DB CB
Ulusal yayin sayisi (n) 77 272 420 769
Egitici bagina diisen ulusal yayin (77/11) (272/104) 2.6 | (420/162) 2.6 | (769/277)
sayist 7.0 2.8
Uluslararast yayin sayisi (n) 3 176 145 324
Egitici basina diisen uluslararasi yayin | (3/11) 0.3 | (176/104) 1.7 | (145/162) 0.9 (324/277)
sayisl 1.2
KiSI BASINA TOPLAM SAYI (5 7.3 4.3 3.5 4.0
yillik) 1.5 0.9 0.7 0.8
Kisi basina toplam say1 (1 yillik)

Akademik Etkinlikler

Son bes yillik etkinlik goz éniine alindiginda, UNV hastanelerinde égretim tiyesi
bagina diisen bilimsel toplantilarda davetli konusmact olma sayisi 3.1 iken bu

oran SB hastanelerinde 1.1'dir (Tablo 6).

Tablo 6. Universite ve SB Hastanelerinde Bilim Dallarina Gére Top-
lam (Bes yillik) Davetli Konusmac: Sayilan

UNV HASTANELERI TB DB CB | TOPLAM
Ulusal kongrelerde davetli konusmact sayi- | 159/114 | 1437/484 | 727/305 | 2323/903
s/Toplam say1 14 29 24 2.6
Ogretim tiyesi basina diisen say1
Uluslararasi kongrelerde davetli konusmact sayi- | 35/114 | 260/484 | 165/305 | 460/903
s/Toplam say1 0.3 0.5 05 0.5
Ogretim tyesi basina diigen say1
KiSi BASINA TOPLAM SAYI (5 yillik) 1.7 34 29 3.1
KiSi BASINA TOPLAM SAYI (1 yillik) 0.3 0.7 0.6 0.6
SB HASTANELERI
Ulusal kongrelerde davetli konusmaci sayist (n)/ T 2/11 213/104 | 102/162 | 317/277
say1 0.2 2.0 0.6 1.1
Ogretim tyesi bagina diigen say
Uluslararasi kongrelerde davetli konusmact sayist 0 7/104 3/162 10/266
("n)/ T say1 0 0.06 0.02 0.04
Ogretim {iyesi bagina diisen say1
KiSI BASINA TOPLAM SAYI (5 yillik) 0.2 2.0 0.6 1.1
KiSi BASINA TOPLAM SAYI (1 yillik) 0.04 0.4 0.1 0.2
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Son bes yilda birimlerin ulusal ve uluslararasi bilimsel etkinlikleri (kongre, kurs,
sempozyum, ¢alistay vb) soruldugunda, katilan 95 birimin 65’1 (%70.7) en az 1
en cok 40 ulusal, 18’i (%19.6) en az 1 en ¢ok 18 olmak tizere uluslararasi etkin-
lik dtizenledigini bildirmistir. UNV hastanelerindeki birimlerde %82.3 oraninda
ulusal ve uluslararasi etkinlik dizenledigi, SB’ve bagl egitim hastanelerinde
%46.7 oraninda ulusal etkinlik diizenlendigi; ancak uluslararasi hig¢ bir etkinlik
yapilmadigi saptanmigtir. Kurumlar arasinda etkinlik diizenleme agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.000). Bilim dallarina gére en fazla UNV
hastanelerindeki TB birimlerinde ulusal ve uluslararasi etkinlik diizenlenmektedir

(Tablo 7, 8).

Tablo 7. Egitim Kurumlarinda Ulusal ve Uluslararas:1 Etkinlikleri Dii-
zenleme Oranlari (Bes yillik)

UNV Hastaneleri SB Hastaneleri
Ulusal | Uluslararas:1 | Ulusal | Uluslararas:

TB

Etkinlik sayisi / Toplam birim sayisi 57/10 23/10 1/2 0
Birim bagina diigen etkinlik sayisi 5.7 2.3 0.5 0.0-
DB -
Etkinlik sayist / Toplam birim sayist 138/32 14/32 20/11 0
Birim bagina diigen etkinlik sayisi 4.3 0.4 1.8 0.0
CB -
Etkinlik sayisi / Toplam birim sayisi 90/23 25/23 61/17 0
Birim bagina diigen etkinlik sayisi 4.0 1.0 3.6 0.0
TOPLAM -
Toplam etkinlik sayisi /Toplam birim sayis1 | 285/65 62/65 82/30 0
Toplam birim basina diisen etkinlik sayisi 4.4 0.9 2.7 0.0

Tablo 8. UNV ve SB Egitim Birimlerinin Bilimsel Toplant1 Diizenleme

Oranlarimin Karsilastirilmasi

Var Yok p degeri**
n (%)* n (%)
UNV hastaneleri (Birim sayisi=62) 51 (82.3) 11 (17.7)
SB hastaneleri (Birim sayis1=30) 14 (46.7) 16 (53.3) 0.000

*:satir yiizdesi, **ki-kare

Alan hastaneleri disinda UNV ve SB hastanelerinin her biri kurumlarinda siireli
bilimsel dergi yayinlamaktadir. Birimler incelendiginde ise, toplam 95 uzmanlik
egitimi veren birimin 6’sinin (%6.3) sureli bilimsel dergi yayinladigi saptanmustir.
Bunlarimn tiimi UNV hastanelerindeki anabilim dallaridir (EUTF’de FTR, Cocuk
Sagh@ ve Hastaliklari, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Parazitoloji, Ana-
tomi, DEUTF Patoloji Anabilim Dali).

“Yurt digindaki akademik/egitim kurumlar: ile iligkiniz var mi1?” sorusuna %25
(n=23) oraninda “evet” yamiti verilmis ve yurt dist akademik kurumlarla iligkili
olan birimlerin 20’sinin (%87) UNV hastanelerinde (TB:6, DB:10, CB:4) oldugu
saptanmistir. Bu say1 SB hastanelerinde, biri DB’de ve ikisi CB’de olmak Uzere
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sadece Uctlir. Kurumlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.021).

2. KURUMLARA VE BIiLIM DALLARINA GORE CALISMA
KOSULLARI

Tam Guin Calisma

UNV hastanelerindeki 6gretim tiyelerinin %45.2’si, SB egitim hastanelerindeki
egiticilerin ise %21.4’G tam gln g¢ahgmaktadir. Yanhzca 34 birimde (%35.8)
egiticilerin timii tam giin galigmaktadir. Egiticilerinin timi tam glin calisan bi-
rimlerin 28'i (%82.3) UNV hastanelerinde, 6’st (%17.6) SB hastanelerinde bu-
lunmaktadir (p=0.001) (Tablo 9). Bilim dallarina gére 6gretim Uyelerinin tam
glin ¢alisma oranlari, TB’de %90.9 (10/11), DB'de %41.5 (17/41), CB'de 18.4
(7/38) tir.

Tablo 9. UNV ve SB Hastanelerindeki Egiticilerin Tam Giin Cahistig
Birimlerin Oranlarinin Karsilastirilmasi

Evetn (%)* Hayir n (%) p degeri**
UNV hastaneleri (n=62) 28 (45.2) 34 (54.8)
SB hastaneleri (n=23) 6(214) 22 (78.6) 0.001

*.satir ylizdesi, **ki-kare
Asistanlarin Nobet, Poliklinik ve Laboratuvar Calismalarinda Egitici Destegi

“Egiticiler icap nobeti tutuyor mu?” sorusuna %61.0 (n=58, UNV=39, SB=19)
oraninda “evet” yaniti verilmistic (Tablo 10). Egiticilerin icap nébeti tuttugu
birimlerin orani, UNV hastanelerinde; DB’de %50.0, CB’de %87.0, SB hastane-
lerinde DB'de %72.7, CB'de %52.9’dur (Tablo 11). “Egiticiler belli glinlerde
poliklinik hizmeti/laboratuvar viziti yaptyor mu?” sorusuna %91.6 (n=95; 57’si
UNV hastanelerindeki birimler, SB hastanelerinden ankete katilan birimlerin
timi, p=0.045) oraninda “evet” yaniti alinmstr.

Tablo 10. Egiticilerin Kurumlara Gore icap Nobeti Tutma Oranlan

Evetn (%)* Hayir n (%) p degeri**
UNV hastaneleri (n=65) 39 (60.0) 26 (40.0)
SB hastaneleri (n=30) 19 (63.3) 11 36.7) 0.757

*.satir yuzdesi, **ki-kare

Tablo 11. Egiticilerin Birimlere Gére icap Nébeti Tutma Oranlan

TB n (%) DB n (%) CBn (%)
UNV hastaneleri (n=65) 3/10 (30.0) 16/32 (50.0) 20/23 (87.0)
SB hastaneleri (n=30) 2/2 (100.0) 8/11 (72.7) 9/17 (52.9)




46 TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi |

Cahsma Ortarinin Diger Ozellikleri

“Kurumunuzda saglik hizmeti organize ve sistematik mi?” sorusuna %89.5
(n=85), “Egiticiler arasinda gorev dagilimi dengeli mi?” sorusuna %95.7
(n=90) oraninda “evet” yaniti alinmustir.

Hekim digt saglik personeli ortalama sayilari tablo 12’te gdsterilmistir.

Tablo 12. UNV ve SB Hastanelerinde Birim Basina Diisen Hekim Disi
Personel Sayis1

UNV SB p degeri
(Toplam say1/birim sayisi) (Toplam say1/birim sayisi)
Hemsire 18.0 (735/41) 19.9 (519/26) 0.188
Biyolog 1.8 (25/14) 3.2 (13/4) 0.298
Teknisyen 9.0 (398/44) 19.8 (179/9) 0.101
Sekreter 4.0 (250/63) 1.4 (38/27) 0.000
Hizmetli 8.0 (473/59) 7.4 (209/28) 0.301
Diger 4.2 (131/31) 6.7 (81/12) 0.537

3. EGITIMDE KULLANILAN ALT YAPI VE DONANIM
Egitim Programi

Kurumunuz ya da biriminizin geligtirdigi “Yapilandirilmig Asistan Egitim Progra-
mi” var mi? sorusuna 90 (%94.7) birimden (UNV 64, SB 26) “evet” yaniti alin-
mugtir. “Hayir” yanitint veren 5 (%5.3) birimin biri UNV, digerleri SB’dedir
(p=0.017).

Asistan egitiminde kullanilan “Cekirdek egitim mifredati var mi?” sorusuna 83
(%87.4) birimden (UNV: 64, SB: 19) “evet” yaniti alinmigtir. “Hayir” yanitini
veren toplam 12 (%12.6) birimin biri UNV hastanesinde, 11’i SB’ye baglt birim-
lerde bulunmaktadir (p=0.000).

Bir asistanin uzmanlik egitimi boyunca yapmast gereken uygulamali iglemlerin
minumum sayisinin  énceden belirlenip belirlenmedigi soruldugunda, 90
(%94.7) birim (UNV 64, SB 26) “evet” yanitini vermistir. “Hayir” yanitini veren
5 (%5.3) birimin biri UNV digerleri SB’dedir (p=0.017).

“Biriminizde, Uzmanlk Derneklerinin veya kurumunuzun hazirladigi asistan
karneleri kullaniliyor mu?” sorusuna 81 (%85.3) birimden (UNV 63, SB 18)
“evet” yaniti alnmustir. “Hayir” yanitini veren 14 (%14.7) birimden ikisi UNV,
12’si SB’dedir (p=0.000).

“Bolumtintizde egiticinin anlattigi asistan dersleri veriliyor mu?” sorusuna 88
(%92.6) birimden (UNV 62, SB 26) “evet” yanit alinmigtir. Bu birimlerde ayda
iki saat ile 16 saat arasinda asistana yonelik ders programi mevcuttur. “Hayir”
yanitin1 veren 7 (%7.4) birimin tct UNV, dérdii SB’dedir (p=0.131).
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Egitimde Kullanilan Arag ve Gerecler

Birimlerin timii gbz 6ntine alindiginda, temel arag ve gereclerin (toplantt salonu,
kiitiiphane, internet erigimli bilgisayar, barkovizyon, slayt, tepegtz) %90 ve tize-
rindeki oranlarda egitim birimlerinde bulundugu, ancak ileri teknoloji ve yeni
egitim tekniklerinde kullanilan arag ve gereclerde (multimedya, similasyon labo-
ratuarlari, televizyon-video, elektronik dergi ve 6zel bilimsel “web” siteleri abo-
neligi) bu oranin %75 ve altinda oldugu saptanmistir (Sekil 1).

TG SL BR TS K IDA MM Tv- BS FTK SY DL
ViD

Sekil 1. Kurumlarda egitimde kullanilan ara¢ gereclerin oram

(TG: Tepegéz, SL: Slayt makinesi, BR: Barkovizyon, TS: Toplanti Salonu, K: Kittphane, DA.
Internet Dergi Aboneligi, MM:Multimedya, TV-Vid: Televizyon-Video, BS: Bilgisayar, FTK: Fotokopi
makinesi, SY: Sireli Yayin Aboneligi, DL: Deneysel Calisma Laboratuari)

Kurumlarin Verdikleri Saglk Hizmeti:

Kurumlarin verdikleri saglik hizmeti DB ve CB birimlerinin karsilagtirilmasi sek-
linde Tablo 13 ve 14’de verilmistir.
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Tablo 13. Kurumlardaki DB’lerin Birim Basina Diisen Yillik Hasta

Ortalamalan

DB (y1llik) UNV SB
(Ortzxss) (Orttss)

Poliklinik hasta sayis1

(Yanit veren birim sayisi; UNV=23, SB=11) 208036400 24850+7156

Acil poliklinik sayis1

(Yanit veren birim sayisi; UNV=13, SB=11) 5497+3416 35614+17535

Yatak sayisi

(Yanit veren birim sayisi; UNV=20, SB=11) 50=+8 79+32

Acil yatak sayis1

(Yanit veren birim sayisi; UNV=4, SB= 7) 4+2 14+4

Yogun bakim yatak sayisi

(Yanit veren birim sayisi; UNV=9, SB=8) 9+3 11+3

Yatak doluluk oram

(Yanit veren birim sayisi; UNV=18, SB=11) 86+3 93+6

Yatan hasta sayis1

(Yanit veren birim sayisi; UNV=17, SB=11) 1600+421 4319+2007

Konsiiltasyonda goriilen hasta sayisi

(Yanit veren birim sayisi; UNV=12, SB=9) 1370+517 1588+476

Olen hasta sayisi

(Yanit veren birim sayisi; UNV=15, SB=11) 34+10 142+43

Tablo 14. Kurumlardaki CB’lerin Birim Basina Diisen Yillik Hasta ve

Islem Ortalamalar:

CB (yillik)

UNV (Ort+Sd)

SB (Ort+Sd)

Poliklinik hasta sayis1

(Yanit veren birim sayisi; UNV=18, SB=13) 12624+2276 31534+18258
Acil poliklinik sayis1

(Yanit veren birim sayisi; UNV=13, SB=10) 3978+3023 3832+1118
Yatak sayis1

(Yanit veren birim sayisi; UNV=19, SB=15) 56+9 46+16
Acil yatak sayis1

(Yanit veren birim sayisi; UNV=7, SB=3) 14+4 9+5
Yogun bakim yatak sayis1

(Yanit veren birim sayisi; UNV=13, SB=5) 14+3 9+3
Yatak doluluk oram:

(Yanit veren birim sayisi; UNV=20, SB=12) 92+4 87+4
Yatan hasta sayisi

(Yanit veren birim sayisi; UNV=19, SB=11) 2197+319 1275+150
Ameliyat sayisi

(Yanit veren birim sayisi; UNV=18, SB=11) 3141+764 2605+1547
Acil ameliyat sayisi

(Yanit veren birim sayisi; UNV=10, SB=11) 363+188 758+525
Konsiiltasyonda goriilen hasta sayisi

(Yanit veren birim sayisi; UNV=12, SB=11) 1370+517 1100+381
Olen hasta sayisi

(Yanit veren birim sayisi; UNV=15, SB=13) 34+10 14+5
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Asistanlarin Calisma Kosullar: ve Egitim Etkinlikleri
Yoénetime Katilim

“Asistanlar bolimin yoénetim biriminde temsil ediliyor mu?” sorusuna 50
(%54.3) birim “evet”, 42 (%45.7) birim “hayir” yanitini vermistir.

Uzmanlik Tezleri

“Uzmanlik tezlerinin timi kurumunuzda mi gergeklestiriliyor?” sorusuna 84
(%88.4) birim “evet”, 11 (%11.6) birim “hayir” yanitini vermistir. Tim kurum-
larda asistanlar egitim yillarinin toplam stiresine gore, tezlerini egitimlerinin ikinci
veya Uginci yillarinda almaktadirlar.

Poliklinik Caligma Saatleri

UNV hastanelerinde DB’de haftada 27 saat (5.4 sa/giin), SB hastanelerinde 12
saat (2.4 sa/giin) poliklinik calismalarina ayriimaktadir. CB’de ise UNV hastane-
lerinde haftada yaklasik 23 saat (4.6 sa/giin), SB hastanelerinde 10 saat (2
sa/gin) poliklinik calismalarina ayrilmaktadir (Tablo 15).

Tablo15. Asistanlarin Polikliniklerinde Calisma Saatleri

Poliklinik saat/ay TB DB CB
Ort (aralik) Ort (aralik) Ort (aralik)
UNV 26 (3-40) 108 (2-440) 93 (1.5-400)
SB 0.0 49 (6-160) 43 (8-80)
Nobetler

“Ilk yil asistan1 ayda kac nobet tutuyor?” sorusuna alinan yanitlara gére: CB’de
UNV hastanelerinde ayda ortalama 11 giin, SB hastanelerinde 10.5 giin, DB’de
UNV hastanelerinde ayda ortalama 5.4 giin, SB hastanelerinde ayda ortalama
7.8 giin nobet tutulmaktadir (Tablo 16).

Tablo 16. ilk Y1l Asistanin Ortalama Nébet Sayisi

Nobet sayisi/ay TB DB CB

Ort (aralik) Ort (aralik) Ort (aralik)
UNV 5.5 (4.5-7) 5.4 (2-15) 11.0 (3.5-20)
SB 5.0 (4-6) 7.8 (3-13) 10.5 (3-15)

Teorik/Pratik Egitim Dengesi

Asistanlarin teorik egitimlerine TB’de haftada ortalama 6 saat, DB'de 6 saat,
CB’de 5.0 saat ayrildigi saptanmustir. Asistanlarin pratik egitimlerine ise haftada
ortalama TB’de 20, DB’de 16, CB’de 28 saat ayrildigi saptanmistir. UNV hasta-
nelerinde teorik ve pratik egitime haftada toplam 26.8 saat SB hastanelerinde
27.6 saat ayrilmaktadir (Tablo 17).
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Tablo 17. Birimlerde Asistanlarin Teorik ve Pratik Egitim Saatleri

Teorik egitim saati/hafta TB DB CB TOPLAM
ort say1 (aralik) | ort sayi (aralik) | ort sayi (aralik) (ort say1)

UNV 7.2 (2-20) 6.0 (2-20) 4.5 (2-16) 59

SB 5.0 5.7 (1.5-16) 5.0 (1-10) 5.2

Pratik egitim saati/hafta

UNV 16.1 (5-32) 17.6 (2-40) 29.0 (1.5-50) 209

SB 25.0 16.0 (5-40) 26.3 (10-48) 224

Teorik Egitim Etkinlikleri

Ankete katilan tim birimlerde uzmanlik egitimi teorik etkinliklerinin (seminer,
makale sunumu, olgu tartigmasi ve asistan dersleri gibi) diizenli olarak ve ¢ogun-
luk tarafindan uygulandi@i, mortalite-morbidite ve denetim (“audit”) tipi etkinlik-
lerin her iki kurumda buytk oranda gerceklesmedigi saptanmustir (Sekil 2).

/I

80% -

100%

60% -

40% -

20% A

0% -

SE MS

oT D

MM

KO

AT

@ Duzenli yapiliyor m Dizensiz yapiliyor O Yapilmiyor

AD

Sekil 2. Uzmanlik egitiminde yapilan toplantilar
SE: Seminer, MS: Makale sunumu, OT: Olgu tartismasi, D: Denetim,

MM: Mortalite/Morbidite, KO: Konsey, AT: Arastirma toplantilari, AD: Asistan dersleri
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Strekli Tip Egitimi Etkinliklerine Katilim Destegi

Asistanlarin kendi uzmanlik alanlarinda diizenlenen kongre, kurs, calistay gibi
bilimsel etkinliklere katilmalar1 icin kurum ve birimlerinden, %63.1 (n=53) ora-
ninda mali destek, %96.6 (n=84) oraninda izin, %91.4 (n=81) oraninda n&bet
diizenleme destegi aldiklari saptanmustir.

Mesleki Profesyonellik Egitimi

Ozgiil alan egitimi disinda, mesleki profesyonellik egitiminin alt basliklar1 olan
hasta haklari, t1bbi etik, saglik politikalar1, kanita dayah tip, biyoistatistik, yasa ve
yonetmelikler, arastirma ve gelistirme, 6gretme ve egitim deneyimi, uygun tek-
noloji kullanimi gibi konulara egitim programlarininda yer vermeyen birimlerin
oldugu ve ozellikle saglik politikalar1 konusunun tiim birimlerde daha az yer
aldig1 saptanmustir (Sekil 3).

100
80
60
40
20
07 ..
HH TE SP KDT B YA AG OE T

Sekil 3. UNV Hastanelerinde Ozgiil Alan Egitimine Ek Olarak Profes-
yonellik Edindirmeye Y6nelik Egitimin Oranlan

HH: Hasta Haklari, TE: Tibbi Etik, SP: Saglik Politikalari, KDT: Kanita Dayali Tip, B: Biyoistatistik,
YA: Yasalar, AG: Arastirma gelistirme,OE: Ogretme ve egitim deneyimi, T: Uygun teknoloji

Rotasyonlar

Tipta Uzmanlik Tizigii'nde (TUT) yer alan zorunlu rotasyonlar, UNV’deki bi-
rimlerde %83.0 ve SB hastanelerinde %86.7 oraninda uygulanmaktadir. Zorun-
lu rotasyonlarin UNV TB’de yalnizca %37.5 oraninda uygulandigi saptanmustir
(DB:%88.5, CB:%94.7). TUT de yer almayan ancak, egitim igin gerekli gériilen
birimlere rotasyon (birim disi-kurum ici) uygulamast UNV hastanelerindeki bi-
rimlerin %45.5’inde mevcutken, SB hastanelerinde bu oran %24.1’dir. TUT de
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yer alan zorunlu rotasyonlardan bagimsiz olarak alan egitimi igin gerekli goriilen
birimlere kurum digi rotasyonun SB hastanelerindeki birimlerde %69.0, UNV
hastanelerindeki birimlerde %20.0 oraninda uygulandig gorilmustir. TUT un
zorunlu rotasyonlari igin e@itim programi ve miifredat: gelistirmis olan birimlerin
UNV'de %46.8, SB’'de %34.5 oraninda oldugu gorilmiistiir. Rotasyona gelen
asistanlara UNV (%65.2) ve SB hastanelerinde (%69.0) ayni oranlarda, geri
bildirimde bulunuldugu saptanmustir. Rotasyona gelen asistanlardan UNV has-
tanelerinde %57.8 ve SB hastanelerinde %41.4 oranlarinda geri bildirim alindi-
g1 saptanmustir (Tablo 18).

