











1.3. PROFESYONELLIK VE OZERKLIiK

Temel Standart

Egitim silireci mutlaka onaylanmig temel tip egitimi
bazinda doktorun profesyonelligini daha giiclendirme-
lidir.

Kalite Gelistirme

Egitim, doktorun hasta ile toplumun yiiksek ¢tkarlari-
na hizmet etmesini saglamak iizere mesleki 6zerkligi
geligtirmelidir.

Ek aciklamalar:

o Profesyonellik hastalarin ve toplumun bireylerden mes-
leklerini icra ederken bekledikleri bilgi, beceri, tutum ve
davranislar ifade eder ve yagam boyu 6grenme becerile-
ri ve yeterliklerin kazanilmasi, bilgi okur-yazarlig, etik
davranis, dogruluk, diiriistliik, bagkalarini diisiinmek, bas-
kalarina hizmet, mesleki kurallara baglilik, hakkaniyet ve
digerlerine sayg1 gibi kavramlari da kapsar.

TS Kalite gelistirme standardi temel standart ola-
rak kabul edilir.

1.4. EGITiM URUNLERI

Temel Standart

fgili yetkili makamlar mutlaka asistanlarin egitim
programlariin sonucunda kazanmalar1 gereken yeter-
likleri mesleki orgiitlere danisarak tanimlamalidur.

Kalite Gelistirme

Asistanlar tarafindan kazanilmasi gereken genis hem
genel hem de ozel yeterlikler belirlenmeli ve temel
tip egitimi sonunda kazanilan yeterlikler ile baglanti-
st saglanmalidir. Asistanlarin eristikleri yeterliklerin
olgtimleri program gelistirme igin geribildirim olarak
kullanilmalidir.

Ek aciklamalar:

Yeterlikler genel mesleki deyimler ya da ozel bilgi, beceri,

tutum ve davraniglar olarak tanimlanabilir. Mezuniyet sonrasi

egitime iligkin yeterlikler (9-12. referanslara bakiniz) belirli

olglide tibbin segilen alanma bagli olarak asagidaki alanlari

igerir:

e Saglik sorulart ve saglig gelistirme ile ilgili uygun, etkili
ve sevkatli hasta bakimi.
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Temel biyomedikal, klinik, davranig ve klinik bilimleri,
tibbi etik ve tip hukuku ve bu tiir bilgilerin hasta bakimin-
da kullanilmas ile ilgili tibbi bilgiler.

Hastalar ve onlarin aileleriyle etkin bilgi aligverisini ve
diger saglik meslekleri, bilimsel ¢evreler ve toplumla ta-
kim ¢alismasini saglayan kisiler arasi iligkiler ve iletisim
becerileri.

Klinik pratigi siirekli giincelleyebilmek ve gelistirebilmek
i¢in yeni bilimsel bilgilerin degerlendirilmesi ve kullani-
mi.

Meslektaslarla, tip 6grencileriyle ve diger saglik meslek-
leriyle iliskili olarak danisman, egitmen ve dgretmen ola-
rak islev gérmek.

Tibbin segilen alanina gelistirme ve arastirma ile katkida
bulunacak kapasitede bir bilim adami olabilmek.

Profesyonellik.
Hastay1 savunma ilgisi ve yetenegi.

Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi, saglik hizmeti sunan-
lar ve yoneticilerle ortaklik, uygun maliyetli saglik hizme-
ti uygulamalari, saglik ekonomisi ve kaynak tahsisi gibi
saglik hizmetlerinin genis baglaminda farkindalik ve has-
sasiyet ile toplum saglig1 ve saglik politikas1 konularinda
bilgi sahibi olmak.

Saglik hizmetlerini anlayabilme yetenegi ve sistem bazli
hizmet gelistirmeyi tanimlama ve gergeklestirme.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.



2. EGITiM SURECI

2.1. OGRENME YAKLASIMLARI

Temel Standart

Mezuniyet sonrast tip egitimi, mutlaka egitimin genel
ve disipline 6zel bilesenlerini tanimlayan sistematik
bir egitim programini takip etmelidir. Egitim, asistanin
bizzat hizmetlere katilacagi ve egitim kurumlarinda
hasta bakim etkinliklerinden sorumlu olacag: sekilde
mutlaka uygulamaya dayali olmalidir. Egitim prog-
rami mutlaka biitiinlestirilmis olarak uygulamali ve
kuramsal 6gretimi kapsamalidir.

Kalite Gelistirme

Mezuniyet sonrast tip egitimi temel tip egitimi ile sii-
rekli tip egitimi/mesleki gelisimi birbirine biitiinlestirir
nitelikte olmalidir. Egitim ydnlendirilmeli ve asistana
gozetim ve diizenli degerlendirme ve geribildirim ile
yol gosterilmelidir. Egitim siireci, beceri, bilgi ve de-
neyim arttik¢a bagimsiz sorumlulugun derecesinin art-
masini da saglamalidir. Her asistan egitim danigmanli-
gina erigebilmelidir.

Ek aciklamalar:

o Egitim siireci, elverdigi 6l¢iide, ortak bir gévdede genel-
den daha 6zel igerige dogru olmalidir.

o Egitim damigmanhigi belirlenmis egitmen ya da danisman-
lara ulasabilmeyi i¢ine almalidir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

2.2. BILIMSEL YONTEMLER

Temel Standart

Asistan secilen tip dalinda bilimsel temelin ve yon-
temin bilgisini mutlaka almis olmali ve segilen tip
dalinda farkli ortamlarda ilgili klinik/uygulama dene-
yimlerin genis bir yelpaze ile katilarak kanita dayali
tibba ve elestirel klinik karar verme siirecine aginalik
kazanmalidir.

Kalite Gelistirme

Egitim siirecinde asistan; literatiiriin, bilimsel verilerin
ve kanita dayali tibbin hakkinda formal egitim almis
olmali ve aragtirma stirecine katilmalidir.

Ek ag¢iklamalar:
o Bilimsel temel ve yontemler egitimi, asistanlar tarafindan
yiriitillen segmeli aragtirma projelerinin kullanimini ige-

rebilir.

KG Arastirmaya katilim 6zellikle arastirma yontem-
lerinin anlasilmasini igermelidir.

2.3. EGITIMIN iCERIGI

Temel Standart

Egitim siireci segilen tip alaninda mesleki uygulama-
lar1 gosterebilmek igin gereken temel biyomedikal,
klinik, davranis ve sosyal bilimlerin; klinik karar ver-
menin; iletisim becerilerinin, tibbi etigin, halk sagligi
politikasinin, tip hukukunun ve yonetimsel disiplinle-
rin uygulamali klinik ¢alismalarini ve ilgili kuramlari-
n1 mutlaka kapsamalidir.

Kalite Gelistirme

Egitim siireci; tip uzmani, saglik avukati, iletisimci is-
birlik¢i ve ekip ¢aligani, bilim insani, idareci ve yone-
tici rollerinde bilgi, beceri, tutum ve kisisel niteliklerin
gelismesini saglamalidir.

Ek agiklamalar:

o Temel tip bilimleri, yerel gereksinimlere, ilgilere ve ge-
leneklere bagli olarak genellikle anatomi, biyokimya,
psikoloji, biyofizik, molekiiler biyoloji, hiicre biyolojisi,
genetik, mikrobiyoloji, immiinoloji, farmakoloji, patoloji
vb.’yi kapsamaktadir.

e Klinik bilimler secilen klinik ya da laboratuvar disiplin-
lerini ve diger ilgili klinik/laboratuvar disiplinlerini iger-
mektedir.

e Davranis bilimleri ve sosyal bilimler, yerel gereksinim-
lere, ilgilere ve geleneklere bagli olarak genellikle tibbi
psikoloji, tibbi sosyoloji, biyoistatistik, epidemiyoloji,
hijyen, halk saglig1 ve toplum saglig1 vb.’yi kapsar.

o Davranis bilimleri ve sosyal bilimler ve tibbi etik, saglik
sorunlarinin, nedenleri, dagilimi ve sonuglarmin sosyo-
ekonomik, demografik ve kiiltiirel belirleyicilerinin an-
lasilmasi i¢in gerekli bilgi, kavram, yontem, beceri ve

tutumlart sunmahidir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.
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2.4. EGITIMIN YAPISI, BILESiMi VE SURESI

Temel Standart

Egitimin ve mesleki gelismenin genel bilesimi, yapisi
ve sliresi mutlaka amaglar ve beklenen gorev temelli
iirtinler ve bunlarin temel tip egitimi ve saglik hizmet-
lerinin sunumu ile iligkisini agik sekilde tanimlanmali-
dir. Zorunlu ve se¢meli olan bilesenleri mutlaka agik-
¢a belirtmelidir.

Kalite Gelistirme

Egitim siirecinde uygulama ile kuramin biitiinlesmesi
saglanmalidir.

Ek agiklamalar:

e Egitimin yapisi egitim deneyimlerinin ayrintilarina degil,
egitim ortamina dahil olmanin genel agamalar1 ve dokto-
run sorumluluklarma atifta bulunmaktadir.

o Uygulama ile kuramin biitiinlesmesi Ogretici 6grenme
oturumlarini ve denetimli hasta bakimi deneyimlerini ige-
recektir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

TS AB iiye iilkelerinde egitim programi mut-
laka mesleki niteliklerin taninmasima ilig-
kin olarak 7 Eyliil 2005 tarihli EU Yonerge
2005/36/EU’ya uyumlu olmalidir.

2.5. EGITIM ILE HIZMET ARASINDAKI
ILiSKi

Temel Standart

Mesleki geligmenin ustalik - ¢iraklik dogasi mutlaka
tanimlanmali ve buna saygt duyulmali ve egitim ile
hizmetin bitiinlestirilmesi gorev sirasinda mutlaka
saglanmalidir.

Kalite Gelistirme

Saglik hizmetleri sisteminin kapasitesi, hizmete da-
yal1 egitim amaglar1 i¢in etkin sekilde kullanilmalidir.
Saglanan egitim, hizmet taleplerine bagimli olmamali
ancak biitiinleyici olmalidir.
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Ek aciklamalar;

o Egitim ile hizmet arasindaki biitiinlegme bir taraftan asis-
tanlarin diizgiin saglik hizmetleri vermesi anlamma gelir-
ken diger taraftan 6grenme firsatlarinin hizmet islevleri-
nin igine yerlestirilmis oldugunu ifade eder.

o Etkin kullamm degisik klinik ortamlarin, hastalarin ve kli-
nik problemlerin egitim amaciyla kullanimima/optimize
edilmesine ve ayni zamanda da hizmet islevlerine saygi
gosterilmesine isaret etmektedir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

2.6. EGITIMIN YONETIMi

Temel Standart

Egitim ortaminin ve egitim siirecinin organize edilme-
si, esglidiimii, yonetimi ve degerlendirilmesindeki so-
rumluluk ve yetki mutlaka agik¢a tanimlanmalidir.

Kalite Gelistirme

Farkli alanlara asina olabilmek ve alanlarin idaresi i¢in,
secilen tip alaninda esgiidiimlii ¢ok ortamli egitime
yer verilmelidir. Egitim yontemlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi, asistanlarin degerlendirilmesi ve egitim
programlarinin yenilenmesi igin egitim programlarin-
dan sorumlu yetkililere kaynaklar saglanmalidir. Egi-
tim programlarinin planlamasinda personel, asistanlar
ve diger ilgili paydaslar temsil edilmelidir.

Ek aciklamalar:

o Diger ilgili paydaslar egitim siirecindeki diger katilim-
cilari, diger saglik mesleklerinin ve saglik yetkililerinin
temsilcilerini igerecektir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.



3. ASISTANLARIN DEGERLENDIRILMESI

3.1. DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Temel Standart

Mezuniyet sonrasi tip egitimi mutlaka bir degerlen-
dirme siirecini igermeli ve yetkili makamlar sinavlari
geeme ya da diger degerlendirmeler i¢in kriterler dahil
asistanlarin degerlendirilmesinde kullanilan yontemle-
ri mutlaka tanimlamali ve agiklamalidir. Degerlendir-
meler mutlaka egitim icinde bigimlendirici yontemle-
ri ve yapici geribildirimi vurgulamalidir.

Kalite Gelistirme

Degerlendirme yontemlerinin giivenirligi ve gecerligi
belgelendirilmeli ve degerlendirilmeli ve dis deger-
lendirmecilerin kullanim1 6zendirilmelidir. Degerlen-
dirme yontemlerinin tamamlayici bir dizisi uygulan-
malidir. Egitimin degisik asamalar1 egitim karnesinde
kaydedilmelidir. Degerlendirme sonuglari ile ilgili bir
sorgulama mekanizmas1 kurulmali ve gerektiginde,
ikinci bir goriis alinmasi, egiticinin/denetleyicinin de-
gistirilmesi ya da ek egitim diizenlenmesi yapilmalidir.

