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1.3. PROFESYONELLİK VE ÖZERKLİK

Temel Standart
Eğitim süreci mutlaka onaylanmış temel tıp eğitimi 
bazında doktorun profesyonelliğini daha güçlendirme-
lidir.

Kalite Geliştirme 
Eğitim, doktorun hasta ile toplumun yüksek çıkarları-
na hizmet etmesini sağlamak üzere mesleki özerkliği 
geliştirmelidir.

Ek açıklamalar:
Profesyonellik •	 hastaların ve toplumun bireylerden mes-
leklerini icra ederken bekledikleri bilgi, beceri, tutum ve 
davranışları ifade eder ve yaşam boyu öğrenme becerile-
ri ve yeterliklerin kazanılması, bilgi okur-yazarlığı, etik 
davranış, doğruluk, dürüstlük, başkalarını düşünmek, baş-
kalarına hizmet, mesleki kurallara bağlılık, hakkaniyet ve 
diğerlerine saygı gibi kavramları da kapsar.

1.4. EĞİTİM ÜRÜNLERİ

Temel Standart
İlgili yetkili makamlar mutlaka asistanların eğitim 
programlarının sonucunda kazanmaları gereken yeter-
likleri mesleki örgütlere danışarak tanımlamalıdır.

Kalite Geliştirme 
Asistanlar tarafından kazanılması gereken geniş hem 
genel hem de özel yeterlikler belirlenmeli ve temel 
tıp eğitimi sonunda kazanılan yeterlikler ile bağlantı-
sı sağlanmalıdır. Asistanların eriştikleri yeterliklerin 
ölçümleri program geliştirme için geribildirim olarak 
kullanılmalıdır.

Ek açıklamalar:
Yeterlikler genel mesleki deyimler ya da özel bilgi, beceri, 
tutum ve davranışlar olarak tanımlanabilir. Mezuniyet sonrası 
eğitime ilişkin yeterlikler (9-12. referanslara bakınız) belirli 
ölçüde tıbbın seçilen alanına bağlı olarak aşağıdaki alanları 
içerir:

Sağlık soruları ve sağlığı geliştirme ile ilgili uygun, etkili •	
ve şevkatli hasta bakımı.

Temel biyomedikal, klinik, davranış ve klinik bilimleri, •	
tıbbi etik ve tıp hukuku ve bu tür bilgilerin hasta bakımın-
da kullanılması ile ilgili tıbbi bilgiler.
Hastalar ve onların aileleriyle etkin bilgi alışverişini ve •	
diğer sağlık meslekleri, bilimsel çevreler ve toplumla ta-
kım çalışmasını sağlayan kişiler arası ilişkiler ve iletişim 
becerileri.
Klinik pratiği sürekli güncelleyebilmek ve geliştirebilmek •	
için yeni bilimsel bilgilerin değerlendirilmesi ve kullanı-
mı.
Meslektaşlarla, tıp öğrencileriyle ve diğer sağlık meslek-•	
leriyle ilişkili olarak danışman, eğitmen ve öğretmen ola-
rak işlev görmek.
Tıbbın seçilen alanına geliştirme ve araştırma ile katkıda •	
bulunacak kapasitede bir bilim adamı olabilmek.
Profesyonellik.•	

Hastayı savunma ilgisi ve yeteneği.•	

Sağlık hizmetlerinin örgütlenmesi, sağlık hizmeti sunan-•	
lar ve yöneticilerle ortaklık, uygun maliyetli sağlık hizme-
ti uygulamaları, sağlık ekonomisi ve kaynak tahsisi gibi 
sağlık hizmetlerinin geniş bağlamında farkındalık ve has-
sasiyet ile toplum sağlığı ve sağlık politikası konularında 
bilgi sahibi olmak.
Sağlık hizmetlerini anlayabilme yeteneği ve sistem bazlı •	
hizmet geliştirmeyi tanımlama ve gerçekleştirme.

 

 

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.
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2.1. ÖĞRENME YAKLAŞIMLARI

Temel Standart
Mezuniyet sonrası tıp eğitimi, mutlaka eğitimin genel 
ve disipline özel bileşenlerini tanımlayan sistematik 
bir eğitim programını takip etmelidir. Eğitim, asistanın 
bizzat hizmetlere katılacağı ve eğitim kurumlarında 
hasta bakım etkinliklerinden sorumlu olacağı şekilde 
mutlaka uygulamaya dayalı olmalıdır. Eğitim prog-
ramı mutlaka bütünleştirilmiş olarak uygulamalı ve 
kuramsal öğretimi kapsamalıdır.

Kalite Geliştirme 
Mezuniyet sonrası tıp eğitimi temel tıp eğitimi ile sü-
rekli tıp eğitimi/mesleki gelişimi birbirine bütünleştirir 
nitelikte olmalıdır. Eğitim yönlendirilmeli ve asistana 
gözetim ve düzenli değerlendirme ve geribildirim ile 
yol gösterilmelidir. Eğitim süreci, beceri, bilgi ve de-
neyim arttıkça bağımsız sorumluluğun derecesinin art-
masını da sağlamalıdır. Her asistan eğitim danışmanlı-
ğına erişebilmelidir.

Ek açıklamalar:
Eğitim süreci, •	 elverdiği ölçüde, ortak bir gövdede genel-
den daha özel içeriğe doğru olmalıdır.
Eğitim danışmanlığı •	 belirlenmiş eğitmen ya da danışman-
lara ulaşabilmeyi içine almalıdır.

2.2. BİLİMSEL YÖNTEMLER

Temel Standart
Asistan seçilen tıp dalında bilimsel temelin ve yön-
temin bilgisini mutlaka almış olmalı ve seçilen tıp 
dalında farklı ortamlarda ilgili klinik/uygulama dene-
yimlerin geniş bir yelpaze ile katılarak kanıta dayalı 
tıbba ve eleştirel klinik karar verme sürecine aşinalık 
kazanmalıdır.

Kalite Geliştirme
Eğitim sürecinde asistan; literatürün, bilimsel verilerin 
ve kanıta dayalı tıbbın hakkında formal eğitim almış 
olmalı ve araştırma sürecine katılmalıdır. 

Ek açıklamalar:
Bilimsel temel ve yöntemler •	 eğitimi, asistanlar tarafından 
yürütülen seçmeli araştırma projelerinin kullanımını içe-
rebilir.

2.3. EĞİTİMİN İÇERİĞİ

Temel Standart
Eğitim süreci seçilen tıp alanında mesleki uygulama-
ları gösterebilmek için gereken temel biyomedikal, 
klinik, davranış ve sosyal bilimlerin; klinik karar ver-
menin; iletişim becerilerinin, tıbbi etiğin, halk sağlığı 
politikasının, tıp hukukunun ve yönetimsel disiplinle-
rin uygulamalı klinik çalışmalarını ve ilgili kuramları-
nı mutlaka kapsamalıdır. 

Kalite Geliştirme
Eğitim süreci; tıp uzmanı, sağlık avukatı, iletişimci iş-
birlikçi ve ekip çalışanı, bilim insanı, idareci ve yöne-
tici rollerinde bilgi, beceri, tutum ve kişisel niteliklerin 
gelişmesini sağlamalıdır.

Ek açıklamalar:
Temel tıp bilimleri, •	 yerel gereksinimlere, ilgilere ve ge-
leneklere bağlı olarak genellikle anatomi, biyokimya, 
psikoloji, biyofizik, moleküler biyoloji, hücre biyolojisi, 
genetik, mikrobiyoloji, immünoloji, farmakoloji, patoloji 
vb.’yi kapsamaktadır.
Klinik bilimler •	 seçilen klinik ya da laboratuvar disiplin-
lerini ve diğer ilgili klinik/laboratuvar disiplinlerini içer-
mektedir.
Davranış bilimleri ve sosyal bilimler, •	 yerel gereksinim-
lere, ilgilere ve geleneklere bağlı olarak genellikle tıbbi 
psikoloji, tıbbi sosyoloji, biyoistatistik, epidemiyoloji, 
hijyen, halk sağlığı ve toplum sağlığı vb.’yi kapsar.
Davranış bilimleri ve sosyal bilimler ve tıbbi etik,•	  sağlık 
sorunlarının, nedenleri, dağılımı ve sonuçlarının sosyo-
ekonomik, demografik ve kültürel belirleyicilerinin an-
laşılması için gerekli bilgi, kavram, yöntem, beceri ve 
tutumları sunmalıdır.

 

 

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

KG	 Araştırmaya katılım özellikle araştırma yöntem-
lerinin anlaşılmasını içermelidir.

2. EĞİTİM SÜRECİ

 TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.
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2.4. EĞİTİMİN YAPISI, BİLEŞİMİ VE SÜRESİ

Temel Standart
Eğitimin ve mesleki gelişmenin genel bileşimi, yapısı 
ve süresi mutlaka amaçlar ve beklenen görev temelli 
ürünler ve bunların temel tıp eğitimi ve sağlık hizmet-
lerinin sunumu ile ilişkisini açık şekilde tanımlanmalı-
dır. Zorunlu ve seçmeli olan bileşenleri mutlaka açık-
ça belirtmelidir.

Kalite Geliştirme
Eğitim sürecinde uygulama ile kuramın bütünleşmesi 
sağlanmalıdır.

Ek açıklamalar:
Eğitimin yapısı •	 eğitim deneyimlerinin ayrıntılarına değil, 
eğitim ortamına dahil olmanın genel aşamaları ve dokto-
run sorumluluklarına atıfta bulunmaktadır.
Uygulama ile kuramın bütünleşmesi •	 öğretici öğrenme 
oturumlarını ve denetimli hasta bakımı deneyimlerini içe-
recektir. 

2.5. EĞİTİM İLE HİZMET ARASINDAKİ 
İLİŞKİ

Temel Standart	  
Mesleki gelişmenin ustalık - çıraklık doğası mutlaka 
tanımlanmalı ve buna saygı duyulmalı ve eğitim ile 
hizmetin bütünleştirilmesi görev sırasında mutlaka 
sağlanmalıdır.

Kalite Geliştirme
Sağlık hizmetleri sisteminin kapasitesi, hizmete da-
yalı eğitim amaçları için etkin şekilde kullanılmalıdır. 
Sağlanan eğitim, hizmet taleplerine bağımlı olmamalı 
ancak bütünleyici olmalıdır.

Ek açıklamalar;
Eğitim ile hizmet arasındaki bütünleşme •	 bir taraftan asis-
tanların düzgün sağlık hizmetleri vermesi anlamına gelir-
ken diğer taraftan öğrenme fırsatlarının hizmet işlevleri-
nin içine yerleştirilmiş olduğunu ifade eder. 
Etkin kullanım •	 değişik klinik ortamların, hastaların ve kli-
nik problemlerin eğitim amacıyla kullanımına/optimize 
edilmesine ve aynı zamanda da hizmet işlevlerine saygı 
gösterilmesine işaret etmektedir.

2.6. EĞİTİMİN YÖNETİMİ

Temel Standart
Eğitim ortamının ve eğitim sürecinin organize edilme-
si, eşgüdümü, yönetimi ve değerlendirilmesindeki so-
rumluluk ve yetki mutlaka açıkça tanımlanmalıdır.

Kalite Geliştirme
Farklı alanlara aşina olabilmek ve alanların idaresi için, 
seçilen tıp alanında eşgüdümlü çok ortamlı eğitime 
yer verilmelidir. Eğitim yöntemlerinin planlanması ve 
uygulanması, asistanların değerlendirilmesi ve eğitim 
programlarının yenilenmesi için eğitim programların-
dan sorumlu yetkililere kaynaklar sağlanmalıdır. Eği-
tim programlarının planlamasında personel, asistanlar 
ve diğer ilgili paydaşlar temsil edilmelidir.

Ek açıklamalar:
Diğer ilgili paydaşlar •	 eğitim sürecindeki diğer katılım-
cıları, diğer sağlık mesleklerinin ve sağlık yetkililerinin 
temsilcilerini içerecektir.

 

 

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

TS	 AB üye ülkelerinde eğitim programı mut-
laka mesleki niteliklerin tanınmasına iliş-
kin olarak 7 Eylül 2005 tarihli EU Yönerge                   
2005/36/EU’ya uyumlu olmalıdır.

 
TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-

rak kabul edilir.
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3.1. DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ

Temel Standart
Mezuniyet sonrası tıp eğitimi mutlaka bir değerlen-
dirme sürecini içermeli ve yetkili makamlar sınavları 
geçme ya da diğer değerlendirmeler için kriterler dahil 
asistanların değerlendirilmesinde kullanılan yöntemle-
ri mutlaka tanımlamalı ve açıklamalıdır. Değerlendir-
meler mutlaka eğitim içinde biçimlendirici yöntemle-
ri ve yapıcı geribildirimi vurgulamalıdır. 

Kalite Geliştirme
Değerlendirme yöntemlerinin güvenirliği ve geçerliği 
belgelendirilmeli ve değerlendirilmeli ve dış değer-
lendirmecilerin kullanımı özendirilmelidir. Değerlen-
dirme yöntemlerinin tamamlayıcı bir dizisi uygulan-
malıdır. Eğitimin değişik aşamaları eğitim karnesinde 
kaydedilmelidir. Değerlendirme sonuçları ile ilgili bir 
sorgulama mekanizması kurulmalı ve gerektiğinde, 
ikinci bir görüş alınması, eğiticinin/denetleyicinin de-
ğiştirilmesi ya da ek eğitim düzenlenmesi yapılmalıdır.

Ek açıklamalar:
Değerlendirme yöntemlerinin değerlendirilmesi •	 eğitim 
ve öğrenmeyi nasıl geliştirdiklerinin değerlendirilmesini 
içerebilir.
Dış değerlendirmeciler•	  ya da denetçiler giderek artan şe-
kilde evrensel bakış açısını temsil edebilirler.
Değerlendirmede kullanılan yöntemlerin tanımı •	 biçimlen-
dirici yönelik ve düzey belirleyici  değerlendirme, sınav 
ve diğer test sayılarını, değişik sınav tipleri arasındaki 
dengeyi, bağıl ve ölçüt dayanaklı değerlendirme kulla-
nımını ve portfolyo ve özel tip sınavların kullanımını, 
örneğin objektif yapılandırılmış klinik sınavları (OSCE) 
dikkate alabilir.

3.2. DEĞERLENDİRME İLE EĞİTİM 
ARASINDAKİ İLİŞKİ

Temel Standart
Değerlendirme ilkeleri, yöntemleri ve uygulamaları 
eğitim amaçları ile açık şekilde uyumlu olmalı ve mut-
laka öğrenmeyi geliştirmelidir. Değerlendirme mutla-
ka eğitimin yeterliliğini belgelendirmelidir.

Kalite Geliştirme
Değerlendirme yöntemleri ve uygulamaları entegre 
öğrenmeyi özendirmeli ve bilgi, beceri ve tutumun 
yanı sıra önceden tanımlanmış uygulama yükümlü-
lüklerini de değerlendirmelidir. Kullanılan yöntemler 
klinik uygulama ve değerlendirme arasında yapıcı bir 
etkileşimi özendirmelidir.

3.3. ASİSTANLARA GERİBİLDİRİM

Temel Standart
Asistanın performansı hakkında yapıcı geribildirim 
mutlaka sürekli olarak verilmelidir.

Kalite Geliştirme
Performansın kabul edilebilir standartları açıkça belir-
tilmeli ve hem asistanlara hem de danışmanlara bildi-
rilmelidir.

Ek açıklamalar:
Geribildirim •	 ve yeterliği geliştirmek için gerekli bilgilen-
dirilmeleri ve çözümleri sağlamak amacıyla asistanlarla 
eğiticiler/denetleyiciler arasında klinik performans hak-
kında planlanan görüşmeleri ve değerlendirme sonuçları-
nı içerecektir. 

 

TS	 Kalite geliştirme standartları içinde değerlen-
dirme yöntemlerinin güvenirliği ve geçerliği 
hakkındaki açıklamalar temel standart olarak 
değerlendirilir.

Ek	 Değerlendirme yöntemlerinin tamamlayıcı di-
zisinin anlamı öğrenme yeterliklerinin değer-
lendirilmesini sağlayan çeşitli yöntemlerdir.

Ek	 Olabildiğince ölçüt dayanaklı değerlendirme 
kullanılmalıdır.

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

Ek	 Eğitimin yeterliği ilgili beceri ve yeterliklerin 
değerlendirilmesini kapsayacaktır.

3. ASİSTANLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

 
TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart olarak 

kabul edilir.
KG	 Danışmanlardan asistanlara geribildirim klinik 

ekibinin tüm üyelerinden gelen bilgi ve raporlar 
bazında yapılmalıdır.

KG	 Asistanın seçilen uzmanlık dalında potansiyel 
uygunsuzluğu olası en kısa sürede dile getiril-
meli ve alternatif kariyer seçenekleri tartışılma-
lıdır.
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4.1. KABUL POLİTİKASI VE SEÇİM

Temel Standart
Yetkili makamlar ve tıp meslek örgütleri asistanların 
seçimine ilişkin ölçütler ve işlemler için mutlaka bir 
politika üzerinde görüşbirliğine varılmalı, bunları ya-
yınlamalı ve uygulamalıdırlar. 

Kalite Geliştirme
Seçme politikası, seçilen tıp alanındaki eğitim süreci-
nin sonucunu geliştirmek amacıyla potansiyel asistan-
ların özel yeteneklerini dikkate alan ölçütleri tanım-
lamalıdır. Seçme yöntemi şeffaf ve temel tıp eğitimi 
almış olan bütün mezunların girişine açık olmalıdır. 
Seçme yöntemi izlemeyi ve itirazı içeren bir düzenle-
meyi kapsamalıdır.

Ek açıklamalar:
Asistanların seçimi süreci •	 açıklaması hem gerekçeleri 
hem de seçme yöntemlerini içermelidir ve itirazların işle-
yişi için açıklamaları da kapsayabilir.
Kabul politikalarının izlenmesi, •	 asistanların seçilen tıp 
alanındaki çeşitliliğe ilişkin olarak gereken yeterlilikler-
deki farklılıkları karşılayabilme ve yetkin olabilme yete-
neklerini yansıtacak seçim ölçütlerinin gelişimini kapsa-
maktadır.
Seçme için ölçütler •	 cinsiyet, etnik yapı ve olanakları az 
olan doktorlar için özel bir kabul politikasının potansiyel 
gereksinimi de dahil diğer sosyal gereksinimlere göre 
dengeli bir kabulün dikkate alınmasını içerebilir.

4.2. ASİSTANLARIN SAYISI

Temel Standart
Asistanların sayısı klinik/pratik eğitim olanaklarıyla, 
denetleyici kapasitesiyle ve eğitim ve öğretimi yeterli 
nitelikte sürdürmeyi sağlayacak var olan diğer kaynak-
larla mutlaka orantılı olmalıdır.

Kalite Geliştirme
Asistanların sayısı ilgili paydaşlara danışarak gözden 
geçirilmelidir. Tıbbın çeşitli alanlarında gereksinim 
duyulan hekim insan gücünün önceden bilinememesi 

nedeniyle eğitim kadrosunun sayısı, toplumun, ülke-
nin ve istihdam pazarın gereksinimleri doğrultusunda 
değiştirilmelidir. 

Ek açıklamalar:
Paydaşlar •	 yerel ve ulusal sağlık sektöründeki insan kay-
naklarının planlanmasından ve geliştirilmesinden sorumlu 
olanları içerir.
Eğitimli doktorlar için •	 ülkenin ve toplumun gereksinim-
lerinin tahmini çeşitli istihdam ve demografik özellikler 
yanı sıra bilimsel gelişme, doktorların göç örüntüleri 
vb.’yi içerebilir.

4.3. ASİSTANLARIN DESTEKLENMESİ VE 
DANIŞMANLIK SUNMA

Temel Standart
Yetkili makamlar, meslekle işbirliği içinde asistanlar 
için bir destek, danışmanlık ve kariyer rehberliği siste-
mini mutlaka sağlamalıdırlar. 

Kalite Geliştirme
Danışmanlık, eğitim sırasındaki gelişmenin izlenmesi 
ve rapor edilen durumlar bazında sağlanmalı ve asis-
tanların sosyal ve kişisel gereksinimlerine yönelik ol-
malıdır. 

Ek açıklamalar:
Sosyal ve kişisel gereksinimler •	 mesleki desteği, sağlık so-
runlarını, barınma sorunlarını ve mali konuları içerir.