Tablo 18. Kurumlarda uygulanan rotasyonlarin® 6zellikleri

ROTASYONLAR UNV SB TB DB CB
Say1 Say Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%)

Bolumiiniizde, mevcut tipta uzmanlik egitimi 44 26 5 32 33
tiizigii’'ndeki rotasyonlar énerilen siirelerle uygulani- | (83.0) | (86.7) | (50.0) | (86.5) | (91.7)
yor mu? (n=83; UNV=53, SB=30)

Bolumiiniizde, mevcut tipta uzmanlik egitimi 25 7 4 19 9
tiiziagii disinda alan icin gerekli goriilen birimlere (45.5) | (24.1) | (40.0) | (51.4) | (24.3)
rotasyon (birim digi-kurum ici) uygulaniyor mu?
(n=84; UNV=>55, SB=29)

Kurum dis1 rotasyon uygulamaniz var mi? 11 20 2 13 16
(n=84; UNV=55, SB=29) (20.0) | (69.0) | (25.0) | (33.3) | (43.2)
Bolumiintizde rotasyona gelen asistanlara yonelik 22 10 7 12 14

ayn egitim programimz var mi? (n=76; UNV=47, (46.8) | (34.5) | (85.7) | (36.4) | (38.9)
SB=29)

Bolumiintize rotasyona gelen asistanlara sézlii veya 30 20 4 25 21
vazih geri bildirim veriyor musunuz? (n=75; (65.2) | (69.0) | (57.1) | (78.1) | (58.3)
UNV=46, SB=29)

Bolumiiniize rotasyona gelen asistanlardan sozliu 26 12 3 20 15

veya yazili geri bildirim aliyor musunuz? (n=74; (57.8) | (41.4) | (42.9) | (62.5) | (42.9)
UNV=45, SB=29)

*Rotasyon: Tipta uzmanlik tiiziigiince zorunlu olanlar, Birim disi rotasyon: Mevcut tipta uzmanlik
egitimi tizigu disinda alan igin gerekli gortilen birimlere kurum igi rotasyon, Kurum dist rotasyon :
Tipta uzmanlik egitimi tiiziiglindeki zorunlu rotasyonlarindan bagimsiz olarak alan igin gerekli gort-
len birimlere kurum disinda rotasyon

Degerlendirme:

Asistanlarin egitim stireclerinin degerlendirilmesinde ankete katilan birimlerin
%80’inin asistanlardan geri bildirim aldigt ve verdigi ve %87 oraninda ara sinav-
larn (teorik) uygulandigi saptanmustir. Beceri smavlarinin; UNV hastanelerinde
%45.9 (28/61), SB hastanelerinde %37.9 (11/29) (p=0.476), TB’'de %75
(9/12), DB’'de %41.0 (16/39), CB'de %35.9 (14/39) oraninda uygulandigi, yapi-
lan sinavlarin UNV hastanelerinde %40.3 (25/62), SB hastanelerinde %13.3
(4/30) (p=0.009), TB'de %41.7 (5/12), DB'de %32.5 (13/40), CB’de %27.5
(11/40) oraninda kidem degisiminde kullanildigi saptanmustir (Sekil 4).
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GV GA S KD TE BE

@ Uygulaniyor m Uygulanmiyor

Sekil 4. Asistan Egitimi Siirecinde Degerlendirme Bilesenlerinin Ora-
n

GV: Geri bildirim verme, GA: Geri bildirim alma, S: Sinav, KD: Kidem degisimi, TE: Teorik sinav,
BE: Beceri sinawvi

Istifa Eden Asistanlar

“Bolumintizden son bes yil icinde istifa eden asistan var mi?” sorusuna 43
(%45.7) birim “evet” (UNV: %54.7, SB hastaneleri: %26.7, p=0.011), 51
(%54.3) birim “hayir* yanitini vermistir. Son bes yilda UNV hastanelerinde 35
birimden 77 asistan, SB hastanelerinde 8 birimden 19 asistan istifa etmistir.

4. KURUMLARA VE BILIM DALLARINA GORE CALISMA
ORTAMININ OZELLIKLERI

Insan Iliskileri

Ankete katilan Sef ve AD bagkanlari, bu konuda genel olarak birimlerini “iyi”
veya “cok iyi” olarak nitelendirmislerdir. “K&ti“ ve “orta” yanitlarinin orani
UNV hastanelerinde %11.1, SB hastanelerinde % 0’dr.

Gtincel Bilimsel Gelismelerin Izlenmesi

Bilimsel gelismelerin ne dizeyde izlendi@i sorusuna birimlerin cogunlugu “iyi”
veya “cok iyi” yanitini vermistir. “Kétii ve “orta” yanitini verenlerin orani UNV
hastanelerinde %3.2, SB hastanelerinde % 10.3’tur.

Egiticilerin Profesyonel Tutum Ve Davranislar

Sef ve AD baskanlari profesyonel tutum ve davraniglari konusunda egiticilerini
genel olarak “iyi” veya “cok iyi” olarak nitelendirmislerdir. “Kotii ve “orta” ya-
nitlarinin orant UNV hastanelerinde %4.8, SB hastanelerinde % 6.7'dir.
Asistana Bilgi Kazandirma
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Sef ve AD baskanlari, genel olarak bu konuda birimlerini “iyi” veya “cok iyi”
olarak nitelendirmislerdir. “Kotii” ve “orta” yanitlarinin orant UNV hastanelerin-
de %11.3, SB hastanelerinde % 3.3'tiir. “Cok iyi” yaniti UNV hastanelerinde
%46.8, SB hastanelerinde %13.3’tiir.

Asistana Beceri Kazandirma

Sef ve AD bagkanlari, bu konuda genel olarak birimlerini “iyi” veya “gok iyi”
olarak nitelendirmiglerdir. “Kéti” ve “orta” yanitlarinin orani UNV hastanelerin-
de %8.1, SB hastanelerinde % 3.3’tir.

Asistana Mesleki Tutum Ve Davranis Kazandirma (Profesyonellik)

Sef ve AD bagkanlari, bu konuda genel olarak birimlerini “iyi” veya “gok iyi”
olarak nitelendirmislerdir. “Kotii” ve “orta” yanitlarinin orani UNV hastanelerin-

de %1.6, SB hastanelerinde % 6.8dir.
Is Yiikii-Egitim Dengesi
Sef ve AD baskanlari, bu konuda genel olarak birimlerini “iyi” veya “cok iyi”

olarak nitelendirmislerdir. “Kétii” ve “orta” yanitlarmin oranit UNV hastanelerin-
de %17.0, SB hastanelerinde % 43.3’tiir.

Yénetim ve Calisma Bicimi

“Bolimiintiziin yonetilme bicimini nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna UNV has-
tanelerindeki AD baskanlar;; %82.3 oraninda “demokratik”, %16.1 oraninda
“hiyerarsik” ve %1.6 oraninda “otoriter” yanmitini vermistir. SB hastanelerindeki
sef ve sef yardimcilar ise, %50.0 oraninda “demokratik”, %43.3 oraninda “hi-
yerarsik”, %6.7 oraninda “otoriter” yanitin1 vermiglerdir.

“Bolumintiziin  galigma ortamini nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna, %90.2
oraninda “dayanigma ve ekip ¢alismast agirlikli”, %9.8 oraninda “bireysel calis-
ma agirlikll” yamiti alinmustr.

Egitim, Hizmet, Arastirma Acisindan Biyoteknolojik Yeterlik

“Bolumiintiz aktiiel olarak bulunan biyoteknolojik alt yapi, egitim, hizmet ve
aragtirma bilesenlerinden hangileri icin yeterlidir?” sorusuna, her gl icin de
yeterli diyenlerin orani yalnizca %40.7’dir. Diger birimler bu soruya %26.4 ora-
ninda “eg@itim ve hizmet”, %22.0 oraninda sadece “hizmet”’, %4.4 oraninda
“egitim ve arastirma”, %6.6 oraninda sadece “egitim” seklinde yanit vermigler-
dir.

Ozellikli Saghk Hizmeti

“Biriminizle ilgili 6zellikli bir saglik hizmeti gerektiren uygulamaniz var mi?” soru-
suna 81 birimin 34’4 (%42.0) “evet”, 47’si (%58.0) “hayir” yanitini vermistir.
UNV hastaneleri %47.3, SB hastaneleri %30.8 oraninda “evet” yanitini vermis-
tir.

“Biriminizde [zmir'de sadece sizin uyguladiginiz bir yéntem veya yetkinlik var
mi?” sorusuna 85 birimin 37’si (%43.5) “evet”, 48’i (%56.5) “hayir” yanitini
vermistir. “Evet” yanitini veren birimlerin UNV ve SB hastanelerine dagilimi
sirasiyla, %52.5 ve %23.1 oranindadir.
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SONUCLAR

SB hastanelerinde ankete yanit verme orani UNV hastanelarine kiyasla
daha distik olarak gergeklesmistir (UNV %89 SB %41). Bu durum, bu
galismanin kisitliliklarindan biri olmustur.

Uzmanlik egitimi veren birimlerde en az ii¢ egitici bulunmasi seklinde
kabul edilmis uluslararas standart, UNV ve SB hastanelerinde bulunan
tiim birimlerde karsilanmaktadir.

Birim basina diisen egitici sayisi UNV hastanelerinde SB hastanelerine
gore yaklasik iki kat daha fazladr.

Uzmanlik egitimi veren birimlerde doktorali egitici orani yalnizca
%16’dir ve cogunlugu UNV hastanelerinde bulunmaktadir.

Uzmanlik egitimi veren birimlerde yandal uzmanh@ olan egitici orant
valnizca %19’dur ve kurumlar arasinda esit olarak da@ilmustir.

Asistan bagina diisen egitici sayisi, UNV hastanelerinde SB hastaneleri-
nin iki katindan fazladir. (Egitici/asistan orani; UNV:1.01/1, SB: 0.40/1)

UNV ve SB birimlerinde uzman kadrosunda calisan hekimler, hem rutin
saglik hizmetlerinde hem de asistan eg@itiminde gérev yapmaktadir. Uz-
manlara her iki kurumda da egitici goziiyle bakilmaktadir. SB hastanele-
rinde calisan uzmanlarin egiticilere orani, UNV hastanelerine gore 2 kat
fazladir. Birim basina diisen uzman sayisi 6zellikle SB CB'de, UNV
CB’ye gore yaklasik 3 kat fazladir.

Egiticilerin kisi bagina diisen, bes yillik ortalama yayin sayilar: besten
fazladir. UNV hastanelerinde yapilan yaymlarin yaklasik yarist uluslara-
rast dergilerde, SB hastanelerinde yapilanlarin ise biyiik ¢ogunlugu
ulusal dergilerde yer almustir.

Stireli bilimsel dergiler, daha cok UNV hastanelerindeki birimler (az sa-
yidaki birim) tarafindan yayilanmaktadir.

Bilimsel toplant: diizenleme ve egiticilerin davetli konusmaci olma sayi-
lari, UNV hastanelerinde SB hastanelerine gore yaklasik 2 kat fazladir.

UNV hastanelerindeki egiticilerin yarisi, SB hastanelerindeki egiticilerin
1/5’i tam glin galismaktadir.

Egiticilerinin tamaminin tam gtin ¢alisti@i birim sayisit SB hastanelerinde
cok dustiktiir.
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Egiticilerinin tamaminin tam giin galisma orani dahili birimlerde yaridan
az, cerrahi birimlerde ise ¥4’den azdur.

Egitim programi, ¢ekirdek miifredat, asgari uygulamalar ve asistan kar-
nesi gibi konularda genel olarak bir iyilesme mevcuttur. Bu konulardaki
eksiklikler daha ¢ok SB hastanelerindedir.

SB hastanelerinde yer alan birimlerin yaklagik yarisinda “cekirdek egi-
tim mufredat” olusturulmamistir ve “asistan karneleri” kullanilmamak-
tadr.

Egitimde kullanilan alt yapi ve donanim agisindan temel ara¢ ve gerec-
ler yeterliyken, ileri teknoloji ve yeni egitim tekniklerini (multimedya,
simiilasyon laboratuarlari, televizyon-video, internet dergi ve 6zel bilim-
sel “web” siteleri aboneligi) iceren arac ve gereclerde eksiklik vardir.

Aragtirma yapilan birimlerin yarisinda asistanlarin yonetim toplantilari-
na katildiklari saptanmustir.

Uzmanlik tezlerinin ¢cogunlugu, egitim alinan birimlerde gerceklesmek-
tedir.

Her iki kurumda CB’de egitim alan asistanlar belirgin bigcimde ¢ok sayi-
da nobet tutmaktadirlar.

Uzmanlik egitimi teorik ve pratik uygulamalari hem SB hem de UNV
hastanelerinde dengeli ve yeterli goriilmektedir.

Her iki kurumda egiticilerin ¢cogunlugu (%92.6), diizenli olarak asistan
dersi anlatmaktadir.

Teorik egitim etkinliklerinin yayginhid: ve gesitliligi yeterli bulunmaktadir.
Ancak mortalite-morbite ve denetim toplantilarina ¢ok az sayida birim-
de yer verilmektedir.

Asistanlara dogru mesleki tutum ve davranis kazandirmaya yonelik pro-
fesyonellik egitimi her egitim programinda yer almamaktadir.

Saglik politikalarina yer ve énem veren ¢ok az eg@itim programi vardir.

TUT un zorunlu saydigi rotasyonlar TB’lerin 2/3’linde uygulanmamak-
tadr.

SB hastanelerinde ayni alandaki farklh birimler (klinikler) arasinda ro-
tasyon yapilmamaktadir.

SB hastanelerinde TUT un 6ng6rmedi@i ancak alan egitimi gerektirdigi
icin yapilan kurum dist rotasyon orani yiiksektir.

Rotasyonlarda egitim programi, cekirdek miifredat, geri bildirim alma
ve verme gibi uygulamalar baglamstir.



29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

BOLUM 2. 57
EGITIM SORUMLUSU GOZUYLE TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi

Kurumlarda asistanlarin egitim siireclerinin degerlendirilmesinde daha
¢ok teorik sinavlar uygulanmakta ve beceri sinavlari az sayidaki birim-
lerde uygulanmaktadir. Yapilan sinavlar az sayida birimde kidem degi-
siminde kullanilmaktadir.

Birimlerin ¢ogunlugunda asistanlardan geri bildirim alinmakta ve veril-
mektedir.

Birimlerin %45.7’sinden istifa ederek ayrilan asistanlar olmustur. UNV
hastanelerindeki birimlerin %54.7’sinden, SB hastanelerindeki birimle-
rin %26.7’sinden asistanlar istifa etmiglerdir.

Calisma kosullari genellikle “iyi” olarak nitelendirilmektedir.

SB hastanelerinde hizmet egitim dengesi, birimlerin %43.3’tinde olum-
suz bulunmustur.

Calisma ortami buyiik oranda “demokratik” olarak tanimlanmaktadir.

Calisma bigimi buyik oranda “dayanisma ve ekip calismasi” olarak ta-
nimlanmustir.

“Saglik hizmeti, egitim ve bilimsel aragtirma” 6zelliklerinin timu acisin-
dan biyoteknolojik alt yapt, birimlerin %60’ inda yetersiz bulunmustur.
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CIKARIMLAR

Izmir 6lcekli calismamiz tipta uzmanlik egitiminde UNV ve SB hastaneleri ara-
sinda 6nemli farklar ortaya koymustur. Her iki kurum kendilerine 6zgi avantaj-
lar ve dezavantajlar tasimaktadir. Bu kurumlarin tipta uzmanlk egitimi amagh
entegrasyonu i¢in yapisal bir model olusturulmasi tlke glindemine alinmalidir.
Her tiirli olanagin akilci ve etkin bir sekilde egitim amacina yonelik paylasimi,
asistanlarin uzmanlik egitimleri sirasinda kurumlar arasinda rotasyon yapmasi ve
ikinci/ birinci basamak saglik kurumlarinin ve galisanlarinin egitim amach deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

Egitici profilinde, doktora egitiminin gticlendirilmesi ulusal bilim politikalar1 kap-
saminda Uizerinde 6énemle durulmast gereken bir konudur.

Asistanlarin calisma ve nobet saatlerindeki asirilik ve bunlarin ticretlendirilme-
sindeki yetersizlik temel bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu konu hasta
guvenligi, asistanlarin temel insani standartlarda yasamasi, mesleki ve kisisel
gelismelerini saglayabilmeleri ve 6zliik haklari yaklasimi ile ivedilikle ele alinma-

lidur.

Saglik alaninda son yirmi yilda yasanan piyasalagma, kamu hastanelerinde cali-
san hekimlerin ve egiticilerin 6zlilk haklarindaki gerilemeler, egitim ortamini
oldukca olumsuz etkiledigi gibi tam glin calisan egitici sayisinda erimeye yol
acmaktadir. Egiticilerin asistan eg@itimine ayirdiklart zaman ile yarim zamanl
calisma buyuk bir celigki olusturmektadir. Bu gelismelerin uzmanlik egitimine
etkileri ayrintilari ile ortaya konulmali ve énlemler alinmalidir. Egiticiler igin tam
glin calisma zorunlulugu gerekli 6zliik haklarinda iyilestirmeler ile birlikte ivedi-
likle glindeme alinmalidir.

Saglik hizmeti, egitim ve bilimsel arastirma 6zelliklerinin timu agisindan birimle-
rin biyoteknolojik alt yapisini gliclendirmek ve yenilemek, egiticilerin ve egitim
alanlarin 6zlik haklarmi iyilestirmek igin finansman destegine gerek vardir. Tipta
uzmanlik egitiminin niteliginin yikseltilmesi icin hikimetler daha fazla kaynak
aktarmalidir.

Uzmanlik egitiminin ulusal saglik politikalari ile yeterince ilintilendirilmeden ve-
rilmesi 6nemli bir sorundur.

Saglik Bakanligi'nin birinci basamakta tipta uzmanlik egitimini “Aile Hekimligi”
programi ile ele almasi ulusal saglik sistemine ve kamusal saglik hizmetine
uyumsuzdur. Bu alanin tilke kosul ve gereksinimlerine uygun olarak gelistirilmis
TTB Genel Pratisyenlik Enstittisti programi ile ele alinmasi gereklidir.
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Saglik politikalarina uzmanlik egitiminde gereken 6énemin verilmesinin yani sira,
uzmanlk egitimi veren kurumlar, ulusal saglik sisteminin toplumun o6ncelikli
saglik sorunlariyla iliskili, yiiksek kalitede, etkin maliyette ve herkesin erisebildigi
niteliklerde olmas igin katkida bulunmalidir. Buna yénelik olarak saglik sistemi-
nin ilgili taraflaryla yapisal isbirligi gelistirilmelidir. Nihai amac olan saglikhi bir
toplum olusturmada egitimin ¢6ziimiin yalnizca bir parcast oldugu unutulmama-
I, tim taraflar saglik alanina biittinctl bir perspektifle yaklagmalidir.

Yukarida sonuglar ézetlenen Izmir 6lcekli ve egitici perspektifli calisma bir kez
daha tipta uzmanlik egitiminin iyilestirilmesine yonelik calismalarda standardi-
zasyonun Onemini vurgulamaktadir. Tipta uzmanlk egitiminde tim taraflarin;
SB, YOK ve Tip Fakiilteleri, TTB, TTB-UDEK, Uzmanlk Dernekleri ve Yeterlik
Kurullar1 gorls ve Onerileri dogrultusunda, tizerinde uzlagilmig ve glinimiiz ge-
reksinimlerini karsilayan bir Tipta Uzmanlik Tuztigi'ni (TUT) ivedilikle hazirla-
mak ve yurlrlige sokmak, yapilmasi gereken ilk adimdir. Kurumlar arasinda
gerek alt yapi gerekse egitim programi ve miifredat gibi konularda temel stan-
dardizasyon basarilmadan TUT taslaklarinda 6ngorillen merkezi uzmanlik bi-
tirme sinavi sorunlu bir uygulama olacak ve ciddi sakincalar doguracaktir. Tkinci
adim ise, tipta uzmanlik egitiminde ulusal egyetkilendirme (akreditasyon) siste-
mine ge¢cmek olmalidir.
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EK 1. Kurumlara uygulanan anket formu

1. EGITIM KADROSU.

Universite: (Sayisi)

Profesor ...... Docent....... Y. Dogent...... Uzman .......
Aragtirma gorevlisi......

Egitim Hastaneleri: (Sayisi)

Sef...... Sef Yardimcisi...... Bagasistan...... Uzman......

Yan Dal Uzmanhg olan egitici kisiler var mi?
A)Evet B)Hayir

Sayisi

Unvani

Yandal uzmanliklarinin adi

Alana 6zel Doktorasi olan egiticiler var m1?

A) Evet B)Hayir
Sayisi............
Kurumunuz kag yildir asistan egitimi veriyor?...........cc...coeeueeees
Son 5 yilda kag kisiye uzmanlik iinvam verildi?.......................
2. EGITIM KADROSUNUN OZELLIKLERI
BILIMSEL ETKINLIKLER (Sayisal olarak belirtiniz) Ulusal Uluslararasi

Egitim kadrosunun toplam yayin sayist (son bes yil)

Bilimsel etkinliklerde gorev alan davetli konusmaci sayist
(son bes yil)

Bolimiiniize ait bilimsel toplantilarda sunulan sozli bildiri
sayis (son bes yil)

Boliimiintize ait bilimsel toplantilarda sunulan poster sayisi
(son bes yil)

Egiticilerin bildiri ile katildig: bilimsel toplant: sayisi (son
bes yil)

Egiticilerin bildirisiz katildig: bilimsel toplant: sayisi (son
bes vil)

Bolumiiniizin diizenledigi bilimsel etkinlik (kong-
re/sempozyum/calistay) sayisi (son bes yil)

Egitim amaciyla diger kurumlara gonderilen egitici sayisi
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Egiticiler tarafindan énerilen proje sayist (son beg yil)-
TUBITAK, Rektorliik pr.

Egiticileri tarafindan yiiriitiilen proje sayist (son beg yil)-
TUBITAK, Rektérliik pr.

Evet Hayir
Kurumunuz siireli yayin cikariyor mu?
Boliminiiz siireli yayin ¢ikariyor mu?
Bolumiintizdeki egiticiler tarafindan yazilmig kitap var mi?
Bolumiintizdeki egiticiler tarafindan yazilmig kitap béliimii
var mi?
Bolimiiniiz esyetkilendirme (akreditasyon) komisyonu
tarafindan denetleniyor mu?
Uzmanlik egitiminde “uzman kadrosu”nda bulunan
A) Asistan egitiminde diizenli olarak yer almaktadirlar
kisilerin etkinligini nasil degerlendirisiniz?
B) Hem asistan egitimi hem de rutin islerde yer alirlar
C) Sadece rutin laboratuvar/klinik hizmetlerde yer alirlar
D) Diger (belirtiniz)........cc.ccoveeeviieeeiieeieeeieeeeeeeene
CALISMA KOSULLARI Evet Hayir

Egiticiler icap¢1 nébeti tutuyor mu?

Egiticiler belli glinlerde poliklinik/laboratuvar viziti yapiyor mu

Egitim veren kisiler arasinda gérev dagilim: dengeli mi?

Kurumunuzda saglik hizmeti organize ve sistematik mi?

Yurt dist ortak ¢alisilan birim var mi?

Tam giin calisan akademik personel sayisi

Egitici basina diisen asistan dersi sayisi (yilda)

Egitici basina diisen asistan sayisi

EGITIM GORENLERIN SAYISI.
Asistan sayisi
Asistan kadrosu
Yabanci uyruklu asistan kadrosu /sayisi
Devlet kadrolu asistan kadrosu / sayisi
Rotasyona gelen asistan sayisi (yillik)

Yan Dal egitimi alan var mi1?........................

Glncel sayisi?...............cccuu....

Yiksek lisans egitimi alan var mi?.................

Glincel 6grenci sayisi?..............

Doktora egitimi alan var mi?.........................

Glncel 6grenci sayisi?.............

Yukardaki egitimler veriliyorsa hangi alanlarda oldugunu yazar misiniz?
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Yillara gére TUS’da alinan asistan sayisi?