Ek aciklamalar:

o Degerlendirme ydontemlerinin degerlendirilmesi egitim
ve ogrenmeyi nasil gelistirdiklerinin degerlendirilmesini
icerebilir.

o Dy degerlendirmeciler ya da denetgiler giderek artan se-
kilde evrensel bakis agisini temsil edebilirler.

o Degerlendirmede kullanilan yontemlerin tanimi bigimlen-
dirici yonelik ve diizey belirleyici degerlendirme, sinav
ve diger test sayilarini, degisik smav tipleri arasindaki
dengeyi, bagil ve oOlgiit dayanakli degerlendirme kulla-
nimini ve portfolyo ve 6zel tip sinavlarm kullanimini,
ornegin objektif yapilandirilmis klinik sinavlar1 (OSCE)

dikkate alabilir.

TS Kalite gelistirme standartlar1 i¢inde degerlen-
dirme yontemlerinin giivenirligi ve gecerligi
hakkindaki agiklamalar temel standart olarak
degerlendirilir.

Ek Degerlendirme yontemlerinin tamamlayici di-
zisinin anlami 6grenme yeterliklerinin deger-
lendirilmesini saglayan gesitli yontemlerdir.

Ek Olabildigince ol¢iit dayanakli degerlendirme
kullanilmalidir.

3.2. DEGERLENDIRME iLE EGITiM
ARASINDAKI iLiSKi

Temel Standart

Degerlendirme ilkeleri, yontemleri ve uygulamalari
egitim amaglari ile agik sekilde uyumlu olmali ve mut-
laka 6grenmeyi gelistirmelidir. Degerlendirme mutla-
ka egitimin yeterliligini belgelendirmelidir.

Kalite Gelistirme

Degerlendirme yontemleri ve uygulamalari entegre
O0grenmeyi O0zendirmeli ve bilgi, beceri ve tutumun
yani sira O6nceden tanimlanmis uygulama yiikimli-
liklerini de degerlendirmelidir. Kullanilan yontemler
klinik uygulama ve degerlendirme arasinda yapict bir
etkilesimi 6zendirmelidir.

TS Kalite gelistirme standardi temel standart ola-
rak kabul edilir.

Ek Egitimin yeterligi ilgili beceri ve yeterliklerin
degerlendirilmesini kapsayacaktir.

3.3. ASISTANLARA GERIiBiLDIiRiM

Temel Standart
Asistanin performansi1 hakkinda yapict geribildirim
mutlaka siirekli olarak verilmelidir.

Kalite Gelistirme

Performansin kabul edilebilir standartlar1 agik¢a belir-
tilmeli ve hem asistanlara hem de danigsmanlara bildi-
rilmelidir.

Ek aciklamalar:

o Geribildirim ve yeterligi gelistirmek i¢in gerekli bilgilen-
dirilmeleri ve ¢oziimleri saglamak amaciyla asistanlarla
egiticiler/denetleyiciler arasinda klinik performans hak-
kinda planlanan goriismeleri ve degerlendirme sonuglari-
n1 igerecektir.

TS Kalite gelistirme standardi temel standart olarak
kabul edilir.

KG Danigsmanlardan asistanlara geribildirim klinik
ekibinin tiim tiyelerinden gelen bilgi ve raporlar
bazinda yapilmalidir.

KG Asistanin segilen uzmanlik dalinda potansiyel
uygunsuzlugu olas1 en kisa siirede dile getiril-
meli ve alternatif kariyer segenekleri tartisilma-
lidir.
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4. ASISTANLAR

4.1. KABUL POLITIiKASI VE SECIiM

Temel Standart

Yetkili makamlar ve tip meslek orgiitleri asistanlarin
secimine iligkin dlgiitler ve islemler i¢in mutlaka bir
politika {izerinde goriigbirligine varilmali, bunlar1 ya-
yinlamali ve uygulamalidirlar.

Kalite Gelistirme

Se¢me politikasi, segilen tip alanindaki egitim siireci-
nin sonucunu gelistirmek amaciyla potansiyel asistan-
larin 6zel yeteneklerini dikkate alan 6lgiitleri tanim-
lamalidir. Segme yontemi seffaf ve temel tip egitimi
almig olan biitlin mezunlarin girisine agik olmalidir.
Se¢me yOntemi izlemeyi ve itiraz1 igeren bir diizenle-
meyi kapsamalidir.

Ek agiklamalar:

o Asistanlarin segimi siireci agiklamast hem gerekgceleri
hem de segme yontemlerini igermelidir ve itirazlarm isle-
yisi i¢in agiklamalar1 da kapsayabilir.

e Kabul politikalarinin izlenmesi, asistanlarin segilen tip
alanindaki gesitlilige iliskin olarak gereken yeterlilikler-
deki farkliliklar1 karsilayabilme ve yetkin olabilme yete-
neklerini yansitacak se¢im Olgiitlerinin gelisimini kapsa-
maktadir.

o Sec¢me i¢in dlgiitler cinsiyet, etnik yap1 ve olanaklari az
olan doktorlar igin 6zel bir kabul politikasinin potansiyel
gereksinimi de dahil diger sosyal gereksinimlere gore
dengeli bir kabuliin dikkate alinmasini igerebilir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

4.2. ASISTANLARIN SAYISI

Temel Standart

Asistanlarm sayist klinik/pratik egitim olanaklariyla,
denetleyici kapasitesiyle ve egitim ve 0gretimi yeterli
nitelikte stirdiirmeyi saglayacak var olan diger kaynak-
larla mutlaka orantili olmalidir.

Kalite Gelistirme

Asistanlarm sayisi ilgili paydaslara danigsarak gézden
gecirilmelidir. Tibbin ¢esitli alanlarinda gereksinim
duyulan hekim insan giiciiniin dnceden bilinememesi
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nedeniyle egitim kadrosunun sayisi, toplumun, iilke-
nin ve istihdam pazarin gereksinimleri dogrultusunda
degistirilmelidir.

Ek aciklamalar:

e Paydaglar yerel ve ulusal saglik sektoriindeki insan kay-
naklarinin planlanmasindan ve gelistirilmesinden sorumlu
olanlari igerir.

e Egitimli doktorlar igin iilkenin ve toplumun gereksinim-
lerinin tahmini gesitli istihdam ve demografik 6zellikler
yani sira bilimsel gelisme, doktorlarin go¢ Oriintiileri
vb.’yi icerebilir.

TS Degisik uzmanliklardaki egitim pozisyonla-
rinin sayisini siirekli olarak tiim paydaslarin
gbzden gecirmelerine olanak tantyan mekaniz-
malarin varligi ve saymin sosyal gereksinim-
lere gore diizenlenmesi temel standart olarak
kabul edilir.

4.3. ASISTANLARIN DESTEKLENMESi VE
DANISMANLIK SUNMA

Temel Standart

Yetkili makamlar, meslekle igbirligi i¢inde asistanlar
i¢in bir destek, danigmanlik ve kariyer rehberligi siste-
mini mutlaka saglamalidirlar.

Kalite Gelistirme

Danigmanlik, egitim sirasindaki gelismenin izlenmesi
ve rapor edilen durumlar bazinda saglanmali ve asis-
tanlarin sosyal ve kisisel gereksinimlerine yonelik ol-
malidir.

Ek aciklamalar:

o Sosyal ve kisisel gereksinimler mesleki destegi, saglik so-
runlarini, barinma sorunlarini ve mali konulari igerir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

KG Egitim alan doktorlarin, nedeni ne olursa ol-
sun, sectikleri uzmanlik dalini degistirmek
zorunda kalmalart durumunda danismanlik
sunulmalidir.



4.4. CALISMA KOSULLARI

Temel Standart

Mezuniyet sonrasi egitim segilen tip alaninda uygun
sekilde tanimlanmis kadrolarla/ticretli gorevlerde ya-
pilmali, egitim ile ilgili tiim tibbi etkinliklere -cagri
tizerine gorevlendirilmeler dahil- katilim ve standart
calisma saatleri igindeki uygulamali egitim ve ku-
ramsal 6grenim i¢in mesleki etkinliklere mutlaka yer
ayrilmalidir. Asistanlarin hizmet kosullar1 ve sorumlu-
luklari mutlaka tanimlanmali ve tiim taraflarca bilinir
kilinmalidir.

Kalite Gelistirme

Asistanligim hizmet bilesenleri agiri olmamali ve gérev
saatleri ve ¢agri lizerine ¢alisma programlarinin yapil-
masinda hastalarin gereksinimleri, bakimin stirekliligi
ve asistanin egitim gereksinimi dikkate alinmalidir.
Yar1 zamanli egitim yetkili makamlarin karar verece-
§i belirli kosullar altinda siirdiiriilebilmeli ve kisisel
olarak belirlenen programa gore ve hizmet gecmisine
gore yapilandirilmalidir. Yart zamanl egitimin toplam
stiresi ve niteligi tam giin ¢alisan asistanlarinkinden az
olmamalidir. Hamilelik (annelik/babalik izni de dahil),
hastalik, askerlik ya da gegici gérevlendirilme gibi ne-
denlerle egitimin kesintiye ugratilmas: ek egitim ile
telafi edilmelidir.

Ek aciklamalar:
o Sozlegmeli hizmet konumlart intérnliik, asistanlik, uzman-
lik ve 6gretim gorevlisi egitimini vb. kapsar.

o Asistan kadrolarinin hizmet bilesenleri sozlesme kapsa-
mindaki tanimlara ve koruyucu hiikiimlere tabi olmalidir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

TS Hizmet kosullart mutlaka asistanlar i¢in tanim-
lanmig egitim siiresi bulundugunu ifade etmeli-
dir.

TS Egitimdeki tip doktorlarinin egitim ve hizmet
islevleri Avrupa Calisma Siiresi YOnergesine
uymalidir.

4.5. ASISTAN TEMSILIiYETi

Temel Standart

Egitim programi, ¢alisma kosullar1 ve asistanlar ile
ilgili diger konularin tasarimi ve degerlendirmesine
asistanlarin temsili ve uygun katilimi ve asistan temsi-
liyetine iligkin bir politika mutlaka bulunmalidir.

Kalite Gelistirme

Asistan orgiitlerinin egitim siiregleri, kosullar ve dii-
zenlemelere iliskin kararlarda yer almalar 6zendiril-
melidir.

Ek aciklamalar:

o Asistan temsiliyetli yerel ya da ulusal diizeyde program
planlamasinda gruplar ya da komiteler halinde yer almay1
icerir.

Ek Asistan temsiliyetli politikas: temsilcilerin
se¢iminde seffaf ve demokratik bir siireci ve
egitim programinin her diizeyinde alman ka-
rarlarda temsilcilerin yer almasini igerecektir.
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5. OGRETIiM KADROSU

5.1. ATAMA POLITIKASI

Temel Standart

Egiticiler, danismanlar ve egiticilerin atanma politikasi
gerekli deneyime, sorumluluklarini ve gorevleri mut-
laka belirlemelidir. Egitim kadrosunun gorevlerini ve
ozellikle egitim ile hizmet islevleri ve diger gorevler
arasindaki denge mutlaka tanimlanmalidir.

Kalite Gelistirme

Tiim doktorlar mesleki yiikiimliiliiklerinin bir pargasi
olarak tip doktorlarinin uygulamaya dayalt mezuniyet
sonrasi egitimlerine katilma sorumlulugunun farkinda
olmalidir. Mezuniyet sonrasi egitimlere katilim 6diil-
lendirilmelidir. Kadro politikas: egiticilerin genel ola-
rak ilgili alanlarinda en genis bigimde yer almalarini,
yan dal uzman grubundaki egiticilerin ise egitimde
onaylanmis belirli siirelerde yer almalarini saglama-
Iidir.

Ek aciklamalar:

o  Uzmanlik ilgili tip alaninda uzman olarak tanimlanmay1
kapsar.

e Egitici kadro tip doktorlarini ve diger saglik personelini
igerir.

o Diger gorevler idari islevlerin yani sira diger egitim ya da
arastirma sorumluluklarini igerir.

TS Kalite gelistirme standard1 temel standart ola-
rak kabul edilir.

Ek Odiillendirme karsihigimin verilmesi ya da ta-
ninmasi olarak anlagilmalidir.

Ek Bu baglamda doktorlar tip doktorlar1 olarak
anlagilmalidir.

5.2. EGITICILERIN YUKUMLULUKLERI VE
GELiSMELERI

Temel Standart

Ogretim etkinlikleri mutlaka egiticilerin is gizelgesin-
de sorumluluklar olarak yer almali ve bunlar asistan-
larin is ¢izelgesiyle olan iliskileri mutlaka tanimlan-
malidir.
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Kalite Gelistirme

Personel politikas1 miimkiin olursa egiticilerin egitim
ve gelisimi de dahil desteklenmesini igermeli ve egi-
ticiler, denetgiler ve dgretmenler gibi ovgiliye deger
akademik etkinlikleri degerlendirmeli ve tanimalidir.
Taninan egiticilerin sayisi ile asistan sayisi arasindaki
oran kisisel yakin etkilesimi ve asistanin izlenmesini
saglamalidir.

Ek aciklamalar:

o Ovgiiye deger akademik etkinliklerin taninmas: diillerle,
terfi ya da ticretlendirme ile gergeklesecektir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.