4. ASİSTANLAR

 

 

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

TS	 Değişik uzmanlıklardaki eğitim pozisyonla-
rının sayısını sürekli olarak tüm paydaşların 
gözden geçirmelerine olanak tanıyan mekaniz-
maların varlığı ve sayının sosyal gereksinim-
lere göre düzenlenmesi temel standart olarak 
kabul edilir. 

 
TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-

rak kabul edilir.

KG	 Eğitim alan doktorların, nedeni ne olursa ol-
sun, seçtikleri uzmanlık dalını değiştirmek 
zorunda kalmaları durumunda danışmanlık 
sunulmalıdır.



35

4.4. ÇALIŞMA KOŞULLARI

Temel Standart
Mezuniyet sonrası eğitim seçilen tıp alanında uygun 
şekilde tanımlanmış kadrolarla/ücretli görevlerde ya-
pılmalı, eğitim ile ilgili tüm tıbbi etkinliklere -çağrı 
üzerine görevlendirilmeler dahil- katılım ve standart 
çalışma saatleri içindeki uygulamalı eğitim ve ku-
ramsal öğrenim için mesleki etkinliklere mutlaka yer 
ayrılmalıdır. Asistanların hizmet koşulları ve sorumlu-
lukları mutlaka tanımlanmalı ve tüm taraflarca bilinir 
kılınmalıdır.

Kalite Geliştirme
Asistanlığın hizmet bileşenleri aşırı olmamalı ve görev 
saatleri ve çağrı üzerine çalışma programlarının yapıl-
masında hastaların gereksinimleri, bakımın sürekliliği 
ve asistanın eğitim gereksinimi dikkate alınmalıdır. 
Yarı zamanlı eğitim yetkili makamların karar verece-
ği belirli koşullar altında sürdürülebilmeli ve kişisel 
olarak belirlenen programa göre ve hizmet geçmişine 
göre yapılandırılmalıdır. Yarı zamanlı eğitimin toplam 
süresi ve niteliği tam gün çalışan asistanlarınkinden az 
olmamalıdır. Hamilelik (annelik/babalık izni de dahil), 
hastalık, askerlik ya da geçici görevlendirilme gibi ne-
denlerle eğitimin kesintiye uğratılması ek eğitim ile 
telafi edilmelidir.

Ek açıklamalar:
Sözleşmeli hizmet konumları •	 intörnlük, asistanlık, uzman-
lık ve öğretim görevlisi eğitimini vb. kapsar.
Asistan kadrolarının hizmet bileşenleri •	 sözleşme kapsa-
mındaki tanımlara ve koruyucu hükümlere tabi olmalıdır.

4.5. ASİSTAN TEMSİLİYETİ

Temel Standart
Eğitim programı, çalışma koşulları ve asistanlar ile 
ilgili diğer konuların tasarımı ve değerlendirmesine 
asistanların temsili ve uygun katılımı ve asistan temsi-
liyetine ilişkin bir politika mutlaka bulunmalıdır.

Kalite Geliştirme
Asistan örgütlerinin eğitim süreçleri, koşullar ve dü-
zenlemelere ilişkin kararlarda yer almaları özendiril-
melidir.

Ek açıklamalar:
Asistan temsiliyetli •	 yerel ya da ulusal düzeyde program 
planlamasında gruplar ya da komiteler halinde yer almayı 
içerir.

 

 

Ek	 Asistan temsiliyetli politikası temsilcilerin 
seçiminde şeffaf ve demokratik bir süreci ve 
eğitim programının her düzeyinde alınan ka-
rarlarda temsilcilerin yer almasını içerecektir. 

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

TS	 Hizmet koşulları mutlaka asistanlar için tanım-
lanmış eğitim süresi bulunduğunu ifade etmeli-
dir.

TS	 Eğitimdeki tıp doktorlarının eğitim ve hizmet 
işlevleri Avrupa Çalışma Süresi Yönergesine 
uymalıdır.
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5.1. ATAMA POLİTİKASI

Temel Standart
Eğiticiler, danışmanlar ve eğiticilerin atanma politikası 
gerekli deneyime, sorumluluklarını ve görevleri mut-
laka belirlemelidir. Eğitim kadrosunun görevlerini ve 
özellikle eğitim ile hizmet işlevleri ve diğer görevler 
arasındaki denge mutlaka tanımlanmalıdır.

Kalite Geliştirme
Tüm doktorlar mesleki yükümlülüklerinin bir parçası 
olarak tıp doktorlarının uygulamaya dayalı mezuniyet 
sonrası eğitimlerine katılma sorumluluğunun farkında 
olmalıdır. Mezuniyet sonrası eğitimlere katılım ödül-
lendirilmelidir. Kadro politikası eğiticilerin genel ola-
rak ilgili alanlarında en geniş biçimde yer almalarını, 
yan dal uzman grubundaki eğiticilerin ise eğitimde 
onaylanmış belirli sürelerde yer almalarını sağlama-
lıdır. 

Ek açıklamalar:
Uzmanlık •	 ilgili tıp alanında uzman olarak tanımlanmayı 
kapsar.
Eğitici kadro •	 tıp doktorlarını ve diğer sağlık personelini 
içerir.
Diğer görevler •	 idari işlevlerin yanı sıra diğer eğitim ya da 
araştırma sorumluluklarını içerir.

5.2. EĞİTİCİLERİN YÜKÜMLÜLÜKLERİ VE 
GELİŞMELERİ

Temel Standart
Öğretim etkinlikleri mutlaka eğiticilerin iş çizelgesin-
de sorumluluklar olarak yer almalı ve bunlar asistan-
ların iş çizelgesiyle olan ilişkileri mutlaka tanımlan-
malıdır.

Kalite Geliştirme
Personel politikası mümkün olursa eğiticilerin eğitim 
ve gelişimi de dahil desteklenmesini içermeli ve eği-
ticiler, denetçiler ve öğretmenler gibi övgüye değer 
akademik etkinlikleri değerlendirmeli ve tanımalıdır. 
Tanınan eğiticilerin sayısı ile asistan sayısı arasındaki 
oran kişisel yakın etkileşimi ve asistanın izlenmesini 
sağlamalıdır.

Ek açıklamalar:
Övgüye değer akademik etkinliklerin tanınması •	 ödüllerle, 
terfi ya da ücretlendirme ile gerçekleşecektir. 

5. ÖĞRETİM KADROSU

 

 

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

Ek	 Ödüllendirme karşılığının verilmesi ya da ta-
nınması olarak anlaşılmalıdır.

Ek 	 Bu bağlamda doktorlar tıp doktorları olarak 
anlaşılmalıdır.

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.
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6.1. KLİNİK ORTAM VE HASTALAR

Temel Standart
Eğitim yerleri mutlaka seçilmeli ve yetkili makamlar 
tarafından tanınmalı ve mutlaka öğretimin verilmesini 
destekleyecek yeterli klinik/pratik olanaklara sahip ol-
malıdır. Eğitim yerleri yeterli sayıda hastaya ve eğitim 
amaçlarını karşılayacak uygun olgu çeşitliliğine sahip 
olmalıdır. Eğitim, mutlaka seçilen tıp dalında asis-
tanların geniş ölçüde deneyim kazanmasını sağlamalı 
ve uygun durumlarda yatan hastalarla ayaktan tedavi 
gören hastaların bakımını ve nöbet başı etkinliklerini 
kapsamalıdır.

Kalite Geliştirme
Hasta sayısı ve olgu çeşitliliği, sağlığı geliştirme ve 
hastalıktan korunma konusundaki eğitimler de dahil 
seçilen uzmanlık dalındaki klinik deneyimin her yö-
nüyle kazanımını sağlamalıdır. Eğitim akademik eği-
tim hastanelerinde ve uygun durumlarda eğitimin bir 
kısmı ilgili diğer hastanelerde, kurumlarda ve toplum 
temelli ortamlarda yapılmalıdır. Eğitim ortamlarının 
kalitesi düzenli olarak izlenmelidir. 

Ek açıklamalar:
Toplum temelli ortamlar •	 uzmanlık uygulamalarını ve özel 
klinikleri, birinci basamak sağlık hizmeti merkezleri ve 
sağlık hizmetlerinin verildiği diğer merkezleri içerir.
Eğitim ortamlarının kalitesi, •	 örneğin kurum ziyaretleri ile 
değerlendirilebilir.

6.2. FİZİKİ OLANAKLAR VE DONANIM

Temel Standart
Asistanın pratik ve kuramsal çalışmaları için mutlaka 
yeri ve fırsatları olmalı ve pratik tekniklerin eğitimi 
için yeterli araçların yanı sıra mesleki literatüre de eri-
şimi olmalıdır. 

Kalite Geliştirme
Eğitim için fiziki olanakların ve araçların düzenli ola-
rak mezuniyet sonrası eğitime uygunlukları ve bunun-
la ilgili kaliteleri bakımından değerlendirilmelidir.

Ek açıklamalar:
Öğretim yeri için •	 fiziki olanaklar; örneğin amfileri, ders-
likleri, laboratuvarları, kütüphaneleri, bilgi teknolojileri 
araçlarını ve varsa dinlenme olanaklarına içerecektir.

6.3. KLİNİK EKİPLER

Temel Standart
Klinik eğitim mutlaka meslektaşlar ve diğer sağlık uz-
manlarıyla birlikte ekip olarak çalışmayı içermelidir. 

Kalite Geliştirme
Eğitim süreci meslektaşlarla ve diğer sağlık uzmanla-
rıyla, sağlık hizmetleri ekibinin bir üyesi ya da lideri 
olarak etkin şekilde çalışma ile sonuçlanan çok disip-
linli bir ekip içinde öğrenmeyi sağlamalı ve diğer sağ-
lık mesleklerini yönlendirme ve öğretme yeterliklerini 
geliştirmelidir.

6.4. BİLGİ TEKNOLOJİSİ

Temel Standart
Eğitim programında mutlaka ilgili hasta yönetimini 
sağlamak amacıyla etkin bilgi ve iletişim teknolojisi-
nin kullanımına yönelik bir politika bulunmalıdır.

Kalite Geliştirme
Eğiticiler ile asistanlar kendi kendine öğrenme ve 
bilgiye ulaşma ve sağlık hizmetleri sistemlerinde ça-
lışmada bilgi ve iletişim teknolojilerinin kullanımı ile 
ilgili yeterli becerilere sahip olmalıdırlar.

6. EĞİTİM ORTAMLARI VE EĞİTSEL KAYNAKLAR 

 

 

 

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

Ek	 Geniş deneyim yelpazesi -ilgili disiplinlerde- 
akut acil hastalar ile ilgilenmeyi içerecektir.

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.
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Ek açıklamalar:

Bilgisayar kullanımı, iç ve dış ağlar ve diğer •	 bilgi ve 
iletişim teknoloji araçlarına ilişkin bir politika kuru-
mun kütüphane hizmetleriyle eşgüdümü içerir.

Bilgi ve iletişim teknolojisi •	 kullanımı kanıta dayalı tıp 
için eğitimin ve asistanların sürekli tıp eğitimi ve mes-
leki gelişimleri için asistanların hazırlanmasının  bir 
parçası olabilir.

6.5. ARAŞTIRMA

Temel Standart
Eğitim ortamlarında mutlaka uygulama ile araştırma-
nın entegrasyonunu özendirici bir politika olmalıdır. 
Eğitim ortamının tanımı mutlaka araştırma olanakları 
ve etkinlikleri ile önceliklerini içermelidir.

Kalite Geliştirme
Klinik eğitim ile araştırmanın entegrasyonu fırsatının 
yaratılması gerekir. Asistanların sağlıkta kalite geliştir-
me ve araştırma ile uğraşmaları özendirilmelidir.

6.6. EĞİTİM UZMANLIĞI

Temel Standart

Eğitimin planlaması, uygulanması ve değerlendirme-
sine ilişkin eğitim uzmanlığının kullanımı ile ilgili bir 
politika mutlaka bulunmalıdır.

Kalite Geliştirme
Eğitim uzmanlarına erişilebilmeli ve görevlilerin ge-
lişmesi ve mezuniyet sonrası tıp eğitiminde araştırma 
için bu uzmanlığın kullanımı ile ilgili kanıtlar sunul-
malıdır.

Ek açıklamalar:
Eğitim uzmanlığı •	 mezuniyet sonrası tıp eğitiminin uygula-
ma, sorun ve süreçleri ile değerlendirilmesiyle ilgilenecek 
ve tıp eğitiminde deneyimli tıp doktorlarını, eğitim psiko-
loglarını ve sosyologlarını vb. içerir. Bu hizmet, kurumda 
bir eğitim ünitesi aracılığı ile ya da bir diğer ulusal ya da 
uluslararası kurumdan alınmak suretiyle sağlanabilir. 
Tıp eğitimi araştırması •	 eğitim ve öğrenme yöntemlerinin 
etkinliğini ve daha geniş kurumsal bağlamı araştırır.

6.7. DİĞER ORTAMLARDA VE YURT DIŞINDA 
ÖĞRETİM

Temel Standart
Eğitimin tamamlanması ve eğitim sırasında alınan kre-
dilerinin devredilmesine ilişkin yükümlülükleri karşı-
layan, ülke içi ya da dışındaki diğer yerlerde bireysel-
leştirilmiş eğitim olanaklarına erişimin sağlaması ile 
ilgili bir politika mutlaka olmalıdır.

Kalite Geliştirme
Akademik görevliler ile asistanların bölgesel ve ulusla-
rarası düzeyde değişimi uygun kaynakların sağlanması 
ile kolaylaştırılmalıdır. Yetkili makamlar ilgili ulusal 
ve uluslararası organlarla değişimin kolaylaştırılması 
ve karşılıklı olarak eğitimin tanınması amacıyla ilişki 
kurmalıdır.

Ek açıklamalar:
Eğitim kredilerinin •	 devri eğitim kurumları arasında aktif 
program eşgüdümü aracılığıyla oluşturulabilir.

 

 

TS	 Hekim hareketliliğin kolaylaştırılması temel 
bir standart olarak kabul edilir. 

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

Ek	 Bilgi ve iletişim teknolojisinde yeterlik temel 
tıp eğitiminde belirtilen gereksinimler üzerine 
yapılandırılacaktır.
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7.1. PROGRAM DEĞERLENDİRME 
MEKANİZMASI

Temel Standart
İlgili makamlar ve meslek örgütü, eğitim programının 
değerlendirmesi için eğitim süreci, olanakları ve asis-
tanın gelişmesini izleyen ve sorunların tanımlandığı ve 
ele alındığı bir mekanizmayı mutlaka geliştirmelidir. 

Kalite Geliştirme
Program değerlendirmesi eğitim sürecinin bağlamını, 
yapısını ve programın belirli öğelerini ve genel ürün-
leri ele almalıdır. 

Ek açıklamalar:
Program değerlendirme mekanizmaları •	 geçerli ve güveni-
lir yöntemlerin kullanımını ifade eder ve eğitim programı 
için gerekli temel verilerin bulunmasını gerektirir. Tıp eği-
timi uzmanların varlığı ve değerlendirme mezuniyet son-
rası eğitimin niteliğinin kanıt tabanını genişletecektir.
Tanımlanmış sorunlar •	 program komitelerine, eğiticilere ve 
öğretmenlere vb. iletilmiş sorunları içine alacaktır.
Eğitim süreci bağlamı •	 organizasyon ve kaynakların yanı 
sıra öğrenim ortamını da içerecektir. 
Program değerlendirmesinin belirli öğeleri •	 eğitim progra-
mı tanımını ve asistanların performansını kapsayacaktır.
Genel ürünler •	 örneğin kariyer seçimi ve performans ile 
ölçülecektir.

 

7.2. EĞİTİCİLERDEN VE ASİSTANLARDAN 
ALINAN GERİBİLDİRİM

Temel Standart
Eğiticiler ve asistanların programın niteliği hakkındaki 
geribildirimleri mutlaka sistemli olarak alınmalı, ana-
liz edilmeli ve gereği yapılmalıdır.

Kalite Geliştirme
Eğiticiler ve asistanlar program değerlendirmesinin 
planlamasında ve sonuçlarının program geliştirme için 
kullanımında aktif olarak yer almalıdırlar.

Ek açıklamalar:
Program hakkındaki geribildirim •	 asistanların derslerdeki 
koşullara ilişkin asistan raporlarını içerir. 

7.3. ASİSTAN PERFORMANSININ KULLANIMI

Temel Standart
Asistanların performansı mutlaka eğitim programı ve 
mezuniyet sonrası tıp eğitiminin hedeflerine ilişkin ola-
rak değerlendirilmelidir.

Kalite Geliştirme
Asistanların performansları geçmişlerine ve giriş ye-
terliklerine ilişkin olarak analiz edilmeli ve asistanların 
seçilmesinden, program planlamasından ve danışman-
lıktan sorumlu komitelere geribildirim sağlamada kul-
lanılmalıdır. 

Ek açıklamalar:
Asistan performansı •	 ölçümlerine eğitimin ortalama süresi, 
notlar, sınavlarda geçme ve kalma oranları, başarı ve eği-
timi bırakma oranları ve asistanların özel ilgi alanları için 
ayırdıkları süreler ile ilgili bilgiler eklenecektir.

 

7.4. EĞİTİM ORTAMLARININ YETKİLENDİ-
RİLMESİ VE İZLENMESİ

Temel Standart
Tüm eğitim programları mutlaka yetkili bir makam ta-
rafından iyi tanımlanmış ölçütler ve program değerlen-
dirmesi bazında yetkilendirilmeli ve bu makamın eği-
tim ortamlarının ya da kuramsal derslerin tanınmasına 
ilişkin izni verme ya da uygun olduğunda geri çekme 
yetkisi bulunmalıdır.

Kalite Geliştirme
Yetkili makamlar eğitim ortamları ve diğer eğitim ola-
naklarını, kurum ziyaretleriyle ya da başka uygun araç-
larla izleyecek bir sistem oluşturmalıdırlar.

 
TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-

rak kabul edilir.

Ek	 Eğitim olanaklarının değerlendirilmesi dış 
değerlendiricilerin bu kurumlara ziyaretlerini 
içerecektir.

7. EĞİTİM SÜRECİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
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Ek açıklamalar:
Eğitim ortamlarının yetkilendirilmesi için •	 ölçütler; hasta 
sayısı ve çeşitliliği, donanım, kütüphane ve bilgi teknolo-
jileri olanakları, eğitim kadrosu ve eğitim programları için 
asgari değerleri içerir.

7.5. PAYDAŞLARIN KATILIMI

Temel Standart
Değerlendirme süreçleri ve sonuçları mutlaka eğitim 
ortamlarındaki yöneticiler ve idare, eğiticiler ve asis-
tanları kapsamlı ve tüm paydaşlara  şeffaf olmalıdır. 

Kalite Geliştirme
Değerlendirme süreçleri ve sonuçları ana paydaşlar 
için güvenilir olmalıdır.

Ek açıklamalar:
Paydaşlar•	 ; tıp meslek örgütleri, diğer sağlık meslekleri, 
sağlık yetkilileri ve doktorların eğitiminde yer alan yetki-
lileri ve ilgili sağlık personeli, hastane sahipleri ve temel 
bakım sağlayıcıları, hastalar ve hasta örgütlerini kapsar.
Ana paydaşlar •	 eğiticileri, asistanları ve sağlık yetkililerini 
kapsar.

 
TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-

rak kabul edilir.
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8.1. YÖNETİM

Temel Standart
Eğitim mutlaka yetkili makamlarca düzenlenen yapı-
ya, içeriğe, sürece ve ürünlere ilişkin kurallara uygun 
olarak gerçekleştirilmelidir. Eğitimin tamamlanması 
alınan dereceler, diplomalar, sertifikalar ve yetkili ma-
kamlarca seçilen alanda yetkin bir tıp doktoru olduğu-
nun tanınması için temel olan formal niteliklerin kanıt-
ları ile belgelendirilmelidir. Yetkili makamlar mutlaka 
eğitim programlarını, eğitim kurumlarını ve eğiticileri 
sürekli olarak değerlendirmelidir. Yetkili makam mut-
laka nitelikli eğitim için program düzenlemekten so-
rumlu olmalıdır.

Kalite Geliştirme
Ulusal ve uluslararası yetkililerce kullanılmak üzere 
eğitimin tamamlandığının belgelendirilmesini doğru-
layacak yöntemler geliştirilmelidir. 

Ek açıklamalar:
Yetkin bir tıp doktoru olarak tanınma, •	 eğitim düzeyine göre, 
bağımsız olarak çalışacak doktorları, uzman doktorları, yan 
dal uzmanlarını, uzmanları vb. içerir.