2000 2001 2002 2003 2004

3. YARDIMCI PERSONEL SAYISI

Hemisire........ Biyolog............ Teknisyen......... Sekreter

Hizmetli........ Diger personel (belirtiniz)
4. ASISTAN EGITIM SURESI (Aktiiel)
5. EGITIMDE KULLANILAN ALT YAPI VE DONANIM

.....................................

A) EGITIMDE KULLANILAN ARAC-GERECLER

VAR

Slayt Makinesi

Tepegoz

Barkovizyon

Bilimsel Toplanti Salonu

Kiitiiphane

Internet dergi aboneligi

Multimedya

Egitimde kullanilan TV/video

Bilgisayar

Fotokopi Makinesi

Sireli Yayin Aboneliginiz

Hastanenin Deneysel Calisma Laboratuvari

Kitap (Bolimiiniize ait son bes yilda alninan kitap sayisi)

B) KURUMUNUZUN KAPASITESI

(Liitfen alanimizla ilgili béliimleri sayisal olarak doldurunuz)

Yillik poliklinik hasta sayisi?

Yillik acil poliklinik sayisi

Yatak sayist

Acil yatak sayist

Yogun bakim yatak sayist

Yatak doluluk orani

Yillik yatan hasta sayist

Yillik ameliyat / girisimsel iglem sayisi

Yillik acil ameliyat / acil girisimsel iglem sayist

Konstiltasyonda goriilen hasta sayist

Olen hasta sayisy/yillik

Yillik laboratuvara kabul edilen 6rnek sayist
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C) EGITIM PROGRAMI EVET | HAYIR
Asistan egitiminde kullanilan “cekirdek egitim “ mifredat: var mi?
Egitim igin gerekli olan asgari uygulamalan belirlediniz mi?
Kurumunuzda Uzmanlik Derneklerinin veya kurumunuzun hazirladi-
g1 standart asistan karneleri uygulaniyor mu?
Kurumunuz tarafindan yapilandirilmig bir “Asistan Egitim Programi”
var mi?
Bolumiiniizde asistan dersleri veriliyor mu? (Egiticinin anlattigr)
Veriliyorsa ayda kag saat uygulaniyor?
Asistanlar bolimuin yénetim biriminde temsil ediliyor mu?
Asistanlar icin barinma olanaklar1 kurumunuzda var mi? (lojman, misafir-
hane vb.)
Bolimiiniizden son bes yil iginde istifa eden asistan var mi1? Varsa sayisi
nedir?
Asistan tezlerinin tiimii kurumunuzda mi uygulaniyor?
Asistanlar egitimlerinin kaginici yilinda tez calismasini aliyor?
Asistanin ayda kag saati poliklinikte gegiyor?
Ik yil asistan: ayda kag nébet tutuyor?
Asistanlarin teorik egitimine haftada kag is saati ayriliyor?
Asistanlarin pratik egitimine haftada kac is saati ayrliyor?
Asistanlarin ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantilara katilmasi icin sagla- Evet Hayir
nan olanaklar nelerdir?
Mali destek
izin diizenleme
Nobet diizenleme
Asistan egitiminde asagidaki konularin egitimi veriliyor mu? Evet Hayir

Hasta Haklar1

Tibbi Etik

Saglik Politikalari

Kanita Dayali Tip

Biyoistatistik

Alant ile ilgili yasalar ve yasal zorunluluklari

Aragtirma gelistirme yetisi

Ogretme ve egitim deneyimi

Alanma uygun teknolojileri kullanma bilgi ve yetkinligi

i¢ ve dis kalite kontrol (Temel Bilimler icin)

Teknik Sartname yazma teknikleri 6gretiliyor mu? (Temel Bilimler icin)
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D1) ROTASYONLAR (iC)

egitim veren egitici sayis1 nedir?

Bélimiiniizde yer alan i¢ rotasyonlarin alt gruplari, rotasyon siireleri, bu béliimlerde

leri (ay)

Alt birimler Rotasyon siire- Egitim veren egitici sayisi

D2) ROTASYONLAR (DIS)

Evet Hayir

Boliimiiniizde, mevcut tipta uzmanlik egitimi tiiziigii'ndeki dig
rotasyonlar 6nerilen sirelerle uygulaniyor mu?

Boliminizde, mevcut tipta uzmanlik egitimi tiiziigii disinda
(kurul karart ile) alan icin gerekli goriilen birimlere rotasyon uygulaniyor
mu?

Kurum dis1 rotasyon uygulamaniz var mi?

ile?

Kurum dig1 rotasyon uygulamaniz varsa, asistanlar hangi hastanelere génderiliyor ? Ne stire

Béliimiiniizde aktiiel olarak uygulanan dis rotasyonlar nelerdir? Siireleri?

Rotasyon alan adi Siiresi

Boélimiintizde rotasyona gelen asistanlara yonelik ayrn egitim Evet Hayir
programiniz var mi?

Boliimiintize rotasyona gelen asistanlara sézlii veya yazili geri Evet Hayir
bildirim veriyor musunuz?

Béliimiintize rotasyona gelen asistanlardan sézlii veya yazili geri Evet Hayir
bildirim aliyor musunuz?

E) TOPLANTILAR Diizenli Diizensiz | Yapilmiyor
Sayi/ay

Seminer

Makale sunumu

Olgu tartigmast

Denetim (“Audit”)

Mortalite/Morbidite

Konseyler

Arastirma toplantilari

Asistan dersi
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F) DEGERLENDIRME Evet Hayir

Egitim verdiginiz kisilere sozlii veya yazili olarak geribildirim veriyor
musunuz?

Egitim verdiginiz kisilerden sozlii veya yazili geribildirim aliyor musunuz?

Kurumunuzda asistan egitimi sirasinda belli dénemlerde smav yapiliyor
mu?

Sinav sonuglar: kidem degisiminde kullaniliyor mu?

Sinavlar yapiliyorsa, teorik (coktan secmeli / klasik) mi yapiliyor?

Klinik/laboratuar (nesnel orgiin sinav) becerilerini 6lgmeye yonelik
sinav yapiliyor mu?

Uzmanlik sinavi jlrisinin tima bolimiiniz egiticilerinden mi olusuyor?

7. CALISMA ORTAMININ OZELLIKLERI

CALISMA ORTAMI OZELLIKLERINIZIN DEGERLENDIRILMESI

Cok Tyi lyi Orta Koti

Bolumiintizde giincel bilimsel gelismelerin ne derece
takip edildigini ve uygulandigini diistintiyorsunuz?

Bolimuntizde insan iligkilerini nasil degerlendirisiniz?

Egiticilerin profesyonel tutum ve davraniglarini nasil
degerlendirirsiniz?

Egitim alan kisilerin bilgi kazanma durumlari

Egitim alan kisilerin beceri kazanma durumlari

Egitim verdiginiz kisilere mesleki tutum ve davranis-
lar1 benimsetme

Kurumunuzda is yiki/egitim dengesi

Boéliimiiniiziin yénetilme bicimini nasil degerlendirirsiniz?
A) Otoriter B)Hiyerarsik C)Demokratik D)Gelisigtizel
E) Diger (Delirtiniz).........ccccovveireiiiieeiieeiieeie e

Boéliimiiniiziin calisma ortamini nasil degerlendirirsiniz?
A) Rekabete dayali B)Dayanigma agrlikl C)Bireysel calisma agirlikl
D) Ekip ¢alismast agirlikli E) Diger (belirtiniz)...........ccooveviveieiiieeieeeen

Bolimiiniizde aktiiel olarak bulunan biyoteknolojik alt yap: asagidaki seceneklerden
hangisi veya hangileri icin yeterlidir?

A) Egitim B)Arastirma C)Hizmet
Alanimizla ilgili 6zellikli bir saglik hizmeti gerektiren uygulamaniz var mi?
A)Evet ......ooooviiiiiii, B) Hayir

Varsa ne olduklarini yazar misiniz?

Alaninizda Izmir’de sadece sizin uyguladigimiz bir yéntem veva yetkinlik var mi?
A) Evet B) Hayir
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Varsa ne/neler oldugunu yazar misiniz?

Evet Hayir

Bulundugunuz hastanede etik kurul var mi?

Kliniginizin yazili kurulug ve gelisme tarihcesi var
mi?

Hastane infeksiyonlar: kontrol komitesi var mi?

Kurumunuzda otopsi laboratuvari var mi?

Binanin ve Klinigin fiziki kosullar1 alaninizda
egitim vermek icin yeterli mi?

Hastanenizde performansa dayali uygulama
yapiliyor mu?

Kurumunuzda déner sermaye veriliyor mu?

8 Uzmanlik egitimi verdiginiz kisileri bir klinigi / klinik
laboratuvar kuracak, isletecek bilgi ve beceriye sahip olarak

eve

mezun ettiginizi diigiiniiyor musunuz?
A) EVET B) HAYIR

Anketi Yanitlayan Anabilim Dali Bagkani / Sef:

Unvani, Adi-Soyadi:

Posta Adresi:

E-posta adresi: Telefon / Faks:
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GIRIS

Uzmanlik egitimi, tipta uzmanlik egitimi 6grencisine/asistana rehberlik edilen ve
uygun bir gbzetim altinda sunulan organize egitim programidir. Bu program
hastalarin gtivenli ve uygun saglik hizmeti almalarinin yani sira asistanlarin mes-
leki ve kisisel gelisimi saglamaya yonelik olmalidir. Her bir uzmanlik egitimi
programi, 6ncelikle ulusal ve bolgesel egitim politikalarini gézeterek kendi ama-
cin1 ve yetistirecegi uzmanin yeterliklerini tanimlar. Egitim programinin sonunda
asistanin ulasacagi genel ve 6zgil yeterlikler, bilgi, beceri ve tutumlar icerecek
sekilde tanimlanmig olmalidir. Uzmanlik egitimi, o uzmanlik egitimi alanina ve
egitimin gerceklestirildigi birime 6zgi yapilandiriimig egitim programinin etkin
bigimde uygulanma stireci ile gerceklesir. Yapilandirilmig bir miifredat dogrultu-
sunda didaktik/teorik etkinlikler ve hasta tani ve tedavisinde uygun gozetim al-
tinda yapilan pratik etkinlikler saglik hizmeti sunumu ile egitim amaclar: arasin-
daki duyarli denge gozetilerek uygulanir. Tipta uzmanlik egitimi bir erigkin egiti-
midir. Kendi kendine/bagimsiz 6grenme stirecleri erigkin egitiminin asli unsurla-
ridir. Bunun igin asistanlara yeterli zaman taninmali ve dogru yonlendirme ya-
pilmalidir. Asistanlarda uygun mesleki tutum ve davraniglar icin ‘profesyonellik’
kazandirilmast da uzmanlik eg@itimi siirecinin bir pargasidir. Hastalarin ve toplu-
mun bir hekimden mesle@ini uygularken bekledigi bilgi, beceri ve tutumlarin,
yasam boyu 6grenme ve yeterliligi siirdiirme becerilerinin, bilgiye ulasma ve
kullanma becerilerinin, etik davranis aliskanliginin, hasta haklar ve biyoetik
kavramlarina agina olma, maliyet etkin saglik hizmeti sunma, kanita dayali tip
ilkeleri ile uyumlu hekimlik ugulamasi, baskalarini diisinme ve saygili olma,
durist ve adil olma, topluma hizmet etme istek ve sorumlulugu, mesleki kuralla-
ra uyma gibi deg@erlerin asistanlara aktarilmasi ve benimsetilmesi uzmanlik egi-
timinin temel bilesenidir. Egitim ortami 6Grenmeye elverigli ve 6grenci merkezli
olmalidir. Bilgi kaynaklarinin; temel kitaplar, streli dergiler, elektronik bilgi kay-
naklart ve egiticilerin ulagilir olmasi énemlidir. Saghga butincil yaklasabilmek
icin toplum sagh@m yonlendiren/ydéneten sa@lik politikalar1 hakkinda bilgi ka-
zandirilmast uzmanlik egitimin bir parcasidir. Asistanlarin egitimleri sirasinda
bilimsel aragtirmalarda yer almalari; bilimsel bir bakis agist edinmeleri ve bilimsel
metodolojiyi 6grenmeleri gereklidir. E@itim programi periyodik ve sistematik
olarak degerlendirmelidir. Egitim etkinliklerinin dogru ve ayrintili bir gekilde
kaydedilmesi (asistan karneleri) gerekir. Asistanlara belli araliklarla eksik ya da
iyi yonlerini olabildigince nesnel, de@erlendirme sonuglari ile bildirerek, gerekli
yonlendirme yapilmalidir. Asistanlarin da eg@itim programini; kurumu/birimi ve
egiticileri degerlendirmelerine olanak taninmali ve bu geri bildirimler egitim
programin iyilestirilmesi igin kullanilmalidir. Asistanlari bitirme sinavlarina ya da
yeterlik sinavlarina, ara sinavlarla hazirlamak yararl bir yontemdir. Bu sinavlar,
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formatif bilgiyi degerlendirmeye yonelik ¢oktan se¢meli sinavlarla ve beceri ve
tutumun degerlendirildigi nesnel o6rgin klinik sinavlarla yapilmalidir. Egitim
programlari i¢ ve dis denetim sistemleri ile de degerlendirilebilir. Bu tip deger-
lendirme sistemleri egitim programinin siirekli iyilestirimesine biiyiik katki sunar.
Uzmanlik egitiminin sonunda ulagilmasi gereken nokta ise yetistirilen uzman
hekimin yetkinligidir.

[zmir'de tipta uzmanlik egitimi alan asistanlarin aldiklari egitime iliskin goriisleri
ve egitim ortamu ile ilgili veriler bugtine kadar arastirilmamistir. Tirkiye’de tipta
uzmanlik eg@itiminin standardizasyonunda ve niteliginin iyilestirilmesinde éncelik-
le gtincel durumun bilimsel veriler ile ortaya konmasina gerek vardir. Bu calis-
mada [zmir’'deki tim egitim kurumlarinda bulunan asistanlarin, uzmanlk egitimi
programi ve uygulamalari, ¢alisma kosullar: ve nobet sistemi, birimin eg@itim ve
saglik hizmeti donanimi, egiticilerin katki ve nitelikleri gibi uzmanlik egitiminin
temel bagliklarindaki gorlsglerinin arastirlmasi ve birimlerin uzmanlik egitimi
acisindan durumlarinin asistan bakis acist ile saptanmast amaclanmistir.
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ANKET CALISMASI

Bu arastirma, kesitsel tipte yapildi. Izmir'de tipta uzmanlk egitimi veren sekiz
kurumda, uzmanlik egitimi alan tim asistanlar (1777 kisi) bu arastirmanin evre-
nini olusturdu. Ulasilmasi gereken érneklem buytkliugi, % 50 prevelans, % 3
yanilma pay1 ve % 5 tip | hata dizeyi ile epi info 2000 programinda 667 Kisi
olarak hesaplandi. Her egitim kurumundan ve birimlerden alinmasi gereken
asistan sayisina biiyiikliige orantili olasilik yéntemi ile karar verildi. Ornegin, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF)’nde toplam 356 asistan evreni temsil eden
1777 asistanin %20’si oldugu icin, bu oran, evreni temsil eden 667 sayisi ile
carpilarak ulasilmasi gereken asistan sayisi 133 olarak hesaplandi. Daha sonra
bu 133 sayist kurumdaki temel (TB), dahili (DB) ve cerrahi bilim (CB) dallarin-
daki asistan sayist buyukligine orantili olarak arastirmaya alinmast gereken
asistan sayilar belirlendi. Bu yaklagim caligmadaki her kuruma ayr ayri uygu-
landi (Tablo 1 ve 2).

Anket uygulanacak asistanlar randomize olarak belirlendi. Calisma kapsamina
alinan 8 kurumda egitim alan asistanlar ankete %89.2 oraninda katildi. Bu oran
tniversite (UNV) hastanelerinde %89.6, Saglk Bakanlig (SB) hastanelerinde
%88.6; bilim dallar1 dizeyinde temel, dahili ve cerrahi icin sirasiyla %84.4,
%90.8, %87.8 olarak hesaplandi (Tablo 1). Dokuz asistan (%1.3) calismaya
katilmadi, 62 (%9.5) asistana ise nobet, 6ziir, yillik, idari ve hastalik izni nede-
niyle ulagilamad:.

Anket, ic hekim ve bir profesyonel gériismeci olmak tizere toplam dort Kisi tara-
findan 2 aylik siirede asistanlara dag@itildi ve toplandi. Profesyonel goriismeciye
anket hakkinda ve anketlerin nasil uygulanacad konusunda egitim verildi. Ayri-
ca her goriismeciye hazirlanmis anket doldurma yénergesi verildi. Bu yonergede
anketteki her soru igin sorunun nasil sorulacagi, yanitlarin nasil kayit edilecegi
ayrintih olarak agiklandi.

Daha 6nce yapilan anketler de baz alinarak, ardisik uzman panelleri aracihii ile
54 temel soru ve 156 degiskenden olusan bir anket formu hazirlandi. Anket
formu, uzmanlik 6grencilerinin; demografik bilgilerini, tipta uzmanlk simnavi ve
uzmanlik egitimine bakis acisini, mesleki gelisim, alaninda bilgi, tutum ve davra-
nis kazanma yetisini, calisma ortami ve kosullarini, kurumlarinin egitim alt yapisi
ve donanmmini, eg@itim programi, eg@itimde kullanilan arag-gerecler, egitim siire-
cinde ara smnavlar, uzmanlik bitirme sinavi, rotasyona gittikleri alanlar, stireleri
ve orada aldiklari egitimi, alanlarinda etkinlik yapan meslek orgiitlerini ve bo-
lumlerindeki egiticilerin degerlendirilmesini kapsamaktadir (Ek 2-asistanlara
uygulanan anket formu). Bu sorulara verilen yanitlardan elde edilen bulgular,
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ankete katilan Kkisilerin kurum ve bilim dallari temelinde standart istatistiksel
yontemler kullanilarak (SPSS v13.0) analiz edildi.

Tablo 1. Birim Ve Bilim Dallarina Gore Arastirma Evreni, Orneklem
Sayisi ve Yanit Verme Oranlarimin Dagilimi

Tipta Uzmanhk | Bilim Dali | Toplam asistan | Orneklem sayis1 (n) | Yamitlayan
Egitimi sayisi (n) Sayisi
veren kurumlar n (%)
EUTF TB 22 8 7 (87.5)
n=356 DB 142 53 46(86.7)
CB 192 72 63 (87.5)
DEUTF TB 25 9 8 (88.8)
n=419 DB 222 84 77 (91.6)
CB 172 64 59 (92.1)
IAEAH TB 29 11 9 (81.8)
n=497 DB 210 79 73 (92.4)
CB 258 97 83 (85.5)
TEAH TB 8 3 2 (66.6)
n=210 DB 98 37 34 (91.8)
CB 104 39 34 (87.1)
[EAH TB 3 1 1 (100)
n=120 DB 56 21 20 (95.2)
CB 61 23 21 (91.3)
SSGHCH DB 39 15 11 (73.3)
n=49 CB 10 4 2 (50)
BUCSHH DB 71 26 26 (100)
n=79 CB 8 3 3 (100)
TKDH CB 47 18 16 (88.8)
n=47
TOPLAM 1777 667 595 (89.2)

EUTF: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, DEUTF: Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi, IAEAH: SB [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, iEAH: SB
Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, TEAH: SB Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, TKDH: SB Tepecik Kadin Dogum Hastanesi, SSGHCH: SB Suat
Seren Gogis Hast ve Cerrahisi Hastanesi, BUCSHH: SB Behget Uz Cocuk
Sagh@ ve Hastaliklar1 Hastanesi), TB: Temel Bilimler, DB: Dahili Bilimler, CB:
Cerrahi Bilimler
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Tablo 2. Kurum Ve Bilim Dallarina Gére Aragstirma Evreni, Orneklem
Sayis1 ve Yanit Verme Oranlarinin Dagilimi

TB DB CB
= g g
R EFEEEIELE R AR L R A
[ (] (] » (]
= .S X =S £ =S X
UNV Hasta- 47 | 17 15 364 137 123 364 136 122
neleri (88.2) (89.8) (89.7)
(n= 343)
SB Hastane- 40 | 15 12 474 178 163 488 184 159
leri (80.0) (91.6) (86.4)
(n=181)
Toplam 87 | 32 27 838 315 286 852 320 281
(84.4) (90.8) (87.8)

TB: Temel Bilimler, DB: Dahili Bilimler, CB: Cerrahi Bilimler
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BULGULAR

1-Asistanlarin demografik 6zellikleri, uzmanlik egitimi oncesi dene-
vimleri ve TUS’a giris 6zellikleri

Demogrdfik Ozellikleri

Ankete katilanlarin %56.7’si erkek, %43.3’t kadindi. Yag ortalamasi, 29.3+2.7
(24-42)'dir. Ankete katilan asistanlarin %47.2’sinin [zmir'deki, %52.8’inin [zmir
digindaki tip fakiiltelerinden ortalama 2000.8+2.5 yilinda mezun olduklar: sap-
tandi. Asistanlarin uzmanlik egitimlerinin ortalama 2.5+1.2. (1. yil asistani:
%27.3, 2. yil asistan1 %26.8, 3. vil asistan1 %22.7, 4. yil asistan1 %16.5, 5. vil
asistan1 %6.2, 6. yil asistam %0.5) yillarinda oldugu saptandi.

Asistanlarin cinsiyetlerine gore bilim dallarina gére dagilimi Tablo 3’te 6zetlen-
migtir. TB ve DB’de kadin, CB’de erkek sayilar1 yiiksektir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore TB, DB ve CB’de Egitim Alan Asistanlarin
Say1 ve Oranlan

TB n (%) DB n (%) CB n (%)
Kadin 18 (7) 157 (61.3) 81 (31.6)
Erkek 9(2.7) 128 (38.2) 198 (59.1)

Pratisyen HekimOlarak Calisma Durumlari ve Siireleri

Asistanlarin %32.1’inin (n=186) bir uzmanlik dalinda egitim almadan 6nce
pratisyen hekim olarak calisti@i, %67.9'unun (n=389) ise hi¢ ¢alismadid: sap-
tanmustir. Pratisyen hekim olarak galismig olan hekimlerin ¢ogunlugunun SB
hastanelerindeki eg@itim birimlerini tercih ettikleri saptanmistir (p=0.040) (Tablo
4).

Tablo 4. ﬂnivers:ite ve Saghik Bakanlh@ Birimlerinde Asistanlarin Uz-
manlik Egitimi Oncesinde Pratisyen Hekim Olarak Calisma Durumla-
n

Evet Hayir p **
n (%)* n (%)
Universite Hastaneleri (n= 258) 72 (27.9) 186 (72.1)
Saglik Bakanhg: Hastaneleri (n=317) 114 (36.0) 203 (64.0) 0.040

*satir ylzdesi, **ki-kare
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1991-2000 yillar1 arasinda mezun olan hekimlerin %96.3’Gntin, 2001-2004
yillart arasinda mezun olan hekimlerin %25.5’inin ortalama 33.8+31.8 ay bo-
yunca pratisyen hekim olarak caligtigi saptanmustir.

Tipta Uzmanlik Siauvi (TUS)

Ankete katilan asistanlar, su anda egitim aldiklar1 birimi TUS’da ortalama
5.3+3.9 sirada tercih etmigler ve %42.2’si TUS da ilk U¢ tercihine, %58.0'1 ise
ilk bes tercihine yerlesmistir. Istedikleri programa girebilmeleri icin ortalama
2.6*x2.0 kez TUS’a (%75.1’i en az 3 kez, %91.6’s1 ise en az bes kez TUS’a gire-
rek su anda bulundugu alana yerlesmistir) girmislerdir. UNV hastanelerindeki
birimlerin, SB hastanelerine goére daha Ust siralarda tercih edildigi saptanmustir
(p=0.032) (Tablo 5).