6. EGITIM ORTAMLARI VE EGITSEL KAYNAKLAR

6.1. KLINIK ORTAM VE HASTALAR

Temel Standart

Egitim yerleri mutlaka secilmeli ve yetkili makamlar
tarafindan taninmali ve mutlaka 6gretimin verilmesini
destekleyecek yeterli klinik/pratik olanaklara sahip ol-
malidir. Egitim yerleri yeterli sayida hastaya ve egitim
amagclarini karsilayacak uygun olgu gesitliligine sahip
olmalidir. Egitim, mutlaka segilen tip dalinda asis-
tanlarin genis Ol¢lide deneyim kazanmasini saglamali
ve uygun durumlarda yatan hastalarla ayaktan tedavi
goren hastalarin bakimini ve ndbet bagi etkinliklerini
kapsamalidir.

Kalite Gelistirme

Hasta sayisi ve olgu cesitliligi, sagligi gelistirme ve
hastaliktan korunma konusundaki egitimler de dahil
secilen uzmanlik dalindaki klinik deneyimin her yo-
niiyle kazanimini saglamalidir. Egitim akademik egi-
tim hastanelerinde ve uygun durumlarda egitimin bir
kismu ilgili diger hastanelerde, kurumlarda ve toplum
temelli ortamlarda yapilmalidir. Egitim ortamlarinin
kalitesi diizenli olarak izlenmelidir.

Ek aciklamalar:

o Toplum temelli ortamlar uzmanhk uygulamalarini ve 6zel
klinikleri, birinci basamak saglik hizmeti merkezleri ve

o Egitim ortamlarimn kalitesi, drnegin kurum ziyaretleri ile
degerlendirilebilir.

TS Kalite gelistirme standardi temel standart ola-
rak kabul edilir.

Ek Genis deneyim yelpazesi -ilgili disiplinlerde-
akut acil hastalar ile ilgilenmeyi icerecektir.

6.2. FiZiKi OLANAKLAR VE DONANIM

Temel Standart

Asistanin pratik ve kuramsal ¢aligmalari i¢in mutlaka
yeri ve firsatlari olmali ve pratik tekniklerin egitimi
icin yeterli araglarin yani sira mesleki literatiire de eri-
simi olmalidir.

Kalite Gelistirme

Egitim i¢in fiziki olanaklarin ve araglarin diizenli ola-
rak mezuniyet sonrasi egitime uygunluklar: ve bunun-
la ilgili kaliteleri bakimindan degerlendirilmelidir.

Ek aciklamalar:

e Ogretim yeri igin fiziki olanaklar, 6rnegin amfileri, ders-
likleri, laboratuvarlari, kiitiiphaneleri, bilgi teknolojileri
araglarini ve varsa dinlenme olanaklarina i¢erecektir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

6.3. KLINIiK EKiPLER

Temel Standart
Klinik egitim mutlaka meslektaslar ve diger saglik uz-
manlartyla birlikte ekip olarak ¢alismay1 igermelidir.

Kalite Gelistirme

Egitim siireci meslektaslarla ve diger saglik uzmanla-
riyla, saglik hizmetleri ekibinin bir liyesi ya da lideri
olarak etkin sekilde ¢alisma ile sonuglanan ¢ok disip-
linli bir ekip i¢inde 6grenmeyi saglamali ve diger sag-
lik mesleklerini yonlendirme ve dgretme yeterliklerini
geligtirmelidir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

6.4. BILGI TEKNOLOJiSi

Temel Standart

Egitim programinda mutlaka ilgili hasta yonetimini
saglamak amaciyla etkin bilgi ve iletisim teknolojisi-
nin kullanimina yoénelik bir politika bulunmalidir.

Kalite Gelistirme

Egiticiler ile asistanlar kendi kendine 6grenme ve
bilgiye ulagsma ve saglik hizmetleri sistemlerinde ¢a-
lismada bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ile

ilgili yeterli becerilere sahip olmalidirlar.
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Ek agiklamalar:

o Bilgisayar kullanimi, i¢ ve dis aglar ve diger bilgi ve
iletisim teknoloji araglarina iliskin bir politika kuru-
mun kitiiphane hizmetleriyle esgiidiimi igerir.

e Bilgi ve iletisim teknolojisi kullanimi kanita dayali tip
icin egitimin ve asistanlarin siirekli tip egitimi ve mes-
leki gelisimleri i¢in asistanlarin hazirlanmasinin  bir

pargast olabilir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

Ek Bilgi ve iletisim teknolojisinde yeterlik temel
tip egitiminde belirtilen gereksinimler {izerine
yapilandirilacaktir.

6.5. ARASTIRMA

Temel Standart

Egitim ortamlarinda mutlaka uygulama ile arastirma-
nin entegrasyonunu 6zendirici bir politika olmalidir.
Egitim ortaminin tanimi mutlaka arastirma olanaklari
ve etkinlikleri ile 6nceliklerini igermelidir.

Kalite Gelistirme

Klinik egitim ile arastirmanin entegrasyonu firsatinin
yaratilmasi gerekir. Asistanlarin saglikta kalite gelistir-
me ve arastirma ile ugrasmalar1 6zendirilmelidir.

6.6. EGITIM UZMANLIGI

Temel Standart

Egitimin planlamasi, uygulanmasi ve degerlendirme-
sine iliskin egitim uzmanliginin kullanimu ile ilgili bir
politika mutlaka bulunmalidir.

Kalite Gelistirme

Egitim uzmanlarina erisilebilmeli ve gorevlilerin ge-
lismesi ve mezuniyet sonrast tip egitiminde aragtirma
icin bu uzmanligin kullanimi ile ilgili kanitlar sunul-
malidir.
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Ek aciklamalar:

o Egitim uzmanligi mezuniyet sonrasi tip egitiminin uygula-
ma, sorun ve siiregleri ile degerlendirilmesiyle ilgilenecek
ve tip egitiminde deneyimli tip doktorlarini, egitim psiko-
loglarini ve sosyologlarini vb. igerir. Bu hizmet, kurumda
bir egitim Unitesi aracilig1 ile ya da bir diger ulusal ya da
uluslararas1 kurumdan alinmak suretiyle saglanabilir.

o Tip egitimi arastirmast egitim ve 6grenme yontemlerinin
etkinligini ve daha genis kurumsal baglami arastirir.

6.7. DIGER ORTAMLARDA VE YURT DISINDA
OGRETIM

Temel Standart

Egitimin tamamlanmasi ve egitim sirasinda alinan kre-
dilerinin devredilmesine iliskin yiikiimliiliikleri karsi-
layan, iilke i¢i ya da digindaki diger yerlerde bireysel-
lestirilmis egitim olanaklarina erisimin saglamasi ile
ilgili bir politika mutlaka olmalidir.

Kalite Gelistirme

Akademik gorevliler ile asistanlarin bolgesel ve ulusla-
rarasi diizeyde degisimi uygun kaynaklarin saglanmasi
ile kolaylastirilmalidir. Yetkili makamlar ilgili ulusal
ve uluslararas1 organlarla degisimin kolaylastirilmasi
ve karsilikli olarak egitimin taninmasi amaciyla iliski
kurmalidir.

Ek aciklamalar:

o Egitim kredilerinin devri egitim kurumlar1 arasinda aktif
program esgiidiimii araciligyla olusturulabilir.

TS Hekim hareketliligin kolaylastirilmas: temel
bir standart olarak kabul edilir.



7. EGIiTiM SURECININ DEGERLENDIRILMESI

7.1. PROGRAM DEGERLENDIRME
MEKANIZMASI

Temel Standart

Tgili makamlar ve meslek drgiitii, egitim programinin
degerlendirmesi i¢in egitim siireci, olanaklar1 ve asis-
tanin gelismesini izleyen ve sorunlarin tanimlandig1 ve
ele alindig1 bir mekanizmay1 mutlaka gelistirmelidir.

Kalite Gelistirme

Program degerlendirmesi egitim siirecinin baglamini,
yapisini ve programin belirli 6gelerini ve genel iiriin-
leri ele almalidur.

Ek aciklamalar:

e Program degerlendirme mekanizmalari gegerli ve giiveni-
lir yontemlerin kullanimini ifade eder ve egitim programi
i¢in gerekli temel verilerin bulunmasini gerektirir. T1p egi-
timi uzmanlarin varligi ve degerlendirme mezuniyet son-
ras1 egitimin niteliginin kanit tabanini genisletecektir.

o Tammlanmig sorunlar program komitelerine, egiticilere ve
ogretmenlere vb. iletilmis sorunlari igine alacaktir.

o Egitim siireci baglam: organizasyon ve kaynaklarin yani
sira Ogrenim ortamini da igerecektir.

o Program degerlendirmesinin belirli 6geleri egitim progra-
mi1 tanimint ve asistanlarin performansini kapsayacaktir.

o Genel iiriinler 6rnegin kariyer se¢imi ve performans ile
Olgiilecektir.

TS Kalite gelistirme standardi temel standart ola-
rak kabul edilir.

Ek Egitim olanaklarinin degerlendirilmesi dis
degerlendiricilerin bu kurumlara ziyaretlerini

igerecektir.

7.2. EGITICILERDEN VE ASISTANLARDAN
ALINAN GERIBILDiRIiM

Temel Standart

Egiticiler ve asistanlarin programin niteligi hakkindaki
geribildirimleri mutlaka sistemli olarak alinmali, ana-
liz edilmeli ve geregi yapilmalidir.

Kalite Gelistirme

Egiticiler ve asistanlar program degerlendirmesinin
planlamasinda ve sonuglarinin program gelistirme i¢in
kullaniminda aktif olarak yer almalidirlar.

Ek aciklamalar:

e Program hakkindaki geribildirim asistanlarin derslerdeki
kosullara iligkin asistan raporlarini igerir.

7.3. ASISTAN PERFORMANSININ KULLANIMI

Temel Standart

Asistanlarin performans: mutlaka egitim programi ve
mezuniyet sonrasi tip egitiminin hedeflerine iligkin ola-
rak degerlendirilmelidir.

Kalite Gelistirme

Asistanlarin performanslart gegmislerine ve giris ye-
terliklerine iliskin olarak analiz edilmeli ve asistanlarin
secilmesinden, program planlamasindan ve danigman-
liktan sorumlu komitelere geribildirim saglamada kul-

lanilmalidir.

Ek aciklamalar:

o Asistan performans: 6lgiimlerine egitimin ortalama siiresi,
notlar, sinavlarda gegme ve kalma oranlari, basar1 ve egi-
timi birakma oranlar1 ve asistanlarin 6zel ilgi alanlar1 i¢in
ayirdiklar siireler ile ilgili bilgiler eklenecektir.

7.4. EGITIM ORTAMLARININ YETKIiLENDI-
RIiLMESI VE iZLENMESI

Temel Standart

Tiim egitim programlart mutlaka yetkili bir makam ta-
rafindan iyi tanimlanmig 6lgiitler ve program degerlen-
dirmesi bazinda yetkilendirilmeli ve bu makamin egi-
tim ortamlarinin ya da kuramsal derslerin taninmasina
iligkin izni verme ya da uygun oldugunda geri ¢ekme
yetkisi bulunmalidir.

Kalite Gelistirme

Yetkili makamlar egitim ortamlart ve diger egitim ola-
naklarmi, kurum ziyaretleriyle ya da bagka uygun arag-
larla izleyecek bir sistem olusturmalidirlar.
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Ek agiklamalar:

e Egitim ortamlarinin yetkilendirilmesi igin ol¢iitler; hasta
sayist ve g¢esitliligi, donanim, kiitiiphane ve bilgi teknolo-
jileri olanaklari, egitim kadrosu ve egitim programlart i¢in
asgari degerleri igerir.

TS Kalite gelistirme standardi temel standart ola-
rak kabul edilir.

7.5. PAYDASLARIN KATILIMI

Temel Standart

Degerlendirme stiregleri ve sonuglart mutlaka egitim
ortamlarindaki yoneticiler ve idare, egiticiler ve asis-
tanlar1 kapsamli ve tiim paydaslara seffaf olmalidir.

Kalite Gelistirme

Degerlendirme siiregleri ve sonuglari ana paydaslar
icin giivenilir olmalidir.

Ek aciklamalar:

e Paydaslar; tip meslek orgiitleri, diger saglik meslekleri,
saglik yetkilileri ve doktorlarin egitiminde yer alan yetki-
lileri ve ilgili saglik personeli, hastane sahipleri ve temel
bakim saglayicilari, hastalar ve hasta 6rgiitlerini kapsar.

o Ana paydaslar egiticileri, asistanlar1 ve saglik yetkililerini
kapsar.
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8. YONETIM VE iDARE

8.1. YONETIM

Temel Standart

Egitim mutlaka yetkili makamlarca diizenlenen yapi-
ya, igerige, siirece ve iiriinlere iliskin kurallara uygun
olarak gergeklestirilmelidir. Egitimin tamamlanmasi
alman dereceler, diplomalar, sertifikalar ve yetkili ma-
kamlarca secilen alanda yetkin bir tip doktoru oldugu-
nun taninmasi i¢in temel olan formal niteliklerin kanat-
lar1 ile belgelendirilmelidir. Yetkili makamlar mutlaka
egitim programlarini, egitim kurumlarini ve egiticileri
stirekli olarak degerlendirmelidir. Yetkili makam mut-
laka nitelikli egitim i¢in program diizenlemekten so-
rumlu olmalidir.