8.2. MESLEKİ LİDERLİK

Temel Standart
Mezuniyet sonrası tıp eğitimi programı için mesleki 
liderliğin sorumlulukları mutlaka açıkça belirtilme-
lidir. 

Kalite Geliştirme
Mesleki liderlik, mezuniyet sonrası tıp eğitiminin mis-
yonu ve hedeflerinin (çıktılarının) karşılanması bakı-
mından değerlendirilmelidir.

8.3. ÖDENEK VE KAYNAK TAHSİSİ

Temel Standart
Eğitim kaynaklarının bütçelenmesinde sorumluluk ve 
yetkiler mutlaka açıkça belirtilmelidir.

Kalite Geliştirme
Bütçe, eğitim programlarının ve hizmetin misyon ve 
çıktı hedeflerini destekleyecek biçimde yönetilmesidir.

Ek açıklamalar:
Eğitim çıktı kaynaklarının bütçelenmesi •	 her kurum ve ül-
kenin bütçe uygulamalarına bağlı olacaktır.

8.4. İDARE

Temel Standart
Mezuniyet sonrası tıp eğitimi programları ve eğitim 
kurumlarının idari görevlilerinin mutlaka programın 
uygulanmasını desteklemeye, kaynakların doğru kul-
lanımını ve iyi yönetimini sağlamaya yönelik kişiler 
olmaları gerekir.

Kalite Geliştirme
Yönetim bir kalite güvence programını içermeli ve yö-
netim kalite geliştirmek için kendisini düzenli olarak 
gözden geçirilmeye açık tutmalıdır. 

8.5. YÜKÜMLÜLÜKLER VE 
YÖNETMELİKLER

Temel Standart
Ulusal bir organ mutlaka onaylanmış eğitim program-
larının geliştirildiği kabul edilen tıbbi uzmanlıkların 
ve diğer tıp uzmanlık işlevlerinin sayı ve çeşitlerinin 
tanımlanmasından sorumlu olmalıdır. 

 

 

 

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak kabul edilir.

TS	 Mezuniyet sonrası eğitim için ayrılacak öde-
nekler klinik hizmetler ya da diğer etkinlikle-
rin karşılanmasına destek olacak şekilde ayrıl-
mamalıdır. 

8. YÖNETİM VE İDARE
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Kalite Geliştirme

Onaylanmış mezuniyet sonrası eğitim programlarının 
tanımlanması tüm ilgili paydaşların işbirliğiyle yapıl-
malıdır.

Ek açıklamalar:
Ulusal yasalara ve kurallara göre oluşturulmuş •	 ulusal bir 
organ tüm toplumun çıkarları doğrultusunda hareket ede-
cektir
İlgili paydaşlar •	 ulusal ve yerel sağlık makamlarını, üni-

versiteleri, tıp meslek örgütlerini, kamuyu vb. içerecektir.

 
TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-

rak kabul edilir.

KG	 Kabul edilen uzmanlıkların isimleri ve kap-
samları, diplomaların tanınması ve mesleki 
hareketliliği sağlamak için Avrupa’ya mutaba-
katını yansıtmalıdır. 
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9. SÜREKLİ YENİLENME

Temel Standart
Mezuniyet sonrası tıp eğitiminin dinamiklerini gerçek-
leştirirken ilgili makamlar mutlaka öğretim program-
larının yapısını, işlevini ve niteliğini düzenli gözden 
geçirme, güncelleştirme işlemlerini başlatmalı ve belir-
lenen eksiklikleri düzeltmelidirler. 

Kalite Geliştirme
Yenilenme süreci ileriye yönelik çalışmalar ve ana-
lizler bazında olmalı ve mezuniyet sonrası tıp eğitim 
programlarının politika ve uygulamalarında geçmiş de-
neyimler, halihazırdaki etkinlikler ve geleceğe ilişkin 
görüşler doğrultusunda değişikliklere yol açmalıdır. 
Bunları yaparken aşağıdaki konuları ele almalıdır:

Mezuniyet sonrası eğitimin misyon ve çıktı hedefle-•	
rinin toplumun bilimsel, sosyo-ekonomik ve kültürel 
gelişimine uyarlaması.
Seçilen tıp alanında mezuniyet sonrası eğitimin •	
tamamlanması itibariyle gerekli yeterliklerin yeni 
eğitilmiş doktorun gireceği çevrenin gereksinimleri 
doğrultusunda değiştirilmesi.
Öğrenme yaklaşımları ve eğitim yöntemlerinin uy-•	
gun ve ilgili olmalarını sağlayacak şekilde uyarlan-
ması. 
Eğitim programlarının yapısı, kapsamı ve süresinin •	
temel biyomedikal bilimler, klinik bilimler, davranış-
sal ve sosyal bilimler ve toplumun demografik kesiti 
ve sağlık/hastalık yapısındaki ve sosyo-ekonomik 
ve kültürel koşullarındaki değişikliklerle paralellik 
sağlamak üzere ayarlanması.
Eğitim amaçları ve yöntemlerindeki değişikliklere •	
uygun olarak değerlendirme ilkelerinin ve yöntem-
lerinin geliştirilmesi.
Değişen beklentilere ve koşullara, insan kaynak-•	
ları gereksinimi, temel tıp eğitiminde değişiklikler 
ve eğitim programının gereklilikleri doğrultusunda 
asistanların seçilme yöntemleri ve kabul politikası-
nın uyarlanması. 
Eğiticilerin, denetçilerin ve öğretmenlerin mezuni-•	
yet sonrası eğitimdeki değişen gereksinimlere göre 
işe alınma ve atanma politikalarının uyarlanması.
Mezuniyet sonrası eğitimin değişen gereksinimleri-•	
ne göre eğitim ortamlarının ve diğer eğitim kaynak-
larının güncelleştirilmesi, örneğin asistan sayısı, 
eğitici sayısı ve nitelikleri, eğitim programı ve çağ-
daş eğitim ilkeleri.

Program izleme ve değerlendirme süreçlerinin ge-•	
liştirilmesi.
Mezuniyet sonrası  eğitimdeki değişen koşullar ve •	
gereksinimlerin karşılanması için örgütsel yapının 
ve yönetim kurallarının geliştirilmesi ve zaman için-
de, değişik paydaş gruplarının çıkarlarıyla bağdaş-
tırılması.
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1.1.  MİSYON VE ÇIKTILARIN 
BELİRLENMESİ

Temel Standart 

Tıp mesleği, ilgili makamlar ve işverenlere danışarak 
Sürekli Mesleki Gelişim (SMG)’nin misyon ve amaç-
lanan çıktılarını mutlaka tanımlamalı ve toplumda bi-
linmesini sağlamalıdır.

Kalite Gelişimi

Misyon, doktorları pratiklerini geliştirme konusunda 
teşvik etmeli ve desteklemeli ve etkili SMG için gerek-
li koşulların  geliştirilmesinde tıp mesleğinin zorunlu-
luğunu işaret etmelidir.

Ek açıklamalar:
Misyon ve amaçlanan çıktılar•	 , ulusal ve bölgesel politika-
lara uygun genel ve özel konuları içermeli ve yeterliklerin 
sürdürülmesi ve geliştirilmesi için doktorlardan beklenen-
leri tanımlamaktadır.
Ulusal geleneklere göre •	 tıp mesleği tabip birlikleri, bilim-
sel dernekler, tıp fakülteleri, tıp akademileri gibi kendi 
mesleki yapıları aracılığıyla hareket etmelidir.
İlgili makamlar, •	 tıp mesleğinin düzenlenmesine katılan 
bölgesel ve ulusal kurumları içerir.

1.2. MİSYON VE ÜRÜNLERİN 
BELİRLENMESİNE KATILIM 

Temel Standart

SMG’nin misyon ve amaçlanan ürünleri mutlaka te-
mel paydaşları tarafından tanımlanmalıdır.

Kalite Gelişimi 

SMG’nin misyon ve ürünlerin belirlenmesi geniş grup 
paydaşların katılımı ile sağlanan girdilere dayanmalı-
dır.

Ek açıklamalar:
Temel paydaşlar•	 , birey olarak doktorlar, meslek birlikleri 
ve oluşumları, bilimsel dernekler, tıp fakülteleri/ üniversi-
teler, mezuniyet sonrası eğitim kurumları, işverenler, ilgili 
SMG sunucuları ve hükümet makamlarından oluşur.
Daha geniş grup paydaşlar•	  ise, denetleyiciler, eğiticiler, 
öğretmenler, diğer sağlık çalışanları, hastalar, toplum, 
gönüllü sağlık kuruluşları ve sağlık hizmeti makamlarını 
içerir.

1.3. PROFESYONELLİK VE ÖZERKLİK 

Temel Standart

SMG mutlaka doktorların bireysel ve mesleki gelişi-
mini iyileştirmeye hizmet etmelidir.

Kalite Gelişimi 

SMG süreci doktorların profesyonelliğini güçlendir-
meli, hastaları ve toplum ile ilgili özerk hareket edebil-
melerini sağlamalıdır.

Ekler:
Profesyonellik •	 mesleğin uygulanmasında bilgi, beceri, 
davranış, değer ve tutumları kapsayan; aynı zamanda ye-
terliklerin sürdürülmesi, bilgi okuryazarlığı, etik davranış, 
dürüstlük, özveri, başkalarına hizmet sunma, adalet, ku-
rallara uyma ve başkalarına saygı kavramlarını içerir.
Hekim-hasta ilişkisi kapsamında •	 özerklik hastaları için en 
iyisini öngören kanıtlara dayanan bilgilendirilmiş kararlar 
vermek iken, hekimlerin kendi öğrenimleriyle ilgili olan 
özerkliği ise ne öğrenecekleri ve bu öğrenme etkinliklerini 
nasıl planlayıp uygulayacakları ile ilgili son sözü söyleme 
hakları olmasıdır. Aynı zamanda özerklik, hastaların ge-
reksinimlerini karşılamak için bilgiye ve beceri eğitimine 
erişmek ve bu arada bilgi kaynağının bağımsız ve nesnel 
olmasını sağlamayı içerir.
Bu bağlamda •	 kişisel gelişim uygulama ve meslekle ilgili 
olanlarla sınırlıdır.

TIP DOKTORLARI İÇİN SÜREKLİ MESLEKİ GELİŞİM STANDARTLARI 
AVRUPA SPESİFİKASYONLARI

1. MİSYON VE ÇIKTILAR

 

 

TS	 Kalite gelişimi temel standart kabul edilir.

Ek 	 Temel paydaşlar, düzenleyici makamları da 
içerir. 
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1.4. SMG’İN ÜRÜNLERİ

Temel Standart

Hekimler üstlenilen SMG etkinliklerinin hastaların 
ve toplumun gereksinimlerini karşılayacak yeterlikle-
rin sürdürülmesi ve geliştirmesi için yeterli olduğunu 
mutlaka garanti etmelidirler.

Kalite Gelişimi

Hekimler meslek örgütleri ve meslektaşlarına danışa-
rak SMG’nin sonucunda kazanılacak yeterlik ve ya-
rarlılıkları tanımlamalıdırlar. SMG’den öğrenilenlerin 
çalışma arkadaşları ile paylaşılması gereklidir.

Ek açıklamalar:
Yeterlikler•	 , geniş mesleki kavramlarla ya da özel olarak 
bilgi, beceri, tutum ve davranış olarak tanımlanabilir. 
SMG ile ilgili yeterlikler tıpta seçilen alana bağlı olarak 
aşağıdakileri içerir:

Sağlık sorunları ve sağlığın geliştirilmesi için verilen ♦♦
uygun, etkin ve şevkatli hasta hizmeti.
Temel biyomedikal, klinik, davranışsal ve sosyal bi-♦♦
limlerle, tıp etiği ve tıp hukuku alanlarındaki tıbbi bil-
gi ve bu bilginin hasta bakımında kullanılması.
Hastalar ve onların aileleri ile etkili bilgi paylaşımını ♦♦
sağlayacak kişilerarası ilişki ve iletişim becerilerini 
ve diğer sağlık personeli, bilimsel topluluk ve toplum 
ile ekip çalışması.
Klinik uygulamaları geliştirmek ve sürekli güncelleş-♦♦
tirmek için yeni bilimsel bilginin değerlendirilmesi 
ve kullanılması.
Meslektaşları, tıp öğrencileri ve diğer sağlık personeli ♦♦
ile ilişkilerde danışman ve eğitici olarak görev alma.
Tıpta seçilen alanda gelişmeye katılacak ve araştırma ♦♦
yapacak bilimsel kapasite.
Profesyonellik.♦♦

Hastanın avukatı gibi davranacak ilgi ve yetenek.♦♦

Halk sağlığı ve sağlık politikası konularında bilgi ♦♦
sağlık hizmetinin organizasyonu sağlık hizmeti sağ-
layanlarla işbirliği, maliyet etkin sağlık hizmeti uy-
gulaması, sağlık ekonomisi ve kaynak kullanımı gibi 
sağlık hizmeti sunumunun daha geniş bağlamında 
farkındalık ve duyarlılık becerisi.
Sağlık hizmetlerini anlamak ve hizmetin sisteme da-♦♦
yalı gelişmesini anlama ve uygulama.

Yeterliklerin geliştirilmesi,•	  var olan bilgi ve becerilerin 
genişletilmesi ve derinleştirilmesine ek olarak öğrenme 
gereksinimleri ve amaçlarını daha geniş karşılayacak et-
kinlikleri içerir. 

 Ek  Meslek örgütleri ve çalışma arkadaşları ile da-
nışmanlık kendini değerlendirmeyle başlar ve 
değerlendirmeyle ilişkilidir. 
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2.1. SMG’YE YAKLAŞIMLAR

Temel Standart
SMG mutlaka hekimlerin bireysel gereksinimleri-
ne göre biçimlendirilmeli ve süreklilik göstermelidir. 
Öğrenme tıp uygulamalarını geliştirmek için entegre 
edilmiş kuramsal ve uygulamalı bileşenleri mutlaka 
içermelidir.

Kalite Gelişimi 

SMG çeşitli öğrenme modellerinin avantajlarından 
yararlanmalıdır. Hekimler meslektaşları ile öğrenme 
ağları üzerinden deneyimlerini paylaşmalı ve işbirlikli 
öğrenmeden yararlanmalıdır.

Ek açıklamalar:
Uygulama ve kuramın entegrasyonu•	 , didaktik öğrenme 
oturumları ve gözetimli hasta hizmeti deneyiminin yanı 
sıra öz-yönetimli ve aktif öğrenme ile olabilir.
Öğrenme biçimleri•	 ; kurslar, dersler, seminerler, konfe-
ranslara katılım ve bireysel okuma, bilgi ve uygulama 
performansının öz-değerlendirmesi, araştırma projeleri, 
çalışma ziyaretleri ve klinik deneyimleri içerir.
Ağlar•	 ; meslektaşlarla toplantılar, ağ tabanlı bilgi alışve-
rişi, tartışma ve danışmanlığı içerir. Bunlar diğer sağlık 
personelini ve ilgili diğer birey ve grupları da içerir.

2.2. BİLİMSEL YÖNTEMLER

Temel Standart
SMG içeriği mutlaka uygun olduğunda bilim ve uy-
gulama kanıtına sıkıca dayandırılmalıdır.

Kalite Gelişimi

SMG yoluyla hekimler bilimsel kanıtlardan çıkan 
veriyi kullanarak uygulamalarını geliştirebilmelidir. 
Hekimler klinik bilgi, beceri ve davranışa dayanan 

güncellenmiş kanıtlara ulaşabilmelidir. Öğrenme sü-
recinde hekimler kritik değerlendirme becerilerini 
geliştirebilmek için uygun bilimsel yöntem bilgisine 
ulaşabilmelidir.

2.3. SMG’NİN İÇERİĞİ

Temel Standart

SMG hekimlerin uygulamalarını geliştirebilmeleri için 
mutlaka çeşitli ve esnek içerikte olmalıdır.

Kalite Gelişimi 
Hekimler, çeşitli mesleki rollerine uygun olan öğren-
me için öz yönetimli planlarına dayanan SMG içeriğini 
seçmelidir.

Ek açıklamalar:
SMG’nin •	 çeşitliliği hekimlerin uygulamalarına bağımlı 
olarak sınırlı ya da geniş ölçüde isteklerine dayanarak ki-
şisel ilgi ve gelişmeye olanak sağlar.
Esnek içerik•	  aniden ortaya çıkabilecek gereksinimleri kısa 
sürede ve olabildiğince karşılabilmeyi içerir.
İçerik•	  aşağıda verilenleri kapsar:

Temel♦♦  biyomedikal bilimler bölgesel gereksinim ve 
geleneklere dayalı olarak anatomi, biyokimya, fizyo-
loji, biyofizik, moleküler biyoloji, histoloji, genetik, 
mikrobiyoloji, immünoloji, farmakoloji, patoloji vb. 
içerir.
Klinik bilimler♦♦  seçilmiş ya da ilgili klinik ve laboratuar 
disiplinlerini içerir.
Davranış bilimleri ve sosyal bilimler♦♦  bölgesel gerek-
sinim, ilgi ve geleneklere dayalı olarak tıbbi fizyoloji, 
sosyoloji, biyoistatistik, epidemiyoloji, hijyen, halk 
sağlığı, eczacılık vs içerir.
Davranış bilimleri ve sosyal bilimler ve tıbbi etik♦♦  
olayların sosyoekonomik, demografik ve kültürel 
nedenlerini, sağlık sorunlarının dağılımı ve sonuçla-
rını ve sağlık sisteminin örgütlenmesini anlamak için 
gerekli olan bilgi, kavram, yöntem, beceri ve tutumu 
sağlar. 

Hekimlerin çeşitli rolleri•	  arasında tıbbi uzman, sağlık 
savunucusu, iletişimci, öğrenci, katılımcı, yönetici gibi 
görevler de vardır.

2. ÖĞRENME YÖNTEMLERİ

 
TS	 Kalite gelişimi standardı temel standart olarak 

kabul edilir.

Ek 	 Öğrenme biçimleri doktorun kendi uygulama-
sını denetlemeyi de içerir.
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2.4. SMG SÜRECİ

Temel Standart 

Tıp mesleği ulusal düzeyde ve diğer paydaşlara danı-
şarak Yaşam boyu öğrenme süreci olarak SMG’den 
beklentileri formal olmayan öz-yönelimli öğrenmeyi 
temel alacak şekilde mutlaka tanımlamalıdır.

Kalite Gelişimi 

Tıp mesleği geniş anlamda öğrenme olanaklarına ula-
şabilmek için diğer paydaşlarla formal işbirliği oluş-
turmalıdır.

2.5. SMG VE HİZMET ARASINDAKİ İLİŞKİ

Temel Standart 

SMG, mutlaka tıbbi uygulamaların bir parçası olarak 
kabul edilmeli ve bütçe, kaynak aktarımı ve zaman 
ayarlanmasına yansıtılmalı, hizmet taleplerine göre 
ikincil tutulmamalıdır.

Kalite Gelişimi 

SMG uygulama ve bireysel ilgi alanlarındaki kişisel 
yansımalar ya da hizmet değerlendirilmesinde belir-
lenen bilgi, beceri, davranış ve yönetimdeki eksikleri 
gidermek üzere tasarlanmalıdır. SMG sağlık hizmet 
sektörünün örgütlenme ve uygulamalarına  bilimsel 
gelişme ve ilerlemeleri eklemek için kullanılmalıdır.

Ek açıklamalar:
Tıp uygulamasının gerekli bir parçası olarak •	 algılanması 
değişik klinik durumların, hastaların ve problemlerin eği-
tim amaçlı kullanımı yanı sıra hizmet işlevi ile bütünleşti-
rilmesi anlamını taşır.
Bilgi, beceri, davranış ve yönetimdeki•	  eksikliklerin doğru 
tanımlandığı ve gerekli adımların atıldığının gösterilebil-
mesi için akranlar tarafından gereksinim değerlendirilme-
si ve/ya da öz değerlendirme yapılması önerilmektedir. 

2.6. SMG YÖNETİMİ

Temel Standart 

Hekimler, kişisel gereksinimlerine göre SMG’ yi plan-
lama ve uygulamada mutlaka sorumlu olmalıdır. 

Kalite Gelişimi 

Tıp mesleği üyelerinin gereksinimlerini karşılamak 
için uygun paydaşlarla birlikte SMG etkinliklerini dü-
zenlemeli, ödenek oluşturacak ve sürekliliği sağlaya-
cak sistemler geliştirmelidir.