Tablo 5. Kurumlara Gére TUS Tercih Siras1 ve TUS’a Girme Sayisi
Ortalamalan

UNV Hastaneleri SB hastaneleri p*
Ort+ss Ort+ss
TUS tercih sirasi 49+3.8 57+4.0 0.032
TUS’a girme sayisi 25+22 2719 0.217

* t degeri

Katilimcilara, TUS i¢in dershaneye gidip gitmedikleri ve kendilerine yarari sorul-
dugunda, ankete katilan Kisilerin %36.2’sinin ortalama 5.0+3.8 ay (1-36 ay)
boyunca TUS dershaneye gittigi, ortalama 2663.8+1464.0 (250-10000) YTL
harcadigt ve %91.2’sinin dershaneyi yararli buldugu saptanmigtir. TUS icin
dershaneye gidenler arasinda birinci tercihine yerlesme orant %30.5 iken, ders-
haneye gitmeyenler arasinda bu oran %69.5’tir. TUS’da ilk 5 tercihinini kaza-
nan 154 (%61.6) kisinin TUS icin dershaneye gitmedigi, 73 (%51.4) kisinin ise
gittigi saptanmustir (p=0.049) (Tablo 6).

Tablo 6. TUS Dershanesine Gidenlerin ve Gitmeyenlerin Tercih Sira-
larma Gore Birime Yerlesme Durumlar:

TUS dershanesine gittiniz mi? TUS tercihine yerlesme (%)

1. tercih 2. tercih 3.tercih 4.tercih 5.tercih
Evet %30.5 %27.3 %34.3 %33.3 %37.5
Hayir %69.5 %72.7 %65.7 %66.7 %62.5

TUSun icerigi, islevi, uygulanmasi ile ilgili gorisleri soruldugunda asistanlarin
%30.0"1 su anki uygulamanin devam etmesi gerektigini, %70.0'1 ise, temel, da-
hili, cerrahi bilimlere ait sorularin katsayilarinin secilen birime goére farkli olmasi-
ni, TUS’un teorik sinav disinda beceri ve tutumu da 6lgmeye yonelik iki asamali
sinav seklinde uygulanmasini ve 6élgme alaninin igeriginin degismesini (kullani-
labilir bilgi, cok goriilen hastaliklar, vb.), mezuniyet 6ncesi basarinin da deger-
lendirmede yer almasinin daha dogru olacagini belirtmislerdir.
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Asistanlarin uzmanlagsma nedenleri

Ankete katilanlarin %59.5’i birinci basamak sag@lik hizmetlerinin ve pratisyen
hekimligin dogru uygulanmamasi nedeniyle, %54.5’i ekonomik nedenlerle,
%45.6’s1 uzmanhg@in pratisyen hekimlige gére daha prestijli olmasi nedeniyle,
%44.2’si bir bilim disiplinine ilgi duydugu icin ve %25.5’i akademik kariyer
yapmak istedikleri i¢in uzmanlagmak istediklerini belirtmigledir.

Ozel Olarak Alani Secme Nedenleri

Asistanlarin %87.7’si su anda bulunduklarn birimleri isteyerek se¢miglerdir.
%74.6s1 sevdig@i ve ilgi duydugu alan, %21.0’1 akademik nedenlerle, %20.3’ is
mini sectigini bildirmistir.

2- Egitim Programi, Miifredat:, Arac-gerecleri ve Degerlendirme

Egitim Stiresi

Ankete katilanlarin cogunlugu (%76.9) birimine yoénelik Tipta Uzmanlik Tuza-
gi’ne (TUT) gore uygulanan uzmanlik egitimi stresini yeterli bulmustur. Asistan-
larin %18.3'G “siire daha kisa olmali” (TB %25.9, DB %17.8, CB %18.1),

%4.81 ise “stire daha uzun olmali” (TB %7.4, DB%6.4, CB %2.9) yanitin1 ver-
migtir.

Asistan Egitim Programi, Miifredat ve Karne Uygulamalari

“Kurumunuzda yapilandirilmis bir ‘Asistan Egitimi Programi’ var m1?” sorusuna,
katihmcilarin %66.8’i “var”, %33.2’si “yok” yanitini vermistir. “Cekirdek egitim
miifredati var m1” sorusuna %52.1°'i “var”, %47.9’u “yok” yanitini vermistir.
“Alaninizda aldiginiz egitim icin gerekli olan asgari uygulamalar belirlenmis mi?”
sorusuna %61.0’1 “var’, %39.0’1 “yok” yanitini vermistir. “Asistan karneleri
uygulaniyor mu?” sorusuna %60.9'u “var”, %39.1'i “yok” yanitini vermistir.
Asistanlarin kurumlarina ve birimlerine gére uygulanan uzmanlik eg@itim progra-
mina iligkin gorislerinin oranlar: Tablo 7 ve 8'de gosterilmistir.

Tablo 7. Kurumlarina Gore Asistanlara Uygulanan Uzmanhk Egitim
Program Sawy1 ve Yuzdeleri

UNV hastaneleri SB hastaneleri P**

(var) n (%)* (var) n (%)
Asistan egitimi programi 212 (86.5) 164 (51.2) 0.000
Cekirdek egitim miifredat: 166 (73.1) 103 (35.9) 0.000
Egitimde asgari uygulamalar 194 (84.7) 125 (42.8) 0.000
Asistan karnesi 183 (79.9) 133 (45.7) 0.000

*satir ylizdesi, **ki-kare
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Tablo 8. Bilim Dallarina Gore Asistanlara Uygulanan Uzmanlik Egi-
tim Programi Say:1 ve Yiizdeleri

Temel Bilimler
(var) n (%)

Dahili Bilimler
(var) n (%)

Cerrahi Bilimler
(var) n (%)

Asistan egitimi programi1 21 (77.8) 178 (64.3) 181 (68.3)
Cekirdek egitim miifredati 7 (70.8) 122 (48.8) 131 (53.7)
Egitimde asgari uygulamalar 6 (64.0) 149 (58.9) 155 (62.8)
Asistan karnesi 9 (76.0) 163 (64.4) 137 (55.7)

Teorik/didaktik egitim etkinlikleri

Seminer, makale saati, olgu tartismasi ve asistanlara yonelik dersler gibi uzman-
lik egitiminin teorik/didaktik parcasi olan etkinliklerin yapilip yapilmadigi sorul-
dugunda, alinan yanitlardan bu etkinliklerin yiiksek oranlarda uygulandig: sap-
tanmigtir (Tablo 9).

Tablo 9. Uzmanlik Egitiminde Teorik/Didaktik Egitim Etkinliklerinin
Uygulanma Oranlar

UNV hastaneleri SB hastaneleri | ok
n (%)* n (%)
Seminer 252 (100.0) 291(93.6) 0.000
Makale saati 242 (96.8) 231 (77.5) 0.000
Olgu tartigmasi 201 (84.0) 211(72.5) 0.001
Asistan dersi 191 (77.3) 140 (51.3) 0.000

*satir ylizdesi, **ki-kare
Egitim etkinliklerinde kullanilan arac-gerecler

UNV hastanelerinde, toplanti salonu, barkovizyon, tepegéz, slayt makinesi, in-
ternet dergi aboneligi, bilgisayar ve fotokopi makinalarinin SB hastanelerine
gore daha yeterli oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Uzmanlik Egitiminde Kullanilan Arac-gereclerin Kurumlar-
da Bulunma Durumu

UNV hastaneleri SB hastaneleri p**
n (%)* n (%)

Toplant salonu 252 (%98.1) 276 (87.&) 0.000
Barkovizyon 244 (96.4) 203 (67,7) 0.000
Tepegdz 228 (91.6) 222 (75.8) 0.000
Slayt 227 (92.3) 193 (67.0) 0.000
Kiitiiphane 211 (82.7) 208 (71.0) 0.001
Internet dergi aboneligi 207 (82.8) 97 (34.5) 0.000
Bilgisayar 252 (98.1) 281 (88.6) 0.000
Fotokopi makinesi 173 (77.9) 107 (55.7) 0.000

*satir ylzdesi, **ki-kare
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Degerlendirme

Asistanlarin egitim stireclerinde aldiklar egitim ile ilgili olarak “geri bildirim al-
ma”, “geri bildirim verme”, “belli donemlerde uygulanan yapilandirilmis teorik
ve beceri 6lgmeye yonelik smavlar yapiliyor mu?” sorularina UNV hastanelerin-
de egitim alan asistanlar bu deg@erlendirmelerin SB hastanelerindekilere gére

daha fazla yapildigini bildirmislerdir (Tablo 11).

Tablo 11. Uzmanlik Egitiminde Yapilan Degerlendirmelerin Kurumla-
ra Gére Durumu

UNV hastaneleri (Evet) SB hastaneleri (Evet) p **

n (%)* n (%)
Geri bildirim alma 169 (71.1) 185(59.4) 0.010
Geri bildirim verme 141 (59.8) 143 (45.8) 0.010
Teorik sinav 196 (82.0) 172 (55.5) 0.000
Beceri sinavi 119 (57.8) 111 (46.0) 0.044

*satir ylizdesi, **ki-kare

Sonuglar bilim dallarina gére incelendiginde ara sinavlarin CB’de diger birimlere
gore daha az uygulandigt ve beceri sinavlarinin en fazla TB’de yapildigi saptan-
mugtir (Tablo 12).

Tablo 12. Uzmanhk Egitiminde Yapilan Degerlendirmelerin Bilim
Dallarina Gére Durumu

Temel Bilimler Dahili Bilimler Cerrahi Bilimler
(Evet) (Evet) (Evet)
n (%) n (%) n (%)
Geri bildirim alma 19 (73.1) 173 (64.8) 165 (63.4)
Geri bildirim verme 16 (61.6) 137(51.5) 132 (50.8)
Teorik sinav 25 (92.6) 195 (73.1) 151 (58.3)
Beceri sinavi 21 (84.0) 1117 (51.6) 94 (47.5)

“Sizce uzmanlik egitimi stresince belli dénemlerde sinav/degerlendirme yapil-

mali mi?” sorusuna, katihmcilarin %83.1°1 “evet” yanitini vermistir.

Rotasyonlar

“Kurumunuzda, Tipta Uzmanlik Yénetmeligi'ne gére yapilmast gereken rotas-
yonlar 6nerilen siirelerle yapiliyor mu?” sorusuna ankete katilanlarin %86.9'u
“evet” yanitini vermistir. “Egitim gereksinmelerinizi tamamlamaya yonelik ku-
rum digi rotasyonlar belli bir program dahilinde ve tim asistanlar géz 6ntine
alinarak m1 yapiliyor?” sorusuna ankete katilanlarin %60.0’1 “evet” yantini
vermistir. “Rotasyonlarin alan ve siireleri yeterli mi?” sorusuna %61.9 oraninda
“yeterli” yaniti alinmigtir. Uzmanlik egitiminde yapilan rotasyon uygulamalarimnin
kurumlara ve bilim dallarina gére durumlar Tablo 13 ve 14’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Uzmanlik Egitiminde Yapilan Rotasyon Uygulamalarinin

Kurumlara Gére Durumu

UNV hastaneleri SB hastaneleri p **
(Evet) n (%)* (Evet) n (%)
Mevcut TUT rotasyonlari énerilen stireler- | 232 (90.3) 268 (84.0) 0.027
le yapiliyor mu?
Kurum disi rotasyon uygulamast var mi? 4(1.5) 93 (29.0) 0.000
Rotasyonlarin alan ve stireleri yeterli mi? 155 (66.8) 177 (58.2) 0.042

*satir ylzdesi, **ki-kare

Tablo 14. Uzmanhk Egitimindeki Rotasyon Uygulamalarimin Bilim
Dallarina Gére Durumu

Temel Dahili Cerrahi
Bilimler Bilimler Bilimler
n (%)* n (%) n (%)
Mevcut TUT rotasyonlari énerilen stireler- | 22 (81.5) 244 (87.5) 238 (86.9)
le yapiliyor mu?
Kurum dist rotasyon uygulamast var mi? 1(3.7) 53 (18.7) 45(16.4)
Rotasyonlarin alan ve stireleri yeterli mi? 13 (54.2) 162(61.8) 159 (62.6)

Rotasyonlarda Alinan Egitimin Degerlendirilmesi

“Rotasyonlarda aldiginiz egitimi nasil tanimlarsiniz?” sorusuna %19.3 oraninda
“iyi”, %80.7 oraninda “kéti” yanit verilmistir. UNV hastanelerinde egitim alan-
lar %19.8, SB hastanelerinde egitim alanlar ise %18.9 oraninda “iyi” yanitini
vermiglerdir (p=0.342). Bilim dallarina gore, TB’de %23.5, DB’'de %23.0,
CB’de %15.3 oraninda “iyi” yaniti alinmigtir.

Profesyonellik Egitimi

Ozel alan egitimi yaninda uzmanlik egitiminin bir parcast olmasi gereken tibbi
etik, saglik politikalari, kanita dayal tip, hasta haklar1 ve biyoistatistik gibi konu-
larda egitim verilip verilmedigi sorusuna, UNV hastanelerinde %33.2, SB hasta-
nelerinde ise %40.3 oraninda “hayir” yaniti alinmigtir (p=0.087). Egitimin veril-
digi yerlerde, tibbi etik %41.8, kanita dayali tip %38.4, hasta haklan %41.1,
saglik politikalar1 %20.5, biyoistatistik %15.8 oraninda yer almaktadir.

Darismanlik (Mentor) Hizmeti

“Danismanlik (mentor) hizmeti var mi?” sorusuna, katilimcilar UNV hastanele-
rinde %51.2, SB hastanelerinde ise %76.6 oraninda birimlerinde bu uygulan-
manin yapilmadigini bildirmislerdir (p=0.000). Bilim dallarina goére ise TB'de
%73.1, DB’de 63.1, CB’de %67.6 oraninda uygulanmadi@i saptanmustir.
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3-Kurumlarin biyoteknolojik donanimi

Uzmanlik egitiminde kullanilan alt yapmnin kurumlar arasinda oldukca farkl
oldugu saptanmustir. UNV hastanelerinde biyoteknolojik donanim %79.8 ora-
ninda yeterli bulunurken, SB hastanelerinde bu oran sadece %27.2'dir
(p=0.000) (Tablo 15). Bilim dallarina gére uzmanlk egitiminde kullanilan
biyoteknolojik donanim oranlar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 15. Kurumlara Goére Uzmanhk Egitiminde Kullanilan
Biyoteknolojik Donanim Durumu

Yeterli n (%)* Yetersiz n (%) p **

Universite Hastaneleri (n= 248) 198 (79.8) 50 (20.2)

Saglik Bakanligi Hastaneleri (n=316) 86 (27.2) 230 (72.8) 0.000

*satir ylizdesi, **ki-kare

Tablo 16. Bilim dallarina gore uzmanlik egitiminde kullanilan
biyoteknolojik donanim durumu

Temel Bilimler n (%) Dahili Bilimler n (%) Cerrahi Bilimler n (%)

Yeterli 16 (59.3) 123 (44.9) 148 (55.4)

Yetersiz | 11 (40.7) 151 (55.1) 119 (44.6)

4-Egitici Profili ve Sayisi
Egitici Nitelikleri
Asistanlarin kendilerine egitim veren Kisileri bilimsellik, editim becerileri, insan

iligkileri, mesleki tutum ve davranigs yoninden degerlendirmeleri sonucunda
“yeterli” bulma oranlar1 Tablo 17’de gosterilmistir.

Tablo 17. Asistanlarin Degerlendirmelerine Gére Egitici Ozellikleri-
nin UNV ve SB Hastanelerinde Yeterli Bulunma Durumlan

UNV Hastaneleri SB Hastaneleri p**

n (%)* n (%)
Bilimsellik 167 (67.1) 120 (37.6) 0.000
Insan iligkileri 157 (61.8) 183 (56.5) 0.393
Profesyonel tutum ve davranislar 151 (59.4) 137 (42.8) 0.000
Egitim becerileri 159 (62.6) 144 (45.3) 0.000

*satir ylizdesi, **ki-kare

Egitici niteliklerini yetersiz bulan asistanlarin bu durumun nedenlerine iligkin
gorisgleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

1. Hasta yiiki fazla (%66.6)
2. llgisizlik (%54.3)
3. Bilimsel yetersizlik (%33.2)
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4. Idari ya da kurum disi bilimsel gorevlerin yogunlugu fazla (%31.3)
5. Bilimsel arastirmalarin yogunlugu fazla (%6.8)
6. Ders yogunlugu fazla (%2.0)

Egitici Sayist

Birimlerinde egitim veren egitici sayisini, UNV hastanelerinde egitim alanlar
%69.5 oraninda, SB hastanelerinde egitim alanlar ise %25.0 oraninda “yeterli”
bulmusglardir (p=0.000). Bilim dallarina goére; TB'de %66.7, DB'de %44.1,

CB’de %47.3 oraninda egitici sayilar “yeterli” bulunmustur.
5-Mesleki Gelisim
Bilgi Kaynagi ve Erisim

“Alaninizda edindiginiz bilgileri en fazla kimden/nereden 4greniyorsunuz?” soru-
suna asistanlarin yanitlari asagidaki gibi siralanmaktadir:

1. Kidemli asistan (%74.1)

Klasik kitaplar (%62.1)

Egiticiler (%47.4)

Elektronik ortam (%26.5)

Bilimsel dergiler (%16.1)

6. Hekim dist saglik personeli (%5.9)

ok W N

Gilincel Bilgiyi Izleme

UNV hastanelerinde egitim alanlar %84.1 oraninda, SB hastanelerinde egitim
alanlar ise %71.0 oraninda gilincel bilgileri (yerli/yabanci) izleyebildiklerini be-
lirtmislerdir (p=0.001). Bilim dallarina gére en fazla DB’de en az TB’de egitim
alan asistanlarin gtincel bilgileri izleyebildikleri saptanmistir (TB'de %61.9,
DB’de %80.6, CB’de %75.7).

Stirekli Tip Egitimi Etkinliklerine Katilm

UNV hastanelerinde egitim alanlar %71.8 oraninda, SB hastanelerinde egitim
alanlar ise %68.9 oraninda bu tiir etkinliklere katilabildiklerini belirtmislerdir
(p=0.489). Bilim dallarina gore, asistanlarin kongrelere katilma oranlar birbiri-

ne yakindir (TB’de %65.2, DB’de %71.0, CB’de %70.6).

“Kongrelere hangi yolla katildiniz” sorusuna asistanlarin %65.9’u ilag endustrisi
destegi ile %26.6’s1 kendi olanaklarimla, %7.5’i kurum destegi ile yanitini ver-
migtir.

“Kongrelere hangi yolla katildiniz” sorusuna UNV (%69.4) ve SB (%61.6) has-
tanelerinde egitim alan asistanlarin ¢ogunlugu “ilac endustrisinin destegi ile”

yanitini vermislerdir. UNV hastanelerindeki asistanlarin %21.5’i, SB hastanele-
rindeki asistanlarin %28.6’s1 kendi olanaklarimla, digerleri (UNV: %9.1, SB:
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%9.8) kurum destegi ile kongrelere katildiklarini bildirmiglerdir. Bilim dallarina
gore TB'de egitim alanlarin daha ¢ok kendi olanaklar ile, DB ve CB’de egitim
alanlarin ise ilac endustrisi destedi ile kongrelere katildiklar saptanmustir (Tablo

18).

Tablo 18. Asistanlarin Bilim Dallarina Goére Kongrelere Katilmada
Destek Alma Durumlari

Temel Bilimler Dabhili Bilimler Cerrahi Bilimler
% % %
Kendi olanaklarimla 61.5 242 22.1
llag endiistrisi destegi ile 231 69.3 66.3
Kurum destegi ile 154 6.5 11.6

Tipta Uzmanlik Tezi

Asistanlarin tez konularini egitimlerinin ortalama 1.7+1.3 yilinda aldiklari sap-
tanmigtir. UNV hastanelerinde egitimlerinin ilk 2 yilinda tez konulari belirlenen
asistanlarin oranit %39.8, SB hastanelerinde %79.2’dir (p=0.000).

“Kurumunuzun alt yapisi tez calismanizi yiriitebilmeniz icin yeterli mi?” sorusu-
na, UNV hastanelerinde egitim alan asistanlar %83.0, SB hastanelerinde egitim
alan asistanlar %47.2 oraninda “yeterli” yanitin1 vermiglerdir (p=0.000).

Arastirmalar

“Kurumunuzda arasgtirma amagh ¢alismalarda gorev aliyor musunuz?” sorusuna
UNV hastanelerinde egitim alanlar %71.3, SB hastanelerinde egitim alanlar
%50.2 oraninda “evet” yanitini vermislerdir (p=0.000). Asistanlarin bilim dalla-
rina gore; TB'de %59.3, DB’de %58.2, CB'de %60.9 oraninda arastirmalara
katildiklar1 saptanmustir.

Yayinlar

UNV hastanelerinde %66.4, SB hastanelerinde %77.4 oraninda asistan herhan-
gi bir yaymmin olmadigini belirtmistir (p=0.001). UNV hastanelerinde egitim
alan asistanlarin %23.1’inin ulusal, %15.8’inin uluslararasi dergilerde yayinlari-
nin oldugu, SB hastanelerinde egitim alan asistanlarin ise %28.5’inin ulusal,
%11.4’Gntn uluslararasi dergilerde yayinlarinin oldugu saptanmistir. Bilim dalla-
rina gore bu oranlar Tablo 19’da gosterilmistir.

Tablo 19. Asistanlarin Bilim Dallarina Goére Biriminin Yayinlarinda
Yer Alma Durumlan

Temel Bilimler Dahili Bilimler Cerrahi Bilimler
n (%) n (%) n (%)
Yok 17 (70.8) 188 (79.4) 193 (79.4)
Ulusal dergiler 4 (14.8) 80 (30.1) 63 (23.4)
Uluslararast dergiler 5(18.5) 35(13.9) 33(12.4)
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“Arastirma ve yayin yapmakta herhangi bir glcliikle karsilagiyor musunuz?”
sorusuna, %20.9 oraninda “hayir”, %50.7 oraninda “evet, zaman ayiramiyo-
rum”, %26.6 oraninda “evet, arastirma ve yayin yapmay1 bilmiyorum”, %27.1
oraninda “evet, deneyimli kisilerden yardim alamiyorum” yanitlart verilmistir.

6-Calisma Ortami ve Kosullan
Kurumda Egitim/Hizmet Dengesi
Kurumlarda hizmet a@irliklt calisildigr saptanmugtir (Tablo 20).

Tablo 20. Kurumlarda egitim/hizmet dengesi durumu

Egitime daha Her ikisi de Hizmete daha
fazla 6nem veriliyor dengeli yiiriiyor fazla 6nem veriliyor
n (%) n (%) n (%)

UNV Hastaneleri 11 (4.4) 87 (34.5) 154 (61.1)

(n= 252)

SB Hastaneleri 4(1.2) 132 (40.5) 190 (58.3)

(n=326)

Noébet Stiresi

UNV hastanelerinde egitim alanlar ayda ortalama 7.4+3.6 (1-20 giin), SB has-
tanelerinde egitim alanlar ayda ortalama 7.1+3.2 (2-18 giin) ndbet tuttuklarini
bildirmislerdir (p=0.420). Bilim dallarina goére; ayda TB'de 4.2+1.3, DB'de
6.8+3.4, CB’de 7.9+3.3 glin ndbet tutuldugu saptanmustir.

Nobet sonrast izin kullanim orani yalnizca %7.4’tur.
Noébetlerde Uzman Destegi

UNV hastanelerinde uzmanlarin daha cok icap nébeti tuttugu, SB hastanelerin-
de ise uzmanlarin bizzat birimde kalarak nobet tutuklari saptanmistir (p=0.000)
(Tablo 21).