Kalite Gelistirme

Ulusal ve uluslararas: yetkililerce kullanilmak tizere
egitimin tamamlandiginin belgelendirilmesini dogru-
layacak yontemler gelistirilmelidir.

Ek aciklamalar:

o Yetkin bir tip doktoru olarak taminma, egitim diizeyine gore,
bagimsiz olarak ¢alisacak doktorlari, uzman doktorlari, yan
dal uzmanlarini, uzmanlari vb. igerir.

TS Kalite gelistirme standardi temel standart ola-
rak kabul edilir.

8.2. MESLEKI LiDERLIK

Temel Standart

Mezuniyet sonrasi tip egitimi programi igin mesleki
liderligin sorumluluklar mutlaka agikga belirtilme-
lidir.

Kalite Gelistirme

Mesleki liderlik, mezuniyet sonrasi tip egitiminin mis-
yonu ve hedeflerinin (¢iktilarinin) karsilanmasi baki-
mindan degerlendirilmelidir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

8.3. ODENEK VE KAYNAK TAHSISI

Temel Standart

Egitim kaynaklarinin biitgelenmesinde sorumluluk ve
yetkiler mutlaka agikga belirtilmelidir.

Kalite Gelistirme

Biitge, egitim programlarinin ve hizmetin misyon ve
cikt1 hedeflerini destekleyecek bicimde yonetilmesidir.

Ek agiklamalar:
o Egitim ¢ikti kaynaklarinin biitgelenmesi her kurum ve iil-

kenin biitce uygulamalarina bagl olacaktir.

TS Mezuniyet sonrasi egitim igin ayrilacak dde-
nekler klinik hizmetler ya da diger etkinlikle-
rin karsilanmasina destek olacak sekilde ayril-
mamalidir.

8.4. IDARE

Temel Standart
Mezuniyet sonrasi tip egitimi programlar1 ve egitim
kurumlarinin idari gorevlilerinin mutlaka programin
uygulanmasini desteklemeye, kaynaklarin dogru kul-
lanimini ve iyi yonetimini saglamaya yonelik kisiler
olmalar1 gerekir.

Kalite Gelistirme

Yonetim bir kalite glivence programini igermeli ve yo-
netim kalite gelistirmek i¢in kendisini diizenli olarak
gozden gecirilmeye agik tutmalidir.

8.5. YUKUMLULUKLER VE
YONETMELIKLER

Temel Standart

Ulusal bir organ mutlaka onaylanmis egitim program-
larmin gelistirildigi kabul edilen tibbi uzmanliklarin
ve diger tip uzmanlik islevlerinin say1 ve ¢esitlerinin
tanimlanmasindan sorumlu olmalidir.
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Kalite Gelistirme

Onaylanmis mezuniyet sonrast egitim programlarinin
tanimlanmasi tiim ilgili paydaslarmn isbirligiyle yapil-
malidir.

Ek aciklamalar:

e Ulusal yasalara ve kurallara gére olusturulmus ulusal bir
organ tiim toplumun ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket ede-
cektir

e [lgili paydaslar ulusal ve yerel saglik makamlarini, iini-

versiteleri, tip meslek orgiitlerini, kamuyu vb. igerecektir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-
rak kabul edilir.

KG Kabul edilen uzmanliklarin isimleri ve kap-
samlari, diplomalarin tanimmmas:t ve mesleki
hareketliligi saglamak i¢in Avrupa’ya mutaba-
katin1 yansitmalidir.
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9. SUREKLI YENILENME

Temel Standart

Mezuniyet sonrast tip egitiminin dinamiklerini gercek-
lestirirken ilgili makamlar mutlaka 6gretim program-
larmin yapisini, islevini ve niteligini diizenli gdzden
gegirme, giincellestirme islemlerini baglatmali ve belir-
lenen eksiklikleri diizeltmelidirler.

Kalite Gelistirme

Yenilenme siireci ileriye yonelik calismalar ve ana-
lizler bazinda olmali ve mezuniyet sonrasi tip egitim
programlarinin politika ve uygulamalarinda ge¢cmis de-
neyimler, halihazirdaki etkinlikler ve gelecege iliskin
goriisler dogrultusunda degisikliklere yol agmalidir.

Bunlar yaparken asagidaki konulari ele almalidir:

o Mezuniyet sonrasi egitimin misyon ve ¢ikti hedefle-
rinin toplumun bilimsel, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
gelisimine uyarlamasi.

o Secilen tip alaminda mezuniyet sonrasi egitimin
tamamlanmasi itibariyle gerekli yeterliklerin yeni
egitilmig doktorun girecegi ¢evrenin gereksinimleri
dogrultusunda degistirilmesi.

o Ogrenme yaklasimlar: ve egitim yontemlerinin uy-
gun ve ilgili olmalarimi saglayacak sekilde uyarlan-
mast.

o Egitim programlarumin yapisi, kapsami ve siiresinin
temel biyomedikal bilimler, klinik bilimler, davranig-
sal ve sosyal bilimler ve toplumun demografik kesiti
ve saghik/hastalik yapisindaki ve sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel kosullarindaki degisikliklerle paralellik
saglamak iizere ayarlanmast.

o Egitim amaglar: ve yontemlerindeki degisikliklere
uygun olarak degerlendirme ilkelerinin ve yontem-
lerinin gelistirilmesi.

o Degisen beklentilere ve kosullara, insan kaynak-
lar1 gereksinimi, temel tip egitiminde degisiklikler
ve egitim programimin gereklilikleri dogrultusunda
asistanlarin secilme yontemleri ve kabul politikasi-
nin uyarlanmasi.

o FEgiticilerin, denetgilerin ve 6gretmenlerin mezuni-
yet sonrasi egitimdeki degisen gereksinimlere gore
ise alinma ve atanma politikalarinin uyarlanmasi.

o Mezuniyet sonrasi egitimin degisen gereksinimleri-
ne gore egitim ortamlarimin ve diger egitim kaynak-
larmmin giincellestirilmesi, ornegin asistan sayisi,
egitici sayist ve nitelikleri, egitim programi ve ¢ag-
das egitim ilkeleri.

e Program izleme ve degerlendirme siire¢lerinin ge-
listirilmesi.

o Mezuniyet sonrasi egitimdeki degisen kosullar ve
gereksinimlerin karsilanmasi i¢in orgiitsel yapinin
ve yonetim kurallarinin gelistirilmesi ve zaman igin-
de, degisik paydag gruplarimin ¢ikarlartyla bagdas-
tirtlmast.
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TIP DOKTORLARI iCIN SUREKLi MESLEKi GELiSIM STAND

AVRUPA SPESIFIKASYONLARI

1. MiISYON VE CIKTILAR

1.1. MiSYON VE CIKTILARIN
BELIRLENMESI

Temel Standart

Tip meslegi, ilgili makamlar ve igverenlere danisarak
Siirekli Mesleki Gelisim (SMG)’nin misyon ve amag-
lanan ¢iktilarint mutlaka tanimlamali ve toplumda bi-

linmesini saglamalidir.

Kalite Gelisimi

Misyon, doktorlar1 pratiklerini gelistirme konusunda
tesvik etmeli ve desteklemeli ve etkili SMG i¢in gerek-
li kosullarin gelistirilmesinde tip mesleginin zorunlu-

lugunu isaret etmelidir.

Ek aciklamalar:

e Misyon ve amaglanan ¢iktilar, ulusal ve bolgesel politika-
lara uygun genel ve 6zel konular1 icermeli ve yeterliklerin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in doktorlardan beklenen-
leri tanimlamaktadir.

o Ulusal geleneklere gore tip meslegi tabip birlikleri, bilim-
sel dernekler, tip fakiilteleri, tip akademileri gibi kendi
mesleki yapilar araciligiyla hareket etmelidir.

e [lgili makamlar, tip mesleginin diizenlenmesine katilan
bolgesel ve ulusal kurumlart igerir.

TS Kalite gelisimi temel standart kabul edilir.

1.2. MiSYON VE URUNLERIN
BELIRLENMESINE KATILIM

Temel Standart

SMG’nin misyon ve amaglanan iiriinleri mutlaka te-

mel paydaslari tarafindan tanimlanmalidir.

Kalite Gelisimi

SMG’nin misyon ve {iriinlerin belirlenmesi genis grup
paydaslarin katilimi ile saglanan girdilere dayanmali-
dir.
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Ek aciklamalar:

o Temel paydaslar, birey olarak doktorlar, meslek birlikleri
ve olusumlari, bilimsel dernekler, tip fakiilteleri/ tiniversi-
teler, mezuniyet sonrasi egitim kurumlari, isverenler, ilgili
SMG sunuculari ve hitkkiimet makamlarindan olusur.

e Daha genis grup paydaslar ise, denetleyiciler, egiticiler,
ogretmenler, diger saglik caliganlari, hastalar, toplum,
goniillii saghik kuruluslart ve saglik hizmeti makamlarini
igerir.

Ek Temel paydaslar, diizenleyici makamlar1 da
igerir.

1.3. PROFESYONELLIK VE OZERKLIiK

Temel Standart

SMG mutlaka doktorlarin bireysel ve mesleki gelisi-

mini iyilestirmeye hizmet etmelidir.

Kalite Gelisimi

SMG siireci doktorlarin profesyonelligini giiglendir-
meli, hastalar1 ve toplum ile ilgili 6zerk hareket edebil-

melerini saglamalidir.

Ekler:

e Profesyonellik meslegin uygulanmasinda bilgi, beceri,
davranig, deger ve tutumlari kapsayan; ayni zamanda ye-
terliklerin siirdiiriilmesi, bilgi okuryazarligy, etik davranis,
diiriistliik, 6zveri, bagkalarina hizmet sunma, adalet, ku-
rallara uyma ve bagkalarina sayg1 kavramlarini igerir.

o Hekim-hasta iliskisi kapsaminda ozerklik hastalar1 i¢in en
iyisini 6ngoren kanitlara dayanan bilgilendirilmis kararlar
vermek iken, hekimlerin kendi 6grenimleriyle ilgili olan
Ozerkligi ise ne dgrenecekleri ve bu 6grenme etkinliklerini
nasil planlayip uygulayacaklar ile ilgili son s6zii sdyleme
haklar1 olmasidir. Ayn1 zamanda 6zerklik, hastalarin ge-
reksinimlerini karsilamak i¢in bilgiye ve beceri egitimine
erigsmek ve bu arada bilgi kaynaginin bagimsiz ve nesnel
olmasini saglamayi igerir.

e Bu baglamda kisisel gelisim uygulama ve meslekle ilgili
olanlarla sinirlhidir.



1.4. SMG’iN URUNLERI

Temel Standart

Hekimler istlenilen SMG etkinliklerinin hastalarin
ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak yeterlikle-
rin slirdiiriilmesi ve gelistirmesi i¢in yeterli oldugunu
mutlaka garanti etmelidirler.

Kalite Gelisimi

Hekimler meslek orgiitleri ve meslektaslarina daniga-
rak SMG’nin sonucunda kazanilacak yeterlik ve ya-
rarliliklart tanimlamalidirlar. SMG’den 6grenilenlerin

caligma arkadaslari ile paylasilmasi gereklidir.

Ek agiklamalar:

o Yeterlikler, genis mesleki kavramlarla ya da 6zel olarak
bilgi, beceri, tutum ve davranig olarak tanimlanabilir.
SMQG ile ilgili yeterlikler tipta segilen alana bagl olarak
asagidakileri igerir:

¢ Saglik sorunlar1 ve saghigin gelistirilmesi i¢in verilen
uygun, etkin ve sevkatli hasta hizmeti.

¢ Temel biyomedikal, klinik, davranigsal ve sosyal bi-
limlerle, tip etigi ve tip hukuku alanlarindaki tibbi bil-
gi ve bu bilginin hasta bakiminda kullanilmasi.

¢ Hastalar ve onlarm aileleri ile etkili bilgi paylasimini
saglayacak kisilerarasi iliski ve iletisim becerilerini
ve diger saglik personeli, bilimsel topluluk ve toplum
ile ekip caligmasi.

¢ Klinik uygulamalar gelistirmek ve siirekli giincelles-
tirmek igin yeni bilimsel bilginin degerlendirilmesi
ve kullanilmasi.

# Meslektaglari, tip 6grencileri ve diger saglik personeli
ile iliskilerde danigman ve egitici olarak gérev alma.

¢ Tipta segilen alanda gelismeye katilacak ve aragtirma
yapacak bilimsel kapasite.

>

Profesyonellik.

*

Hastanin avukati gibi davranacak ilgi ve yetenek.

>

Halk sagligi ve saglik politikast konularinda bilgi
saglik hizmetinin organizasyonu saglik hizmeti sag-
layanlarla igbirligi, maliyet etkin saglik hizmeti uy-
gulamasi, saglik ekonomisi ve kaynak kullanimi gibi
saglik hizmeti sunumunun daha genis baglaminda
farkindalik ve duyarlilik becerisi.