Ek açıklamalar:
Uygun paydaşlar•	  eğitim sürecinde olan diğer katılımcılar, 
diğer sağlık çalışanları ve sağlık yetkililerini kapsar.

 
TS	 Hekimler SMG gereksinimlerini belirlerken 

kendi meslektaşlarıyla mutlaka değerlendirme 
yapmalıdır.

Ek	 Bu dökümanda değerlendirme yansıtmaya da-
yalı sistematik öz değerlendirme süresine bağlı 
olarak meslektaşlar ile görüşmeler sonucu be-
lirlenen güçlü ve zayıf yönlerin değerlendiril-
mesi olarak tanımlanmalıdır.
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3.1. SMG PLANLANMASI İÇİN 
GEREKSİNİMLERİN BELGENMESİ

Temel Standart

SMG etkinliklerinin planlanmasının ana temeli mut-
laka klinik uygulama ve toplum sağlığı gereksinimle-
rinin karşılamasını işaret etmelidir. Tıp mesleği SMG 
planlamasında hekimlerin temel gereksinimlerini mut-
laka belirlemeli ve bunun bilinmesini sağlamalıdır.

Kalite Gelişimi

Hekim ve paydaşları uyarmak üzere uygulama kalitesi, 
sonuçların izlenmesi ve diğer gruplarla karşılaştırma 
yapılması konularında belgelenmiş verileri sağlayacak 
sistemler geliştirilmelidir.

3.2. SMG ETKİNLİKLERİNİN 
BELGELENDİRİLMESİ

Temel Standart
SMG etkinliklerinin sistematik ve şeffaf olarak bel-
gelendirilmesini sağlayacak sistemler mutlaka kurul-
malıdır. SMG’nin belgelendirilmesi mutlaka biçim-
lendirici bir eğitim aracı olmanın yanı sıra SMG’nin 
planlanmasında geçerlilik ve kalite açısından geribil-
dirim sağlamada kullanılmalıdır. 

Kalite Gelişimi
Tüm SMG belgelendirme sistemlerinin amacı yalnızca 
SMG etkinliklerine katılımı değil, gerçek öğrenmeyi 
ve gerekli durumlarda yeterliklerin geliştirilmesini ön 
plana çıkarmak olmalıdır. Hekimler akranlarıyla pay-
laşabilecekleri kişisel öğrenme portfolyolarını oluştur-
malıdır.

3. PLANLAMA VE BELGELEME

 
TS 	 Kalite gelişim standardı temel standart olarak 

kabul edilir.

Ek 	 Halk sağlığı gereksinimleri, yeni hastalıklar, 
hakkıda bilgiyi ve  tanı, tedavi ve korunmanın 
yanı sıra sağlık sistemi hakkındaki yenilikleri 
içerir.
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4.1. GÜDÜLENME

Temel Standart
Hekimlerin SMG etkinliklerine katılımını sağlayan 
yönlendirici güç mutlaka yüksek nitelikte sağlık hiz-
meti sunmak olmalıdır. Hekimler katılacakları SGM 
etkinliklerini seçerken mutlaka eğitim etkinliklerinin 
niteliğini değerlendirmeli ve kendi eğitim gereksinim-
lerini karşılamak için uygun ve niteliği yüksek olan 
eğitim etkinliklerini seçmelidir.

Kalite Gelişimi
SMG etkinlikleri öğrenme ve gelişme için güdülen-
meyi arttırmalı ve değerli bir mesleki etkinlik olarak 
algılanmalıdır.

Ek Açıklamalar: 
Nitelikli sağlık hizmeti•	 , ulusal ve uluslararası tıbbi ve bi-
limsel derneklerin belirlediği genel kabul görmüş ilkelere 
uygun hizmet sunumu demektir. 
Güdülenme •	 ve Yaşam boyu öğrenim için beceriler temel 
tıp eğitimi sırasında geliştirilir ve mezuniyet sonrası tıp 
eğitim sırasında pekiştirilir.
D•	 eğerli bir mesleki etkinlik olarak kabul edilmesi kişisel 
tatmin düzeyinin artırılması, ödüller, yükseltilme ve/ya da 
yeniden değerlendirme kullanımı ile sağlanabilir.

4.2. ÖĞRENME STRATEJİLERİ

Temel Standart
Kendi mesleki örgütleri tarafından desteklenen siste-
matik olarak belirlenmiş öğrenme gereksinimlerini 
karşılamak için uygulamaya dayalı öğrenmeyi plan-
lama, uygulama ve belgeleme yeteneklerini mutlaka 
geliştirmelidir. Hekimlerin öğrenme gereksinimlerini 
belirlemek için kendi-kendilerini değerlendirmelerine 
yardımcı olacak araçlar mutlaka geliştirilmelidir.

Kalite Gelişimi
Hekimlerin SMG etkinlikleri, gerektiğinde disiplinler 
arası ekiple öğrenmeyi içeren ve sağlık hizmetinin ni-
teliğini artırmaya yönelik öğrenme stratejilerine dayalı 
olmalıdır.

Ek açıklamalar:
Uygulamaya dayalı eğitim bir kişinin öğrenme ve gelişmesi 
için kendi uygulamalarına ilişkin verilerin sistematik kulla-

nımını öngörür. Örneğin; uygulama deneyimini analiz etmek 
ve sistematik metodlar kullanarak uygulamaya dayalı gelişim 
etkinliklerine katılmak, hasta populasyonu ile ilgili bilimsel 
çalışmalardaki kanıtları bulmak, değerlendirmek ve uygula-
mak.

4.3. ÇALIŞMA KOŞULLARI

Temel Standart
Tıp uygulamaları sırasında çalışma koşulları ve işveren 
yaklaşımı hekimlerin SMG etkinliklerine katılımları 
için zaman ve diğer kaynakları mutlaka sağlamalıdır.

Kalite Gelişimi
Tekrar değerlendirilme sistemleri, hekimlerin gereksi-
nimlerine uygun geniş bir alanda SMG etkinliklerine 
katılımlarına izin vermelidir.

4.4. SMG’DE HEKİMLERİN ETKİLERİ

Temel Standart
Hekimlere SMG sunucuları ile öğrenme gereksinimle-
rini tartışabilme olanağı mutlaka verilmelidir.

Kalite Gelişimi
Hekimlerin SMG etkinliklerini planlama ve uygulama-
ları dahil edilebilmeleri için sistemler geliştirilmelidir.

Ek açıklamalar:
SMG sunucuları•	  meslek örgüt ve kurumları, ulusal ve 
uluslararası tıbbi bilimsel kuruluşlar, tıp fakülteleri/üni-
versiteler mezuniyet sonrası eğitim veren kuruluşlar, sağ-
lık işverenleri yanı sıra, sağlık yöneticileri, farmasötik ve 
medikal cihaz endüstrileri, bilgi teknolojileri ve tüketici 
kuruluşlarını vb. içerir.
Planlama ve uygulama•	  sürecine katılım, yerel ya da ulu-
sal program planlayıcı grup ya da komitelerde yer almayı 
içerir.

4. BİREY OLARAK HEKİM

 
Ek	 Uygulamaya dayalı öğrenim planlaması, kul-

lanımı ve belgelendirme yeteneği temel tıp 
eğitiminde başlar ve mezuniyet sonrası eğitimi 
sırasında gelişir ve SMG ile daha da artar.

 TS	 Kalite geliştirme standardı temel standart ola-
rak alınmalıdır.
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5.1. TANINMA POLİTİKASI

Temel Standart 

Bireysel SMG etkinliklerinin ve/ya da SMG sunucula-
rının tanınması için mutlaka bir sistem olmalıdır.

Kalite Gelişimi

Tüm SMG sunucuları eğitim uzmanlığına ulaşımı da 
içerecek şekilde etkinliklerin eğitsel temellerini tanım-
layabilmelidir. SMG sağlayıcılarının varsa çıkar çatış-
ması açıklanmalıdır.

Ek açıklamalar: 
Çıkar çatışması uygun olmayan promosyon (tanıtım) etkin-
liklerini içerebilir.

5.2. SMG SUNUCULARIN SORUMLULUKLARI

Temel Standart

SMG sunucuları kabul edilen eğitsel nitelik gereksi-
nimlerini mutlaka karşılayabilmelidir.

Kalite Gelişimi

SMG sunucuları etkinliklerin planlama ve uygulama-
larında uygun teknoloji ve eğitim yöntemlerinin kulla-
nıldığını gösterebilmelidir.

5.3. SMG SUNUCULARINA GERİBİLDİRİM

Temel Standart

SMG sunucularına hekimlerin öğrenim gereksinimleri 
ve performansları hakkında süreklilik içerisinde yapıcı 
geribildirim mutlaka verilmelidir.

Kalite Gelişimi

SMG uygulamaları için kabul edilebilir normlar oluş-
turulmalı ve tüm SMG sunucuları bu normlara sadık 
kalmalıdır. Düzenleyiciler ile sorumlu kurumlara sis-
tematik geribildirimler sağlayacak sistemler geliştiril-
melidir.

Ek açıklamalar:
Geribildirim,•	  yeterliliklerin geliştirilmesini güçlendirecek 
gerekli girişimlerin yapılması için eğitilenler ile eğiticiler 
ve yönlendiriciler arasındaki planlı iletişimi içerir.
Sistematik geribildirim sistemleri•	  belli bir hekim grubu 
için SMG’nin planlama, uygulama ve çıktıları ile ilgili 
verileri kapsayabilir. 

5.4. TIP FAKÜLTELERİNİN ROLÜ

Temel Standart

Tıp fakülteleri SMG’nin niteliğini arttırmada mutlaka 
liderlik yapmalıdır. Tıp fakülteleri temel eğitim müf-
redatı içinde öğrencileri yaşam boyu eğitime hazır-
layarak mutlaka SMG katılımı için güdülenmeyi ve 
beceriyi kazandırmalıdır.

Kalite Gelişimi

Tıp fakülteleri gerektiğinde SMG etkinlikleri düzenle-
melidir. Tıp fakülteleri diğer paydaşlarla işbirliği için-
de SMG etkinlikleri ile ilgili araştırma yapmalıdır.

 
TS 	 Kalite geliştirme standardı temel standart 

olarak alınmalıdır.

 

 

Ek  Sistematik geribildirim sistemleri etkinliklerin 
niteliği hakkındaki bilgileri ve düzenleyicile-
rin geribildirimlere yanıt verme istekliliğini de 
kapsamalıdır.

Ek	 Eğitilenler etkinliğe katılan hekimleri tanım-
lar.

Ek	 SMG niteliğini arttırmadaki liderlik koşulu, tıp 
fakültesi öğretim üyelerinin diğer SMG sağla-
yıcılarının yetkin kurulları ile birlikte çalışma-
sını kapsar.

5. SMG SUNUCULARI
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6.1. EĞİTİMİN YAPISI

Temel Standart

SMG etkinlikleri mutlaka etkili öğrenimin sağlanabi-
leceği uygun koşullar ve ortamda yapılmalıdır.

Kalite Gelişimi

SMG, uygulama eğitim ortamını içeriden kendini de-
ğerlendirme temelinde periyodik dış değerlendirmeyi 
içermelidir. 

Ek açıklamalar: 
Eğitimin yapısı•	 , eğitim deneyiminden çok eğitim ortamı-
nın, genel düzenini ve hekimin sorumluluklarını belirtir.

6.2. FİZİKSEL OLANAKLAR VE 
EKİPMANLAR

Temel Standart

SMG etkinliklerinin yapılabilmesi ve hekimlerin mes-
leki uygulamalarında değişimi sağlayabilmesi için ola-
naklara ve ayrılmış zamana ve derinlemesine çalışma-
lar için yeterli mesleki literatüre ulaşabilme ve beceri 
eğitim olanaklarına mutlaka sahip olmalıdır. 

Kalite Gelişimi

Fiziksel olanaklar, beceri eğitimi ekipmanları ve çalış-
ma takvimlerinin SMG için gerekli koşullar ve içeriğin 
sağlanmasındaki uygunluğu  değerlendirilmeli ve dü-
zenli olarak güncellenmelidir. 

6.3. MESLEKTAŞLARLA ETKİLEŞİM

Temel Standart

SMG meslektaşlar ve diğer sağlık çalışanları ile işbir-
liğini mutlaka içermelidir.

Kalite Gelişimi

SMG’yi geliştirmek için hekimler eğitsel ağlara katıl-
malıdır. Hekimler, eğitimdeki hekimler, öğrenciler ve 
diğer sağlık çalışanları gibi meslektaşlarının yeterlik-
lerinin gelişmesine yardımcı olmalıdır.

Ek açıklamalar: 
Ağlar •	 meslektaşlar ile toplantılar ve ağ temelli bilgi payla-
şımı, tartışma ve danışmanlığı içerir.

6.4. BİLGİ TEKNOLOJİSİ

Temel Standart

Bilgi ve iletişim teknolojisinin uygun kullanımı mut-
laka SMG sürecinin entegre bir parçası olarak işleme-
lidir. 

Kalite Gelişimi

Hekimler öz-yönetimli öğrenme, meslektaşlar ile ileti-
şim, bilgiye ulaşım ve hasta ve uygulama yönetimi için 
bilgi ve iletişim teknolojilerine ulaşabilmeli ve yetkin 
bir şekilde kullanabilmelidir.

6.5. YAPILANDIRILMIŞ SMG ETKİNLİKLERİ

Temel Standart

Meslek örgütleri diğer yetkililer ile işbirliği halinde 
yerel ulusal ve uluslararası SMG kursları, bilimsel 
toplantılar ve diğer yapılandırılmış etkinlikleri destek-
leyecek ve tanıyacak sistemleri mutlaka kurmalıdır. 
Hekimlerin bu SMG etkinliklerine katılma olanağı 
mutlaka olmalıdır.

Kalite Gelişimi
Hekimlerin daha yüksek yeterlik düzeyine daha etkili 
bir yoldan ulaşması için gereken derinlemesine araş-
tırmalar gibi SMG etkinlikleri planlama ve uygulama 
olanağı olmalıdır.

6. EĞİTİM BAĞLAMI VE KAYNAKLAR

 

 

Ek	 Koşullar hekimlerin okuma ve haberleşme et-
kinliklerine olanak sağlayan uygulama ortam-
larını içerir.

Meslektaşlar ve diğer sağlık çalışanları ile işbirliği, 
olanlarla birlikte ya da onlardan öğrenmeyi içerir.
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Yapılandırılmış SMG etkinlikleri yalnızca performans 
değerlendirme, lisans yenileme  ya da lisansın sürdü-
rülmesi için temel olan bir sistemde kullanılmak için 
yürütülen bir etkinlik olmamalıdır.

6.6. EĞİTİM UZMANLIĞI

Temel Standart
Meslek örgütleri SMG planlama, uygulama ve değer-
lendirme yeterliği olan eğitim uzmanlarının katılımı 
için mutlaka politika üretmelidir.

Kalite Gelişimi
SGM etkinliklerinde eğitim uzmanlığına ulaşılabilme-
li ve kullanılabilmelidir.

Ek açıklamalar:
Politika üretimi•	  paydaşlara danışmayı içerir.
Eğitim uzmanlığı, tıp eğitimi konusunda deneyimi olan •	
hekimler, eğitim psikoloğu ya da sosyologunu içerir ve tıp 
eğitiminin sorunları, süreci ve uygulamaları ile ilgilenir.

6.7. DİĞER KOŞULLAR VE DIŞARDAKİ 
DENEYİMLER

Temel Standart
Meslek örgütleri hekimlerin ülke içinde ya da dışında-
ki diğer kurumları ziyaret ederek deneyim kazanması 
için mutlaka serbest dolaşımı sağlayacak politikalar 
üretmelidir.

Kalite Gelişimi
Meslek örgütleri diğer paydaşlarla ile işbirliği yaparak, 
ulusal ve uluslararası çalışma ziyaretlerini destekleme-
lidir. Yetkili otoriteler ulusal ve uluslararası kurumlar 
ile SMG etkinliklerinin karşılıklı tanınması ve koşulla-
rı konusunda ilişki kurmalıdır.

Ek açıklamalar:
Politika oluşturma•	  ilgili paydaşlara danışmayı içermeli-
dir.
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7.1. DEĞERLENDİRME MEKANİZMASI

Temel Standart

Meslek örgütleri SMG etkinliklerinin ve yapılan eği-
timin uygun şekilde değerlendirilmesi için mutlaka 
mekanizmalar oluşturmalıdır.

Kalite Gelişimi

SMG değerlendirilmesi tıp eğitimi uzmanlarını içer-
meli ve öğrenme sürecine ve SMG’nin özel öğelerine, 
yapısına ve öğrenme ürünlerine yönelmelidir. 

Ek açıklamalar:
Değerlendirme mekanizmaları•	  geçerli ve güvenilir yön-
temlerin kullanımını ve temel verilerin varlığını gerektirir. 
Değerlendirme endişelerin gözönünde bulundurulmasını 
ve bunların giderilmesi için kaynakların, öğrenme süreci-
nin, ürün ve yararların izlenmesini sağlar.
Değerlendirme•	  kendi-kendini değerlendirme için farklı 
araçların kullanılması, norma dayalı ve kritere dayalı de-
ğerlendirmenin kullanılması, portfolyo ya da özel değer-
lendirme yöntemlerinin kullanımı, örneğin bir protokolle 
akran ziyaret programı gibi yöntemleri içerebilir.
Tıp eğitiminde •	 deneyimli uzmanların kullanımı nitelik 
açısından kanıt olabilir. Bu var olan kaynakları, ürünleri 
ve hekimlerin bireysel yararlarının değerlendirilmesini 
içermelidir.
Öğrenme sürecinin kapsamı örgütlenme ve kaynakların •	
yanı sıra öğrenme ortamını da kapsar.
SMG’nin özel bölümleri programın tanımı ve beklenen •	
ürünleri içerir.

7.2. SMG ETKİNLİKLERİNDEN 
GERİBİLDİRİM

Temel Standart
SMG etkinliklerinde katılımcılarından geribildirim 
mutlaka sistematik olarak alınmalı, analiz edilmeli, 
üzerinde çalışılmalı ve sonuçlar paydaşların bilgisine 
açık olmalıdır.

Kalite Gelişimi

SMG katılımcıları SMG değerlendirmesine ve sonuç-
ların planlamada kullanılmasına aktif olarak katılma-
lıdır.

7.3. HEKİM PERFORMASINA DAYALI 
ETKİNLİKLER

Temel Standart

SMG sunucuları planlamada hedef hekim grubundan 
mutlaka görüş almalıdır.

Kalite Gelişimi

SMG etkinliklerinden sağlanan yarar hekim gereksi-
nimleri ile ilişkili olarak analiz edilmeli ve meslek ör-
gütleri ile SMG sağlayıcılarına geribildirim sağlamak 
için kullanılmalıdır.

7.4. SMG’DE İZLEM VE TANINMA

Temel Standart

SMG’in formal yapısı mutlaka meslek örgütleri tara-
fından yetkili otoritelere danışılarak ve uzlaşılmış kri-
terlere dayalı olarak yetkilendirilmelidir.

Kalite Gelişimi

Katılımcı tarafından bildirilen, SMG etkinliklerine ka-
tılımın belgelendirilmesi yeterlilik değerlendirilmesi, 
hekimin mesleki alanda tanınmasında kullanılan sis-
temden bağımsız olarak yeterlik önemli bir role sahip-
tir.

Ek açıklamalar:
SMG etkinliklerinin yetkilendirilmesi için •	 uzlaşılan öl-
çütler eğitimsel değeri ile ilişkilidir ve katılımcı sayısı, 
klinik veri, donanım, kütüphane, bilgi teknolojisi, eğitim 
kadrosu ve programın değerlendirilmesini içerir.
Mesleki alanda hekimin tanınması ulusal yasa ve kuralla-•	
ra uygun lisans sürekliliğini içerir.

7. DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ VE YETERLİKLER

 
KG	 SMG’ye katılımdan sağlanan yarar hasta hiz-

meti ve mesleki uygulama üzerine etkileri ba-
kımından da analiz edilmelidir.
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8.1. ÇERÇEVELER

Temel Standart

SMG, etkinliklerin tanınması ve değerlendirilmesini 
içerir şekilde mutlaka yetkili meslek örgütlerinin po-
litikaları ile yürütülmelidir.

Kalite Gelişimi

İşbirliği ve karşılıklı tanınma uygun ulusal ve uluslara-
rası çerçevelerle desteklenmelidir.