Tablo 21. Nobetlerde Kurumlara Gére Uzman Bulundurma Durumu

Kalarak nébet Icapci nébet Nébetci uzman yok
n (%) n (%) n (%)
UNV Hastaneleri 31(13.2) 127 (54.3) 76 (32.5)
(n= 234)
SB Hastaneleri 203 (66.8) 30 (9.9) 71 (23.4)
(n=304)
Egitim Ortami

Egitim aldiklar1 ortami asistanlarin %44.7’si demokratik/iglevsel, %18.7’si agir
otoriter baskici, %23.0’1 bagibos ve sistemsiz, %13.6’s1 ise asir1 hiyerarsik bul-
maktadir.

UNV hastanelerinde egitim alinan birimler daha ¢ok demokratik ve iglevsel
(%45.2) bulunurken, SB hastanelerinde UNV hastanelerine gére daha fazla
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oranda bagibos ve sistemsiz (%32.7) bulunmustur. Bilim dallarina gore en fazla
CB’de asin otoriter, baskict yanmitlari verilmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Bilim Dallarina Gére Calisma Ortaminin Degerlendirilmesi

Temel Bilimler Dahili Bilimler Cerrahi Bilimler
n (%) n (%) n (%)
Asir1 baskicy/otoriter 2 (8.0) 35(13.4) 66 (24.8)
Asiri hiyerarsik 6 (24.0) 16 (6.1) 53 (19.9)
Demokratik/iglevsel 12(48.0) 134 (51.4) 101 (38.0)
Basibosg/sistemsiz 5(20.0) 76 (29.1) 46 (17.3)

Asistan Temsilcisi

“Kurumunuzda asistan temsilcisi var mi?” sorusuna katilimcilarin %20.6’st “yok”
yanitint vermigtir. UNV hastanelerinde %11.2, SB hastanelerinde %28.5 ora-
ninda “yok” yanitt alinmustir (p=0.000).

Idari Konularda Bilgilendirme

“Anabilim dali bagkani ve Klinik sefi tarafindan idari konularda bilgilendiriliyor
musunuz?” sorusuna, Katilimcilarin %56.7’si “evet”, %43.3’4 “hayir” yanitini
vermistir. UNV hastanelerinde egitim alanlar %62.3, SB hastanelerinde egitim
alanlar ise %52.4 oraninda “evet” yanitin1 vermistir (p=0.022).

Calisma Ortaminda Insan lliskileri

“Egitici ve calisma arkadaslarinizla iligkileriniz nasil?” sorusuna, asistanlarin
%53.0"1 dayanismaya dayali ve ekip calismasi agulikl, %47.0'1 ise rekabete
dayali ve bireysel calisma agirlikli, yanitini vermistir.

UNV hastanelerinde en fazla rekabete dayali ve bireysel calisma agirlikl
(%50.2), SB hastanelerinde ise en fazla dayanigmaya dayalt ekip calismast agir-
likli (%55.1) yanit verilmistir (p=0.214).

Egitim Stireci Ve Beklentiler

“Egitim suireci beklentilerinizi ne oranda karsiliyor?” sorusuna, katilimcilar,
%52.4 oraninda bilgi, %75.9 oraninda beceri ve %61.5 oraninda mesleki tutum
edinme (etik, deontoloji, iletisim, sosyal sorumluluk ve dayanisma) ozellikleri
agisindan beklentilerini karsiladigini bildirmislerdir. UNV hastanelerinde egitim
alanlar, SB hastanelerinde egitim alanlara gore daha fazla bilgi kazandiklarin
bildirmislerdir (p=0.000) (Tablo 23).
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Tablo 23. Asistan Beklentilerinin Uzmanlhik Egitim Siirecinde Kurum-
lara Gore Karsilanmasi

UNV Hastaneleri SB Hastaneleri p**

n (%)* n (%)
Bilgi kazanma 164 (68.3) 125 (40.5) 0.000
Beceri kazanma 185 (76.4) 235 (75.6) 0.809
Mesleki tutum edinme 158 (66.7) 176 (57.7) 0.033

*satir ylzdesi, **ki-kare

“Egitim stirecinizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna asistanlarin %64.2’si yoru-
cu, %58.4°u stresli, %33.7’si egitici, gelistirici, %41.7’si yararli, %28.5’i zevkKli,
%21.4’G onur kiricl, %15.5'1 sikici, %15.8’i rahat ve %25.2’si yararsiz tanimla-
masini yapmistir. Kurumlara gére egitim stirecinin deg@erlendirilmesi Tablo 24,
bilim dallarina gore Tablo 25’de gosterilmistir.

Tablo 24. Kurumlara Gore Uzmanlik Egitim Siirecinin Degerlendiril-
mesi

UNV Hastaneleri SB Hastaneleri p**
n (%)* n (%)
Egitici 116 (46.6) 67 (23.1) 0.000
Zevkli 84 (33.6) 76 (26.0) 0.054
Yararl 82 (32.9) 151 (47.9) 0.000
Rahat 30 (12.0) 57 (19.3) 0.020
Yorucu 170 (68.3) 179 (60.9) 0.073
Stresli 168 (67.5) 153 (51.5) 0.000
Onur kirict 45 (18.1) 72 (24.1) 0.087
Sikici 31 (12.4) 53 (18.4) 0.058
Yararsiz 15 (6.0) 125 (39.7) 0.000

*satir ylizdesi, **ki-kare

Tablo 25. Bilim Dallarina Gére Uzmanhk Egitim Siirecinin Degerlen-

dirilmesi
Temel Bilimler Dahili Bilimler Cerrahi Bilimler
n (%) n (%) n (%)

Egitici 15 (44.4) 92 (36.2) 79 (30.2)
Zevkli 9(33.3) 64 (25.2) 88 (33.2)
Yararli 11 (40.7) 113 (41.4) 113 (42.2)
Rahat 6(22.2) 51 (19.9) 30 (11.3)
Yorucu 9(33.3) 158 (62.0) 184 (69.4)
Stresli 10 (37.0) 157 (60.9) 154 (58.1)
Onur kirict 3(11.1) 50 (19.0) 65 (24.8)

Sikici 7 (25.9) 36 (14.2) 41 (15.7)
Yararsiz 5(18.5) 70 (25.6) 68 (25.4)
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“Sosyal aktivitelere yeterince zaman ayirabiliyor musunuz?” sorusuna katilimci-
larin %55.9’u “evet”, %44.1’i “hayir” yanitini vermistir.

Cahgma Ortamimnin Fiziksel Kosullari

Kurumun asistan odast, nébet odast, soyunma odasi, beslenme ve banyo/tuvalet
ihtiyaclarint giderme ile ilgili fiziksel alt yapt 6zellikleri UNV hastanelerinde, SB
hastanelerinde egitim alan asistanlara gére daha fazla oranda yeterli bulunmus-
tur.

Egitimde kullanilan fiziki alt yapt (internet erisimli bilgisayar, kittiphane gibi
calisma ortaminda bulunan donanimlar), UNV hastanelerinde SB hastanelerine
gore daha yeterli oldugu saptanmigtir ve bu da istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 26).

Tablo 26. Kurumlara Gére Calisma Ortaminin Fiziksel Alt Yapisi

UNV Hastaneleri SB Hastaneleri p**
n (%)* n (%)

Asistan odast 183 (72.3) 151 (47.9) 0.000
Nobet odast 160 (66.4) 44 (46.8) 0.000
Soyunma odast 143 (60.1) 140 (45.3) 0.000
Tuvalet vb ihtiyaglar 204 (82.3) 122 (39.5) 0.000
Yemek kosullart 134 (54.7) 122 (39.5) 0.001
Internet erisimli bilgisayar 191 (76.7) 73 (23.7) 0.000
Kuttphane/kitaplik 160 (64.3) 117 (36.9) 0.000
Okuma salonu 108 (43.9) 122 (39.7) 0.613

*satir ylizdesi, **ki-kare
Is ve Gérev Tanimi

Ankete katilan asistanlarin %21.5’i yetkileri disinda igler yapmak zorunda olduk-
larini, %44.5’i “angarya” olarak nitelendirilecek iglerle mesgul edildiklerini be-
lirtmistir.

“Kendinizi uzmanlik 6grencisi olarak hissediyor musunuz?” sorusuna, asistanla-
rin %46.2’si “evet”, %53.8i “hayir” yanitin1 vermistir. Evet yariti UNV hastane-
lerinde %58.7, SB hastanelerinde %37.2 oranlarinda alinmistir (p=0.000). Bi-
lim dallarina gore ise, evet yanitt TB’'de %50.0, DB’de %43.2, CB’de %48.7
oranindadir.

Ucretler
Aldi@ Ucreti yeterli bulan asistan orani yalnizca %15.2°dir.
Asistan ve Ilag Enduistrisi [liskileri

“llac ve tibbi triin firma temsilcileri ile ne siklikta karsilasiyorsunuz?” sorusuna,
UNV hastanelerinde egitim alanlar haftada 3.4+2.3 kez, SB hastanelerinde
egitim alanlar haftada 3.1+3.8 kez (p=0.420) ilag ve tibbi firma tirlin temsilcileri
ile karsilasmaktadir. UNV hastanelerinde asistanlar ilag ve tibbi tiriin firma tem-
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silcileri ile her gorismede 23.8+27.7 dakika, SB hastanesindeki asistanlar
10.4+21.7 dakika (p=0.000) harcamaktadir. DB’de goriisme sayisi CB’'ye gore
anlamli derecede yiiksektir (DB 3.8+3.6 goriisme sayisi/hafta, CB 2.8+2.5
gorigme sayisi/hafta p=0.003, DB 17.6+32.2 dak/gérisme, CB 15.3+16.3
dak/gorigme p=0.497)

Cikar Catismast

“Bu ziyaretler tibbi kararlarmizi etkiliyor mu?” sorusuna katilimcilarin %27.7’si
“evet” yanitini vermistir.

“Kurumunuzun ila¢ ve tibbi Grtin temsilcilerinin ziyareti/etkinlikleri ile ilgili bir
politikast var m1?” sorusuna %20.9’u evet, %48.5’i hayir, %30.6’s1 bilgim yok
yanitini vermistir.

Performansa Dayali Calisma

“Calistiginiz kurumda performansa dayali uygulama yapiliyor mu?” sorusuna,
SB hastanelerinde egitim alanlar %89.6 oraninda evet yanitin1 vermiglerdir.

6-Meslek Orgiitlerine Bakis Acisi

“Tipta uzmanlik egitiminde ulusal otorite kim olmali?” sorusuna ankete katilan-
lar, %54.2 oraninda Uzmanlik Dernekleri, %49.1 oraninda Tirk Tabipleri Birli-
gi, %36.1 oraninda Saglik Bakanlii, %29.2 oraninda Yiiksek Ogrenim Kurumu
(YOK) ve tip fakiilteleri seklinde yanit vermislerdir.

“Turk Tabipleri Birligi'nin bilim dalinizla ilgili etkinlikleri var mi?” sorusuna,
ankete katilan asistanlarin %7.7’si “var, katiliyorum”, %11.0’1 “var, katilma-
dim”, %24.9'u “yok”, %56.4’1 “bilmiyorum” yanitini vermistir.

“TTB-UDEK’in yurattiga Yeterlik Kurulu calismalarini duydunuz mu?” sorusuna
%48.0 evet, %52.0 hayir yanitini vermistir.

“TTB-UDEK’in ve Tabip Odalarinin dizenledigi tipta uzmanlk egitimi kurultay-
larini duydunuz mu?” sorusuna, ankete katilan asistanlarin %24.4'G “evet”,
%75.6's1 “hayir” yanitini vermistir. UNV hastanesinde egitim alan asistanlar, SB
hastanesinde egitim alanlara gére daha fazla oranda “evet” yaniti vermiglerdir
(UNV %31.0, SB %18.7, p=0.001). Bilim dallarina gére TB’de egitim alanlar
diger birimlere gore daha fazla “evet” yanmitin1 vermislerdir (TB %42.3, DB

%29.3, CB %17.6).

“TTB surekli tip egitimi kredilendirme sistemi hakkinda bilginiz var mi1?” sorusu-
na, asistanlarin %57.1°i hayir, %42.9’u evet yaniti vermistir. Evet diyenlerin
%31.3’1 bu sistemi yararh bulduklarini belirtmislerdir.

“Egitimini aldiginiz uzmanlik dernegine liye misiniz?” sorusuna, ankete katilan
asistanlarin %35.5’i ilgili olduklari uzmanlik derneklerine tiye, %64.5’i ise tiye
degildir. Kurumlar arasinda, asistanlarin uzmanlik derneklerine tiye olma du-
rumlar acisindan fark bulunmamaktadir (UNV: %39.4 evet, SB%31.5 evet,
p=0.052). Bilim dallarina gére ise TB ve DB alanlarinda egitim alan asistanlar,



90 TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi L

CB alaninda egitim alan asistanlardan daha fazla oranda uzmanlik derneklerine
tyedirler (TB %44.0, DB %40.8, CB %29.2).

Uzmanlik Egitiminin Belgelendirilmesi

“Uzmanlik bitirme sinawvi sizce nasil olmali?” sorusuna, ankete yanit veren asis-
tanlarin %42.2’si “simdiki gibi”, %16.8’i ise merkezi (coktan secmeli) olmali
yanit vermistir. Kurumlarda ayrica beceri sinavi yapilmasini isteyen asistan ora-
ni %27.2°dir. Kurumlarda yapilan simavlarda jiiri tiyelerinin merkezi bir otorite
tarafindan olusturulmasini éneren asistan orani %16.7°dir.

“Uzmanlik sonrasi belgelendirme ve yeniden belgelendirme calismalart yapilmal
mi1?” sorusuna, asistanlarin %78.4 “evet”, %21.6’s1 “hayir” yanitini vermistir.

Gelecekteki Calisma Olanaklart

“Turkiye’de alaninizda kag uzman hekimin galistigini biliyor musunuz?” sorusu-
na asistanlarin %23.0’1 “evet”, %77.0’'1 “hayir” yanitini vermistir.

“Alaninizla ilgili gelecekteki is olanaklart ile ilgili bilginiz var m1?” sorusuna, asis-
tanlarin %57.0'1 “evet”, %43.0’1 “hayir” yanitini vermistir.

Uzmanlik Egitiminde Temel Sorunlar

Asistanlara uzmanlik egitiminde temel sorunlarin neler oldugu sorulmus ve ali-
nan yanitlara gore asagidaki 6ncelik siralamasi olugsmustur.

1. Calisma saatleri uzun ve yogun oldugundan egitime ayrilan zaman ye-
tersiz kalmaktadir

Uzmanlik egitimi yeterince yapilandirilmis degildir
Egiticiler pedagojik olarak yeterli degildir
Uzmanlik egitimine ayrilan finansman yetersizdir

Kurumun/birimin biyoteknolojik ve egitim alt yapist yetersizdir

o Uk W D

Kurumda/birimde verilen saglik hizmetlerinin hacmi ve cesitliligi egitim
icin yetersizdir
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SONUCLAR

1-Uzmanlhk Ogrencilerinin Demografik Ozellikleri, Uzmanhk Egitimi
Oncesi Deneyimleri ve TUS’a Giris Ozellikleri

1.

Kadinlar uzmanlik alani olarak temel ve dabhili bilimleri erkeklere gére
iki kat daha fazla oranda tercih etmektedirler. CB’de erkekler kadinlara
gore iki kat daha fazla sayida olmalarina karsin, azimsanamayacak
oranda (%32) kadinlarin da cerrahi birimlerde yer aldigi gérilmektedir.

Mecburi hizmet yasasinin yirtrlikte oldugu yillarda dogal olarak uz-
manlagsma Oncesi pratisyen hekim olarak calisma deneyimi daha fazla
olmaktadir. Pratisyen hekim olarak galisanlar uzmanlik egitimi i¢in daha
¢ok SB hastanelerini tercih etmektedirler.

Hekimler uzmanlik egitimini ortalama 3. TUS’da kazanmaktadirlar. Bu
ortalama 1.5 yillik hazirliga karsilik gelmektedir.

TUS’da bagarili olan hekimlerin biiyitk cogunlugu ilk 5 tercihine yer-
lesmektedir. UNV hastanelerindeki birimler, SB’'ye gére daha st sira-
larda tercih edilmektedir.

Yirtrlikte olan TUS asistanlarin ¢cogunlugu tarafindan (%67) bilgi ve
beceri 6lgme yoninden eksik bulunmaktadir.

TUS dershaneleri hekimlerin birinci ya da ilk beg tercihlerine yerlesme-
leri acisindan bir etkide bulunmamustr.

Hekimlerin %60’1 birinci basamaktaki olumsuz kosullar ve pratisyen he-
kimlerin karst karstya oldugu gtiglikler nedeniyle uzmanlagsmay: iste-
mektedirler. Uzmanlasmak icin ikinci neden ise daha iyi ekonomik ko-
sullara ulagma istegidir.

Hekimlerin uzmanlk alanini tercihlerinde sevdikleri ve ilgi duyduklari
alan 6zelligi diger butiin 6zelliklerin tizerinde yer almaktadir.

2- Egitim Programi, Miifredati, Arac-Gerecleri ve Degerlendirme

0.

Egitim stireleri cogunluk tarafindan (%77) yeterli bulunmaktadir.

10. Yapilandirilmig bir uzmanlik egitimi programi 6zellikle SB hastanelerin-

de olmak tizere (%49) bazi birimlerde bulunmamaktadir.

11. Cekirdek egitim mifredati 6zellikle SB hastanelerinde olmak tizere

(%64) bazi birimlerde bulunmamaktadir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Uzmanlik egitimi igin gerekli olan asgari uygulamalar ¢zellikle SB hasta-
nelerinde olmak tizere (%57) bazi birimlerde bulunmamaktadir.

Asistan karneleri 6zellikle SB hastanelerinde olmak tizere (%54) bazi bi-
rimlerde uygulanmamaktadir.

Teorik/didaktik egitim etkinlikleri UNV hastanelerinde SB hastanelerine
oranla belirgin bir sekilde daha diizenli uygulanmaktadir.

Egitim icin gerekli ara¢ ve gerecler SB hastanelerinde eksiklik géster-
mektedir. Ozellikle internet aracili dergi aboneligi cok dustik diizeydedir.

Uzmanlik egitimi degerlendirme calismalari her iki kurumda da baslamig
ancak, ozellikle SB hastanelerinde hentiz yeterli diizeye ulasmamuistr.

Uzmanlik egitimini degerlendirmede kullanilan ara sinavlarin, CB’de di-
ger bilim dallarina gore daha az oranda uygulandigi ve beceri sinavlari-
nin en fazla TB’de yapildigi gorilmustur.

Asistanlarin buyik cogunlugu (%83) uzmanlik egitimi stirecinde deger-
lendirme sistemi (sinav vb.) istemektedirler.

Asistanlarin bliyiik ¢ogunlugu rotasyon alan ve strelerini yeterli bul-
makta ancak rotasyon egitiminin niteligini yetersiz bulmaktadirlar.

SB hastanelerinde egitim veren birimlerde kurum disi rotasyon uygula-
mast UNV’ye gore yaklasik 20 kat fazladir.

Uzmanlik egitimi programlarinda profesyonellik kazandirma ¢alismala-
rin1 ancak %40 oraninda yer verilmektedir. Bu ¢alismalarda saglik poli-
tikalar1 ve biyoistatistik konular1 ¢ok yetersiz kalmaktadir.

3-Kurumlarin Biyoteknolojik Donanimi

22.

SB hastanelerinde biyoteknolojik donanim buytik cogunluk tarafindan
yetersiz bulunmaktadir.

4-Egitici Profili ve Sayis1

23.

24.

Asistanlar egiticileri bilimsellik, egitim becerileri, profesyonel tutum ve
davraniglar agisindan azimsanmayacak oranda yetersiz olarak nitelen-
dirmektedirler. Bunun énde gelen nedenleri arasinda egiticilerin ilgisizli-
@i ve hasta yiiklerinin fazlaligi yer almaktadir.

Egitici sayisi SB hastanelerinde yetersiz bulunmaktadir.

5-Mesleki Gelisim

25.

26.

Bilgi kaynaklarina erisim sorunu bulunmaktadir. Elektronik ortam yeterli
ve etkin olarak kullanilmamaktadir. Egiticiler bilgi kaynag: olarak yete-
rince ulagilabilir degillerdir.

Ozellikle SB hastanelerinde egitim alan asistanlar olmak tizere giincel
bilginin izlenmesinde sorun vardir.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

BOLUM 3. 93
ASISTAN GOZUYLE TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi

Azimsanmayacak oranda stirekli tip egitimi etkinliklerine katilamayan
asistanlar vardir.

SturekKli tip egitimi etkinliklerine katilim destegi blytk 6lctide ilag endst-
risi (6zellikle DB ve CB’de) tarafindan saglanmaktadir. Kurum destegi
cok azdur.

SB’de egitim alan asistanlarin ¢ogunlugu, egitim stirelerinin ilk iki yilin-
da tez konularini almaktadirlar.

SB hastanelerinde calisan asistanlar tez calismalari icin kurumlarinin alt
yapisini yetersiz bulmaktadirlar (%53).

SB hastanelerinde calisan asistanlarin bilimsel aragtirmalara katilma
oranlari dugtiktiir.

Asistanlarin yaptigi yayin sayist digtiktur.

6-Calisma Ortami ve Kosullan

33.
34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.
42.

43.
44.

Asistanlarin ndbet sayisi ve stresi yiiksektir.
Nobet sonrast izin nerede ise hig verilmemektedir (Kullanan %7).

Nébetler UNV hastanelerinde %32 SB hastanelerinde %23 oraninda
herhangi bir sekilde uzman hekim desteginden yoksun olarak yiratil-
mektedir.

Asistanlarin ¢ogunlugu egitim ortaminin demokratik ve iglevsel olarak
tanimlamamaktadir. SB hastanelerinde dayanismaci, UNV hastanele-
rinde ise bireysel caligma sekli egemendir.

Asistanlarin ¢ogu uzmanlik egitimi stirecinin beklentilerini kargilamadi-
gmi belirtmigtic. UNV hastanelerinde bilgi edinme sansi daha yiiksek
olarak ifade edilmistir.

UNV hastanelerinde egitim alan asistanlar, egitim stireclerini egitici an-
cak yorucu ve stresli; SB hastanelerinde egitim alan asistanlar ise, yarar-
Ii ancak stresli bulmaktadirlar.

TB’de egitim alanlar egitim slireglerini egitici ve rahat olarak tanimlar-
ken, DB ve CB’de egitim alan asistanlar bu stireci yorucu ve stresli bul-
maktadirlar.

Calisma ortaminin fiziki alt yapist 6zellikle SB hastanelerinde yetersizdir.
Asistanlar UGcretlerini blyiik gogunlukla (%85) yetersiz bulmaktadir.

Asistanlarin 1/5’i yetkisi diginda is yapmak zorunda kalmakta ve yakla-
stk yarist “angarya” diye tanimlanan iglere maruz kalmaktadir.

Asistanlarin yarisi kendilerini asistan gibi hissetmemektedir.

Asistanlarin yarisi sosyal yasama zaman ayiramamaktadir.
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45.
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SB hastanelerinde performansa dayali calisma bicimi agirlik kazanmis-
tir.

7- ilac Endriistrisi ve Asistanlar

46.

47.

48.

Asistanlar haftada 3 ila 6 defa ila¢ endustrisi temsilcileri ile goriismekte
ve her bir gértisme ortalama 10-20 dakika stirmektedir. Haftada bir sa-
atten fazla bir siire ilag endustrisinin ticari tanitim gériigsmelerine ayril-
maktadir.

Asistanlarin yaklasik %30’u bu goériismelerin tibbi karar ve uygulamala-
rint etkilediklerinin belirtmektedir.