¢ Saglik hizmetlerini anlamak ve hizmetin sisteme da-
yal1 gelismesini anlama ve uygulama.

o Yeterliklerin gelistirilmesi, var olan bilgi ve becerilerin
genisletilmesi ve derinlestirilmesine ek olarak 6grenme
gereksinimleri ve amaglarini daha genis karsilayacak et-
kinlikleri igerir.

Ek Meslek orgiitleri ve caligma arkadaslar ile da-

nismanlik kendini degerlendirmeyle baslar ve
degerlendirmeyle iliskilidir.
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2. OGRENME YONTEMLERI

2.1. SMG’YE YAKLASIMLAR

Temel Standart

SMG mutlaka hekimlerin bireysel gereksinimleri-
ne gore bigimlendirilmeli ve siireklilik gostermelidir.
Ogrenme tip uygulamalarmi gelistirmek igin entegre
edilmis kuramsal ve uygulamali bilesenleri mutlaka
igermelidir.

Kalite Gelisimi

SMG c¢esitli 6grenme modellerinin avantajlarindan
yararlanmalidir. Hekimler meslektaslari ile 6grenme
aglari lizerinden deneyimlerini paylasmali ve isbirlikli

ogrenmeden yararlanmalidir.

Ek aciklamalar:

o  Uygulama ve kuramin entegrasyonu, didaktik 6grenme
oturumlar1 ve gozetimli hasta hizmeti deneyiminin yani
sira 0z-yonetimli ve aktif grenme ile olabilir.

o Ogrenme bicimleri; kurslar, dersler, seminerler, konfe-
ranslara katilim ve bireysel okuma, bilgi ve uygulama
performansinin 6z-degerlendirmesi, arastirma projeleri,
calisma ziyaretleri ve klinik deneyimleri igerir.

e Aglar; meslektaslarla toplantilar, ag tabanh bilgi aligve-
risi, tartigma ve danigmanligi igerir. Bunlar diger saglik
personelini ve ilgili diger birey ve gruplari da igerir.

TS Kalite gelisimi standardi temel standart olarak
kabul edilir.

Ek Ogrenme bigimleri doktorun kendi uygulama-
sin1 denetlemeyi de igerir.

2.2. BILIMSEL YONTEMLER

Temel Standart

SMG igerigi mutlaka uygun oldugunda bilim ve uy-
gulama kanitina sikica dayandirilmalidir.

Kalite Gelisimi

SMG yoluyla hekimler bilimsel kanitlardan ¢ikan
veriyi kullanarak uygulamalarini gelistirebilmelidir.
Hekimler klinik bilgi, beceri ve davraniga dayanan
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giincellenmis kanitlara ulasabilmelidir. Ogrenme sii-
recinde hekimler kritik degerlendirme becerilerini
geligtirebilmek i¢in uygun bilimsel yontem bilgisine
ulasabilmelidir.

2.3. SMG’NIN iCERIiGi

Temel Standart

SMG hekimlerin uygulamalarini gelistirebilmeleri i¢in

mutlaka ¢esitli ve esnek igerikte olmalidir.

Kalite Gelisimi

Hekimler, ¢esitli mesleki rollerine uygun olan 6gren-
me i¢in 6z yonetimli planlarina dayanan SMG igerigini
secmelidir.

Ek aciklamalar:

e SMG’nin ¢esitliligi hekimlerin uygulamalarina bagiml
olarak sinirli ya da genis 6lgiide isteklerine dayanarak ki-
sisel ilgi ve gelismeye olanak saglar.

o FEsnek icerik aniden ortaya cikabilecek gereksinimleri kisa
stirede ve olabildigince karsilabilmeyi igerir.

o Icerik asagida verilenleri kapsar:

¢ Temel biyomedikal bilimler bolgesel gereksinim ve
geleneklere dayali olarak anatomi, biyokimya, fizyo-
loji, biyofizik, molekiiler biyoloji, histoloji, genetik,
mikrobiyoloji, immiinoloji, farmakoloji, patoloji vb.
igerir.
¢ Klinik bilimler segilmis ya da ilgili klinik ve laboratuar
disiplinlerini igerir.
¢ Davramis bilimleri ve sosyal bilimler bolgesel gerek-
sinim, ilgi ve geleneklere dayali olarak tibbi fizyoloji,
sosyoloji, biyoistatistik, epidemiyoloji, hijyen, halk
sagligl, eczacilik vs igerir.
¢ Davranig bilimleri ve sosyal bilimler ve tubbi etik
olaylarin sosyoekonomik, demografik ve kiiltiirel
nedenlerini, saglik sorunlarinin dagilimi ve sonugla-
rin1 ve saglik sisteminin orgiitlenmesini anlamak igin
gerekli olan bilgi, kavram, yontem, beceri ve tutumu
saglar.
o Hekimlerin cesitli rolleri arasinda tibbi uzman, saglik
savunucusu, iletisimei, 6grenci, katilimei, yonetici gibi
gorevler de vardir.



2.4. SMG SURECI

Temel Standart

Tip meslegi ulusal diizeyde ve diger paydaslara dani-
sarak Yasam boyu Ogrenme siireci olarak SMG’den
beklentileri formal olmayan 6z-yonelimli 6grenmeyi

temel alacak sekilde mutlaka tanimlamalidir.

Kalite Gelisimi

Tip meslegi genis anlamda 6grenme olanaklarina ula-
sabilmek i¢in diger paydaglarla formal isbirligi olus-
turmalidir.

2.5.SMG VE HIZMET ARASINDAKI iLiSKi

Temel Standart

SMG, mutlaka tibbi uygulamalarin bir parcasi olarak
kabul edilmeli ve biitge, kaynak aktarimi ve zaman
ayarlanmasima yansitilmali, hizmet taleplerine goére

ikincil tutulmamalidir.

Kalite Gelisimi

SMG uygulama ve bireysel ilgi alanlarindaki kisisel
yansimalar ya da hizmet degerlendirilmesinde belir-
lenen bilgi, beceri, davranis ve yonetimdeki eksikleri
gidermek iizere tasarlanmalidir. SMG saglik hizmet
sektoriinlin Orgiitlenme ve uygulamalarma bilimsel
geligsme ve ilerlemeleri eklemek i¢in kullanilmalidir.

Ek aciklamalar:

o Tip uygulamasimin gerekli bir par¢asi olarak algilanmasi
degisik klinik durumlarin, hastalarin ve problemlerin egi-
tim amagh kullanimi yani sira hizmet iglevi ile biitiinlesti-
rilmesi anlamini tasir.

o Bilgi, beceri, davranis ve yonetimdeki eksikliklerin dogru
tanimlandig1 ve gerekli adimlarin atildiginin gosterilebil-
mesi i¢in akranlar tarafindan gereksinim degerlendirilme-
si ve/ya da 6z degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

2.6. SMG YONETIMI
Temel Standart

Hekimler, kisisel gereksinimlerine gére SMG’ yi plan-
lama ve uygulamada mutlaka sorumlu olmalidir.

Kalite Gelisimi

Tip meslegi liyelerinin gereksinimlerini karsilamak
icin uygun paydaslarla birlikte SMG etkinliklerini dii-
zenlemeli, 6denek olusturacak ve siirekliligi saglaya-

cak sistemler gelistirmelidir.

Ek aciklamalar:
o Uygun paydaglar egitim siirecinde olan diger katilimcilar,

diger saglik ¢alisanlar1 ve saglik yetkililerini kapsar.

TS Hekimler SMG gereksinimlerini belirlerken
kendi meslektaslariyla mutlaka degerlendirme
yapmalidir.

Ek Bu dokiimanda degerlendirme yansitmaya da-
yali sistematik 6z degerlendirme siiresine bagl
olarak meslektaslar ile goriismeler sonucu be-
lirlenen giiclii ve zayif yonlerin degerlendiril-
mesi olarak tanimlanmalidir.
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3. PLANLAMA VE BELGELEME

3.1. SMG PLANLANMASI iCiN
GEREKSINIMLERIN BELGENMESI

Temel Standart

SMG etkinliklerinin planlanmasinin ana temeli mut-
laka klinik uygulama ve toplum saglig1 gereksinimle-
rinin karsilamasini igaret etmelidir. Tip meslegi SMG
planlamasinda hekimlerin temel gereksinimlerini mut-

laka belirlemeli ve bunun bilinmesini saglamalidir.

Kalite Gelisimi

Hekim ve paydaslar1 uyarmak {izere uygulama kalitesi,
sonuglarin izlenmesi ve diger gruplarla karsilagtirma
yapilmasi konularinda belgelenmis verileri saglayacak

sistemler gelistirilmelidir.

TS Kalite gelisim standardi temel standart olarak
kabul edilir.

Ek Halk sagligi gereksinimleri, yeni hastaliklar,
hakkida bilgiyi ve tani, tedavi ve korunmanin
yani sira saglik sistemi hakkindaki yenilikleri
igerir.

3.2. SMG ETKINLIKLERINiN
BELGELENDIRiLMESi

Temel Standart

SMG etkinliklerinin sistematik ve seffaf olarak bel-
gelendirilmesini saglayacak sistemler mutlaka kurul-
malidir. SMG’nin belgelendirilmesi mutlaka bi¢im-
lendirici bir egitim araci olmanin yani sira SMG’nin
planlanmasinda gegerlilik ve kalite agisindan geribil-
dirim saglamada kullanilmalidir.

Kalite Gelisimi

Tiim SMG belgelendirme sistemlerinin amac1 yalnizca
SMG etkinliklerine katilimi degil, ger¢ek 6grenmeyi
ve gerekli durumlarda yeterliklerin gelistirilmesini 6n
plana ¢ikarmak olmalidir. Hekimler akranlariyla pay-
lasabilecekleri kisisel 6grenme portfolyolarini olustur-

malidir.
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4. BIREY OLARAK HEKIM

4.1. GUDULENME

Temel Standart

Hekimlerin SMG etkinliklerine katilimini saglayan
yonlendirici glic mutlaka yiiksek nitelikte saglik hiz-
meti sunmak olmalidir. Hekimler katilacaklar1 SGM
etkinliklerini segerken mutlaka egitim etkinliklerinin
niteligini degerlendirmeli ve kendi egitim gereksinim-
lerini karsilamak i¢in uygun ve niteligi yiiksek olan
egitim etkinliklerini segmelidir.

Kalite Gelisimi

SMG etkinlikleri 6grenme ve gelisme icin giidiilen-
meyi arttirmali ve degerli bir mesleki etkinlik olarak
algilanmalidir.

Ek Ag¢iklamalar:

o Nitelikli saghik hizmeti, ulusal ve uluslararasi tibbi ve bi-
limsel derneklerin belirledigi genel kabul gérmiis ilkelere
uygun hizmet sunumu demektir.

o Giidiilenme ve Yasam boyu 6grenim i¢in beceriler temel
tip egitimi sirasinda gelistirilir ve mezuniyet sonrasi tip
egitim sirasinda pekistirilir.

o Degerli bir mesleki etkinlik olarak kabul edilmesi kisisel
tatmin diizeyinin artirtlmasi, ddiiller, yiikseltilme ve/ya da
yeniden degerlendirme kullanimi ile saglanabilir.

4.2. OGRENME STRATEJILERI

Temel Standart

Kendi mesleki orgiitleri tarafindan desteklenen siste-
matik olarak belirlenmis 6grenme gereksinimlerini
kargilamak i¢in uygulamaya dayali 6grenmeyi plan-
lama, uygulama ve belgeleme yeteneklerini mutlaka
gelistirmelidir. Hekimlerin 6grenme gereksinimlerini
belirlemek i¢in kendi-kendilerini degerlendirmelerine
yardimci olacak araglar mutlaka gelistirilmelidir.

Kalite Gelisimi

Hekimlerin SMQG etkinlikleri, gerektiginde disiplinler
aras1 ekiple 6grenmeyi igeren ve saglik hizmetinin ni-
teligini artirmaya yonelik 6grenme stratejilerine dayali
olmalidir.

Ek agiklamalar:
Uygulamaya dayali egitim bir kisinin 6grenme ve gelismesi
icin kendi uygulamalarina iligkin verilerin sistematik kulla-

nimimi $ngdriir. Ornedin; uygulama deneyimini analiz etmek
ve sistematik metodlar kullanarak uygulamaya dayal1 gelisim
etkinliklerine katilmak, hasta populasyonu ile ilgili bilimsel
caligmalardaki kanitlar1 bulmak, degerlendirmek ve uygula-
mak.

Ek Uygulamaya dayali 6grenim planlamasi, kul-
lanim1 ve belgelendirme yetenegi temel tip
egitiminde baslar ve mezuniyet sonrasi egitimi
strasinda gelisir ve SM@ ile daha da artar.

4.3. CALISMA KOSULLARI

Temel Standart

Tip uygulamalar sirasinda ¢aligma kosullar1 ve igveren
yaklagimi hekimlerin SMG etkinliklerine katilimlart
i¢in zaman ve diger kaynaklari mutlaka saglamalidir.