8.2. PROFESYONEL LİDERLİK

Temel Standart

Meslek örgütleri SMG etkinliklerinde liderlik ve ör-
gütleme ile ilgili konularda mutlaka sorumluluk al-
malıdır.

Kalite Gelişimi

Mesleki liderlik, SMG etkinliklerinin misyonu ve çık-
tılarının karşılanmasıyla ilişkili olarak  düzenli olarak 
değerlendirilmelidir.

8.3. FİNANS VE KAYNAK YÖNETİMİ

Temel Standart

SMG finansmanı mutlaka sağlık sistemi harcamaları-
nın bir parçası olmalıdır. Hekimlerin çalışma koşulları 
mutlaka SMG etkinliklerine katılım ve seçme şansı 
vermelidir.

Kalite Gelişimi

SMG için finans sistemleri hekimlerin katılacağı etkin-
likleri seçmede bağımsızlığını sağlamalıdır.

8.4. YÖNETİM

Temel Standart

SMG etkinlikleri mutlaka uygun şekilde yönetilmeli 
ve kaynak sağlanmalıdır.

Kalite Gelişimi

SMG sistemlerinin yönetim yapıları kalitenin sağlan-
ması ve gelişimini içermelidir.

8. ÖRGÜTLENME

 

 

 

Ek	 ATUB (UEMS) tarafından geliştirilen Sürekli 
Tıp Eğitimi’nde Avrupa Akreditasyon Kurulu 
(European Accreditation Council for Continu-
ing Medical Education, EACCCME) Avrupa 
için uluslararası tanınma sistemi örneğidir.

TS	 Hangi mesleki örgütün SMG etkinliklerinde 
liderlik ve etkinliklerinin düzenlenmesi sorum-
luluğunu alacağı konusunda mutlaka açık bir 
karar olmalıdır.

TS	 Yönetim yapısı mutlaka basit ve açık olmalı-
dır.
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9. SÜREKLİ YENİLENME

Temel Standart

Meslek örgütleri SMG etkinliklerinin yapısının, işlev-
lerinin ve niteliğinin düzenli olarak değerlendirilmesi 
ve güncellenmesi ve eksikliklerinin giderilmesi için 
yöntemleri mutlaka başlatmalıdır.

Kalite Gelişimi

Yenilenme süreci araştırma temeline dayanmalıdır. 
Bunu yaparken aşağıdaki konulara dikkat edilmelidir.

SMG misyon ve çıktılarının toplumun bilimsel, •	
sosyo-ekonomik ve kültürel gelişimine uyumunun 
sağlanması.
Tıptaki bilimsel gelişmeler ve değişen gereksinim-•	
lere göre yeterlikleri tekrar değerlendirmek ve ta-
nımlamak.
Öğrenme ve eğitim metodlarını uygunluk ve gerek-•	
liliklerine göre tekrar gözden geçirmek.
Kendi-kendini değerlendirme ve uygulamaya daya-•	
lı öğrenme yöntemleri geliştirerek hekimleri yaşam 
boyu eğitim konusunda desteklemek.
Hekimlerin, hastalarının acil gereksinimlerini karşı-•	
lamak ve yüksek nitelikte sağlık hizmeti sunmasını 
ve bunun için kurumsal ve yönetimsel yapılanmayı 
sağlamak.
SMG içeriği ve yönteminin sürekli geliştirilmesini •	
sağlamak.
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EK 1-5

1. DÜNYA TIP EĞİTİMİ FEDERASYONU “ÜÇLEME” BELGELERİNİN ÖNSÖZÜ 

Dünya Tıp Eğitimi Federasyonu
Yürütme Kurulu

Tıp Eğitimindeki Evrensel Standartlar

Tıp eğitiminin ana amacı tüm insanların sağlığını geliştirmektir. Bu aynı zamanda Dünya Tıp Eğitimi 
Federasyonu’nun da (DTEF) hedefidir. Tüm tıp eğitimcilerinin ve tıp eğitimi kurumlarının uluslararası temsilcisi 
olma konumunda olan DTEF Tüzüğü’ne bağlı kalarak tıp eğitiminde bilimsel ve etik standartları, yeni öğrenme 
yöntemleri, yeni eğitim araçları ve yenilikçi yönetsel yöntemlerin kullanımını özendirir. 

Bu doğrultuda 1998 yılında DTEF Tıp Eğitimi’nde Uluslararası Standartlar Programı başlatılmıştır. Küresel 
bağlamda tıp eğitiminden sorumlu olan kurumlarda ve tıp eğitiminin her evresindeki programlarda uygulanmak 
üzere tıp eğitiminde kalite gelişimi için bir yöntem sağlamak amaçlanmıştır.

İlk belge olarak hazırlanan Temel (Mezuniyet Öncesi) Tıp Eğitimi Standartları geliştirilirken kısıtlı bir duygu ile 
evrensel standartların hazırlanması tıp fakülteleri ve eğitim programlarına olumsuz bir etki yapacağı ve muhteme-
len tıp eğitiminin niteliğini düşürme potansiyeli olacağı düşüncesi ortaya çıktı. Bu eleştiri, sağlık sunum sistemle-
rinde ve toplumun beklenti ve gereksinimleri konusunda tıp eğitiminin yetersiz kaldığı yönünde klişeleşmişti. Bu 
nedenle değişim ve reform için bir kaldıracın standartlarda yer alması zorunlu olmuştur. Bu da DTEF standartları 
kavramının 2 ayrı düzeyde kazanımları tanımlamasına yol açmıştır:  a) temel standartlar ya da en az gereksinimler      
b) kalite gelişimi için standartlar.

Başlangıçta DTEF Standartları akreditasyon aracı olarak düşünülmüştür. Ancak tartışmalar sonucunda DTEF 
akreditasyon için yalnızca ulusal kurumların doğrudan sorumlu tutulmasını uygun bulmuştur. Bununla birlikte 
DTEF’in akreditasyon işlemlerinin başlatılmasında yardımcı rol üstlenebileceği kabul edilmiştir. Evrensel benim-
senmiş standartlar akreditasyon kurumları için bir şablon olarak işlev görebilir. DTEF’nin, standartların akreditas-
yon amaçlı kullanılabilmeleri için bir kılavuz geliştirmesi de uygundur.

Tıp eğitimindeki kalite geliştirmede, kurumsal öz-değerlendirme, dış değerlendirme ve danışma vazgeçilmez un-
surlardır. DTEF’nin işlevi ve yapısı, tüm Dünya bölgelerinde görüş bildirme için ekip oluşturulurken federasyona 
katılıma neden olacaktır.

İlke olarak sağlık işgücü evrensel olarak hareketlidir ve DTEF Standartları göç eden hekimlerin uygun eğitim al-
maları için güvence olmaktadır. Ancak, hekimlerin kendi bölgelerinde hizmet sunabilmeleri girişimleri de önem-
lidir. DTEF Standartları hekim hareketliliğini (dolaşımı) ve gelişmekte olan ülkelerden beyin göçünü özendirici 
bir unsur olarak alınmamalıdır. Öte yandan tüm dünyada artan “internasyonalizasyon”dan sağlık iş-gücü ayrı 
tutulamaz ve Standartlar hekimlerin çalışma yerlerinde bir kalite güvencesi olarak hizmet etmektedir. 

Hekimlerin yeterliklerinin evrensel olarak uygulanabilirliği ve kabuledilebilirliği için eğitim kurumları ve prog-
ramlarının kalite düzeyini gösteren ulaşılabilir ve açık belgelere gereksinim vardır. Dünya Sağlık Örgütü tarafın-
dan yayınlanan Tıp Fakülteleri Dünya Rehberi, yalnızca tıp fakültelerini sıralamış ve bilinçli olarak nitelik de-
ğerlendirmesi göz önünde bulundurulmamıştır. DTEF 1998 yılında Tıp Fakülteleri Dünya Kayıtları Belgesi’nin 
tıp eğitimi kurumlarında kalite güvencesi listesi oluşturması ve listeye dahil edilen kurumların kabul edilen ve 
onaylanan belli standartlarda eğitim yapabildiklerini belgelemesi gerektiğini önermiştir.
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DTEF evrensel standartları üçleme olarak tıp eğitimindeki 3 aşamayı; temel tıp eğitimi, mezuniyet sonrası tıp eği-
timi ve sürekli mesleksel gelişimi içermektedir. Bu üç belge 15-19 Mart 2003 tarihlerinde Kopenhag’da yapılacak 
Dünya Tıp Eğitimi Konferansı: Daha İyi Sağlık Hizmeti için Tıp Eğitiminde Evrensel Standartlar toplantısının 
temel materyalini oluşturacaktır.

Standartlar hazırlanırken DTEF üç çalışma grubu oluşturmuş ve daha sonra bir uzman grup daha çok elektronik 
ortamda gerekli düzenlemeleri yapmıştır. Çalışma grubu üyeleri deneyimlerine dayalı olarak, coğrafi dağılım 
gözönünde bulundurularak seçilmiştir. Standartlar taslağı yaygın bir tartışma sonrası alınan görüşler ve öneriler 
doğrultusunda geliştirilmiştir. 

Evrensel Sandartların üçü de farklı uygulama evrelerinde olmasına karşın DTEF Yürütme Kurulu her üçünü de 
resmi olarak kabul etmiştir. Temel tıp Eğitimi (Mezuniyet Öncesi) Standartları ondan fazla dile çevrilmiş, farklı 
tıp fakültelerinde pilot çalışmalardaki değerlendirilmiş ve tanınma ve akreditasyon çalışmalarında birçok ülkede 
ulusal ve yerel olarak etki yapmıştır.

DTEF evrensel standartların biçimlenmesi sırasında oldukça karmaşık bu sürece katkı sunan herkese şükran borç-
ludur. Tüm bölgelerden gelen istek ve gönüllülük bu standartlara gereksinim olduğunu ve uygulanabilirliğini 
göstermektedir.

2003 Dünya Konferansı öncesinde Federasyon, tıp eğitiminin tüm tarafları ve sağlık hizmeti sunumundan sorum-
lu kurumlarından bu üçlemedeki tanımların geliştirilmesi ve kullanımı için destek vermesini ve DTEF Tıp Eğitimi 
Standartları’nın kabul edilmesini ve onaylanmasını beklediğini ifade etmektedir.
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2. TEMEL TIP EĞİTİMİNDE DTEF STANDARTLARI
GİRİŞ VE TANIMLAR

TARİHÇE

DTEF 1984 yılından beri “Tıp Eğitimi’nin Yeniden 
Yönlendirilmesi için Uluslararası İşbirliği Programla-
rı” yürütmektedir. Bu süreçte köşe taşları Dünya Sağlık 
Assemblesi (WHA) tarafından WHA 42.38.1989 sayılı 
kararı (2) ile kabul edilen Edinburg Deklarasyonu (1) 
ile Dünya Tıp Zirvesi’nde önerilen (3) ve WHA 48.8 
kararına yansıyan Herkese Sağlık için Tıp Eğitimi ve 
Sağlık Hizmetinin Yeniden Yönlendirilmesi, 1995 (4) 
belgesidir. 

Tıp eğitiminde değişim ve yeniliği daha da ön plana 
çıkartma hedefiyle DTEF eğitim politikasını, 1998’de 
yayınladığı Temel Belgesi’nde (5) tanımladığı gibi 
kurumsal düzeyde uygulanabilmesi yönünde genişlet-
miştir. Başlangıçta tıp fakültelerindeki Temel (Mezuni-
yet Öncesi) Tıp Eğitimi’ne odaklanılmıştır. Bu girişim 
daha sonra Mezuniyet Sonrası Tıp Eğitimi ve Sürekli 
Mesleki Gelişimi kapsayacak şekilde geliştirilecektir. 

Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya Tabipleri Birliği tara-
fından kabul edilen DTEF’nin Tıp Eğitiminde Ulusla-
rarası Standartlar projesinin üç temel hedefi vardır: 

Tıp fakültelerini uluslararası önerilere uygun olarak •	
kalite geliştirme ve değişim için kendi planlarını 
yapması için özendirme. 
Tıp fakültesi programları için minimum kalite stan-•	
dartlarını değerlendiren ve akredite eden ulusal ve/
ya da uluslararası bir sistem kurmak.
İyi tanımlanmış uluslararası tıp eğitimi standartları •	
ile tıpta ve tıbbi insan gücü kullanımında ve artan 
internasyonalizasyon sürecinde güvenli uygulama-
ların yapılması. 

Bu girişimin öncesinde PAFAMS’ın EMA projesi 
(Amerika Kıtasında Tıp Eğitimi) (6), ROME (Tıp Eği-
timinin Yeniden Yönlendirilmesi) Güney Doğu Asya 
Projesi (7) gibi yerel bazı eğitim programı standartları 
belirleme çalışmaları vardır. DSÖ de standart geliştir-
me çalışmaları yapmışır (8). 

DTEF’NUN TEMEL TIP EĞİTİMİ 
STANDARTLARI PROJESİ

Tıp Eğitiminde Uluslararası Standartlar Projesi’nin 
genişletilmesi amacıyla, DTEF Yürütme Kurulu 1998 
Aralık tarihinde bir Çalışma Grubu ve Uluslararası 
Danışman Grubu’ndan oluşan bir Uluslararası Görev 
Grubu oluşturarak eğitim programları için Temel (Me-
zuniyet Öncesi) Tıp Eğitimi standartlarını tanımlama 
görevini verdi.

Çalışma Grubu’nun ilk toplantısı Kopenhag’da (Ekim 
1999) yapıldı. Çalışma Grubu Raporu’nda (9) değişik 
gelişim düzeyindeki tıp fakülteleri için ve farklı eği-
timsel, sosyo-ekonomik ve kültürel durumlarda uygu-
lanabilir, o düzeylere uygun standartları belirlemiştir. 
Burada vurgu standartların değişim ve reform için kal-
dıraç olarak görülebilmesidir. 

DTEF Çalışma Grubu’nun ikinci toplantısı 
Barselona’da (Mart 2001) yapıldı ve bu toplantıda Da-
nışmanlar Grubundan ve Dünya’nın değişik yerlerinde 
yapılan tartışmalardan gelen öneriler doğrultusunda 
Tıp Eğitiminde Uluslararası Standartlar Belgesi’ni 
geliştirerek çalışmalarını tamamladı. Çalışma Grubu 
ek olarak standartların uygulama rehberlerini de ha-
zırladı.

Son belge Haziran 2001’de DTEF Yürütme Kurulu ta-
rafından benimsenmiştir. 

KAVRAM

Temel tıp eğitimi için genel uygulanabilirliği olan 
uluslararası standartlar tanımlanabilir (5). Eğitim ge-
lenekleri, kültür, sosyo-ekonomik durumlar, sağlık ve 
hastalık spektrum farklılıkları ve değişik sağlık hizmet 
sunum sistemlerinden dolayı tıp eğitiminde ülkelere 
özgü farklılıklar uluslararası standartlar hazırlanırken 
göz önünde bulundurulmuştur. Bu farklılıklar o ülke-
lerin kendi içlerinde bile görülebilir. Tıbbın bilimsel 
temelleri evrenseldir. Tıp eğitiminin her yerde görevi 
sağlık hizmetlerinin sağlanmasıdır. Her ne kadar fark-
lılık olsa da, dünyada tıp fakültelerinin yapıları, uygu-
lanan süreçler ve ürünleri arasında yüksek derecede 
eşitlik vardır. 
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Evrensel tıp eğitimi standartları evrensel bir çekirdek 
eğitim programı ile eşdeğer kabul edilmemelidir. Tıp 
eğitimi programının çekirdeğinde temel bilgi ve tıp 
pratiği, özellikle temel biyomedikal, davranışsal ve 
sosyal bilimler, genel klinik beceriler, klinik karar ver-
me becerileri, iletişim becerileri ve tıp etiği kavramları 
yer alır ve nitelikli hekim yetiştirmeyi hedefleyen tüm 
tıp fakültelerinin bunları tanımlaması gerekir. Bu bile-
şenlerin tıp eğitiminde uluslararası standartlar kavra-
mına önemli katkısı vardır, ancak bu standartlar içerik 
ve nicelik ile ilgili detayları içermemektedir.

Uluslararası standartlar ile eşit derecede geçerli olan 
tıp eğitiminin sürecidir. Temel bir hekim yetiştirmede 
arzu edilen uygulamalar, iyi tasarlanmış ve kabul edi-
lebilir öğrenme ilkeleri ile birlikte eğitim için kurumun 
durumu, uluslararası standartların temelini oluşturma-
lıdır. 

Uluslararası standartlar, bölgesel, ulusal ve kurumsal 
gereksinimler ve önceliklerine göre değiştirilmeli ya 
da genişletilmelidir. DTEF eğitim programlarında tek 
düzeliğin hiçbir yarar sağlamayacağını vurgulamakta-
dır (5). Ayrıca tıp eğitim programlarının kalite güven-
cesi, niteliğin yükseltilmesini vurgulamalı ve standart-
ların kurumlar arasında ortak bir düzeyde tutulmaması 
için rehber olarak algılanmalıdır.

Standartlar öncelikle eğitim kurumlarında iç değer-
lendirme ve kalite geliştirme için yararlıdır. Bunlar 
tıp fakültelerinde dış değerlendirme, tanınma ve ak-
reditasyon sürecinde gerekli araçlardır. Bunun yanı 
sıra standartlar kurumların eşdeğer başka kurumlarca 
incelemesi ve öz-değerlendirmesi ile kombine edilerek 
nitelik değerlendirme çalışmalarında kullanılabilirler.

AMAÇ

Son dönemde gelen değişik raporlar tıp eğitiminin her 
düzeyinin yapı ve sürecinde köklü değişim ve yeniliğe 
gereksinim olduğunu göstermiştir (10-14). 

Bu yeniden yapılanma aşağıdaki nedenlerden dolayı 
önem kazanmaktadır:

To•	 plumun gereksinim ve beklentilerine uygun he-
kim yetiştirmek 
Tıp bilimindeki bilgi ve teknolojileri artışı ile başa •	
çıkabilmek

Yaşam boyu öğrenme becerisini aşılamak•	

Yeni bilgi teknolojilerinde eğitimi sağlamak•	

Tıp eğitimini sağlık hizmeti sunumunun değişen •	
koşullarıyla uyumlu hale getirmek

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de tıp eğitiminde değişi-
min gerekli olduğunu belirtmiştir (15-17). DSÖ toplu-
mun şimdiki ve gelecekteki gereksinimlerini karşıla-
yacak bir dizi etkinlikler önermiş ve özellikle hekimin 
toplumdaki rolünün anlaşılmasının önemi ile sürekli 
eğitim ve meslek içi işbirliği gereksinimini vurgula-
mıştır. 

Dünya çapında 1600’den fazla tıp fakültesinin çok az 
bir kısmı dış değerlendirme ve akreditasyon sürecinden 
geçmektedir. Bu eksiklik reform gereksiniminin ortaya 
konulduğu bir dönemde endişe uyandırmaktadır. Son 
yıllarda sayıları hızla artan bazı tıp fakültelerin kabul 
edilemez durumları (örneğin bazı özel “kar amaçlı” fa-
külteler) endişeyi artırmaktadır. 

Bu yüzden DTEF stratejisinde öncelik kurumlar ve 
eğitim programları için uluslararası standartları ta-
nımlamak ve rehber geliştirmek olmuştur. Uluslararası 
standartların benimsenmesi tıp fakültelerinin kendile-
rini değerlendirebilmeleri için yeni bir çerçeve oluştu-
racaktır. Bunun yanı sıra uluslararası kabul edilen stan-
dartlar tıp fakültelerinin eğitim programlarının ulusal 
ve bölgesel tanınma ve akreditasyonu için temel olarak 
kullanılabilirler. 

GEREKÇE

DTEF Çalışma Grubu temel tıp eğitiminde uluslararası 
standartların geliştirilmesinin olumlu taraflarını ve ko-
şullarını incelemiştir. Ayrıca temel tıp eğitiminde ka-
litenin geliştirilmesinde rehberlerin uygulanmasına da 
odaklanılmıştır (9). 

Uluslararası standartların gelişimi için aşağıdaki mad-
deler benimsenmiştir: 

Tıp fakülteleri ve tıp eğitiminin yalnızca genel yön-•	
leri kapsanmalıdır. 