Kurumlarin ilag endustrisi ile olan ¢ikar catismalarini engelleyecek kural
ve politikalar1 yoktur.

8-Meslek Orgiitlerine Bakis Acisi

49.

50.

51.
52.

53.

54.

Asistanlarin yaridan fazlasi uzmanlik egitiminde ulusal otorite olarak
TTB'’yi ve uzmanlik derneklerini gormek istemektedirler.

Asistanlarin buiytik ¢ogunlugunun TTB’nin ve uzmanlik derneklerinin
uzmanlik egitimi etkinlikleri hakkinda bilgileri yoktur.

Asistanlarin yaklasik %35’i bir uzmanlik dernegine tyedir.

Asistanlar uzmanlik bitirme sinavinin “simdiki gibi” kalmasini istemek-
tedirler.

Asistanlar buyik ¢ogunlukla (%78), belgelendirme ve yeniden belge-
lendirme (yeterlik ¢alismalar1) caligmalarini gerekli gbérmektedirler.

Asistanlarin %43’1 gelecekteki ¢alisma ortamlari ve olanaklar: hakkinda
bilgi sahibi degildir.

9- Oncelikli Sorular

55.

Tipta uzmanlik egitiminin 6ncelikli sorunlarn asistanlar tarafindan asagi-
daki sira ile tanimlanmuigtir:

a. Calisma saatleri uzun ve yogun oldugundan egitime ayrilan
zaman yetersiz kalmaktadir

b. Uzmanlik egitimi yeterince yapilandirilmis degildir

c. Egiticiler pedagojik olarak yeterli degildir

d. Uzmanlik eg@itimine ayrilan finansman yetersizdir
Kurumun/birimin biyoteknolojik ve egitim alt yapisi yetersizdir

f.  Kurumda/birimde verilen saglik hizmetlerinin hacmi ve cesitliligi

egitim icin yetersizdir
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CIKARIMLAR

Yukarida sonuglari ézetlenen Izmir élcekli ve asistan bakis acisina dayanan bu
calisma, tilkemizde tipta uzmanlik egitiminin 6nemli eksikleri oldugunu ve temel
standartlardan yoksun oldugunu ortaya koymustur. Tipta uzmanlik egitiminin
oncelikli sorunlari asistanlar tarafindan galigma saatlerinin uzun ve yogun olma-
s, e@itime ayrilan zamanin yetersiz kalmasi, uzmanlik egitiminin yeterince yapi-
landinlmadan verilmesi, egiticilerin pedagojik olarak yetersiz olmasi, uzmanlik
egitimine ayrilan finansmanin yetersiz olmasi, kurumlarin biyoteknolojik, egitim
alt yapisinin yetersiz olmast ve kurumlarda verilen saglhk hizmetlerinin hacim ve
gesitlilik yontinden yetersiz olmasi seklinde tanimlanmuigtir.

Izmir 6lcekli calismamiz tipta uzmanlik egitiminde UNV ve SB hastaneleri ara-
sinda 6nemli farklar ortaya koymustur. SB hastanelerinde uzmanlik egitiminin
yeterince yapilandirlmadig, stireclerin tanimlanmadigr ve yeterince izlenmedigi
egitimin degerlendirmesinde 6nemli eksiklikler oldugu bu kurumun asistanlari
tarafindan vurgulanmistir. SB hastanelerinde biyoteknolojik alt yapi ve egitici
sayist yetersiz bulunmaktadir. Tipta uzmanlk egitimi veren kurumlarin egitim
amagl entegrasyonu igin yapisal bir model olusturulmasi geregi bu galigma ile
de ortaya gtkmustir.

Saglik hizmeti, egitim ve bilimsel arastirma 6zelliklerinin timu agisindan birimle-
rin biyoteknolojik alt yapisini gliclendirmek ve yenilemek, egitim alanlarin 6zlik
haklarini iyilestirmek icin finansman deste@ine gerek vardir. Tipta uzmanlk egi-
timinin niteliginin yiikseltilmesi icin hitkimetler daha fazla kaynak aktariminda
bulunmalidur.

Asistanlarin ¢alisma ve nobet saatlerindeki asirilik ve ticretlerin dustklugi temel
bir sorundur. Bu konu hasta giivenligi, asistanlarin temel insani standartlarda
yasamasl, mesleki ve Kisisel gelismelerini saglayabilmeleri ve 6zliik haklari yakla-
simi ile ivedilikle ele alinmalidir. Ayrica, nébetlerin uzman destegi olmadan tu-
tulmast uygun degildir.

Bu calismanin énemli sonuglarindan biri hekimleri uzmanlasmaya iten faktorleri
g6stermis olmasidir. Ulkemizde, hekimler birinci basamak saglik hizmetleri ihmal
edildigi, ¢alisma kosullart olumsuz oldugu ve pratisyen hekimlerin ekonomik
durumlar1 kot oldugu icin uzmanlasmayi tercih etmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerine gereken énemin verilmesi ve genel pratisyenligin hak ettigi
calisma kosullarina ve 6zliik haklarina kavusturulmasi ile %60 oraninda uzman-
lasma isteginin 6nlne gecilebilecek ve uygun pratisyen hekim/uzman hekim
dagilimi saglanabilecektir. Hitkimetlerin bu gercegi gérmesi ve 224 sayili sosya-
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lizasyon yasasinin geregini yerine getirmesi gerek toplum sagligt gerekse asiri
uzmanlagma sorunu agisindan sarttir.

Tipta uzmanlik sinavinin tlkemiz tip ortamini iyilestirdigi, hak ve adalet ilkesini
getirdi@i bilinen bir gercektir. TUS, ayrica bilim dallar1 arasinda cinsiyet ayirimci-
liginin ortadan kalkmasina yardimci olmustur. 20 yil énce cerrahi birimlere ka-
din oldugu icin kabul edilmeyen asistanlarin, bugtin 1/3’G cerrahi alanlarda
calisir hale gelmistir. TUS’un bilginin yani sira beceri ve tutumu 6lgecek nitelikle-
re kavusmast asistanlar tarafindan onerilmektedir. Sanildiginin aksine TUS’a
yonelik dershaneler TUS ile programlara yerlesme basarisini etkilememektedir.
Bu bilginin hekimlere aktarilmas icin daha ¢ok calismaya gereksinim vardir.

Asistanlar egiticileri bilimsellik ve egitim becerileri, profesyonel tutum ve davra-
niglar acisindan azimsanmayacak oranda yetersiz bulmaktadir. Bu yetersizlik
egiticilerin ilgisizligi ve hasta hizmeti yiiklerinin fazlaligina baglanmaktadir. Ul-
kemizde 6zellikle son on yilda hiz kazanan neoliberal ekonomik politikalarin bir
sonucu olarak saglk alani hizla piyasalastirilmaktadir. Kamu hastanelerine ve
kamuda calisanlarin 6zlik haklarina yeterli destek verilmemektedir. Tam giin
galisan egitici sayisi glinden giine azalmaktadir. Hastalarin “miisteri” hastanele-
rin “igletme” oldugu bir ortam hem asistanlar hem egiticiler acisindan yabanci-
lasma ile sonuclanmaktadir. UNV hastanelerinde baska isimler altinda bir siire-
den beri uygulanmakta olan ve SB hastanelerinde son yillarda benimsenen
‘performans’a dayali Ucretlendirme egitim ortammi olumsuz etkilemektedir.
Egiticiler, asistanlar acisindan giderek daha az ulasilir olmakta ve gtinliik pratikte
asistan egitimi ihmal edilmektedir. Bu uygulama ile ortaya ¢tkan etik sorunlar ve
bunlara karsi gelisen ‘kayaisizlik’ kultirli asistanlarin mesleki gelisimlerinde
6nemli bozulmalara yol acacaktir.

Sagliktaki piyasalagmanin bir uzantisi olarak ila¢ endustrisinin hekimlik pratigine
midahalesi toplum c¢ikarlar ile endistrinin kar amaclari arasinda ciddi ¢atisma-
lara yol agmaktadir. Bu catismada, asistanlarin azimsanamayacak siklikta ve
stirede, kurumlarin diizenleyici kural ve politikalarindan yoksun olarak ila¢c en-
distrisinin ticari gorlismelerine maruz kaldiklarn saptanmigtir. Bu goértismeler
asistanlarin tibbi kararlarini etkilemektedir. Bu durum meslek etigi ve hasta hak-
lar ile bagdasmamaktadir. Kurumlarin cikar gatigmalarini énleyecek politikalar
gelistirmesine ivedilikle gereksinim vardir.

Strekli tip egitimi etkinliklerine asistanlarin katilimi kurumlari tarafindan yeterin-
ce desteklenmemektedir. Bu alan adeta ilag endistrisi destegine terk edilmis
durumdadir. Geng hekimler ile ilag endustrisinin kuralsiz iligkileri yukarida degi-
nilen ¢tkar gatismalarina zemin hazirlamaktadir. Stirekli tip egitimi etkinliklerine
katilim asistan igin bir hak ve ayni zamanda stirekli mesleki gelisim acisindan bir
sorumluluktur. Bu alanin kurumsal destege kavusmasi hem egitim hem de mes-
lek eti@i agisindan bir zorunluluk olarak 6éniimiizde durmaktadir.

Egitim ortami 6grenci merkezli olmalidir. Ozellikle giintimiiziin kanita dayali
saglik hizmeti anlayisi, fikirlerin acikca tartisilabildigi kati hiyerarsik diizen icinde
alinan kararlar yerine kanita dayali gerekgeler ile hasta bakiminin yapildigi or-
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tamlara gerek duyar. Bu baglamda tilkemizde asistanlarin ¢gogunun egitim orta-
min1 demokratik ve iglevsel olarak tanimlamamasi temel bir soruna dikkat ¢ek-
mektedir. Egiticilerin egitimi programlari ile egitim ortaminin insancillagtirilmasi
ivedilikle ele alinmast gereken konulardan biridir. Bunun igin gosterilecek caba,
egitim strecini “onur kiric1” ya da “yararsiz”’ tanimlarindan kurtarabilir.

Cagimizin temel bilgi kayna@i olarak kullanilan elektronik ortamin &zellikle SB
hastanelerinde hala ulasilir ve diizenli kullanilir nitelikte olmamasi kabul edilmez
bir gercektir.

Bu calisma, basta TTB olmak tizere meslek orgiitleri ile asistanlar arasinda sag-
likli ve stirekli bir iletisim olmadigini ortaya koymustur. Uzmanlik derneklerinin
ve Tabip Odalari’nin asistanlara ulagmasi gerekmektedir. Asistanlar TTB-UDEK
onderliginde yuritilen yeterlik calismalarina olumlu bakmakta ancak gelecekte-
ki calisma ortamlart hakkinda yeterli bilgileri olmadigini belirtmektedirler. TTB
ve uzmanlik dernekleri bu alanlarda yaptiklar1 ve yapacaklari ¢alismalarla asis-
tanlara destek olmalidur.

Tim bu ¢ikarimlar uzmanlik e@itiminde asistanlarin da 6énemli katkilar yapabile-
cek bir taraf olduklarini ortaya koymaktadir. Tipta uzmanlik egitimi ile ilgili yapi-
lan bltin caligmalara ve organizasyonlara asistanlarin bir taraf olarak katilimi
saglanmalidir. Bunun igin 1980 6ncesi var olan ancak giinlimiizde varligini str-
diirememis asistan 6rgltlenmesinin yakin bir gelecek i¢in yeniden ele alinmasi
ivedi bir gereksinimdir.

Tipta uzmanlik egitimi veren kurumlarin biyiik cogunlugu Ankara, Istanbul ve
Izmir illerindedir. Bu calisma ve benzerlerinin diger iki sehirde de gerceklestiril-
mesi ile Turkiye profili tam olarak ortaya konulabilir. Tabip Odalar1 Uzmanlik
Egitimi Calisma Gruplari, TTB-UDEK ve TTB Tip Egitimi Kolu, Tirkiye uzman-
lik egitimi alanina ait bilimsel verileri saptama ve bu alanda yoénlendirici olma
ozelligini titizlikle sirdirmelidir.
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ASISTAN (UZMANLIK OGRENCISI) EGITIMi
DEGERLENDIRME ANKETI

Bu calisma, “izmir Tabip Odasi1 Uzmanhk Egitimi Calisma Grubu” tara-
findan, [zmir'de uzmanlik egitimi veren tiim kurumlarda uzmanlik égrencilerinin
aldiklar egitimi ve mesleki gelisimlerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir.
Ankete verdiginiz yanitlarla Izmir Tabip Odasinda egitim veren kurumlara iliskin
bir rehber hazirlanacak ve sizden sonra bu alanlari sececek Kisilere yol gosterici
olacaktir. Arastirmada elde edilen bilgiler gizli tutulacaktir. Forma isim yazmaniz
gerekmemektedir.

Dogum tarihiniz: | Cinsiyet: A) Kadin B) Erkek | Anket NO:

Mezun oldugunuz fakiilte adi: Mezuniyet yiliniz:

Uzmanlik egitimi aldiginiz kurum: Uzmanlik egitim alaniniz:
Kaginci yil asistanisiniz?: Bulundugunuz uzmanlik alani tercihiniz TUS’'da tercihleriniz

arasinda hangi siradaydi?

Daha once kag kez TUS’a | Daha 6nce pratisyen hekim olarak ¢alistiniz mi? ~ A) Hayir  B)
girdiniz?: Evet............... ay stre ile.

1- TUS icin dersaneye gittiniz mi ? gittiyseniz kursun stiresi, bulundugu
kent ve size maliyeti nedir?/Katkisi oldu mu?

2- Alanmizi isteyerek mi sectiniz? (Yanitiniz EVET ise nedenini yuvarlak
icine aliniz)

A) Evet ( Nedeni: Akademik, maddi getirisi iyi, sevdigim alan, is bulma
olanagi fazla, diger............ccoovviiiiiiiiii e )

B) Hayir (Hangi alanda egitim almak isterdiniz.....................ccceevvee.n. )

3- Tipta uzmanlasma sizce en cok hangi nedenlerle gereklidir? ( Birden
cok isaretleyebilirsiniz)

A) Mezuniyet 6ncesi egitimin yetersizligi

B) Birinci basamak ve pratisyen hekimligin dogru uygulanmamasi

C) Ekonomik nedenler

D) Daha prestijli olmasi

E) Bir bilim disiplinine ilgi duydugum icin

) Akademik kariyer yapmak istedigim icin

4- TUS hakkinda géristintiz nedir?
A) Su andaki uygulama devam etmeli
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Temel, dahili, cerrahi birmler sorularinin katsayilari sectiginiz bransa go-
re farkli olmali

Teorik sinav disinda beceri ve tutumu degerlendirmeye yonelik 2. asa-
ma sinavi uygulanmali

Olgme alaninin icerigi degismeli (kullanlabilir bilgi, cok goriilen hasta-
liklar vb)

Mezuniyet 6ncesi basari da degerlendirilmeli

Bilim dalinizdaki uzmanlik egitimi stiresini yeterli buluyor musunuz?
Evet

Hayir.............. ay / yil daha uzun olmal

Hayr.............. ay / yil daha kisa olmali

Kurumunuzda egitim-hizmet dengesini nasil deGerlendirirsiniz?
Egitime daha fazla 6nem veriliyor

Hizmete daha fazla 6nem veriliyor

Her ikisi dengeli olarak ytirttiiliyor

KURUMUNUZDA; Evet Hayir

Asistan egitiminde kullanilan “cekirdek egitim “ mufredat: var mi?

Egitim kadrosu tarafindan, alaninizda aldiginiz egitim icin gerekli olan
asgari uygulamalar belirlenmis mi?

Uzmanlik derneklerinin hazirladigi standart asistan karneleri uygulaniyor
mu?

7-

Uzmanlik egitiminiz asagidaki konulari kapsiyor mu? (Yuvarlak icine
aliniz)

A) Tibbi etik

B) Hasta haklar

C) Saglik politikalari

D) Kanita dayal tip

E) Biyoistatistik

F) Kapsamiyor

Kurumunuzda yapilandirilmig olarak uygulanan bir Asistan Egitimi
Programi var mi?

Var, her yil igin farkli igerik belirlenmis ve diizenli uygulaniyor
Var, her yil icin farkli igerikte belirlenmis ancak eksik uygulaniyor
Var, sadece ilk yil diizenli uygulandi

Yok
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9- Kurumunuzda asistan egitimine yoénelik dizenli toplantilar yapiliyor

mu?

Toplant: tiri Diizenli Diizensiz | Verimli

Verimsiz | Yapilmiyor

Seminer

Makale sunumu

Olgu tartigmast

Asistan dersi

10- Asagidaki egitim ara¢-gereclerinden hangileri kurumunuzda var?

EGITIM ARAC-GERECLERI Var

Yok

Slayt

Tepegoz

Barkovizyon

Toplant: salonu

Kitiiphane

Internet dergi aboneligi

Multimedya

Bilgisayar

Fotokopi Makinast

11- Tez danismanh@ disinda size yonelik egitim/mesleki/ sosyal danigmanlik

(“mentor”) hizmeti var mi?
A) Var, etkin
B) Var, etkin degil
C) Yok

DEGERLENDIRME

Evet Hayir

Kismen

Egiticilerinizden mesleki ve egitsel gelisiminizle ilgili geribil-
dirim aliyor musunuz?

Sizi eg@iten kisilere, size ve egitim programina yonelik katkila-
1 konusunda geribildirim veriyor musunuz?

Kurumunuzda asistan egitimi sirasinda belli dénemlerde
smav yapiliyor mu?

Smavlar yapiliyorsa, hem teorik hem de kli-
nik/laboratuar becerilerini 6lgmeye yonelik mi?

Sizce  uzmanlik egitimi stiresince belli dénemlerde si1-
nav/degerlendirme yapilmal: mi?

ROTASYONLAR

Evet

Hayir

yonlar énerilen strelerle yapiliyor mu?

Kurumunuzda, mevcut tababet uzmanlik egitimi ttizigii’'ndeki rotas-

Tuztkte yer almay1p rotasyona ihtiyaci olan alanlar var mi?

Varsa hangileri ve ne stire ile uygulanmali?

yapiliyor?

Egitim gereksinmelerinizi tamamlamaya yénelik kurum digi rotasyon-
lar belli bir program dahilinde ve tim asistanlar g6z 6ntine alinarak m1
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12- Rotasyonlarda aldiginiz egitimi nasil tanimlarsiniz?
A) Cok ivi

B) lyi

C) Orta
D) Kotu

E) Cok kotu

13- Kurumunuzda bransinizla ilgili egitimi vermeye yonelik alt yapi (teknik
donanim) yeterli mi?

A) Yeterli
B) Yetersiz (Eksik gordiiklerinizi siralayiniz.............c.cccceeeeeniieennc.l)

14- Alaninizda edindiginiz bilgileri en fazla kimden/nereden 6@reniyorsu-
nuz? (Birden ¢ok ise litfen numaralandiriniz)

A) Klasik kitap
B) Bilimsel dergi
C) Kidemli asistan

D) O. Uyesi/Sef/Sef yard

E) Hekim dist saglik personeli

F) Elektronik ortamdaki kaynakla

15- Kurumunuzda egitim veren kisileri genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Bilimsellik Cok iyi fyi Orta | Yetersiz
Insan iligkileri Cok iyi Tyi Orta | Yetersiz
Profesyonel tutum ve davranislar Cok iyi Tyi Orta | Yetersiz
Egitim becerileri Cok iyi fyi Orta | Yetersiz
Egitici sayist Toplam say...... Yeterli | Eksik | Fazla

16-17. soruda egiticileri yetersiz olarak degerlendirdiyseniz sizce nedeni
nedir? Birden ¢ok sikki isaretleyebilirsiniz.

A) llgisizlik

B) Bilimsel yetersizlik

C) Diger derslerin yogunlugu

D) Bilimsel aragtirmalarin yogunlugu
E) Hasta yiki

)
F)idari ya da kurum dist bilimsel gorevlerin yogunlugu
G) Diger (lutfen belirtiniz)............ccoovviiiiiiiiiiiie e,
17- Egitim aldiginiz birimin ortamini nasil tanimlarsiniz?
A) Asir otoriter/ baskici

B) Asirt hiyerarsik
C) Demokratik/ islevsel
D) Basibos / sistemsiz
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E) Diger ........cceeunn..

18- Egitim aldiginiz kurumda hem egiticiler hem de ¢alisma arkadaslariniz

ile iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?
) Rekabete dayali
) Dayanigsmaya dayali

Bireysel calisma agirlikl

COoOmE 2

)
) Ekip calismast agirlikh

19- Egitim stirecinizi nasil tanimlarsiniz? (birden cok isaretleyebilirsiniz)

Zevkli Egitici, geligtirici Yorucu
Rahat Sikici Stresli
Yararh Yararsiz Onur kirict

20- Kendinizi resmi olarak tanimlandidi tizere Aragtirma Gérevlisi /Uzmanlik

Ogrencisi olarak hissediyor musunuz?

A) Evet B) Hayir
21- Asistanlarin yetki ve sorumluluklart yazili olarak tanimlanmig mi?
A) Evet B) Hayir
22- Uzmanlik egitimi siireci beklentilerinizi karsiliyor mu?
Gereksinim Karstliyor Karsilamiyor

Bilgi kazanma

Beceri kazanma

Mesleki tutum edinme (etik, deontoloji, iletisim, sosyal sorumluluk
ve dayanisma, yonetim becerileri )

23- Kurumunuzda arastirma amach ¢alismalarda gérev aliyor musunuz?

a)Evet
B)Hayir
24- Yayminiz var mi?
A) Uluslararasi dergiler (Sayust: ....... )
B) Ulusal dergiler(Sayist: ........ )
C) Yok

25- Arastrma — yayin yapmakta herhangi bir giiclitkle karsilasiyor

musunuz? Birden cok isaretleyebilirsiniz.
A) Hayir
B) Evet zaman ayiramiyorum
C) Evet bilimsel olarak deneyimli kisilerden yardim alamiyorum
D) Evet arastirma / yayin yapmayi bilmiyorum
E) Evet bireysel nedenlerle yapamiyorum
F) Evet ancak isim siralamasinda hakkim yeniyor
G) Evet, engelleniyorum.

H) Evet; diger nedenlerle (latfen belirtiniz)...........................
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Evet | Hayir (nedeninin liitfen belirtiniz..)

Yerli/yabanct  kaynaklari  izleyebiliyor
musunuz?

Kendi alaninizda ulusal kongrelere katil-
ma olanaginiz var mi?

26- Kongrelere katilabildiyseniz, asagidaki segeneklerden hangisi yoluyla
katildiniz?

A) Kendi olanaklarimla

B) llac endiistrisi destegi ile

C) Kurum destegi ile

27 Bilimsel toplantilara katiliyorsaniz yilda kact yurtigi, kact yurtdisi toplan-
tilardan olusuyor?

A) Yurtici............ o1l

B) Yurtdist.......... fyil

28- Sosyal aktivitelere yeterince zaman ayirabiliyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

C) Kismen

29- Tez konunuz belirlendi mi?

A) Evet (asistanliginizin kacinci yilinda aldiniz..................... )

B) Hayir

30- Kurumunuzun alt yapisi tez calismanizi yiriitebilmeniz igin yeterli mi?
A) Evet

B) Hayir (Bagka bir egitim kurumuna yonlendiriliyor —musu-

NUZ?. oo )

31- Kurumunuzda asistan temsilcisi var mi? (Birden cok sik isaretleyebilirsi-
niz)

A) Var (kirsa kuruluna katihiyor mu?............................. )

B) Var, ancak beni ve diger asistan arkadaglarimi temsil ettigini disinmii-
yorum

C) Var, ancak asistan temsilcisi segimleri yeterli katilimla yapilmiyor
D) Var, ancak temsilcilik mekanizmasi etkisiz olmast nedeniyle islevsiz
E) Yok

32- Sef ya da AD bagkant tarafindan idari konularda yeterince bilgilendirili-
yor musunuz?