Kalite Gelisimi

Tekrar degerlendirilme sistemleri, hekimlerin gereksi-
nimlerine uygun genis bir alanda SMG etkinliklerine
katilimlarimna izin vermelidir.

4.4. SMG’DE HEKIMLERIN ETKIiLERIi

Temel Standart

Hekimlere SMG sunuculari ile 6grenme gereksinimle-
rini tartisabilme olanagi mutlaka verilmelidir.

Kalite Gelisimi

Hekimlerin SMG etkinliklerini planlama ve uygulama-
lar1 dahil edilebilmeleri i¢in sistemler gelistirilmelidir.

Ek agiklamalar:

o SMG sunucular: meslek orgiit ve kurumlari, ulusal ve
uluslararas1 tibbi bilimsel kuruluslar, tip fakiilteleri/tiini-
versiteler mezuniyet sonrasi egitim veren kuruluslar, sag-
lik igverenleri yani sira, saglik yoneticileri, farmasotik ve
medikal cihaz endiistrileri, bilgi teknolojileri ve tiiketici
kuruluglarmn vb. igerir.

e Planlama ve uygulama sirecine katilim, yerel ya da ulu-
sal program planlayict grup ya da komitelerde yer almay1
igerir.

TS Kalite gelistirme standard: temel standart ola-

rak alinmalidir.
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5. SMG SUNUCULARI

5.1. TANINMA POLITiKASI

Temel Standart

Bireysel SMG etkinliklerinin ve/ya da SMG sunucula-
rinin taninmasi i¢in mutlaka bir sistem olmalidir.

Kalite Gelisimi

Tim SMG sunucular egitim uzmanligina ulagimi da
icerecek sekilde etkinliklerin egitsel temellerini tanim-
layabilmelidir. SMG saglayicilarinin varsa gikar catig-
mas1 agiklanmalidir.

Ek aciklamalar:
Cikar ¢atigmast uygun olmayan promosyon (tanitim) etkin-
liklerini igerebilir.

TS Kalite gelistirme standardi temel standart
olarak alinmalidir.

5.2. SMG SUNUCULARIN SORUMLULUKLARI

Temel Standart

SMG sunuculart kabul edilen egitsel nitelik gereksi-
nimlerini mutlaka karsilayabilmelidir.

Kalite Gelisimi

SMG sunucular etkinliklerin planlama ve uygulama-
larinda uygun teknoloji ve egitim yontemlerinin kulla-
nildigini gosterebilmelidir.

5.3. SMG SUNUCULARINA GERIiBiLDIiRiM

Temel Standart

SMG sunucularina hekimlerin 6grenim gereksinimleri
ve performanslart hakkinda siireklilik igerisinde yapict
geribildirim mutlaka verilmelidir.
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Kalite Gelisimi

SMG uygulamalari i¢in kabul edilebilir normlar olus-
turulmal1 ve tiim SMG sunuculart bu normlara sadik
kalmalidir. Diizenleyiciler ile sorumlu kurumlara sis-
tematik geribildirimler saglayacak sistemler gelistiril-
melidir.

Ek aciklamalar:

o Geribildirim, yeterliliklerin gelistirilmesini giiglendirecek
gerekli girisimlerin yapilmasi i¢in egitilenler ile egiticiler
ve yonlendiriciler arasindaki planli iletigimi igerir.

o Sistematik geribildirim sistemleri belli bir hekim grubu
icin SMG’nin planlama, uygulama ve ¢iktilari ile ilgili

verileri kapsayabilir.

Ek Sistematik geribildirim sistemleri etkinliklerin
niteligi hakkindaki bilgileri ve diizenleyicile-
rin geribildirimlere yanit verme istekliligini de
kapsamalidir.

Ek Egitilenler etkinlige katilan hekimleri tanim-
lar.

5.4. TIP FAKULTELERININ ROLU

Temel Standart

Tip fakiilteleri SMG’nin niteligini arttirmada mutlaka
liderlik yapmalidir. Tip fakiilteleri temel egitim miif-
redat1 i¢inde Ogrencileri yasam boyu egitime hazir-
layarak mutlaka SMG katilimi i¢in giidiilenmeyi ve
beceriyi kazandirmalidir.

Kalite Gelisimi

Tip fakiilteleri gerektiginde SMG etkinlikleri diizenle-
melidir. T1p fakiilteleri diger paydaslarla isbirligi i¢in-
de SMG etkinlikleri ile ilgili arastirma yapmalidir.

Ek SMG niteligini arttirmadaki liderlik kosulu, tip
fakiiltesi 6gretim iiyelerinin diger SMG sagla-
yicilarmin yetkin kurullar ile birlikte ¢alisma-
sin1 kapsar.



6. EGITIiM BAGLAMI VE KAYNAKLAR

6.1. EGITIMIN YAPISI

Temel Standart

SMG etkinlikleri mutlaka etkili 6grenimin saglanabi-
lecegi uygun kosullar ve ortamda yapilmalidir.

Kalite Gelisimi

SMG, uygulama egitim ortamini igeriden kendini de-
gerlendirme temelinde periyodik dis degerlendirmeyi
igermelidir.

Ek aciklamalar:
e Egitimin yapisi, egitim deneyiminden ¢ok egitim ortami-
nin, genel diizenini ve hekimin sorumluluklarmi belirtir.

Ek Kosullar hekimlerin okuma ve haberlesme et-
kinliklerine olanak saglayan uygulama ortam-
larini igerir.

6.2. FiZIKSEL OLANAKLAR VE
EKiPMANLAR

Temel Standart

SMG etkinliklerinin yapilabilmesi ve hekimlerin mes-
leki uygulamalarinda degisimi saglayabilmesi i¢in ola-
naklara ve ayrilmis zamana ve derinlemesine ¢aligma-
lar icin yeterli mesleki literatiire ulasabilme ve beceri

egitim olanaklarma mutlaka sahip olmalidir.

Kalite Gelisimi

Fiziksel olanaklar, beceri egitimi ekipmanlari ve ¢alig-
ma takvimlerinin SMG i¢in gerekli kosullar ve icerigin
saglanmasindaki uygunlugu degerlendirilmeli ve dii-

zenli olarak giincellenmelidir.
6.3. MESLEKTASLARLA ETKILESIM
Temel Standart

SMG meslektaslar ve diger saglik caliganlari ile isbir-
ligini mutlaka igermelidir.

Kalite Gelisimi

SMG’yi gelistirmek igin hekimler egitsel aglara katil-
malidir. Hekimler, egitimdeki hekimler, 6grenciler ve
diger saglik ¢aliganlart gibi meslektaslarinin yeterlik-

lerinin gelismesine yardimci olmalidir.

Ek aciklamalar:
o Aglar meslektaslar ile toplantilar ve ag temelli bilgi payla-

simy, tartisma ve danismanligy igerir.

Meslektaslar ve diger saglik ¢alisanlart ile isbirligi,
olanlarla birlikte ya da onlardan 6grenmeyi igerir.

6.4. BILGI TEKNOLOJiSi

Temel Standart

Bilgi ve iletisim teknolojisinin uygun kullanimi mut-
laka SMG siirecinin entegre bir parcasi olarak igleme-
lidir.

Kalite Gelisimi

Hekimler 6z-yonetimli 6grenme, meslektaslar ile ileti-
sim, bilgiye ulagim ve hasta ve uygulama yonetimi i¢in
bilgi ve iletisim teknolojilerine ulagabilmeli ve yetkin
bir sekilde kullanabilmelidir.

6.5. YAPILANDIRILMIS SMG ETKINLIKLERi

Temel Standart

Meslek orgiitleri diger yetkililer ile isbirligi halinde
yerel ulusal ve uluslararast SMG kurslari, bilimsel
toplantilar ve diger yapilandirilmis etkinlikleri destek-
leyecek ve taniyacak sistemleri mutlaka kurmalidir.
Hekimlerin bu SMG etkinliklerine katilma olanagi
mutlaka olmalidir.

Kalite Gelisimi

Hekimlerin daha yiiksek yeterlik diizeyine daha etkili
bir yoldan ulagmasi igin gereken derinlemesine aras-
tirmalar gibi SMG etkinlikleri planlama ve uygulama
olanag1 olmalidir.
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Yapilandirilmig SMG etkinlikleri yalnizca performans
degerlendirme, lisans yenileme ya da lisansin siirdii-
riillmesi igin temel olan bir sistemde kullanilmak igin
yiiriitiilen bir etkinlik olmamalidir.

6.6. EGITIM UZMANLIGI

Temel Standart

Meslek orgiitleri SMG planlama, uygulama ve deger-
lendirme yeterligi olan egitim uzmanlarinin katilimi
icin mutlaka politika tiretmelidir.

Kalite Gelisimi

SGM etkinliklerinde egitim uzmanligina ulasilabilme-
li ve kullanilabilmelidir.

Ek aciklamalar:
o Politika iiretimi paydaslara danigmay1 igerir.

e Egitim uzmanli§, tip egitimi konusunda deneyimi olan
hekimler, egitim psikologu ya da sosyologunu igerir ve tip
egitiminin sorunlari, siireci ve uygulamalart ile ilgilenir.

6.7. DIGER KOSULLAR VE DISARDAKI
DENEYIMLER

Temel Standart

Meslek orgiitleri hekimlerin tilke iginde ya da diginda-
ki diger kurumlar1 ziyaret ederek deneyim kazanmasi
icin mutlaka serbest dolagimi saglayacak politikalar
iretmelidir.

Kalite Gelisimi

Meslek orgiitleri diger paydaslarla ile igbirligi yaparak,
ulusal ve uluslararasi ¢aligma ziyaretlerini destekleme-
lidir. Yetkili otoriteler ulusal ve uluslararas1 kurumlar
ile SMG etkinliklerinin karsilikli taninmasi ve kosulla-

11 konusunda iliski kurmalidir.

Ek aciklamalar:
e Politika olusturma ilgili paydaslara danigmay1 igermeli-
dir.
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7. DEGERLENDIRME YONTEMLERI VE YETERLIKLER

7.1. DEGERLENDIRME MEKANIZMASI

Temel Standart

Meslek orgiitleri SMG etkinliklerinin ve yapilan egi-
timin uygun sekilde degerlendirilmesi i¢in mutlaka

mekanizmalar olugturmalidir.

Kalite Gelisimi

SMG degerlendirilmesi tip egitimi uzmanlarini iger-
meli ve 0grenme siirecine ve SMG’nin 6zel dgelerine,

yapisina ve dgrenme rlinlerine yonelmelidir.

Ek aciklamalar:

o Degerlendirme mekanizmalar: gegerli ve giivenilir yon-
temlerin kullanimini ve temel verilerin varligini gerektirir.
Degerlendirme endiselerin gézoniinde bulundurulmasini
ve bunlarin giderilmesi i¢in kaynaklarin, 6grenme siireci-
nin, tirlin ve yararlarin izlenmesini saglar.

e Degerlendirme kendi-kendini degerlendirme icin farkli
araglarin kullanilmasi, norma dayali ve kritere dayali de-
gerlendirmenin kullanilmasi, portfolyo ya da 6zel deger-
lendirme yontemlerinin kullanimi, 6rnegin bir protokolle
akran ziyaret programi gibi yontemleri icerebilir.

o Tip egitiminde deneyimli uzmanlarin kullanimi nitelik
acisindan kanit olabilir. Bu var olan kaynaklari, {iriinleri
ve hekimlerin bireysel yararlarmm degerlendirilmesini
icermelidir.

e Ogrenme siirecinin kapsamu 6rgiitlenme ve kaynaklarin
yani sira 6grenme ortamini da kapsar.

e SMG’nin 6zel boliimleri programin tanimi ve beklenen
tirtinleri igerir.

7.2. SMG ETKINLIKLERINDEN
GERIBIiLDIiRIiM

Temel Standart

SMG etkinliklerinde katilimcilarindan geribildirim
mutlaka sistematik olarak alinmali, analiz edilmeli,
iizerinde c¢aligilmali ve sonuglar paydaslarin bilgisine

acgik olmalidir.

Kalite Gelisimi

SMG katilimcilart SMG degerlendirmesine ve sonug-
larin planlamada kullanilmasina aktif olarak katilma-
Iidur.

7.3. HEKIM PERFORMASINA DAYALI
ETKINLIKLER

Temel Standart

SMG sunuculari planlamada hedef hekim grubundan
mutlaka goriis almalidir.

Kalite Gelisimi

SMG etkinliklerinden saglanan yarar hekim gereksi-
nimleri ile iliskili olarak analiz edilmeli ve meslek or-
giitleri ile SMG saglayicilarina geribildirim saglamak
i¢in kullanilmalidir.

KG SMG’ye katilimdan saglanan yarar hasta hiz-
meti ve mesleki uygulama iizerine etkileri ba-
kimindan da analiz edilmelidir.

7.4. SMG’DE I1ZLEM VE TANINMA

Temel Standart

SMG’in formal yapisi mutlaka meslek orgiitleri tara-
findan yetkili otoritelere danigilarak ve uzlasilmis kri-

terlere dayali olarak yetkilendirilmelidir.