Stan•	 dartlar genel anlamda içerik, eğitim çevresi, 
süreç ve tıp eğitiminin ürünleri ile ilgili olmalıdır.
Standartlar değişim ve reform için kaldıraç görevi •	
görmelidir
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Standartlara uyum her bir topluluk, ülke ve bölge •	
için önem taşımalıdır.
Standartlar eğitim programındaki bölgesel ve ulu-•	
sal farklılıkları kabul edecek ve tıp okullarının ka-
bul edilebilir ölçülerde özerkliğine saygı duyarak 
farklılıklara ve özgün tıp okullarına izin verecek 
biçimde belirlenmelidir.
Uluslararası standartları kullanmak tıp fakülteleri •	
programlarının içerik ve ürünlerinde mutlak eşitliği 
beraberinde getirmemeli ya da gerektirmemelidir. 
Standartlar program geliştirmenin dinamik yapısını •	
kabul etmelidir.
Standartlar tıp fakültelerinin kurumsal gelişim ve •	
program geliştirmede kullanabilecekleri temel ve 
model olarak görülebilecek bir araç olarak ifade 
edilmelidir.
Standartlar tıp fakültelerini sıralamak amaçlı kulla-•	
nılmamalıdır.
Standartlar yalnızca en az gereksinimleri kastetme-•	
meli, tüm seviyelerde kalite gelişimini özendirme-
lidir. Temel gereksinimlere ek olarak standartların 
belirlenmesi niteliğin geliştirilmesini yönlendirme-
yi içermelidir.
Standartlar yaygın uluslararası tartışmalar ve görüş •	
birliği ile daha iyiye doğru geliştirilmelidir. 
Standartların değeri her bir bölgede değerlendir-•	
me çalışmaları ile test edilmelidir. Bu gibi projeler 
gönüllü kurumsal öz-değerlendirme ve eşdeğer ku-
rumların incelemesinin birleşiminden oluşmalıdır. 

Standartlar yalnızca “öyle ya da böyle” sorunu değil, 
özellikli yönetim ve amaçlı planlama için önemlidir. 
Bazı okullar diğer okulların elde ettiği kalitenin üze-
rinde özgün bir niteliğe ulaşabilir. Bu tip nitelikler di-
ğer okullar için uzun vadede ulaşılması gereken yeni 
hedefler için örnek olmalıdır. 

Standartlar açıkça tanımlanmalıdır ve kullanıcılar için 
anlamlı, yerinde, yararlı, ölçülebilir, ulaşılabilir ve ka-
bul edilebilir olmalıdır. Uygulamayı içermeli, farklılık-
ları kabul etmeli ve yeterli büyümeyi desteklemelidir. 

Genel olarak kabul edilmiş standartlara dayalı değer-
lendirme, yeniden düzenleme ve devam eden reform-
larda gelişim ve tıp eğitiminin niteliğinin yükseltilmesi 
için önemlidir ve sürekli iyileşme ve gelişimi de des-
tekleyecektir.

Uluslararası kabul edilmiş standartların uyarlanması 
tıp fakültelerini ulusal değerlendirmeleri için olduğu 
kadar daha geniş bölgesel kabul için temel oluşturma 
olasılığına sahiptir.

DTEF standartlar uygulamasının tartışmaları özendi-
rebileceğini, hedefler konusunda görüşbirliği gelişti-
rilmesini uyarabileceğini ve tıp fakültelerinin eğitim 
programlarının temellerini belirlemelerine ve tıp eği-
timinin çekirdeğini tanımlamalarına yardım edeceğini 
düşünmektedir. Standartlar eğitim araştırma ve geliş-
tirmelerindeki olanakları arttıracak ve bölümler arası 
işbirliği ve tartışmaları güçlendirecektir.

Standartların var olması tıp öğrencilerinin seçimlerin-
de rehberlik yapacak ve eğiticilerin değişim konusun-
da çabalarını güçlendirecektir. 

Standartların kabulu eğitim programını planlayanlar 
için zaman ve kaynak tasarrufunu sağlayacaktır. 

Niteliğin değerlendirilmesi için standartların uyarlan-
ması kaynak sağlayanlar, politikacılar ve toplum için 
değerli bir yönlendirme sağlayacaktır. 

Tıp eğitiminin paylaşılmış uluslararası standartlar te-
meline yerleşmesi tıp öğrencilerinin değişimini ve tıp 
doktorlarının eğitim gördükleri ülkeler dışında kabul 
edilmelerini kolaylaştıracaktır. Dolayısıyla, farklı ül-
kelerde eğitim görmüş doktorların yeterliliklerini yar-
gılama zorunluluğu azalacaktır. 

Son olarak uluslararası kabul edilmiş standartlara da-
yalı bir değerlendirme ve akreditasyon sisteminin uy-
gulanması ile standartların altında olan tıp fakülteleri-
nin koşulları düzelecektir. Bu da ulusal ve uluslararası 
sağlık hizmetleri kalitesinin artmasını sağlayacaktır. 

STANDARTLARIN KULLANILMASI

Temel (mezuniyet öncesi) tıp eğitimi için standartlar, 
tıp fakültelerinin değerlendirilmesi ve akredite edilme-
si için ulusal sistemler içinde yıllardır kullanılmaktadır 
(18-20). Kullanılan yöntemler ülkeden ülkeye farklılık 
göstermektedir. 

DTEF burada sunulan uluslararası standartlar ve temel 
tıp eğitiminin geliştirilmesi niteliğin sağlanması için 
bir araç olarak evrensel ölçekte kullanılabileceği gö-
rüşündedir. Bu aşağıda sırandığı gibi farklı şekillerde 
olabilir: 
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Kur•	 umların öz-değerlendirmesi: Kalitenin geliş-
tirilmesinde bir araç ortaya konulmasının birincil 
amacı gönüllü kurumsal öz-değerlendirme ve ken-
dini geliştirme süreçlerinin ölçülebilmesi için yeni 
bir çerçeve sağlamaktır. Bu anlamda rehber tıp fa-
kültelerinin Temel Tıp Eğitimi’nde DTEF Evrensel 
Standartlarını sağlayıp sağlamadıklarını araştıra-
cakları bir Kendi Kendine Çalışma El Kitabı olarak 
kabul edilebilir. 
Denk kurumların gözden geçirilmesi•	 : Tanımlanan 
süreç denk kurumların dış gözden geçirme kurulla-
rının rehberliğini ve değerlendirmesini içermesiyle 
ile geliştirilebilecektir.
Kurumsal öz-değerlendirme ve denk kurumların •	
gözden geçirilmesinin birlikte kullanımı: DTEF 
böyle bir birlikte kullanımın en değerli yöntem ola-
cağını düşünmektedir.
Tanınma ve akreditasyon•	 : Rehber, gelenekler ve 
yerel gereksinimlere dayalı olarak tıp fakültelerinin 
ulusal ya da bölgesel tanınma ve akreditasyonu ile 
ilgili kurumlar tarafından da kullanılabilir. 

DTEF EVRENSEL STANDARTLARI

TANIMLAR

DTEF temel tıp eğitiminde aşağıdaki standartları öner-
mektedir. Standartlar 9 ana alan ve 36 alt alanda yapı-
landırılmıştır.

ANA ALANLAR tıp eğitiminin yapı, süreç ve ürünleri 
boyutlarında aşağıdaki şekilde tanımlanmıştır. 

Mi1.	 syon ve Hedefler
Eğitim Programları2.	
Öğrencilerin Değerlendirilmesi3.	
Öğrenciler4.	
Akademik Kadro5.	
Eğitim Kaynakları6.	
Program Değerlendirme7.	
Yönetim ve İdare8.	

Sürekli Ye9.	 nilenme

ALT ALANLAR performans göstergesi yerini tutan bir 
alanın özel bir yönü biçiminde tanımlanmıştır.

Standartlar her bir alt alan için 2 aşamalı olarak belir-
lenmiştir: 

Temel standart:•	  Bu standartın her tıp fakültesi tara-
fından karşılanmasını ve tıp fakültesinin değerlendi-
rilmesi sırasında yerine getirildiğinin gösterilmesini 
ifade eder. 

Temel standartlar mutlaka yapılması gerekenler olarak 
ifade edilmiştir.

K•	 alite gelişimi için standartlar: Bu standardın tıp 
fakülteleri ve temel tıp eğitimi için en iyi uygula-
maları içeren uluslararası görüş birliği ile uyumlu 
olduğunu belirtir. Bu standartların bazıları ya da 
tamamının yerine getirme ve yerine getirme giri-
şimi tıp fakülteleri tarafından belgelendirilmelidir. 
Bu standartların sağlanması tıp fakültesinin gelişim 
aşamasına, kaynaklarına ve eğitim politikalarına 
göre değişecektir. Çok iyi düzeydeki okullar bile bu 
standartların tamamını sağlayamayabilir.

Kalitenin geliştirilmesi için standart öneriler ”-meli      
- malı” olarak ifade edilmiştir.

EK AÇIKLAMALAR standartlardaki ifadelerin net-
leştirilmesi, geniş olarak açıklanması ve örneklendiril-
mesi için kullanılmıştır. 
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3. MEZUNİYET SONRASI TIP EĞİTİMİ İÇİN DTEF STANDARTLARI: 
GİRİŞ VE TANIMLAR

TARİHÇE

DTEF 1984 yılından beri bir “Tıp Eğitiminin Yön-
lendirilmesi için Uluslararası İşbirliği Programı” yü-
rütmektedir. Bu süreçte köşe taşları Dünya Sağlık As-
semblesi (WHA) tarafından WHA 42.38.1989 sayılı 
kararı (2) ile kabul edilen Edinburg Deklarasyonu (1) 
ile Dünya Tıp Zirvesi’nde önerilen (3) ve WHA 48.8 
kararına yansıyan Herkese Sağlık için Tıp Eğitimi ve 
Sağlık Hizmetini Yeniden Yönlendirilmesi, 1995 (4) 
belgesidir.

Tıp eğitiminde değişim ve yeniliği daha da ön plana 
çıkartma hedefiyle DTEF eğitim politikasını, 1998’de 
yayınladığı Temel Belgesi’nde (5) tanımladığı gibi ku-
rumsal düzeyde uygulanabilmesi yönünde genişletmiş-
tir. Başlangıçta tıp fakültelerindeki Temel (Mezuniyet 
Öncesi) Tıp Eğitimi’ne odaklanılmıştır (6,7). 

Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya Tabipleri Birliği tara-
fından kabul edilen Tıp Eğitiminde Uluslararası Stan-
dartlar DTEF projesinin üç temel hedefi vardır:

T•	 ıp eğitiminden sorumlu kuruluşları ve kurumları 
uluslararası önerilere uygun olarak kalite geliştir-
me ve değişim için kendi planlarını yapması için 
özendirmek. 
Tıp eğitimi kurum ve programları için minimum •	
kalite standartlarını değerlendiren ve akredite eden 
ulusal ve/ya da uluslararası bir sistem kurmak.
İyi tanımlanmış uluslararası tıp eğitimi standartları •	
ile tıpta ve tıbbi insangücü kullanımında ve artan 
internasyonalizasyon sürecinde güvenli uygulama-
ların yapılması.

DTEF görev belgesinde mezuniyet sonrası tıp eğitimi 
için benzer çalışmaların yapılabileceğine işaret etmiş-
tir.

DTEF MEZUNİYET SONRASI TIP EĞİTİMİ 
STANDARTLARI PROJESİ

Tıp Eğitiminde Uluslararası Standartlar Projesi’nin 
mezuniyet sonrası tıp eğitimine genişletilmesi amacıy-
la DTEF Haziran 2001’de bir Çalışma Grubu’ndan ve 
Uluslararası Danışman Grubu’ndan oluşan bir Ulus-

lararası Görev Grubu oluşturarak eğitim programları 
için Mezuniyet Sonrası Tıp Eğitimi Standartlarını ta-
nımlama görevini verdi.

Kopenhag’da Eylül 2001 toplantısını yapan Çalışma 
Grubu’nun tartışmaları daha önceki kaynaklardan elde 
edilen materyallere dayanmaktaydı (8-12). Çalışma 
Grubu Raporu’nda değişik gelişim düzeyindeki me-
zuniyet sonrası eğitim kurumları ve farklı eğitimsel, 
sosyo-ekonomik ve kültürel durumlarda uygulanabilir, 
o düzeyler için uygun mezuniyet sonrası tıp eğitimi 
standartlarını belirlemiştir. Burada vurgu standartların 
değişim ve reform için kaldıraç olarak görülmesidir.

Taslak belge Uluslararası Danışman Grubu’ndan ve 
sonuçların sunulduğu uluslararası konferanslardan alı-
nan görüşler doğrultusunda gözden geçirildi.
Belgenin son şekli DTEF Yürütme Kurulu’nun Eylül 
2002’de yapılan toplantısında kabul edildi. 

MEZUNİYET SONRASI TIP EĞİTİMİNİN 
TEMELLERİ

Mezuniyet sonrası tıp eğitimi doktorların temel tıp eği-
timini tamamladıktan sonra yetkinlikle geliştirdiği aşa-
masıdır. Eğitimin bu kısmı özelleşmiş düzenlemeler ve 
kurallara göre yürütülmektedir. Eğitim genellikle genç 
doktorun klinik ortamda kendi eğitimi ve denetimin-
den sorumlu daha deneyimli biri ile birlikte çalışması 
gibi çıraklığa benzer bir durumdan geliştirilmiştir. 

Mezuniyet sonrası tıp eğitimi tescil/yetkilendirme ön-
cesi eğitim, mesleki profesyonel eğitim, uzmanlık ve 
yan dal uzmanlık eğitimi ve uzmanlık işlevleri için ta-
nımlanmış diğer eğitim programlarını içerir. 	

Klinik deneyimlerin yanında kuramsal eğitime de ge-
reksinim vardır. Bu eğitim, klinik eğitimle sıkı bir şe-
kilde ilişkilendirilmiş olarak ya da yerel, ulusal ya da 
uluslararası kuramsal kurslar düzenlenmesi gibi deği-
şik biçimlerde yapılabilir. Bu programlar üniversiteler, 
uzmanlık yeterlik kurulları, tıp birlikleri ve okulların 
ya da mezuniyet sonrası enstitüler tarafından düzen-
lenebilir.
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Mezuniyet sonrası tıp eğitimi, Sürekli Tıp Eğitimi 
(STE) Sürekli Mesleki Gelişimi (SMG) de içerecek 
şekilde tıpta sürekli öğrenmenin bir parçasıdır. STE/
SMG denetimli bir eğitim yerine öz-yönetimli öğren-
me özelliğindedir. Her ne kadar mezuniyet öncesi ve 
mezuniyet sonrası eğitimin tamamlanmasından sonra-
ki dönemi işaret ederek kullanılsa da, STE/SMG’nin 
tıp eğitimi sürecinde daha geniş kapsamlı bir etkinlik 
olduğu açıktır.

Tıpta uluslararası düzeyde, uzmanlık ve uzman işlevi 
sayısında ve mezuniyet sonrası tıp eğitiminin örgüt, 
yapı, içerik ve gereksinimlerinde çeşitlilik bulunmak-
tadır. Uzmanlık işlevlerinin yeterlilikleri de STE ile 
edinilebilir. Dünya’nın bazı bölgelerinde uzmanlık 
eğitimi birkaç yıldan daha uzun olacak şekilde hasta-
ne bölümlerinde/sağlık bakımı etkinliklerinde çalışma 
ile yürütülürken diğer bölümünde uygulamalı eğitim 
gerekmeksizin daha kısa süreli kuramsal kurslar ile 
yürütülmektedir. 

Ancak, son yıllarda hem uygulamalı hem de kuramsal 
eğitime önem veren eğitim yöntemlerinde artan bir uz-
laşı vardır. Tıp eğitiminin çağdaş ilkeleri tüm ülkelerde 
artan bir etkiye sahiptir. Mezuniyet sonrası eğitimde 
çok karmaşık eğitim programları geliştirilmiştir. Bu 
programların bölümleri klinik ve uygulama yerleri, 
uzman denetimi, kuramsal eğitimler, araştırma dene-
yimleri, sistemik değerlendirme ve eğitim programının 
değerlendirilmesini içerir. 

Üniversiteler/eğitim kurumları, düzeyleyici kurullar, 
tıp kurum ve kuruluşları arasında artan oranda ile-
tişim ile mezuniyet sonrası eğitimin ilkeleri ile ilgili 
uyum desteklenmektedir. Bu yine özellikle tıp dok-
torlarının başka ülkelere göç ve hareketini, tıp insan-
gücünün artan uluslararası değişimini etkilemekte ve 
EB, NAFTA ve MERCOSUR gibi Dünya’nın değişik 
bölgelerindeki uluslararası serbest ticaret anlaşmaları 
ile desteklenmektedir. Bu gelişmelerin tıp mesleği için 
önemi Avrupa’da Tıp Doktorları için Yönerge (13)’nin 
kabulu ve Avrupa Komisyonu Tıp Eğitimi Danışma 
Kurulu’nun çalışmaları (14) ile belgelendirilmiştir. Bu 
nedenle mezuniyet sonrası eğitimde ortak bir uluslara-
rası kalite sistemine olan gereksinim güçlenmiştir. 

KAVRAM, AMAÇ VE GEREKÇE

Tıp eğitimine genel olarak uygulanabilir uluslarara-
sı standartlar tanımlanabilir (5). Eğitim gelenekleri, 
kültür, sosyo-ekonomik durumlar, sağlık ve hastalık 
spektrum farklılıkları ve değişik sağlık hizmeti su-
num sistemlerinden dolayı tıp eğitiminde ülkelere 
özgü farklar uluslararası standartlar hazırlanırken göz 
önünde bulundurulmuştur. Bu farklar o ülkelerin kendi 
içlerinde bile görülebilir. Ancak, tıbbın bilimsel temel-
leri ve kanıtları klinik uygulamalara uygulama çabaları 
evrenseldir ve tıp eğitiminin her yerde görevi sağlık 
hizmetlerinin sağlanmasıdır. Her ne kadar farklılık 
olsa da, Dünya’da mezuniyet sonrası tıp eğitiminin ya-
pıları, uygulanan süreçler ve ürünleri arasında yüksek 
derecede eşitlik vardır.

Uluslararası standartlar bölgesel, ulusal ve kurumsal 
gereksinimlere ve önceliklere göre uyarlanabilir. Her 
bir ülke ulusal sağlık bakım hizmetlerinin hedefleri-
ni destekleyecek kendi mezuniyet sonrası tıp eğitimi 
programını oluşturmakla yükümlüdür. 

DTEF eğitim programlarında tekdüzelikte ısrar etme-
nin yararı olmadığını vurgulamaktadır (5). Dahası tıp 
eğitimi programlarının niteliğinin artırılması, standart-
larda niteliğin alt düzey olarak yorumlanmasından sa-
kınılması, böyle bir gelişimin başarılması için gelişimi 
vurgulamalı ve rehberlik sağlamalıdır. 

DTEF stratejisinde öncelik kurumlar ve eğitim prog-
ramları için uluslararası standartların tanımlanması ve 
rehber geliştirmek olmuştur. Uluslararası standartların 
benimsenmesi mezuniyet sonrası tıp eğitiminden so-
rumlu otorite, örgütler ve kurumların kendilerini de-
ğerlendirebilmeleri için yeni bir çerçeve oluşturacaktır. 
Bunun yanı sıra uluslararası kabul edilen standartlar 
mezuniyet sonrası tıp eğitimi programlarının ulusal ve 
bölgesel tanınma ve akreditasyonu için temel olarak 
kullanılabilirler. 

Genel olarak kabul edilmiş standartlara dayalı değer-
lendirme, yeniden düzenleme ve devam eden reform-
larda gelişim ve tıp eğitiminin niteliğinin yükseltilmesi 
için önemlidir ve sürekli iyileşme ve gelişimi de des-
tekleyecektir.

Uluslararası kabul edilmiş standartların uyarlanması 
tıp fakültelerini ulusal değerlendirmeleri için olduğu 
kadar daha geniş bölgesel kabul için temel oluşturma 
olasılığına sahiptir.
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Tıp eğitiminin paylaşılmış uluslararası standartlar te-
meline yerleşmesi tıp öğrencilerinin değişimini ve tıp 
doktorlarının eğitim gördükleri ülkeler dışında kabul 
edilmelerini kolaylaştıracaktır. Farklı ülkelerde eğitim 
görmüş doktorların yeterlilikleri ile ilgili güvenli uygu-
lamalar desteklenecektir. 

Sonuç olarak uluslararası kabul edilmiş standartlara da-
yalı bir değerlendirme ve akreditasyon sisteminin uygu-
lanması ile standartların altında olan tıp fakültelerinin 
koşulları düzelecektir. Bu da ulusal ve uluslararası sağ-
lık hizmetlerinin kalitesinin artmasını sağlayacaktır.