A) Evet
B) Hayir



106 TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi

33- Calisma ortaminizin olanaklarini nasil degerlendiriyorsunuz?

ORTAM Var Yok Yeterli Yetersiz

Asistan odasi

Nobet odast

Soyunma odasi

Tuvalet vb ihtiyaglar

Yemek kosullar:

internet dergi aboneligi

Kuttphane/kitaplt

Okuma salonu

34- Nobetlerinizde uzman bulunuyor mu?
A) Evet

B) Icapci olarak

C) Hayir

CALISMA KOSULLARI Evet | Hayrr

Yetkiniz disinda tibbi iglemler yapmak zorunda kaliyor musunuz;?

Isiniz ve egitiminiz diginda iglerin yapilmas: sizden isteniyor mu?

Nobet sonrasi izniniz var mi?

Aldiginiz ticret yeterli mi?

Bagka bir iste calismak zorunda kaliyor musunuz?

Yanttiniz evet ise bu durum egitiminizi etkiliyor mu?

35- Ayda kag glin nébet tutuyorsuNUZ?...........c.ceeveiviienciiieeiieeeiee e

36- Haftada kag kez ne kadar stire ile ilag ve tibbi triin firma temsilcileri ile
karsilagiyorsunuz?

37- Bu ziyaretler tibbi kararlariniz etkiliyor mu?

A) Evet

B) Hayir

38- Kurumunuzun ilag ve tibbi tirlin temsilcilerinin ziyareti/etkinlikleri ile ilgi-
li bir politikas1 var m1?
A) Evet var (lutfen belirtiniz...........................)
B) Hayir

C) Bilgim yok

39- Egitimini aldiginiz alanin uzmanlik dernegine (iye misiniz?
A) Evet (Litfen dernegin adini yaziniz).....................c.ooeeeeennn.
B) Hayrr (Bu sgikki isaretlediyseniz litfen nedenini kisaca belirti-

NZ) .o
40- Turkiye’de alaninizda ka¢ uzman hekimin ¢aligigini biliyor musunuz?
A) Evet (vaklagik....................... kisi)

B) Hayir
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41- Alaninizla ilgili gelecekteki is imkanlari ve ¢alisma kosullari hakkinda
bilginiz var mi?

A) Evet

B) Hayir

42- Tipta uzmanlik egitiminde ulusal otorite kim olmali? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

A) Saglik Bakanligt

B) YOK
C) TTB
D) Uzmanlik dernekleri

E

)
43- TTB-Uzmanlk Dernekleri Koordinasyon Kurulu (UDKK) nun diizenle-
digi Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylarim: duydunuz mu?

A) Evet

B) Hayir

44- Tirk Tabipleri Birligi'nin bilim dalinizla ilgili etkinlikleri var mi?

A) Var katihiyorum

B) Var katilmadim

C) Yok

D) Bilmiyorum

45- TTB’nin surekli tip egitimini (TTB-STE) kredilendirme sistemi ile ilgili
bilginiz var mi1?

A) Var

B) Yok

C)

46- TTB-STE kredilendirme sistemi sizce yararli mi?

A) Evet

B) Hayir

C) Fikrim yok

47- Uzmanlik bitirme sinavi sizce nasil olmalidir? (Birden ¢ok sik isaretleye-
bilirsiniz)

A) Simdiki gibi

B) Merkezi bilgi sinavi (¢oktan secmeli)

Bilmiyorum

C) Merkezi bilgi sinavi + Kurumda beceri ve tutuma yonelik sinav
D

) dri Gyeleri merkezi olusturulmali ve karma olmali

E) Fikrim yok

)
)

T
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48- TTB-UDKK ve Uzmanlik Derneklerinin birlikte yurtittigu Yeterlik Ku-

rulu (Board) galismalarini duydunuz mu?
A) Evet (Bu calismalar yeterli mi?........... )
B) Hayir

49- Uzmanlik egitimi sonrasi belgelendirme (sertifikasyon) ve yeniden

belgelendirme (resertifikasyon) uygulamalar1 yapilmali mi1?
A) Evet
B) Hayir
50- Tabip Odast ya da Tiirk Tabipleri Birligi'nden beklentileriniz nelerdir?

51- Size gore asagida verilen uzmanlik egitimi ile ilgili sorunlar1 6nem sirasi-

na gore siralayabilir misiniz?
(Siklarin yanina birden baglayarak numaralar koyunuz)
A) Uzmanlik egitimine ayrilan finansman yetersiz
B) Uygulanan egitim 6rgiin editim programindan yoksun
C) Egiticiler pedagojik olarak yeterli degil
D) Calisma saatleri ve yogunlugu ile egitime zaman kalmiyor

)
)

9!

Kurumun alt yapisi egitim icin yetersiz

F) Asistanlarin aragtirma etkinliklerine (proje) katilmasi icin yeterli zaman-

lar1 yok
G) Saglik hizmetinin hacmi ve cesitliligi egitim igin yetersiz

Eklemek istediginiz bir sey var mi?...........ccccccveieviiiieniiieeniiee e
52- Calistiginiz kurumda performansa dayali uygulama yapiliyor mu?

A) Evet (Bu durum c¢alisma ve egitim ortamimzi etkiliyor mu?

Evet........ Hayur.)
B) Hayir
53- Uzmanlik daliniz ile ilgili 6zel sorunlar var ise belirtiniz.

TESEKKUR EDERIZ
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GIRIS

Bolim 1 ve 2’de anket calismasina dahil edilen egitici ve asistanlar tanitilmis ve
tipta uzmanlik egitimine iligkin gorusleri irdelenmistir. Bu bélimde, egitim alan
asistanlarin ve egitim programi sorumlularinin konuya iliskin bakis agilar karst-
lagtirlmugtir.
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GRUPLARIN TANITILMASI

Egiticiler

[zmir'de 8 farklh kurumda 146 egitim sorumlusuna (UNV:73, SB:73) génderilen
anket formlarma 95 (%65) birim yamt verdi. UNV hastanelerinde 65 (%89)
birim, SB hastanelerinde 30 (%41) birim, bilim dallarina goére ise TB %75

(12/16), DB %68.2 (43/63), CB %59.7 (40/67) oraninda calismaya katildi (Bkz.
Bolim 1. Anket calismast).

Asistanlar

[zmir’'de tipta uzmanlik egitimi veren 8 kurumda, uzmanlik egitimi alan asistanla-
rin timu (1777 Kisi) g6z 6nline alinarak 667 kisilik 6rneklem sayisi hesaplandi.
Asistanlarin %89.2’si (595/667) ankete katildi. UNV hastanelerinde egitim alan
asistanlarin %89.6’s1, SB hastanelerinde egitim alanlarin ise %88.6’s1 ankete
yanit verdi. Bilim dallarina gére, TB'de %84.4 (27/32), DB’de %90.8 (286/315),
CB’de %87.8 (281/320) oraninda ankete katihm oldu (Bkz. Bélum 2. Anket
calismasi).
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BULGULAR

1. ANKETE KATILAN ASISTANLARIN VE EGITICILERIN GENEL
OZELLIKLERI

Asistanlarin Demografik Bulgulari

Ankete katilanlarin %56.7’si erkek, %43.3’t( kadindi. Yag ortalamasi, 29.3+2.7
(24-42) idi. Asistanlarin, ortalama 2000.842.5 yiinda mezun olduklar ve uz-
manlik egitimlerinin ortalama 2.5+1.2. yilinda olduklari saptand:.

Birimlerde Asistan Basina Diisen Egitici Sayisi

UNV hastanelerinde asistan bagina diisen egitici sayist 1.01, SB hastanelerinde
0.40’dr.

UNV hastanelerindeki 6gretim tiyelerinin %45.2’si, SB egitim hastanelerindeki
egiticilerin ise %21.4’( tam giin ¢aligmaktadir.

Asistan goriisti

Kurumlarinda egitim veren egitici sayisini, UNV hastanelerinde egitim alanlar
%69.5 oraninda, SB hastanelerinde egitim alanlar ise %25.0 oraninda “yeterli”
bulmuslardur.

Egiticilerin Akademik Etkinlikleri
Egiticilerin Bilimsel Yayin Etkinlikleri

Son 5 villik iretim géz éniine alindiginda, UNV hastanelerinde 6gretim tiyesi
basina disen ulusal yayin sayisi 3.2, uluslararast yayin sayist 3.2’dir. SB hasta-
nelerinde ise egitici basina diisen ulusal yayin sayisi 2.8, uluslararasi yayin sayisi
ise 1.2’dir.

Kitap ve Kitap Bélumti

UNV hastanelerindeki egiticilerin %84.1'i kitap, %96.9'u kitap bolimii, SB has-
tanelerindeki egiticilerin %35.7’si kitap, %63.3’0 kitap bolumu yazmiglardir.
Davetli Konusmaci-Ulusal ve Uluslararast

Son 5 willik etkinlik g6z éniine alindiginda, UNV hastanelerinde 6gretim tiyesi
bagina diisen bilimsel toplantilarda davetli konugsmact olma sayisi 2.7 iken bu
oran SB hastanelerinde 0.9’dur.

Bilimsel Etkinlik Diizenleme
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Son beg yilda 95 birim 65’i (%70.7) en az 1 en ¢ok 40 ulusal, 18’i en az 1 en
¢ok 18 uluslararast bilimsel etkinlik diizenlemistir.

Asistanlarin Akademik Etkinlikleri
Bilimsel Dergilerde Yayin

Asistanlar UNV hastanelerinde %66.4, SB hastanelerinde %77.4 oraninda va-
yinlarinin olmadigini belirtmislerdir.

Arastirmalar

UNV hastanelerinde egitim alan asistanlar %71.3, SB hastanelerinde egitim
alanlar ise %50.2 oraninda arastirma amacl ¢alismalarda gérev aldiklarini bil-
dirmiglerdir.

Bilimsel Etkinliklere Katilim

UNV hastanelerinde egitim alanlar %71.8 oraninda, SB hastanelerinde egitim
alanlar ise %68.9 oraninda katilabildiklerini belirtmiglerdir.

2. BIRIMLERIN UYGULADIKLARI EGITIM (Egitim programi, miifre-
dati, arag-gerecleri ve egitim siirecini degerlendirme) VE
ASISTANLARIN DEGERLENDIRME SONUCLARI

Uzmanhk Egitimi Siiresi

Calisma kapsamindaki birimlerin ortalama 26.9+15.5 (2-75 yil) yildir uzmanhk
egitimi verdigi saptanmustir.

Birimlerin cogunda Tipta Uzmanlik Tizigii’'nde 6ngoriilen streler uygulanmak-
tadir. Asistanlarin %76.9’u birimine yonelik uygulanmakta olan uzmanlik egitimi
stiresini yeterli bulmustur.

Egitim Program

Egiticiler

Birimlerin timtnde; %94.7 (90 birim) oraninda yapilandirilmig asistan egitim
programi, %87.4 (83 birim) oraninda c¢ekirdek egitim miifredatinin oldugu,

%94.7 (90 birim) oraninda tipta uzmanlik eg@itiminde asgari uygulamalarin belir-
lendigi ve %85.3 (81) oraninda asistan karnelerinin kullanildigi saptanmustir.

Asistanlar

Asistanlar ise egitim aldiklar1 birimlerde; %66.8 oraninda asistan egitim progra-
mi, %52.1 oraninda cekirdek egitim mufredati oldugunu, %61.0 oraninda uz-
manlik egitiminde asgari uygulamalarin belirlendigini ve %60.9 oraninda asistan
karnelerinin kullanildigini bildirmiglerdir.

Egitici ve asistanlarin kurumlarin tlimi géz 6niine alindiginda, egitim programi
ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar Sekil 1’de, UNV ve SB’deki egitici-asistan
yanitlar sekil 2 ve 3'te gosterilmistir.



| | BOLUM 4.
EGITiCi VE ASISTANLARIN TIPTA UZMANLIK EGIiTIMINE
ILISKIN GORUSLERININ KARSILASTIRILMASI

115

94,7

100
80

60
40

20

Asistan Egitim  Cekirdek Asgari Asistan
Programi Egitim Uygulamalar Karnesi

| BEgiticiler M Asistanlar |

Sekil 1. Kurumlarda Uygulanan Egitim Programinin Egitici ve Asis-

tanlara Goére Oranlari

Asistan Asgari
Egitim Uygulamalar
Programi

o Egiticiler m Asistanlar

Asistanlara Gore Oranlari

Sekil 2. UNV hastanelerinde Uygulanan Egitim Programimnin Egitici ve

100 - 86,7 8
801" 163,3
60 42,8 45,7 i
40/ .
20+
01
Asistan Cekirdek Asgari Asistan
Egitim Egitm  Uygulamalar Karnesi
Programi

o Egiticiler m Asistanlar

Sekil 3. SB hastanelerinde Uygulanan Egitim Programimin Egitici ve

Asistanlara Gore Oranlari
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Teorik/didaktik egitim etkinlikleri

Egiticiler ve Asistanlar

Ankete katilan tiim birimlerde, hem egitici hem de asistanlar uzmanlik egitimi
teorik etkinliklerinin (seminer, makale sunumu, olgu tartismasi ve asistan dersle-
ri) dtizenli ve stirekli uygulandigini belirtmislerdir. Egiticilere gére, UNV hastane-
lerinde seminer 3.9+3.1 saat/ay, makale saati 3.6+1.9 saat/ay, olgu sunumu
4.4+3.3 saat/ay, arastirma toplantilar1 2.0+ 1.4 saat/ay, asistan dersi 11.0+15.0
saat/ay, SB hastanelerinde ise seminer 5.7+3.4 saat/ay, makale saati 4.5+4.7
saat/ay, olgu sunumu 11.3+18.6 saat/ay, arastirma toplantilar1 3.2+2.6saat/ay,
asistan dersi 4.8+3.0 saat/ay sikliginda uygulanmaktadir. Egitici ve asistanlarin
teorik/didaktik egitim etkinlikleri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar Sekil 4 ve
5’de gosterilmistir.

100+

Seminer Makale saati  Olgu sunumu  Asistan Dersi

o Egitici m Asistan

Sekil 4. UNV Hastanelerinde Teorik Egitim Etkinliklerinin Egitici ve
Asistanlara Gore Oranlan
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80

60+

401

20+

Seminer Makale saati Olgu sunumu  Asistan Dersi

|BEgitici M Asistan |

Sekil 5. SB Hastanelerinde Teorik Egitim Etkinliklerinin Egitici ve
Asistanlara Gore Oranlan
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Egitim Etkinliklerinde Kullanilan Arac-Gerecler
Egiticiler
Birimlerin timii gz 6ntine alindiginda, temel arag ve gereclerin (toplant: salonu,

kiitiphane, internet erigimli bilgisayar, barkovizyon, slayt, tepegtz) %90 ve tize-
rindeki oranlarda egitim birimlerinde bulundugu saptanmustir.

Asistanlar

Egitimde kullanilan temel arac-gereclerin UNV hastanelerinde %80.0 ve tizerin-
de, SB hastanelerinde internet dergi aboneligi hari¢ (%34.5) digerlerinin %50.0
ve Uzerinde oldugunu bildirmislerdir. Egitici ve asistanlarin egitim etkinliklerinde
kullanilan arag-gereclere iligkin yanitlari Sekil 6 ve 7’de gosterilmistir.

100
80
60
40
20

0

TS BAR SL TP K iDA BS FM

|BEgitici M Asistan |

Sekil 6. UNV Hastanelerinde Egitimde Kullanilan Arac-gereclerin
Egitici ve Asistanlara Gore Oranlan

100
80

60
40
20

0

TS BAR SL TP K iDA BS FM

|BEgitici M Asistan |

TS: Toplanti salonu, BAR: Barkovizyon, SL: Slayt makinasi, TP: Tepegéz, K:
Kitiiphane, IDA: Internet dergi aboneligi, BS: Bilgisayar, FM: Fotokopi makinast

Sekil 7. SB Hastanelerinde Egitimde Kullanilan Arac-gereclerin Egiti-
ci ve Asistanlara Gére Oranlan
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Degerlendirme

Egiticiler

Asistanlarin egitim stireclerinin degerlendirilmesinde ankete katilan birimlerin
%80’inin asistanlardan geri bildirim aldig1 ve asistanlara verdigi ve %87 oranin-
da ara smnavlarin (teorik) uygulandigt saptanmugtir. Beceri sinavlarmnin; UNV

hastanelerinde %45.9, SB hastanelerinde %37.9 oraninda uygulandid: saptan-
mugtir.

Asistanlar

UNV hastanelerinde egitim alanlar, %60.0 ve tzerinde geri bildirim aldiklarimn:
ve verdiklerini, %82 oraninda teorik ara degerlendirme sinavlarinin yapildigini,
beceri sinavlarinin daha az oranda (%57.8) uygulandigini, SB hastanelerinde
egitim alanlar ise, %46 ve lizerinde geri bildirim aldiklarin1 ve verdiklerini,
%55.5 oraninda teorik, %46.0 oraninda beceri sinavi uygulandigini bildirmisler-
dir. Egiticiler ve asistanlarin degerlendirme ile ilgili gérisleri Sekil 8 ve 9’da gos-
terilmigtir.

100+

80

60+

40-

20+

GBA GBV Teorik Sinav  Beceri Sinavi

\ @ Egitici m Asistan ‘

GBA: Geri bildirim alma, GBV: Geri bildirim verme

Sekil 8. UNV Hastanelerinde Egitimde Yapilan Degerlendirmelerin
Egitici ve Asistanlara Gore Oranlan
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62,1

GBA

60,7
55.5
46
GBV Teorik Sinav  Beceri Sinavi
O Egitici m Asistan

GBA: Geri bildirim alma, GBV: Geri bildirim verme

Sekil 9. SB Hastanelerinde Egitimde Yapilan Degerlendirmelerin Egi-
tici ve Asistanlara Gore Oranlan

Egitimde Profesyonelligin Benimsetilmesi

Egiticiler ve Asistanlar

Ozgiil alan egitimi disinda mesleki ‘profesyonellik’ egitimi alt basliklari olan has-
ta haklari, tibbi etik, saglk politikalari, kanita dayali tip, biyoistatistik gibi egitim-
lerin birimlerde %47,4 ile %78,9 arasinda uygulandigi saptanmistir. S6z konusu
egitim programlan asistanlara gore %15,8 ile % 41,8 oranlarinda uygulanmak-
tadir (Sekil 10-11).

90+
80+
70
60
50+
40+
30
20+
10+

0,

Tibbi etik

Hasta haklan Saglk Kanita Dayali Biyoistatistik

politikalri

O Egitici m Asistan

Tip

Sekil 10. UNV Hastanelerinde Mesleki ‘Profesyonellik’ Egitiminin
Egitici ve Asistanlara Gére Oranlan
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Tibbi etik  Hasta haklari Saglk  Kanita Dayali Biyoistatistik
politikalri Tip

o Egitici m Asistan

Sekil 11. SB Hastanelerinde Mesleki ‘Profesyonellik’ Egitiminin Egi-
tici ve Asistanlara Gore Oranlan

Rotasyonlar

Egiticiler

Kurumlarda, Tipta Uzmanlik Yénetmeligi'nde yer alan zorunlu rotasyonlarin
%84.3 oraninda uygulandi@i, zorunlu rotasyonlardan bagimsiz olarak alan egi-
timi icin gerekli gorilen birimlere kurum digt rotasyonlarin ise 36.9 oraninda
uygulandig@i saptanmustir. Tipta Uzmanlk Yénetmeligi'nde bulunan zorunlu
rotasyonlar i¢in e@itim programi ve mifredati gelistirmis olan birimlerin orani

42 .1’dir.
Asistanlar

Rotasyonlarin alan ve surelerini %61.9'u yeterli bulmustur. Asistanlar Tipta
Uzmanlik Yoénetmeligi'nde bulunan zorunlu rotasyonlarin %61.9, kurum dist
rotasyonlarin %16.9 oraninda uygulandigini bildirmiglerdir. Rotasyonlarda al-
diklar egitimi %19.3’i “yeterli” bulmustur. Egiticiler ve asistanlarin rotasyonlar
konusundaki gorisleri Sekil 12 ve 13’de gosterilmistir.
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Y 6netmelik Kurum Dis1 Rotasyon Egitim
Rotasyonlari Rotasyonlar Programi
o Egitici m Asistan

Sekil 12. UNV Hastanelerinde Egitici ve Asistanlarin Rotasyonlar
Konusundaki Goriisleri
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80- 69
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Y énetmelik Kurum Dis1 Rotasyon Egitim
Rotasyonlari Rotasyonlar Programi
O Egitici @ Asistan

Sekil 13. SB Hastanelerinde Egitici ve Asistanlarin Rotasyonlar Ko-
nusundaki Goriisleri

Uzmanhk Tezi

Egiticiler

UNV’deki egiticilerin %92.3't, SB’deki egiticilerin %80.0’1 birimlerinin uzmanlik
tezi galismalan igin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Tim kurumlarda asistanlar

egitim yillarinin toplam stiresine gore, tez konularini egitimlerinin ikinci veya
t¢inci yillarinda almaktadirlar.
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Asistanlar

UNV hastanelerinde egitim alan asistanlar birimlerini %83.0 oraninda, SB has-
tanelerinde egitim alan asistanlar ise %47.2 oraninda tez caligmalari igin yeterli
bulmaktadirlar. Asistanlarin tez konularini e@itimlerinin ortalama 1.7+1.3 yilinda
aldiklar1 saptanmusgtir.

3. KURUMLARA VE BILIM DALLARINA GORE CALISMA
ORTAMININ OZELLIiKLERI

Egitim Hizmet ve Dengesi
Egiticiler
Sef ve AD baskanlari, bu konuda genel olarak birimlerini “iyi” veya “cok iyi”

olarak nitelendirmislerdir. “Kétit” ve “orta” yanitlarinin orant UNV hastanelerin-
de %17.0, SB hastanelerinde % 43.3’t(ir.

Asistanlar

UNV'deki asistanlar %61.1 oraninda hizmete daha fazla énem verildigini,
%34.5 oraninda her ikisinin de dengeli yiiridigini ve %4,4 oraninda egitime
daha fazla 6nem verildigini bildirmiglerdir. SB’deki asistanlar ise, %58.3 oranin-
da hizmete daha fazla 6nem verildigini, %40.5 oraninda her ikisinin de dengeli
yuradigini ve %1.2 oraninda egitime daha fazla 6nem verildigini bildirmisler-
dir.

Noébet Siuresi
Egiticiler
“Ilk yil asistan1 ayda kac nébet tutuyor?” sorusuna alinan yanitlara gére: UNV

hastanelerinde ayda ortalama 8.6+3.9 giin, SB hastanelerinde 9.0+3.7 gilin
nobet tutulmaktadir.

Asistanlar

UNV hastanelerinde egitim alanlar ayda ortalama 7.4+3.6, SB hastanelerinde
egitim alanlar ayda ortalama 7.1+3.2 noébet tuttuklarini bildirmislerdir.

Yonetime Katilim

Egiticiler

“Asistanlar bolimin yonetim biriminde temsil ediliyor mu?” sorusuna 50
(%54.3) birim “evet”, 42 (%45.7) birim “hayir” yanitini vermistir.

Asistanlar

“Anabilim dali baskani ve klinik sefi tarafindan idari konularda bilgilendiriliyor
musunuz?” sorusuna, katihmcilarin %56.7’si “evet”, %43.3’4 “hayir” yanitini
vermistir.
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Calisma ortaminda insan iliskileri
Egiticiler
Calisma ortaminda insan iligkilerini, giincel bilimsel gelismelerin izlenmesini,

egiticilerin profesyonel tutum ve davraniglarini %90.0 ve lizerindeki oranlarda
‘iyi’ ve ‘cok iyi’ olarak nitelendirmislerdir.