Kalite Gelisimi

Katilimci tarafindan bildirilen, SMG etkinliklerine ka-
tilimin belgelendirilmesi yeterlilik degerlendirilmesi,
hekimin mesleki alanda taninmasinda kullanilan sis-
temden bagimsiz olarak yeterlik 6nemli bir role sahip-
tir.

Ek aciklamalar:

e SMG etkinliklerinin yetkilendirilmesi i¢in uzlasilan él-
giitler egitimsel degeri ile iliskilidir ve katilimc1 sayisi,
klinik veri, donanim, kiitiiphane, bilgi teknolojisi, egitim
kadrosu ve programin degerlendirilmesini igerir.

e Mesleki alanda hekimin taninmasi ulusal yasa ve kuralla-
ra uygun lisans siirekliligini igerir.
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8. ORGUTLENME

8.1. CERCEVELER

Temel Standart

SMGQG, etkinliklerin taninmasi ve degerlendirilmesini
icerir sekilde mutlaka yetkili meslek 6rgiitlerinin po-
litikalari ile yiriitiilmelidir.

Kalite Gelisimi

Isbirligi ve karsilikli taninma uygun ulusal ve uluslara-
ras1 ¢ercevelerle desteklenmelidir.

Ek ATUB (UEMS) tarafindan gelistirilen Siirekli
Tip Egitimi’nde Avrupa Akreditasyon Kurulu
(European Accreditation Council for Continu-
ing Medical Education, EACCCME) Avrupa
i¢in uluslararasi taninma sistemi 6rnegidir.

8.2. PROFESYONEL LiDERLIiK

Temel Standart

Meslek orgiitleri SMG etkinliklerinde liderlik ve or-
giitleme ile ilgili konularda mutlaka sorumluluk al-
malidir.

Kalite Gelisimi

Mesleki liderlik, SMG etkinliklerinin misyonu ve ¢1k-
tilarinin karsilanmasiyla iliskili olarak diizenli olarak
degerlendirilmelidir.

TS Hangi mesleki orgiitin SMG etkinliklerinde
liderlik ve etkinliklerinin diizenlenmesi sorum-
lulugunu alacagi konusunda mutlaka agik bir
karar olmalidir.

54

8.3. FINANS VE KAYNAK YONETIMi

Temel Standart

SMG finansmani mutlaka saglik sistemi harcamalari-
nin bir pargasi olmalidir. Hekimlerin ¢alisma kosullar
mutlaka SMG etkinliklerine katilim ve segme sanst
vermelidir.

Kalite Gelisimi

SMG ig¢in finans sistemleri hekimlerin katilacagi etkin-

likleri se¢gmede bagimsizligini saglamalidir.

8.4. YONETIM

Temel Standart

SMG etkinlikleri mutlaka uygun sekilde yonetilmeli

ve kaynak saglanmalidur.

Kalite Gelisimi

SMG sistemlerinin yonetim yapilar: kalitenin saglan-

masi ve gelisimini igermelidir.

TS Yonetim yapis1 mutlaka basit ve agik olmali-
dir.



9. SUREKLI YENILENME

Temel Standart

Meslek orgiitleri SMG etkinliklerinin yapisinin, iglev-
lerinin ve niteliginin diizenli olarak degerlendirilmesi
ve giincellenmesi ve eksikliklerinin giderilmesi igin

yontemleri mutlaka baslatmalidir.

Kalite Gelisimi

Yenilenme siireci arastirma temeline dayanmalidir.
Bunu yaparken asagidaki konulara dikkat edilmelidir.

SMG misyon ve ¢iktilarinin toplumun bilimsel,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel gelisimine uyumunun
saglanmasi.

Tiptaki bilimsel gelismeler ve degisen gereksinim-
lere gore yeterlikleri tekrar degerlendirmek ve ta-
nimlamak.

Ogrenme ve egitim metodlarim uygunluk ve gerek-
liliklerine gore tekrar gdzden gegirmek.

Kendi-kendini degerlendirme ve uygulamaya daya-
11 6grenme yontemleri gelistirerek hekimleri yagsam
boyu egitim konusunda desteklemek.

Hekimlerin, hastalarinin acil gereksinimlerini kars1-
lamak ve yiiksek nitelikte saglik hizmeti sunmasini
ve bunun i¢in kurumsal ve yonetimsel yapilanmay1
saglamak.
SMG igerigi ve yonteminin siirekli gelistirilmesini
saglamak.
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EK 1-5
1. DUNYA TIP EGiTiMi FEDERASYONU “UCLEME” BELGELERININ ONSOZU

Diinya Tip Egitimi Federasyonu
Yiiriitme Kurulu

Tip Egitimindeki Evrensel Standartlar

Tip egitiminin ana amaci tim insanlarm saghigini gelistirmektir. Bu ayn1 zamanda Diinya Tip Egitimi
Federasyonu’nun da (DTEF) hedefidir. Tim tip egitimcilerinin ve tip egitimi kurumlarinin uluslararasi temsilcisi
olma konumunda olan DTEF Tiiziigli’'ne bagl kalarak tip egitiminde bilimsel ve etik standartlari, yeni 6grenme
yontemleri, yeni egitim araglar1 ve yenilik¢i yonetsel yontemlerin kullanimini 6zendirir.

Bu dogrultuda 1998 yilinda DTEF Twp Egitimi’nde Uluslararast Standartlar Programi baglatilmistir. Kiiresel
baglamda tip egitiminden sorumlu olan kurumlarda ve tip egitiminin her evresindeki programlarda uygulanmak
iizere tip egitiminde kalite gelisimi i¢in bir yontem saglamak amacglanmistir.

ilk belge olarak hazirlanan Temel (Mezuniyet Oncesi) Tip Egitimi Standartlar1 gelistirilirken kisitli bir duygu ile
evrensel standartlarin hazirlanmasi tip fakiilteleri ve egitim programlarina olumsuz bir etki yapacagi ve muhteme-
len tip egitiminin niteligini diisiirme potansiyeli olacag diisiincesi ortaya ¢ikti. Bu elestiri, saglik sunum sistemle-
rinde ve toplumun beklenti ve gereksinimleri konusunda tip egitiminin yetersiz kaldig1 yoniinde kligselesmisti. Bu
nedenle degisim ve reform i¢in bir kaldiracin standartlarda yer almasi zorunlu olmustur. Bu da DTEF standartlart
kavraminin 2 ayr1 diizeyde kazanimlar tanimlamasina yol agmustir: a) temel standartlar ya da en az gereksinimler
b) kalite gelisimi i¢in standartlar.

Baglangicta DTEF Standartlar: akreditasyon araci olarak diisliniilmiistiir. Ancak tartigmalar sonucunda DTEF
akreditasyon i¢in yalnizca ulusal kurumlarm dogrudan sorumlu tutulmasini uygun bulmustur. Bununla birlikte
DTEF’in akreditasyon islemlerinin baslatilmasinda yardimci rol tistlenebilecegi kabul edilmistir. Evrensel benim-
senmis standartlar akreditasyon kurumlari igin bir sablon olarak islev gorebilir. DTEF ’nin, standartlarin akreditas-
yon amagli kullanilabilmeleri i¢in bir kilavuz gelistirmesi de uygundur.

Tip egitimindeki kalite gelistirmede, kurumsal 6z-degerlendirme, dis degerlendirme ve danigsma vazgegilmez un-
surlardir. DTEF nin islevi ve yapis, tiim Diinya bolgelerinde goriis bildirme icin ekip olusturulurken federasyona
katilima neden olacaktir.

ilke olarak saglik isgiicii evrensel olarak hareketlidir ve DTEF Standartlar: gd¢ eden hekimlerin uygun egitim al-
malari igin giivence olmaktadir. Ancak, hekimlerin kendi bolgelerinde hizmet sunabilmeleri girigimleri de 6nem-
lidir. DTEF Standartlar1 hekim hareketliligini (dolagimi) ve gelismekte olan iilkelerden beyin go¢iinii 6zendirici
bir unsur olarak almmamahdir. Ote yandan tiim diinyada artan “internasyonalizasyon”dan saghk is-giicii ayr
tutulamaz ve Standartlar hekimlerin ¢aligma yerlerinde bir kalite glivencesi olarak hizmet etmektedir.

Hekimlerin yeterliklerinin evrensel olarak uygulanabilirligi ve kabuledilebilirligi igin egitim kurumlar ve prog-
ramlarinin kalite diizeyini gdsteren ulasilabilir ve agik belgelere gereksinim vardir. Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan yaymnlanan Tip Fakiilteleri Diinya Rehberi, yalnizca tip fakiiltelerini siralamis ve bilingli olarak nitelik de-
gerlendirmesi g6z oniinde bulundurulmamistir. DTEF 1998 yilinda Tip Fakiilteleri Diinya Kayitlar: Belgesi'nin
tip egitimi kurumlarinda kalite giivencesi listesi olusturmasi ve listeye dahil edilen kurumlarm kabul edilen ve
onaylanan belli standartlarda egitim yapabildiklerini belgelemesi gerektigini dnermistir.
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DTEEF evrensel standartlar tigleme olarak tip egitimindeki 3 asamay1; temel tip egitimi, mezuniyet sonrasi tip egi-
timi ve siirekli mesleksel gelisimi icermektedir. Bu ii¢ belge 15-19 Mart 2003 tarihlerinde Kopenhag’da yapilacak
Diinya Tip Egitimi Konferansi: Daha Iyi Saghk Hizmeti icin Tip Egitiminde Evrensel Standartlar toplantisiin
temel materyalini olusturacaktir.

Standartlar hazirlanirken DTEF {i¢ ¢aligma grubu olusturmus ve daha sonra bir uzman grup daha ¢ok elektronik
ortamda gerekli diizenlemeleri yapmistir. Calisma grubu iiyeleri deneyimlerine dayali olarak, cografi dagilim
gozoniinde bulundurularak segilmistir. Standartlar taslag1 yaygin bir tartisma sonrasi alinan goriisler ve 6neriler
dogrultusunda gelistirilmistir.

Evrensel Sandartlarin {igii de farkli uygulama evrelerinde olmasina karsin DTEF Yiiriitme Kurulu her {igiinii de
resmi olarak kabul etmistir. Temel tip Egitimi (Mezuniyet Oncesi) Standartlar1 ondan fazla dile ¢evrilmis, farkll
tip fakiiltelerinde pilot ¢alismalardaki degerlendirilmis ve taninma ve akreditasyon calismalarinda birgok iilkede
ulusal ve yerel olarak etki yapmustir.

DTEF evrensel standartlarin bigimlenmesi sirasinda olduk¢a karmasik bu siirece katki sunan herkese siikran borg-
ludur. Tiim bolgelerden gelen istek ve goniilliilik bu standartlara gereksinim oldugunu ve uygulanabilirligini
gostermektedir.

2003 Diinya Konferansi dncesinde Federasyon, tip egitiminin tiim taraflari ve saglik hizmeti sunumundan sorum-

Iu kurumlarindan bu ticlemedeki tanimlarin gelistirilmesi ve kullanimi igin destek vermesini ve DTEF Tip Egitimi
Standartlari’nin kabul edilmesini ve onaylanmasini bekledigini ifade etmektedir.
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2. TEMEL TIP EGITIiMINDE DTEF STANDARTLARI
GIRIS VE TANIMLAR

TARIHCE

DTEF 1984 yilindan beri “Tip Egitimi’nin Yeniden
Yénlendirilmesi igin Uluslararasi isbirligi Programla-
11" yuirlitmektedir. Bu siirecte kose taslar1 Diinya Saglik
Assemblesi (WHA) tarafindan WHA 42.38.1989 say1li
karari (2) ile kabul edilen Edinburg Deklarasyonu (1)
ile Diinya Tip Zirvesi’nde 6nerilen (3) ve WHA 48.8
kararma yansityan Herkese Saglik igin Tip Egitimi ve
Saglik Hizmetinin Yeniden Yonlendirilmesi, 1995 (4)
belgesidir.

Tip egitiminde degisim ve yeniligi daha da 6n plana
c¢ikartma hedefiyle DTEF egitim politikasini, 1998’de
yaymladigi Temel Belgesi’'nde (5) tanimladigi gibi
kurumsal diizeyde uygulanabilmesi yoniinde genislet-
mistir. Baslangigta tip fakiiltelerindeki Temel (Mezuni-
yet Oncesi) Tip Egitimi’ne odaklanilmistir. Bu girisim
daha sonra Mezuniyet Sonras1 Tip Egitimi ve Siirekli
Mesleki Gelisimi kapsayacak sekilde gelistirilecektir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Tabipleri Birligi tara-
findan kabul edilen DTEF’nin Tip Egitiminde Ulusla-
rarasi Standartlar projesinin ii¢ temel hedefi vardir:

o Tip fakiiltelerini uluslararasi dnerilere uygun olarak
kalite gelistirme ve degisim igin kendi planlarini
yapmasl i¢in 6zendirme.

o Tip fakiiltesi programlari i¢in minimum kalite stan-
dartlarin1 degerlendiren ve akredite eden ulusal ve/
ya da uluslararasi bir sistem kurmak.

e Iyi tammlanmus uluslararasi tip egitimi standartlar
ile tipta ve tibbi insan giicii kullaniminda ve artan
internasyonalizasyon siirecinde giivenli uygulama-
larin yapilmasi.