MEZUNİYET SONRASI STANDARTLAR İÇİN 
ÖNERİLER

DTEF Çalışma Grubu uluslararası standartlarda temel 
tıp eğitiminden (6) mezuniyet sonrası eğitime uzanan 
ilkeleri aşağıda önerilere göre belirlemiştir. Ayrıca te-
mel tıp eğitiminde kalitenin geliştirilmesinde rehberle-
rin uygulanmasına da odaklanılmıştır Mezuniyet son-
rası eğitimde kabul edilen uluslararası standartlar için 
aşağıdaki maddeler benimsenmiştir: 

Mezuniyet sonrası tıp eğitiminin yalnızca genel •	
yönleri kapsanmalıdır. 
Standartlar geniş bir bölümle içerik, eğitim çevresi, •	
süreç ve mezuniyet sonrası tıp eğitiminin ürünleri 
ile ilgili olmalıdır.
Standartlar değişim ve reform için kaldıraç görevi •	
görmelidir.
Standartlar yalnızca en az gereksinimleri kastetme-•	
meli tüm seviyelerde kalite gelişimini özendirme-
lidir. Temel gereksinimlere ek olarak standartların 
belirlenmesi niteliğin geliştirilmesini yönlendirmeyi 
içermelidir.
Standartlar eğitim programındaki bölgesel ve ulusal •	
farklılıkları kabul edecek ve farklı yerel- ulusal ve 
bölgesel farklılıklara izin verecek biçimde belirlen-
melidir.
Standartlara uyum her bir topluluk, ülke ve bölge •	
için önem taşımalıdır.
Uluslararası standartları kullanmak mezuniyet son-•	
rası tıp eğitimi programlarının içerik ve ürünlerinde 
mutlak eşitliği beraberinde getirmemeli ya da gerek-
tirmemelidir. 
Standartlar program geliştirmenin dinamik yapısını •	
kabul etmelidir.

S•	 tandartlar mezuniyet sonrası tıp eğitiminden so-
rumlu otorite, örgüt ve kurumların program geliştir-
mede temel ve model olarak kullanabilecekleri bir 
araç olarak ifade edilmelidir.

Standartlar eğitim programlarını tıp fakültelerini sı-•	
ralamak amaçlı kullanılmamalıdır.

Standartlar yaygın uluslararası tartışmalar ve görüş •	
birliği ile daha iyiye doğru geliştirilmelidir. 

Standartların değeri her bir bölgede değerlendirme •	
çalışmaları ile test edilmelidir. 

Standartlar açıkça tanımlanmalıdır ve kullanıcılar için 
anlamlı, yerinde, yararlı, ölçülebilir, ulaşılabilir ve ka-
bul edilebilir olmalıdır. Uygulamayı içermeli, farklılık-
ları kabul etmeli ve yeterli büyümeyi desteklemelidir. 
Pratiğe uygulanabilir, farklılıları tanıyan ve yeterli de-
ğişimi desteklemeyi içermelidir.

STANDARTLARIN KULLANILMASI

DTEF burada sunulan uluslararası standartların  mezu-
niyet sonrası tıp eğitiminin geliştirilmesi ve niteliğin 
sağlanması için bir araç olarak evrensel ölçekte kulla-
nılabileceği görüşündedir. Bu aşağıda sıralandığı gibi 
farklı şekillerde olabilir: 

Kurumların öz-değerlendirmesi: Kalitenin gelişti-
rilmesinde bir araç ortaya konulmasının birincil amacı 
mezuniyet sonrası tıp eğitiminden sorumlu otorite, ör-
güt ve kurumların gönüllü kurumsal öz-değerlendirme 
ve kendini geliştirme süreçlerinin ölçülebilmesi için 
yeni bir çerçeve sağlamaktır. Bu anlamda rehber bir 
Kendi Kendine Çalışma El Kitabı olarak kabul edile-
bilir. 

Denk kurumların gözden geçirilmesi: Tanımlanan 
süreç dış denk kurumların gözden geçirme kurullarının 
rehberliğini ve değerlendirmesini içermesi ile geliştiri-
lebilecektir.

Kurumsal öz-değerlendirme ve denk kurumların 
gözden geçirilmesinin birlikte kullanımı: DTEF böy-
le bir birlikte kullanımın en değerli yöntem olacağını 
düşünmektedir.

Tanınma ve akreditasyon: Rehber, gelenekler ve yerel 
gereksinimlere dayalı olarak mezuniyet sonrası tıp eği-
timinin ulusal ya da bölgesel tanınma ve akreditasyonu 
ile ilgili kurumlar tarafından da kullanılabilir.
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1 Sürekli mesleki gelişim (SMG) tıp uygulamaları içinde olan ve yüksek nitelikte mesleki performans için gereken değişik alan-
lardaki bilgi ve becerilerden elde edilen (örneğin tıbbi, yönetsel, sosyal ve kişisel) çok yönlü yeterliliklerin sürekli gelişimini 
belirtir. Her ne kadar mezuniyet sonrası tıp eğitiminin tamamlanmasından sonra başlayan süreci işaret etse de SMG’in daha 
geniş kapsamlı bir etkinlik olduğu açıktır. Mesleki gelişimin biçimlenmesi, yeniden biçimlenmesi ve gelişimi –sağlık hizmet 
sunumunda ve tıp bilimindeki gelişmeler bağlamında oluşan toplumsal ve bireysel gereksinimlere göre- öğrencinin tıp fakül-
tesine kabul edilmesi ile başlayan ve mesleki etkinliklerini sürdüren bir doktor olarak devam ettiği sürece devam eden, Yaşam 
boyu süren bir süreçtir.

2 DTEF değişik alan ve alt alanlar arasındaki ilişkinin ve karşılıklı etkileşimin farkındadır.

EVRENSEL DTEF STANDARTLARI 

TANIMLAR

Mezuniyet sonrası tıp eğitimi, doktorların temel eğiti-
mi aldıktan sonra bağımsız uygulamalar için denetim 
altında eğitim aldıkları aşama olarak tanımlanabilir. 
Kayıt-öncesi eğitim (özel öğrencilik), mesleki ya da 
profesyonel eğitim, uzmanlık ve yan dal uzmanlık eği-
timi ve diğer formal eğitim programlarını içerir. Formal 
mezuniyet sonrası eğitim tamamlandıktan sonra genel-
likle bir diploma ya da sertifika verilir.

Mezuniyet sonrası eğitim her ne kadar tıp eğitiminin 
zaman olarak sınırlı bir aşamasını kapsasa da sürekli tıp 
eğitimi1 ya da sürekli mesleksel gelişimden tam olarak 
ayrılamaz. Bunlar mezuniyetten sonra tüm profesyo-
nel yaşam süresince düzenlenir, öz-yönetimli öğrenme 
özelliğindedir ve geniş bir zaman aralığı için denetimli 
bir eğitimi ender olarak içerirler. 

DTEF mezuniyet sonrası tıp eğitimindeki standartları 9 
ana alan ve 38 alt alanda2 önermektedir. 

ANA ALANLAR mezuniyet sonrası tıp eğitiminin 
yapı, süreç ve ürünleri boyutlarında aşağıdaki şekilde 
tanımlanmıştır: 

Misyon ve Hedefler1.	
Eğitim Programları2.	
Öğrencilerin Değerlendirilmesi3.	
Öğrenciler4.	
Akademik Kadro5.	
Eğitim Ortamları ve Kaynakları6.	
Eğitim Sürecinin Değerlendirilmesi7.	
Yönetim ve İdare8.	
Sürekli Yenilenme9.	

ALT-ALANLAR alanın özel bir yönünü tanımlayacak, 
performans ölçütünü oluşturacak şekilde tanımlanmış-
tır. 

Standartlar her bir alt alan için 2 aşamalı olarak belir-
lenmiştir: 

Temel standart:•	  Bu standardın karşılanmasını ve 
eğitim programının değerlendirilmesi sırasında ye-
rine getirildiğinin gösterilmesini ifade eder. 

Temel standartlar mutlaka yapılması gerekenler ola-
rak ifade edilmiştir.

Kalite gelişimi için standartlar:•	  Bu standardın me-
zuniyet sonrası tıp eğitimi için en iyi uygulamaları 
içeren uluslararası görüş birliği ile uyumlu olduğu-
nu belirtir. Bu standartların bazıları ya da tamamını 
yerine getirme ve yerine getirme girişimi belgelen-
dirilmelidir. 

Bu standartların sağlanması eğitim programının geli-
şim aşamasına, kaynaklarına ve eğitim politikalarına 
göre değişecektir. Çok iyi düzeydeki programlar bile 
bu standartların tamamını sağlayamayabilir.
Kalitenin geliştirilmesi için standart öneriler “-meli        
- malı” olarak ifade edilmiştir.

EK AÇIKLAMALAR standartlardaki ifadelerin net-
leştirilmesi, geniş olarak açıklanması ve örneklendiril-
mesi için kullanılmıştır.
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4. HEKİMLERİN SÜREKLİ MESLEKİ GELİŞİMİNDE (SMG) 
DTEF STANDARTLARI: GİRİŞ VE TANIMLAR

TARİHÇE

DTEF 1984 yılından beri bir “Tıp Eğitiminin Yeniden 
Yönlendirilmesi için Uluslararası İşbirliği Programı” 
yürütmektedir. Bu süreçte köşe taşları Dünya Sağlık 
Assemblesi (WHA) tarafından WHA 42.38.1989 sayılı 
kararı (2) ile kabul edilen Edinburg Deklarasyonu (1) 
ile Dünya Tıp Zirvesi’nde önerilen (3) ve WHA 48.8 
kararına yansıyan Herkese Sağlık için Tıp Eğitimi ve 
Sağlık Hizmetinin Yeniden Yönlendirilmesi, 1995 (4) 
belgesidir.

Tıp eğitiminde değişim ve yeniliği daha da ön plana 
çıkartma hedefiyle DTEF eğitim politikasını, 1998’de 
yayınladığı Temel Belgesi’nde (5) tanımladığı gibi 
kurumsal düzeyde uygulanabilmesi yönünde genişlet-
miştir. Başlangıçta tıp fakültelerindeki Temel (Mezu-
niyet Öncesi) Tıp Eğitimi’ne odaklanılmış (6,7), bunu 
Mezuniyet Sonrası Tıp Eğitimi izlemiştir(8). 
Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya Tabipleri Birliği tara-
fından kabul edilen Tıp Eğitiminde Uluslararası Stan-
dartlar DTEF projesinin üç temel hedefi vardır:

Tıp eğitiminden sorumlu otoriteler, kuruluşlar ve •	
kurumları uluslararası önerilere uygun olarak kalite 
geliştirme ve değişim için kendi planlarını yapması 
için özendirmek. 
Tıp eğitimi kurum ve programları için minimum •	
kalite standartlarını değerlendiren ve akredite eden 
ulusal ve/ya da uluslararası bir sistem kurmak.
İyi tanımlanmış uluslararası tıp eğitimi standartları •	
ile tıpta ve tıbbi insan gücü kullanımında ve artan 
internasyonalizasyon sürecinde güvenli uygulama-
ların yapılması.

DTEF görev belgesinde sürekli tıp eğitimi için benzer 
çalışmaların yapılabileceğine işaret etmiştir.

DTEF’NUN SÜREKLİ MESLEKİ GELİŞİM 
EĞİTİMİ STANDARTLARI PROJESİ

Tıp Eğitiminde Uluslararası Standartlar Projesi’nin 
sürekli tıp eğitimine/sürekli mesleki gelişime genişle-
tilmesi amacıyla DTEF Haziran 2001’de bir Çalışma 
Grubu’ndan ve Uluslararası Danışman Grubu’ndan 

oluşan bir Uluslararası Görev Grubu oluşturarak eğitim 
programları için bu aşamanın standartlarını tanımlama 
görevini verdi. Bu belgede kullanılan Sürekli Mesleki 
Gelişim kavramı Uluslararası Görev Grubu tarafından 
daha sonra seçilmiştir (tanım için sayfa 10’a bakınız).
İlk toplantısını Oslo’da (Ocak 2002) yapan Çalışma 
Grubu’nun tartışmaları daha önceki kaynaklardan elde 
edilen materyallere dayanmaktaydı (9-14). Çalışma 
Grubu Raporu’nda tıp doktorları, tıp mesleği ve fark-
lı eğitimsel, sosyo-ekonomik ve kültürel gelenekdeki 
ilgili tıp eğitimi kurumları için uygulanabilir SMG 
standartlarını belirlemiştir. Burada vurgu standartların 
değişim ve reform için kaldıraç olarak görülmesidir.

Çalışma Grubu Raporu Uluslararası Danışman 
Grubu’nun Kopenhag’daki (Ekim, 2002) toplantısın-
da gözden geçirildi. SMG’in farklı ilke ve tanımları 
tartışıldı ve belgede geniş ölçüde yeniden düzeltme 
yapıldı.

Çalışma Grubu Raporu ilke olarak DTEF Yürütme 
Kurulu’nun Eylül 2002’de yapılan toplantısında, son 
rapor ise Aralık 2002’de kabul edildi.

DTEF’nun tıp eğitiminin daha önceki aşamaları için 
kabul edilen iki belge (temel tıp eğitiminde ve mezu-
niyet sonrası tıp eğitiminde evrensel standartlar) ile 
karşılaştırıldığında SMG standartları belgesinin oluş-
turulması bu aşamadaki tıp eğitiminin iki özelliğinden 
önemli ölçüde etkilenmektedir: a) SMG’de evrensel 
standartlar tanımlanırken genel olarak temel eğitim 
veren tıp fakülteleri, mezuniyet sonrası kurumlar ya 
da mezuniyet sonrası tıp eğitiminden sorumlu diğer 
yapılar gibi belirli kurumlara açık referans verileme-
mektedir. b) SMG’nin hazırlığı ve kullanımı bireysel 
olarak doktorlardan çokuluslu SMG sağlayan kuruluş-
lara kadar genişleyen birçok kurumu kapsar. Onların 
sorumluluk ve etkileşimlerinde Dünya çapında büyük 
farklılıklar söz konusudur, rol ve yeterlikleri tam ola-
rak açıklanmamaktadır.
Bu nedenle DTEF tıp mesleği örgütlerini genel olarak 
SMG etkinliklerinin kayıt ve belgelendirmesini de 
içerecek şekilde planlanması ve eşgüdümünden ana 
sorumlu yapı olarak tanımlamıştır. Meslek örgütleri 
SMG’nin örgütlenmesi ve uygulanmasında güçlü bir 
etkiye sahip olsa da SMG’de kalitenin sağlanmasında 
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diğer örgüt, kurum ve kuruluşların ve sağlık otoritele-
rinin ve toplumun açık ilişki ve rolleri reddedilemez. 

SÜREKLİ MESLEKİ GELİŞİMİN TEMELLERİ

Tanım 

Sürekli Mesleki Gelişim (SMG) doktorların temel eği-
timi ve mezuniyet sonrası eğitimlerini bitirdikten son-
raki süreçteki eğitimlerini kapsar ve her bir doktorun 
profesyonel iş yaşamları boyunca sürdürülür. SMG tıp 
eğitimin sürecinden daha geniş kapsamlı bir etkinlik-
tir. 

SMG her doktor için profesyonel bir zorunluluk ve 
sağlık bakımının kalitesini yükseltmek için gereklilik-
tir. SMG, tıp eğitiminin bundan önceki iki formal aşa-
masından (temel tıp eğitimi ve sistematik mezuniyet 
sonrası tıp eğitimi) ilke olarak farklıdır. Bunlar özel 
kural ve düzenlemelere göre yapıldığından SMG temel 
olarak denetimli bir eğitimden öte öz-yönetimli ve uy-
gulamaya dayalı öğrenme etkinliklerini gerektirir. Ki-
şisel mesleki gelişimin desteklenmesini sağladığı gibi 
SMG doktorların hasta ve sağlık bakım hizmetindeki 
değişen gereksinimlerin, tıptaki bilimsel gelişme ve 
lisans yapıları ve toplumun gereksinimlerinin karşılan-
ması için gerekli olan yeterliklerinin (bilgi, beceri ve 
tutum) geliştirilmesi ve sürdürülmesini amaçlar.
Daha önce kullanılan Sürekli Tıp Eğitimi kavramı 
Sürekli Mesleki Gelişim ile değiştirilmiştir. Bu yeni 
kavram tıp eğitiminin bu aşaması için daha geniş bir 
bağlamı ve SMG’nin uygulanmasında meslek ve dok-
torların sorumluluğunu belirtir. SMG yasa ve kararlar 
ile ender olarak düzenlenir. Böyle bir düzenleme oldu-
ğunda, bunlar doktorun uygulama için yeniden yetki-
lendirilme ve yeniden belgelendirme isteyen ülkelerde 
bile esnek bir yapıdadır.

Eğitsel Gerekçe

Hekimlerin profesyonel yaşamları boyunca uygulama-
larının yeterli olması, bilgilerinin güncel tutulmasını, 
güncelliğin sağlanabilmesi de sürekli eğitime katılımı 
gerektirir. En üst düzeyde sağlık bakımı sunabilmek 
için SMG’nin içeriği klinik beceri ve kuramsal bilgi, 
işin örgütlenmesi (ekip oluşturma ve liderlik), iletişim, 
tıp etiği, öğretme, araştırma ve yönetimde yeterlik ve 
rollerin desteklenmesine yönelik olmalıdır.

Tıptaki temel yeni bilgi, kavram ve yöntemleri değiş-
tirmiştir ve tıp uzmanları bu yeni bilgiyi yeterli SMG 
ile bütünleştirmelidir. Benzer olarak tıp mesleği yeni 
etik talepler ve sosyo-ekonomik gelişmelerle sürek-
li karşı karşıya kalmakta ve bu gelişmeler doktorları 
yeni rolleri benimsemeye yönlendirmektedir. Sağlık 
hizmetleri sistemlerinde niteliğin sağlanması ve geliş-
tirilmesi için SMG’nin rolü giderek önemli hale gel-
mektedir. 

Doktorların bakış açısına göre SMG için güdülenme 
üç ana kaynağa dayanmaktadır: 

Birey olarak hastaya en iyi düzeyde bakım sunmak,•	  
İşveren ve toplumdan gelen istekleri karşılama zo-•	
runluluğu,
Tükenmişliği engelleyip iş tatminini sağlama ge-•	
reksinimi.

Yaşam boyu öğrenme için güdülenmişlik tıp fakülte-
lerine öğrencilerin seçiminde bir ölçüt olmalı ve tıp 
eğitiminin tüm aşamalarında desteklenmelidir.

Ulaşılabilir en iyi kanıtlar (15) etkili SMG’nin üç et-
kenin varlığı ile tanımlandığını göstermektedir: belirli 
bir SMG alınması için görülen açık gereksinim ya da  
bu belirlenmiş gereksenimlere dayalı öğrenme nede-
ni ve öğrenmenin güçlendirilmesi için yapılan izleme 
çalışmaları.

Gereksinimlerin değerlendirilmesi bu nedenle bir çok 
durumda başarılı bir SMG’nin bir parçasıdır. Öğrenme 
gereksinimlerini belirleme yöntemleri formal değerlen-
dirmeden (bilgi, beceri ve tutum testlerinin kullanımı, 
akran değerlendirme, denetim gibi uygulamanın siste-
matik gözden geçirilmesi ya da önemli durum analizi), 
daha genel ve etkili yollar olan günlük klinik uygula-
malara (hatalar üzerinde düşünme, uygulama ile ilgili 
değerlendirme, şikayet ve geribildirimleri alma, ekip 
ile etkileşme gibi) kadar farklı olabilir.

Özel olarak belirlenmiş gereksinimler olanaklı oldu-
ğu ölçüde SMG’ye odaklanmalıdır. Ancak mesleki 
öğrenme aynı zamanda doktorları tahmin edilemeyen 
gelecekte oluşabilecek klinik taleplere hazırlamalı ve 
bu nedenle geniş ölçüde bilgi ve deneyime dayanmalı, 
yanı sıra geçmiş uygulamalardan farkları oluşturmalı. 
Bazı SMG uygulamaları araştırma, geliştirme ve yeni 
yeterlik alanları ile ilgili genel mesleki gereksinimlere 
dayalı olmalıdır.
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Gereksinim ister genel ister özel olarak tanımlanmış 
olsun, öğrenme etkinlikleri uygun olarak planlanmalı, 
genel ve özel SMG arasında bir denge olmalıdır. Öğ-
renme yolu gereksinimden daha az önemlidir ve oku-
ma, bir kursa ya da derse katılma, akran grubu toplan-
tıları ya da bir kurumu ziyaret gibi farklı durumlarda 
olabilir.