Asistanlar

Asistanlarin %50.5’i egiticileri bilimsel olarak yeterli gbrmektedir. Asistanlarin
%58.9'u caligtiklari ortamda insan iligkilerini, %50.3't egiticilerin profesyonel
tutum ve davraniglarini ‘iyi’ ve ‘cok iyi’ olarak nitelendirmiglerdir.

Asistana Bilgi, Beceri ve Tutum Davrams Kazandirma
Egiticiler
Sef ve AD bagkanlari, %90.0 ve lizerindeki oranlarda, asistana bilgi, beceri,

mesleki tutum ve davranis kazandirma 6zelliklerini “iyi” ve “cok iyi” olarak nite-
lendirmiglerdir.

Asistanlar

Asistanlar egitim stireclerinde, %52.4 oraninda bilgi, %75.9 oraninda beceri ve
%61.5 oraninda mesleki tutum ve davranig edinme 6zellikleri acisindan beklenti-
lerinin karsilandigini belirtmislerdir.

Yonetilme ve Calisma Bicimi

Egiticiler

“Bolimiiniiziin yonetilme bicimini nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna UNV has-
tanelerindeki AD basgkanlari; %82.3 oraninda “demokratik ve islevsel” yanitini

vermiglerdir. SB hastanelerindeki sef ve sef yardimcilari ise, %50.0 oraninda
“demokratik ve islevsel”, %43.3 oraninda “hiyerarsik” yanitini vermislerdir.

“Bolumintizin calisma ortamint nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna, egiticiler
%90.2 oraninda “dayanigsma ve ekip calismasi agirhkh”, %9.8 oraninda “reka-
bete dayali ve bireysel calisma agirlikli” yanitini vermistir.

Asistanlar

UNV hastanelerinde egitim alman birimlerdeki asistanlarin cogu yonetilme bici-
mini demokratik ve iglevsel (%45.2), digerleri otoriter ve hiyerarsik (%33.9)
bulunurken, SB hastanelerinde egitim alan asistanlarin %31.7’si demokratik ve
islevsel, %30.7’si otoriter ve hiyerarsik ve digerleri basibos ve sistemsiz (%32.7)
bulunmustur.

“Egitici ve calisma arkadaglarinizla iligkileriniz nasil?” sorusuna, asistanlarin
%53.0’1 dayanismaya dayali ve ekip calismasi agulikl, %47.0'1 ise rekabete
dayali ve bireysel calisma agirlikli, yanitini vermistir.
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Egitim, Hizmet, Arastirma Acisindan Biyoteknolojik Yeterlik
Egiticiler
UNV’de bulunan birimlerde biyoteknolojik alt yap: (editim, hizmet ve arastirma)

%55.7, SB’de bulunan birimlerde %10 oraninda her Ul igin de yeterli bulun-
mugtur.

Asistanlar

UNV hastanelerinde biyoteknolojik donanim %79.8 oraninda yeterli bulunur-
ken, SB hastanelerinde bu oran sadece %27.2’dir.
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SONUCLAR

Kurumlarda egitici sayisi 6zellikle SB hastanelerinde egitim alan asistan-
lar tarafindan son derece yetersiz bulunmustur.

UNV hastanelerinde daha fazla olmak tizere kurumlarda her égretim
Uyesi bagina yilda yaklasik 1 yayin digmesine karsin asistanlarin ¢ogu
yayinlarda yer almamaktadir.

Asistanlarin ¢ogu uzmanlik eg@itimi stresini yeterli bulmaktadir.

UNV hastanelerindeki asistanlara (%73.1) gore birimlerinde egiticilerin
(%98.5) bildirdiginden daha az oranlarda uzmanlk egitimi programi
bulunmaktadir

SB hastanelerindeki asistanlara (%35.9) gore birimlerindeki egiticilerin
(63.3) bildirdiginden yari yariya daha az oranda uzmanlik egitimi prog-
rami bulunmaktadir.

SB hastanelerinde egiticilerin ¢ogunlugu (%86.7) uzmanlik egitiminde
cekirdek egitim mifredati ve asistan karnesinin kullanildigini bildirmele-
rine karsin bu birimlerde egitim alan asistanlarin yarisina gore karne
kullanilmamaktadir.

Tipta uzmanlik egitiminde yer alan teorik/didaktik egitim etkinleri ku-
rumlarda cogunlukla uygulanmaktadir. SB hastanelerindeki asistanlara
gore egiticilerin bildirdigi oranlarda asistan dersleri yapilmamaktadir.

Birimlerde egitimde kullanilan temel arac-gerecler egitici ve asistanlara
gore yeterlidir.

Her iki kurumda da egiticiler asistanlardan geri bildirim aldiklarini be-
lirtmelerine karsin asistanlar egiticilerin dedigi oranda egiticilere geri bil-
dirim vermektedirler.

Egiticilerin asistanlara geribildirim verdikleri oranda, asistanlar da al-
maktadirlar.

Kurumlarda egiticilerin cogunlugu mesleki ‘profesyonellik’ egitiminin bi-
rimlerinde uygulandigini belitmelerine karsin, asistanlarin ¢ogunluguna
gore bu egitim verilmemektedir.

Asistanlara gore TUT da belirtilen ve kurum disi uygulanan dis rotas-
yonlar egiticilerin belirttigi oranlarda yapilmamaktadir.
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Asistanlar rotasyona gittikleri birimlerin rotasyon egitim programlarini
zayif bulmaktadir.

Egiticilerin cogu uzmanlik tez galismalar icin birimlerini yeterli bulmak-
tadir. Ancak, 6zellikle SB’deki asistanlarin yarisi birimlerini yeterli bul-
maktadir.

UNV'deki egiticilerin cogu, birimlerinde uygulanan egitim ve hizmeti
dengeli bulmaktadir. Ancak, asistanlara gore UNV’lerde hizmet agirlikl
calisiimaktadir.

SB’de egitici ve asistanlara gore hizmet agirlikli calisiimaktadir.

Egitim sorumlularinin ¢cogu, calisma ortaminda insan iligkilerini “iyi-cok
iyi” seklinde nitelendirmelerine karsin, asistanlarin sadece yarist aynt
goristedir.

Egitim sorumlularinin ¢ogu, egiticilerin gtincel bilimsel gelismeleri izledi-
gini belirtmekte ve profesyonel tutum ve davranglarim “iyi-cok iyi”
bulmaktadirlar. Asistanlarin yarisi egitim sorumlulari ile ayni goriistedir.

Egiticiler birimlerinde asistanlarin ¢ok iyi bilgi, beceri, mesleki tutum ve
davranis kazandiginm belirtmelerine karsin, asistanlarin yarisi egiticilerle
aynt distincededir.

Egitici ve asistanlara gore yénetimde, UNV hastanelerinde demokratik
ve islevsel yapi, SB hastanelerinde hiyerarsik ve otoriter yapi hakimdir.

Egiticilere gore calisma ortaminda dayanisma hakimdir ve ekip calisma-
lart 6n plandadir. Asistanlara gore ise galisma ortami bireysel ve rekabe-
te dayalidir.

Egiticiler birimlerinin biyoteknolojik alt yapisini egitim hizmet ve aras-
trma acisindan yetersiz bulmaktadir. Ancak, 6zellikle UNV’de egitim
alan asistanlar birimlerinin alt yapisini bu bilesenler igin yeterli bulmak-
tadr.



u BOLUM 4. 127
EGITiCi VE ASISTANLARIN TIPTA UZMANLIK EGIiTIMINE
ILISKIN GORUSLERININ KARSILASTIRILMASI

CIKARIMLAR

[zmir'de tipta uzmanlik egitimi veren kurumlarinin tiimiinii kapsayan bu anket
calismasina, hem egiticiler (%65.0) hem de asistanlar (%89.2) yiiksek oranlarda
katilarak, egitimde uygulanan temel bilesenlerin her iki tarafin goris agisiyla
degerlendirilmesine ve karsilagtirlmasina olanak vermiglerdir.

Ankete katilan asistanlar, egitimlerinin ortalama 2,5. yilindadirlar. Kurumlara
gore UNV hastanelerinde asistan basina ortalama 1 egitici diiserken, SB hasta-
nelerinde yaklasik 2 asistana 1 egitici diismektedir. Daha énce Istanbul Tabip
Odasi Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu’nun vaptid calismaya gore, Istanbul’da
UNV hastanelerinde asistan basina yaklasik 1.8 egitici, SB hastanelerinde ise 1.2
egitici diismektedir. Tipta uzmanlik egitimi igin tzerinde uzlagilmig ve benim-
senmis bir uluslararas: egitici/egitilen standardindan s6z etmek glictiir. Ancak,
bazi kaynaklarda, egitim veren bir birimde en az 3 egitici olmasi gerektigne yer
verilmistir. Izmir'de her iki kurumda, egitim veren tiim birimler bu kosulu karsi-
lamaktadir. Buna karsin SB hastanelerinde egitim alan asistanlarin %75’i egitici
sayisinin yetersiz oldugunu vurgulamiglardir. Bu vurgu, egitim veren Kkisi sayisi
kadar, bir egiticinin egitime ayirdi@i zamanin da yasamsal 6énem tasididi gercegi-
ni desteklemektedir. Uluslararast uzmanlik egitimi iyilestirme kriterlerinde, bir
egiticinin haftada en az 20 saatini asistan egitimi icin ayirmasi gerektiginden,
yani glinde 8 saat’lik galisma stiresinin yarisinin egitime ayrilmasindan soz edil-
mektedir. Bu ¢alismada, egiticilerden edinilen bilgilere gore, kayith olarak nite-
lendirebilecegimiz sekilde uygulanan teorik/didaktik egitim etkinlikleri, UNV
hastanelerinde haftada ortalama 5.9 saat, SB hastanelerinde ise 5.2 saattir.
Asistanlara yonelik pratik egitim saatlari ise UNV hastanelerinde haftada 20.9
saat, SB hastanelerinde 22.4 saattir. Asistan egitimine ayrilan teorik ve pratik
egitim saatleri uluslararasi tipta uzmanlik egitimi iyilestirme kriterlerine uymakla
birlikte, asistanlarin yalnizca %76’s1 uzmanlik egitimleri stiresince “yeterli” beceri
kazandiklarini vurgulamis ve bilgi-beceri kaynagi olarak buiytik oranda kendile-
rinden daha kidemli asistanlar1 géstermiglerdir. Bu cikarimi destekleyen diger bir
sonug, asistanlarin egiticilerin bildirdigi oranlarda olgu sunumu ve asistan dersi
yapimadigini belirtmis olmalaridir. Bir egitim biriminde egitici sayis1 6nemli
oldugu kadar, bu edgiticilerin akademik gecmisleri, klinik becerileri, aragtirmaci
ozellikleri, deneyimleri, egitici yetenekleri ve insani ¢zellikleri de son derece
onemlidir. Bu 6zelliklerin timiint somut bir sekilde arastirmak ve 6lgmek olast
degildir. Bu nedenle egiticilik kistasi olarak yalnizca yayin ve aragtirma sayisi
somut oldugu igin 6lciit olarak kullanilmaktadir. Egitim sorumlularinda edinilen
bilgilere gore, egiticilerin kisi basina bir yilda vaptiklari yaymn, UNV’de 1.3,
SB’de 0.8’dir. Bir arastirmanin planlanmasi, gerceklestirilmesi ve yayinlamasi
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strecinin en az 1.5-2 yil stirdiigli g6z 6niline alinirsa ankete katilan birimlerde
gorev yapan egiticilerin bu konuda yeterli oldugu sonucuna varilabilir. Asistanla-
rin UNV hastanelerinde %71.3’tiniin, SB hastanelerinde %50.2’sinin birimlerin-
de planlanan aragtirmalarda yer almasina ragmen yaklasik %70’inin herhengi
bir yayin1 olmamasi distindiiriiciidir. Bu bulgu, asistanlardan aragtirmalarda
yararlanilmasina karsin yayinlarda yer verilmemesi ile aciklanabilir ve yayin etigi
konusunda bir yetersizlik olarak yorumlanabilir.

Egitim sorumlularinin birimlerindeki egiticilerin timiini, giincel bilimsel gelisme-
lerin izlenmesi, insan iliskileri ve profesyonel tutum ve davraniglar acisindan “iyi-
cok iyi” olarak nitelendirmesine karsin ayni soruya asistanlarin yalnizca yarisinin
“iyi-cok iyi” yaniti vermis olmasi dikkat cekicidir. Bir bagka uyumsuz sonug bilgi,
beceri ve mesleki tutum kazanma ile ilgilidir. Asistanlar, eg@itim sorumlularinin
verdi@i yanitlara gore daha dustik oranlarda bilgi, beceri ve mesleki tutum ka-
zandiklarini belirtmislerdir.

Tipta uzmanlik e@itiminde énemli diger bir 6zellik, egitim programinin ne kadar
zamandir var oldugu ve egitimin devamhlk gosterip gostermedigidir. Arastirma
kapsamina alinan birimlerin en az 2 yil en ¢ok 75 yildir (ortalama 26.9+15.5 yil)
uzmanlk egitimi verdikleri saptanmustir. Birimlerin cogu 6nemli sayilabilecek
deneyime sahiptir. Birimlerin gogunda uzmanlik egitiminde TUT un éngérdigu
stireler uygulanmaktadir. Asistanlarin ¢ogu da bu streyi yeterli bulmaktadir.
UNV’deki birimlerin ¢cogunda asistan egitim programlar olusturulmus, cekirdek
egitim mifredati ve asgari uygulamalar belirlenmistir. Asistan karnesi uygulan-
maktadir. SB’deki birimlerde ise bu uygulamalara yonelik egiticilerin yanitlari ile
asistanlarin yanitlart arasinda farklilik vardir. Egitim sorumlulularinin ¢cogunlukla
yanitina, asistanlarin yalnizca yarist benzer goris bildirmistir. Bu durum, SB’deki
¢ogu birimde egitim programinin planlanmasinda yer alan kimi bilesenlerin
uygulamaya konulmadigr seklinde yorumlanabilir

Pek cok klavuz kaynakta, egitilenlere uygun ve yeterli deGerlendirme yapilmasi
ve geri bildirim uygulanmasinin tipta uzmanlik egitiminde 6lgme-degerlendirme
kriterleri arasinda yer almasi gerektigi vurgulanmistir. Bu ¢alisma kapsamindaki
birimlerde, egiticiler ve asistanlardan alinan yanitlar 1siginda, belli donemlerde
cogunlugu teorik olmak tizere degerlendirme sinavlari yapildigi saptanmustir.
Tipta uzmanlik egitiminin uygulamaya dayandigt géz 6niine alindiginda deger-
lendirme sinavlarnin beceri ve tutumlari 6lgebilecek nitelikte olmasi gerektigi
vurgulanabilir. Egitim sorumlular;, UNV’de yaklasik %90, SB’de %60 oraninda
geri bildirim aldiklarini ve verdiklerini bildirmelerine karsin, asistanlarin yanitla-
rinda egitim programi ve egiticiler hakkinda geri bildirimde bulunma orani
%50’ye diismektedir. Geri bildirim alma ve verme uygulamasinin yapilandiriimig
ve kayit altina alinabilecek sekilde yapilmiyor olmasi bu farkliligin kaynagi olabi-
lir. Her birim kendi 6zelliklerine uygun geri bildirim alma ve verme formlari di-
zenleyerek bu uygulamayi daha etkin hale getirebilir.

Hem egitici hem de asistanlara, birimlerinde mesleki profesyonellik egitimi (tibbi
etik, kanita dayal tip, hasta haklari, saglik politikalari, biyoistatistik vb gibi konu-
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lart iceren) verilip verilmedigi sorulmustur. Egitim sorumlular1 bu konularn ti-
mine belli oranlarda deginildigini belirtmistir. Ancak, asistanlar s6z konusu ko-
nularda basta saglik politikalar1 olmak lzere hemen hig¢ egitim almadiklarini
bildirmislerdir. Ozel alan egitimi disinda, mesleki profesyonellik edindirmeye
yonelik egitim konularinin standardizasyonuna ve uygulamanin genellesmesine
gereksinim oldugu anlagilmaktadir.

Tipta Uzmanhk Yoénetmeligi'nin 6ngérdiigi zorunlu rotasyonlar birimlerin yakla-
sik %85’inde uygulanmaktadir. Baska bir deyisle mevzuat kapsaminda olmasina
ragmen bazi birimler rotasyonlarin bir kismini uygulamamktadir. Uzmanlik egi-
timi verilen alan icin gerekli goriilen konularda kurum digi birimlere rotasyon
uygulamasi 6zellikle SB’deki birimlerde (%69.0) yapilmaktadir. Bu durum
SB’deki bazi birimlerinin nitelikli uzman yetistirmek icin kurum digindaki olanak-
lara gerksinim duydugunun bir gostergesidir. Tipta Uzmanlik Yoénetmeligi’de yer
almayan ancak o alanin egitimi icin gerekli gériilen rotasyonlar UNV’deki birim-
lerde %45, SB’deki birimlerde %24 oraninda uygulanmaktadir. Tipta Uzmanlk
Yonetmeligi’nin 1973 yilindan bu yana giincellenmeden uygulanmast bu sorun-
lara yol agmaktadir. Asistanlar rotasyon alan ve strelerini yeterli bulmamaktadir-
lar. Birimlerin yaklasik yarisinda, rotasyona gelen asistanlara 6zel bir egitim
programi diizenlendigi saptanmigtir. Ancak asistanlarin sadece %20’si rotasyon-
larda aldiklan egitimin “iyi” oldugunu belirtmislerdir. Rotasyon egitiminin 6zel
bir egitim programi ile yapilmasi ve yayginlasmasi icin ¢aba gosterilmesi gerek-
mektedir.

Asistanlarin, hem egitici hem de egitilen yanitlarina goére, birimlerin yaklagtk
%50’sinde yonetime (yonetsel-akademik toplantilara) katildiklari belirlenmistir.
Olumlu egitim ortami olugsmasi agisindan bu uygulama son derece iyi bir gelis-
medir.

Asistanlar ayda ortalama 145 saat, CB’de egitim alan asistanlar ise ayda ortala-
ma 300 saat ve tizerinde nobet tutmaktadirlar. Standart calisma stiresi ABD’de
haftada 80 saat, Avrupa Birligi tilkelerinde ise 2007 yilindan itibaren haftada 56
saat olarak belirlenmistir. Bu kriterler géz 6ntinde bulunduruldugunda, nobet
saatleri uluslararasi kriterlere uymamaktadir. Ozellikle, ilk yil asistanlar: cok fazla
sayida nobet tutmaktadirlar. Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi alan asitanlarin
calisma ve nobet siirelerini belirlemeye ve yasal glivenceye alinmasina yonelik
ciddi bir calismaya gerek vardir. Calisma saatlerinin uygun tcretlendirilmesi de
bu caligma icinde ivedilikle ele alinmalidir.

Egitici ve asistanlara gére yénetim anlayist, UNV birimlerinde demokratik ve
islevsel, SB birimlerinde ise hiyerarsik ve otoriterdir. Kurumlar arasinda yonetim
kulttirlerinde farkliliklar oldugu anlagilmaktadir. Egiticiler gore calisma ortaminda
dayanigsma degerleri hakimdir ve ekip calismasi 6n plandadir. Asistanlara gore
ise galigma ortami bireysel nitelikte ve rekabete dayalidir. Bu konuda, egitici ve
egitilen arasindaki tanim farklilig dikkat gekicidir.
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Egiticilerin birimlerini genel olarak yeterli bulmalarina karsin, asistanlar tipta
uzmanlik egitiminde uygulanan programlarin iyilestirilmesi, egitici niteliklerinin
ve degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Tipta uzmanlik egitimi, hizla degisen ve gelisen dinamik bir stirectir. Bu nedenle
tipta uzmanlik egitimi veren kurum ve birimler icin standartlar olugturulmasi ve
belirli araliklarla bu standartlar acisindan degerlendirilmesi/denetlenmesi gerek-
mektedir. Yukarida saptanan sorunlarin ¢ozlilmesi igin tilkemizde tipta uzmanlik
egitimi veren kurum ve birimlere yonelik merkezi, ulusal bir esyetkilendirme
sistemi kurulmasi ve bu sistem icinde birimlerin belirli araliklarla ziyaret edilerek
denetlenmesi, 6ncelikli ve 6nemli bir konu olarak ilgili taraflarin (Saglik Bakanli-
a1, YOK ve Tip Fakiilteleri, TTB, TTB-UDEK ve Uzmanlik Dernekleri) éniinde
durmaktadir.
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SONSOZ

Tipta uzmanlik egitimi, bir hekimin tibbin bir alaninda 6zel bilgi edinmesi, beceri
ve tutum kazanmasini saglayan lisanststii egitimdir. Klinik/laboratuvar temelli,
uygulamali egitim ve teorik derslerden olusan tipta uzmanlik egitimi, karmasik
ve pahali bir egitimdir. Uluslarin insani gelismisliginde temel bir 6l¢lt olan ‘insan
gucl’ icinde sag@lk hizmetlerinde uzman hekim giicii cok 6nemlidir. Tipta uz-
manlik egitimi ulusal gereksinimler dogrultusunda ve evrensel standartlarda
olmak zorundadir. Yetistirilen uzman hekimin kendi alaninda yetkin bir profes-
yonel olmasi kadar ulusal saglik sorunlarini gidermek tizere duyarl ve donaniml
olmasi 6nemlidir. Tipta uzmanlik egitiminin bu dogrultuda yapilanmasi ve uygu-
lanmasi garanti altina alinmali ve stirekli ivilegtirme stirecine acik olmasi saglan-
malidir.

Son yillarda pek cok tlkede tipta uzmanlik egitiminin iyilestirilmesine yonelik
cabalar, egitimin yapisal yonlerine (yasa ve yonetmelikler gibi) ve siireclerine
(6grenme ortami, geri bildiim sistemi, 6lcme ve degerlendirme, gozetim ve reh-
berlik gibi) odaklanmistir. Ulkemizde ise cabalarin daha cok egitim stireclerinin
iyilestirilmesi tizerinde yogunlagti@i ancak, bunlarin yapisal degisimle desteklen-
medigi ve bu nedenle de uygulamalarin yetersiz kaldigi, stireklilik ve yayginlik
kazanamadi@: goriilmektedir.

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi icin kaynaklarin artinlmasi ve var olan kaynak-
larin etkin bir bicimde kullanilmasinin saglanmasi gerekmektedir. SB, tipta uz-
manlik egitiminin ulusal saglik sorunlar ile ilskilendirilerek verilmesinin saglan-
masinda énemli bir gérev edinmelidir. YOK ve tip fakiilteleri, bir lisanstistii yiik-
sek 6grenim olan tipta uzmanlik egitiminin organizasyonunda ¢ok daha etkin bir
rol tstlenmelidir. Topluma sunulan saglik hizmetinin niteligi ve liyelerinin egitim
ve calisma haklan agisindan TTB bu alanin asli bilesenlerinden biridir. TTB,
ayrica gerek mezuniyet oncesi gerek mezuniyet sonrasi tip egitimi agisindan
ciddi bir birikime sahiptir. TTB catisinda 6rgiitlenmis olan ve alanlarinda buytik
deneyim sahibi uzmanlik derneklerinin, tipta uzmanlik egitimine énemli katkilar
sunabilecek kapasiteleri vardir. Bu bilesenlerin bir araya gelerek tipta uzmanhk
egitiminde var olan sorun ve eksiklikleri giderecek, stirekli gelisim ve denetime
acik yeni bir sistem kurmalari, toplumun nitelikli saglik hizmeti ve hekimlerin
nitelikli uzmanlik egitimi almasi i¢in zorunludur.
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