Öğrenmenin izlenmesi öğrenmenin pekiştirilmesini 
ve bu öğrenmenin diğerleri ile paylaşılması olanağını 
sağlar; izleme uygulamalarının yönteminin değişimi ve 
değerlendirme SMG’nin özgün gereksinim ve gerekçe-
lerinin etkinliğinin artırılmasını sağlayabilir.

Tıp uygulamaları rutin ve öngörülebilir olarak görünse 
de gerçekte doktorlar bazen bir paradoks durumunun, 
yüksek düzeyde belirsizliğin olduğu, karmaşık ve ön-
görülemez durumlarda değerlendirme yapmaları ge-
rekir. Doktorlar ve halk arasında konuşmadan yapılan 
sözleşmeyle belirli bir durumda doğru olandan daha 
çok en iyi olanın ne olduğu ile ilgili bilgileri ile hiz-
met sunarlar. Genel görüş, mesleki yargılar ve geçici 
önlemlerin tıp uygulamalarının merkezi olduğudur.

Doktorları mesleki yargılarını uygulayabilecekleri de-
ğişik bilgiler: formal ve gerçeklere dayalı bilgi, sürece 
ilişkin bilgi ve sezgi yolu ile öğrenilen bilgidir. Mesle-
ki bilgelik bu bilgilerin değişik düzeyde karışımından 
oluşur. Doktorun bilgisi ve uygulamaları arasındaki 
ilişki açık değildir. Yeni bilgi her zaman doğrudan pra-
tiğe uygulanmayabilir.

Genellikle doktorlar mesleki uygulamalarını formal 
bir eğitimden çok mesleki değişim ve meslektaşları ile 
karşılıklı konuşmalar ile değiştirir ve geliştirler. Bu ne-
denle etkili klinik uygulama için gerekli eğitsel süreçler 
hedefli, aralıklı bir girdiden daha çok sürekli gelişimdir. 
Doktorlar kendi uygulamalarının yansıtmasından ve 
kendi ve diğer doktorların uygulamaları ile ilgili tar-
tışmaların sonuçlarından elde edilenleri öğrenmelidir. 
Bu kendi eğitim gereksinimlerini belirleyecekleri ve 
tanımlayacakları devam eden bir süreçtir.

Birçok sürekli gelişim formal olmayan ve bilinçli ol-
mayan biçimde oluşur. SMG bu kapsamda Dünya 
çapında, bilgi teknolojilerine erişimin ve planlı SMG 
etkinliğinin olmadığı en uzak yerlerde bile, doktorların 
uygulamalarının bütünleşmiş bir parçasıdır.

Formal ya da formal olmayan ortamlarda görüşmelerin 
(akran değerlendirme, duruma özel konferanslar, de-

netim toplantıları) önemi doktorların mevcut çalışma 
koşullarına yansıtılmalı, kurslar gibi formal SMG et-
kinliklerine ulaşmalarının üzerinde olmalıdır.

Formal olmayan SMG’in önemini vurgulamak kurs, 
konferans gibi formal etkinliklerin etkili SMG için ge-
rekliliğini azaltmaz. Çok yönlü SMG sistemleri, mesle-
ki rolleri, öğrenme gereksinim ve önceliklerini dikkate 
alarak doktorların tüm gereksinimlerini daha iyi karşı-
layacaktır.

Örgütlenme ve Yöntemler

SMG’nin örgütlenmesi ülkeden ülkeye büyük ölçü-
de değişiklik göstermektedir. Temel kabul mesleğin 
kendisinin SMG’nin temel girişimcisi, sağlayıcısı ve 
destekleyicisi olan tıp ve meslek örgütleri ile birlikte 
sorumlu olduğudur. 

Ayrıca doğrudan tıp mesleğinde sayılamayacak kar 
amacı olan sağlık kuruluşları, ilaç ve tıp teknolojileri 
kurumları, tüketici örgütleri ve kar amaçlı SMG sağ-
layıcıları içerecek şekilde çok sayıda SMG sunan yapı 
bulunmaktadır.

Geleneksel olarak eğitmenlerin düzenlediği, formal 
SMG etkinlikleri genellikle tıp fakülteleri/üniversiteler 
ya da mezuniyet sonrası kurumlar, mesleki örgütler, 
ulusal ve uluslararası bilim örgütleri, yerel ve ulusal 
sağlık yetkilileri ya da ilaç/tıp teknolojileri kurumları 
gibi kurumlarca sağlanmakta ve desteklenmektedir.

Bazı ülkelerde SMG için büyük kurumlar bulunmak-
tadır; bunların bazıları ticari anlamda özel hizmet 
sunmaktadır ki eğitim pazarının satınalınabilir bir mal 
olarak büyümekte olduğu görülmektedir. Diğer ku-
rumlar hükümetler tarafından yönetilmekte ve sıklıkla 
sistematik uzman eğitimi (mezuniyet sonrası) ile bera-
ber SMG kurslar sunmaktadır. SMG sunmada ve ge-
liştirmede diğer bir model olarak ulusal tıp konseyleri 
ve akademiler bulunmaktadır. Bazı ülkelerde, örneğin 
Fransa, çalışma yasalarının öğeleri çok sayıda dokto-
run SMG’ye güvenli şekilde ulaşmasını sağlamak için 
kullanılmaktadır.

SMG’ye günü gününe ulaşmada olanaklar çalışma çev-
resinin genişliğine bağlıdır. Uç düzeyde farklılıklar var-
dır. Büyüyen bir klinik araştırma çevresinde çalışmak, 
meslektaşlar ile iletişimin desteklenmesi, uluslararası 
çalıştaylar ve konferanslara katılım için kaynakların 
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bolluğu gibi, kırsal bir bölgede çalışmadan önemli 
ölçüde ayrılmaktadır. Bu engelin ortadan kaldırılma-
sında bilgi teknolojileri kullanılabilirken bireysel ile-
tişimin ve meslektaşlarla iletişimin uyarılması SMG 
katılımı artıracaktır.

Bilgi teknolojileri ve uzaktan öğrenme kavramı SMG’i 
giderek artan ölçüde etkilemektedir.

Dünyada SMG sunumundaki örgütsel çeşitlilik 
SMG’nin ödeme yöntemlerini de büyük ölçüde değiş-
tirmektedir; SMG için gerekli mali kaynaklar sağlık 
hizmeti sektörünün işlevsel bir parçası olarak algılan-
maktadır. 

Değerlendirme ve Tanıma

SMG’nin eğitsel ürünleri ender olarak somut ve tek 
başına ölçülebilirdir. SMG her zaman mevcut uygula-
ma ile doğrudan ilişkili olmayabilir, ancak doktorların 
gelecek mesleki yaşamlarında karşılaşacakları belirsiz-
liğin olduğu durumlarda daha doğru kararlar vermeleri 
için yeterliklerini geliştirmektedir.

Ulaşılabilir SMG düzeyinin belirlendiği farklı sistem-
ler geliştirilebilir. Tıp mesleği örgütleri ya da lisans 
kurumları yasal olarak uygulanabilir, akredite edilmiş 
SMG kurs sayısının ya da doktorların katılması gere-
ken etkinlik sayısının belirlendiği kontrol mekanizma-
larını geliştirebilirler.

Tıp doktorlarının SMG ile ilgili artan endişeler bazı 
ülkelerde taleplerin sistematik olarak yeniden sertifi-
kalandırılmasına, sınav sistemlerini ya da diğer yeni-
den değerlendirme biçimlerinin gelişmesini gerektir-
mektedir.

SMG’de yeni gelişmeler bireylerin günlük öğrenme 
etkinliklerinin izlenmesine odaklanmaktadır. SMG 
etkinliklerine katılımda asistan karnesi (log-book) ya 
da gelişim dosyalarının (portfolyo) kullanılması ve 
meslektaşların benzer sonuçlarının karşılaştırılmasıyla 
öz-yönetimli öğrenmenin planlanması ya da bireysel 
gelişimin yönetilmesi için bir araç sağlanmıştır. Top-
lum için sorumlu doktorlar bu gibi SMG etkinlikleri-
nin gerçekçi olarak izlenmesi ve belgelendirilmesinin 
etkili uygulamalarda yeterli olmalarının sağlanması 
için anlamlı bulurlar.

KAVRAM, AMAÇ VE EVRENSEL 
STANDARTLARIN GEREKÇESİ

Tıp eğitimine genel olarak uygulanabilir uluslarara-
sı standartlar tanımlanabilir (5). Eğitim gelenekleri, 
kültür, sosyo-ekonomik durumlar, sağlık ve hastalık 
spektrum farklılıkları ve değişik sağlık hizmeti sunum 
sistemlerinden dolayı tıp eğitiminde ülkelere özgü 
farklılıklar uluslararası standartlar hazırlanırken göz 
önünde bulundurulmuştur. Bu farklılıklar o ülkelerin 
kendi içlerinde bile görülebilir. Ancak, tıbbın bilimsel 
temelleri ve kanıtları klinik uygulamalara uygulama 
çabaları evrenseldir ve tıp eğitiminin her yerde görevi 
sağlık hizmetlerinin sağlanmasıdır. Her ne kadar fark-
lılık olsa da, dünyada mezuniyet sonrası tıp eğitiminin 
yapıları, uygulanan süreçler ve ürünleri arasında yük-
sek derecede eşitlik vardır.

SMG’de uluslararası standartlar bölgesel, tıp eğitimi-
nin diğer bölümlerinde olduğu gibi, ulusal ve kurum-
sal gereksinimlere ve önceliklere göre uyarlanabilir. 
DTEF eğitim programlarında tekdüzelikte ısrar etme-
nin yararı olmadığını vurgulamaktadır (5). Dahası tıp 
eğitimi programlarının niteliğinin artırılması, standart-
larda niteliğin alt düzey olarak yorumlanmasından sa-
kınılması, böyle bir gelişimin başarılması için gelişimi 
vurgulamalı ve rehberlik sağlamalıdır. 

DTEF stratejisinde öncelik kurumlar ve eğitim prog-
ramları için uluslararası standartların tanımlanması ve 
rehber geliştirmek olmuştur, bu kurumların sorunları-
nı, eğitim programlarını, tıp mesleklerini ve bireysel 
olarak doktorları destekleyecektir. Uluslararası stan-
dartların benimsenmesi SMG sorumlu otorite, örgütler 
ve kurumların kendilerini değerlendirebilmeleri için 
yeni bir çerçeve oluşturacaktır. Bunun yanı sıra ulus-
lararası kabul edilen standartlar eğitim programlarının 
ulusal ve bölgesel tanınma ve akreditasyonu için kul-
lanılabilirler. Bireysel düzeyde kabul edilmiş ulusla-
rarası standartlar tıp doktorlarına kendi SMG eğitim 
programlarının planlanmasına yardım ve rehberlik 
sağlayacaktır.

SMG için standartların önerilmesinde DTEF çalışma 
grubu temel tıp eğitimi ve mezuniyet sonrası tıp eği-
timi uluslararası standartlarının geliştirilmesindeki il-
keleri uygulamıştır. Dikkatler tıp eğitiminde niteliğin 
geliştirilmesinde rehberin genel uygulamalarına odak-
lanmıştır. SMG için kabul edilen uluslararası standart-
lar için aşağıdaki maddeler benimsenmiştir: 
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SMG’in yalnızca genel yönleri kapsanmalıdır. •	

Standartlar geniş bir bölümle içerik, eğitim çevresi, •	
süreç ve SMG’nin ürünleri ile ilgili olmalıdır.
Standartlar değişim ve reform için kaldıraç görevi •	
görmelidir.
Standartlara uyum her bir topluluk, ülke ve bölge •	
için önem taşımalıdır.
Standartlar eğitim programındaki bölgesel ve ulu-•	
sal farklılıkları kabul edecek ve farklı yerel- ulusal 
ve bölgesel farklılıklara izin verecek biçimde belir-
lenmelidir.
Standartlar yalnızca en az gereksinimleri kastetme-•	
meli tüm seviyelerde kalite gelişimini teşvik etme-
lidir. Temel gereksinimlere ek olarak standartların 
belirlenmesi niteliğin geliştirilmesini yönlendirme-
yi içermelidir.
Uluslararası standartları kullanmak SMG’nin içerik •	
ve ürünlerinde mutlak eşitliliği beraberinde getir-
memeli ya da gerektirmemelidir. 
Standartlar program geliştirmenin dinamik yapısını •	
kabul etmelidir.
Standartlar SMG’den sorumlu otorite, örgüt ve •	
kurumların program geliştirmede temel ve model 
olarak kullanabilecekleri bir araç olarak ifade edil-
melidir.
Standartlar programları sıralamak amaçlı kullanıl-•	
mamalıdır.
Standartlar yaygın uluslararası tartışmalar ve görüş •	
birliği ile daha iyiye doğru geliştirilmelidir. 
Standartların değeri her bir bölgede değerlendirme •	
çalışmaları ile test edilmelidir. 

Standartlar açıkça tanımlanmalıdır ve kullanıcılar için 
anlamlı, yerinde, yararlı, ölçülebilir, ulaşılabilir ve ka-
bul edilebilir olmalıdır. Uygulamayı içermeli, farklılık-
ları kabul etmeli ve yeterli büyümeyi desteklemelidir. 
Pratiğe uygulanabilir, farklılıkları tanıyan ve yeterli 
değişimi desteklemeyi içermelidir.

Genel olarak kabul edilmiş standartlara dayalı değer-
lendirme tıp eğitiminin kalitesinin artırılması ve geli-
şimi, uyum ve reform süreçlerinin ve sürekli gelişimin 
desteklenmesi için önemlidir. 

Tıp eğitiminde evrensel standartların paylaşılması tıp 
doktorlarının hareketliliğini destekleyecek, doktorların 
eğitim gördükleri ülkeler dışında kabul edilmesini ko-
laylaştıracaktır.

Son olarak, eğitim programı alt ölçütleri değerlendir-
me sistemlerinin kullanılması ve uluslararası kabul 
edilmiş ölçütlere dayalı akreditasyon ile böylece sağ-
lık bakımının niteliği ulusal ve uluslararası düzeyde 
geliştirilebilir. 

STANDARTLARIN KULLANILMASI 

DTEF burada sunulan uluslararası standartların niteli-
ğin sağlanması ve SMG’nin geliştirilmesi için bir araç 
olarak evrensel ölçekte kullanılabileceği görüşündedir. 
Bu aşağıda sıralandığı gibi farklı şekillerde olabilir: 

SMG katılımcıları•	 : Standartlar bireysel olarak 
doktorların ve tıp profesyonellerinin kendilerini de-
ğerlendirebilecekleri bir gönüllü öz-değerlendirme 
ve kendini geliştirme süreçlerinin ölçülebilmesi 
için yeni bir çerçeve sağlamaktır. 
SMG sağlayıcıları•	 : Standartlar SMG etkinlikleri-
nin düzenlenmesinde SMG sunanlara temel oluş-
turmalıdır.
SMG’nin izlenmesi:•	  Standartlar, gelenekler ve ye-
rel gereksinimlere dayalı olarak mezuniyet sonrası 
SMG’in ulusal ve uluslararası izleme, tanınma ve 
akreditasyonu ile ilgili kurumlar tarafından da kul-
lanılabilir.



76

DTEF EVRENSEL STANDARTLARI 

TANIMLAR

SMG doktorların hastalarını gereksinimlerine yanıt 
verebilmek için kendi bilgi, beceri ve tutumlarını ge-
liştirmek, genişletmek, güncellemek amacıyla katıldığı 
formal ve formal olmayan etkinliklerin tümünü içerir. 
Doktorlar özerk ve bağımsızdır, örneğin dış bir etki 
olmaksızın hastaya en iyi şekilde yaklaşırlar. SMG et-
kinliklerine yasal bir zorunluluk olarak katılma sağlık 
bakımının niteliğinin artırılması için de bir önkoşuldur. 
Sürekli mesleki gelişimi güdüleyen en güçlü etken 
mesleki niteliğin sürdürülmesi istek ve dileğidir.

Sürekli tıp eğitimi tıp uygulamaları ile ilgili bilgi ve 
becerilerde sürekli eğitimi tanımlar. SMG ise daha 
geniş bir kavram olarak, yüksek nitelikte mesleki 
performans için gerekli daha geniş bir alanda profes-
yonelizmi kapsayarak (örneğin tıpla ilgili, yönetimle 
ilgili sosyal ve bireysel konular) tıp uygulamalarının 
içinde olan çok yönlü yeterliliklerin sürekli gelişimini 
belirtir. Her ne kadar SMG mezuniyet sonrası eğitimin 
tamamlanmasından sonraki süreci belirtse de aslında 
daha kapsamlıdır. SMG etkinlikleri, öğrenci olarak tıp 
fakültesine kabul edilmeyle başlayan ve mesleki etkin-
liklerin sürdürüldüğü sürece devam eden, Yaşam boyu 
süren bir süreci kapsar. Bir doktorun biçimlenmesi 
ve gelişimi sağlık hizmetlerinin sunumu ve tıp bilimi 
bağlamında değişen sosyal ve bireysel gereksinimlere 
yanıt verebilmeyi içerir. SMG etkinlikleri ender ola-
rak uzun süreli bir zamanda denetim eşliğinde eğitimi 
içerdiğinden ve öz-yönetimli öğrenmeyle biçimlendi-
ğinden bağımsızlık gerektirir.

Bu belgede geleneksel olarak bir boyutu kapsayan 
STE yerine daha kapsamlı olan SMG kavramı tercih 
edilerek standartlar belirlenmiştir.

DTEF SMG standartlarını 9 ana başlık ve 36 alt alan-
da önermektedir. 

ANA ALANLAR tıp eğitiminin yapı, süreç ve ürünle-
ri boyutlarında aşağıdaki şekilde tanımlanmıştır: 

Misyon ve Çıktılar1.	
Eğitim Programları2.	
Planlama ve Belgelendirme3.	
Birey Olarak Doktor4.	

SMG Sağlayıcılar5.	
Eğitim Bağlamı ve Kaynakları6.	
Yöntemin ve Kaynakların Değerlendirilmesi7.	
Kurulum8.	
Sürekli Yenilenme9.	

ALT-ALANLAR alanın özel bir yönünü tanımlaya-
cak, performas ölçütünü oluşturacak şekilde tanımlan-
mıştır. 

STANDARTLAR her bir alt alan için 2 aşamalı olarak 
belirlenmiştir: 

Temel standart:•	  Bu standardın karşılanmasını ve 
SMG’nin değerlendirilmesi sırasında yerine getiril-
diğine gösterilmesini ifade eder. 

Temel standartlar mutlaka yapılması gerekenler ola-
rak ifade edilmiştir.

Kalite gelişimi için standartlar:•	  Bu standardın 
SMG için en iyi uygulamaları içeren uluslararası 
görüş birliği ile uyumlu olduğunu belirtir. Bu stan-
dartların bazıları ya da tamamını yerine getirme ve 
yerine getirme girişimi tıp fakülteleri tarafından 
belgelendirilmelidir. 

Bu standartların sağlanması eğitim programının geli-
şim aşamasına, kaynaklarına ve eğitim politikalarına 
göre değişecektir. Çok iyi düzeydeki programlar bile 
bu standartların tamamını sağlayamayabilir.

Kalitenin geliştirilmesi için standart öneriler “-meli 
-malı” olarak ifade edilmiştir.

EK AÇIKLAMALAR standarttaki ifadelerin açıkça, 
geniş olarak açıklanması ve örneklendirilmesi için kul-
lanılmıştır.

DTEF değişik alan ve alt alanlar arasındaki ilişkinin ve 
karşılıklı etkileşimin farkındadır.
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Temel tıp eğitimi, mezuniyet sonrası tıp eğitimi ve 
sürekli mesleki gelişimden oluşan üç DTEF Çalışma 
Grubu üyeleri sırasıyla ortak bir listede gösterilmiştir. 
Bazı üyeler birden fazla çalışma grubuna katılmıştır. 
Tıp Eğitim’inde DTEF Standartları üçlemesinin ge-
liştirilmesine yönelik çabalar daha önceki çalışma 
gruplarının çalışmalarını içeren devam eden bir süreç 
olarak görülebilir.

Üçlü belgenin geliştirilmesinde diğer önemli katkıların 
da önemi vurgulanmalıdır. Bu katkılar ulusal ve ulus-
lararası toplantı ve konferanslardaki tartışmaları ve 
çok sayıdaki sözlü ve yazılı görüşü içermektedir.
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