Bu girisimin &ncesinde PAFAMS’m EMA projesi
(Amerika Kitasinda Tip Egitimi) (6), ROME (Tip Egi-
timinin Yeniden Yonlendirilmesi) Giiney Dogu Asya
Projesi (7) gibi yerel baz1 egitim programi standartlari
belirleme galismalar1 vardir. DSO de standart gelistir-
me ¢aligmalar1 yapmusir (8).

DTEF’NUN TEMEL TIP EGITIiMIi
STANDARTLARI PROJESI

Twp Egitiminde Uluslararasi Standartlar Projesi’nin
genisletilmesi amaciyla, DTEF Yiiriitme Kurulu 1998
Aralik tarihinde bir Calisma Grubu ve Uluslararasi
Danisman Grubu’ndan olusan bir Uluslararasi Gorev
Grubu olusturarak egitim programlari i¢in Temel (Me-
zuniyet Oncesi) Tip Egitimi standartlarmi tanimlama
gorevini verdi.

Calisma Grubu’nun ilk toplantis1 Kopenhag’da (Ekim
1999) yapildi. Calisma Grubu Raporu’nda (9) degisik
gelisim diizeyindeki tip fakiilteleri i¢in ve farkli egi-
timsel, sosyo-ekonomik ve kiiltiire] durumlarda uygu-
lanabilir, o diizeylere uygun standartlar1 belirlemistir.
Burada vurgu standartlarin degisim ve reform i¢in kal-
dirag olarak goriilebilmesidir.

DTEF Calisma Grubu’nun ikinci toplantisi
Barselona’da (Mart 2001) yapildi ve bu toplantida Da-
nigmanlar Grubundan ve Diinya’nin degisik yerlerinde
yapilan tartismalardan gelen Oneriler dogrultusunda
Ty Egitiminde Uluslararasi Standartlar Belgesi'ni
gelistirerek caligmalarini tamamladi. Calisma Grubu
ek olarak standartlarin uygulama rehberlerini de ha-
zirladi.

Son belge Haziran 2001°de DTEF Yiiriitme Kurulu ta-
rafindan benimsenmistir.

KAVRAM

Temel tip egitimi i¢in genel uygulanabilirligi olan
uluslararasi standartlar tanimlanabilir (5). Egitim ge-
lenekleri, kiiltiir, sosyo-ekonomik durumlar, saglik ve
hastalik spektrum farkliliklari ve degisik saglik hizmet
sunum sistemlerinden dolay1 tip egitiminde {ilkelere
Ozgii farkliliklar uluslararas: standartlar hazirlanirken
g0z Oniinde bulundurulmustur. Bu farkliliklar o iilke-
lerin kendi i¢lerinde bile goriilebilir. Tibbin bilimsel
temelleri evrenseldir. Tip egitiminin her yerde gorevi
saglik hizmetlerinin saglanmasidir. Her ne kadar fark-
lilik olsa da, diinyada tip fakiiltelerinin yapilari, uygu-
lanan siirecler ve iriinleri arasinda yiiksek derecede

esitlik vardir.
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Evrensel tip egitimi standartlar1 evrensel bir gekirdek
egitim programi ile esdeger kabul edilmemelidir. Tip
egitimi programimnin ¢ekirdeginde temel bilgi ve tip
pratigi, ozellikle temel biyomedikal, davranigsal ve
sosyal bilimler, genel klinik beceriler, klinik karar ver-
me becerileri, iletisim becerileri ve tip etigi kavramlari
yer alir ve nitelikli hekim yetigtirmeyi hedefleyen tiim
tip fakiiltelerinin bunlar1 tanimlamasi gerekir. Bu bile-
senlerin tip egitiminde uluslararas1 standartlar kavra-
mina 6nemli katkist vardir, ancak bu standartlar icerik
ve nicelik ile ilgili detaylari icermemektedir.

Uluslararas: standartlar ile esit derecede gegerli olan
tip egitiminin siirecidir. Temel bir hekim yetistirmede
arzu edilen uygulamalar, iyi tasarlanmis ve kabul edi-
lebilir 6grenme ilkeleri ile birlikte egitim i¢in kurumun
durumu, uluslararasi standartlarin temelini olugturma-
lidir.

Uluslararasi standartlar, bolgesel, ulusal ve kurumsal
gereksinimler ve Onceliklerine gore degistirilmeli ya
da genisletilmelidir. DTEF egitim programlarinda tek
diizeligin higbir yarar saglamayacagin1 vurgulamakta-
dir (5). Ayrica tip egitim programlarinin kalite gliven-
cesi, niteligin yiikseltilmesini vurgulamali ve standart-
larin kurumlar arasinda ortak bir diizeyde tutulmamast
icin rehber olarak algilanmalidur.

Standartlar 6ncelikle egitim kurumlarinda i¢ deger-
lendirme ve kalite gelistirme igin yararlidir. Bunlar
tip fakiiltelerinde dis degerlendirme, taninma ve ak-
reditasyon siirecinde gerekli araglardir. Bunun yam
sira standartlar kurumlarin esdeger bagka kurumlarca
incelemesi ve d6z-degerlendirmesi ile kombine edilerek

nitelik degerlendirme ¢aligmalarinda kullanilabilirler.

AMAC

Son dénemde gelen degisik raporlar tip egitiminin her
diizeyinin yap1 ve siirecinde kokli degisim ve yenilige
gereksinim oldugunu gostermistir (10-14).

Bu yeniden yapilanma asagidaki nedenlerden dolay1

onem kazanmaktadir:

e Toplumun gereksinim ve beklentilerine uygun he-
kim yetistirmek

e Tip bilimindeki bilgi ve teknolojileri artisi ile basa
¢ikabilmek
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e Yasam boyu 6grenme becerisini agilamak
e Yeni bilgi teknolojilerinde egitimi saglamak
e Tip egitimini saglik hizmeti sunumunun degisen

kosullartyla uyumlu hale getirmek

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de tip egitiminde degisi-
min gerekli oldugunu belirtmistir (15-17). DSO toplu-
mun simdiki ve gelecekteki gereksinimlerini karsila-
yacak bir dizi etkinlikler 6nermis ve 6zellikle hekimin
toplumdaki roliiniin anlagilmasinin dnemi ile siirekli
egitim ve meslek ici isbirligi gereksinimini vurgula-
migtir.

Diinya ¢apinda 1600°den fazla tip fakiiltesinin ¢cok az
bir kismi dig degerlendirme ve akreditasyon siirecinden
gecmektedir. Bu eksiklik reform gereksiniminin ortaya
konuldugu bir dénemde endise uyandirmaktadir. Son
yillarda sayilar1 hizla artan bazi tip fakiiltelerin kabul
edilemez durumlari (6rnegin baz1 6zel “kar amagli” fa-
kiilteler) endiseyi artirmaktadir.

Bu yiizden DTEF stratejisinde oncelik kurumlar ve
egitim programlari i¢in uluslararas: standartlari ta-
nimlamak ve rehber gelistirmek olmustur. Uluslararasi
standartlarin benimsenmesi tip fakiiltelerinin kendile-
rini degerlendirebilmeleri i¢in yeni bir ¢ergeve olustu-
racaktir. Bunun yani sira uluslararasi kabul edilen stan-
dartlar tip fakiiltelerinin egitim programlarinin ulusal
ve bolgesel taninma ve akreditasyonu i¢in temel olarak

kullanilabilirler.

GEREKCE

DTEF Calisma Grubu temel tip egitiminde uluslararasi
standartlarin gelistirilmesinin olumlu taraflarini ve ko-
sullarini incelemistir. Ayrica temel tip egitiminde ka-
litenin gelistirilmesinde rehberlerin uygulanmasina da
odaklanilmistir (9).

Uluslararas1 standartlarm gelisimi i¢in asagidaki mad-
deler benimsenmistir:

o Tip fakiilteleri ve tip egitiminin yalnizca genel yon-
leri kapsanmalidir.

o Standartlar genel anlamda icerik, egitim gevresi,
stire¢ ve tip egitiminin {irlinleri ile ilgili olmalidir.

o Standartlar degisim ve reform i¢in kaldirag gorevi
gormelidir



e Standartlara uyum her bir topluluk, iilke ve bolge
icin 6nem tagimalidir.

o Standartlar egitim programindaki bdlgesel ve ulu-
sal farkliliklar1 kabul edecek ve tip okullarinin ka-
bul edilebilir 6lgiilerde 6zerkligine saygt duyarak
farkliliklara ve 6zgiin tip okullarina izin verecek
bi¢cimde belirlenmelidir.

o Uluslararas: standartlari kullanmak tip fakdilteleri
programlarinin igerik ve iiriinlerinde mutlak esitligi
beraberinde getirmemeli ya da gerektirmemelidir.

o Standartlar program gelistirmenin dinamik yapisini
kabul etmelidir.

e Standartlar tip fakiiltelerinin kurumsal gelisim ve
program gelistirmede kullanabilecekleri temel ve
model olarak goriilebilecek bir arag¢ olarak ifade
edilmelidir.

o Standartlar tip fakiiltelerini siralamak amagli kulla-
nilmamalidir.

o Standartlar yalnizca en az gereksinimleri kastetme-
meli, tiim seviyelerde kalite gelisimini 6zendirme-
lidir. Temel gereksinimlere ek olarak standartlarin
belirlenmesi niteligin gelistirilmesini yonlendirme-
yi icermelidir.

o Standartlar yaygin uluslararasi tartismalar ve goriig
birligi ile daha iyiye dogru gelistirilmelidir.

e Standartlarin degeri her bir bdlgede degerlendir-
me ¢aligmalari ile test edilmelidir. Bu gibi projeler
gOniilli kurumsal 6z-degerlendirme ve esdeger ku-
rumlarin incelemesinin birlesiminden olusmalidir.

Standartlar yalnizca “dyle ya da bdyle” sorunu degil,
ozellikli yonetim ve amaglh planlama i¢in dnemlidir.
Baz1 okullar diger okullarin elde ettigi kalitenin {ize-
rinde 6zgiin bir nitelige ulasabilir. Bu tip nitelikler di-
ger okullar i¢in uzun vadede ulasilmasi gereken yeni
hedefler i¢in 6rnek olmalidir.

Standartlar agik¢a tanimlanmalidir ve kullanicilar i¢in
anlamly, yerinde, yararli, 6lgiilebilir, ulasilabilir ve ka-
bul edilebilir olmalidir. Uygulamay1 igermeli, farklilik-
lar1 kabul etmeli ve yeterli biiyiimeyi desteklemelidir.

Genel olarak kabul edilmis standartlara dayali deger-
lendirme, yeniden diizenleme ve devam eden reform-
larda gelisim ve tip egitiminin niteliginin yiikseltilmesi
icin 6nemlidir ve siirekli iyilesme ve gelisimi de des-
tekleyecektir.

Uluslararast kabul edilmis standartlarin uyarlanmasi
tip fakdiltelerini ulusal degerlendirmeleri i¢in oldugu
kadar daha genis bolgesel kabul igin temel olusturma
olasiligina sahiptir.

DTEF standartlar uygulamasinin tartigmalari 6zendi-
rebilecegini, hedefler konusunda goriigbirligi gelisti-
rilmesini uyarabilecegini ve tip fakiiltelerinin egitim
programlarmin temellerini belirlemelerine ve tip egi-
timinin ¢ekirdegini tanimlamalarina yardim edecegini
diistinmektedir. Standartlar egitim aragtirma ve gelis-
tirmelerindeki olanaklar1 arttiracak ve boliimler arasi
isbirligi ve tartigmalari giiglendirecektir.

Standartlarin var olmasi tip 6grencilerinin segimlerin-
de rehberlik yapacak ve egiticilerin degisim konusun-
da cabalarm gii¢lendirecektir.

Standartlarin kabulu egitim programini planlayanlar
i¢in zaman ve kaynak tasarrufunu saglayacaktir.

Niteligin degerlendirilmesi i¢in standartlarin uyarlan-
mast kaynak saglayanlar, politikacilar ve toplum i¢in
degerli bir yonlendirme saglayacaktir.

Tip egitiminin paylasilmis uluslararas: standartlar te-
meline yerlesmesi tip 6grencilerinin degisimini ve tip
doktorlarinin egitim gordiikleri iilkeler diginda kabul
edilmelerini kolaylastiracaktir. Dolayisiyla, farkl til-
kelerde egitim goérmiis doktorlarin yeterliliklerini yar-
gilama zorunlulugu azalacaktir.

Son olarak uluslararasi kabul edilmig standartlara da-
yalt bir degerlendirme ve akreditasyon sisteminin uy-
gulanmasi ile standartlarin altinda olan tip fakiilteleri-
nin kosullar1 diizelecektir. Bu da ulusal ve uluslararasi
saglik hizmetleri kalitesinin artmasini saglayacaktir.

STANDARTLARIN KULLANILMASI

Temel (mezuniyet 6ncesi) tip egitimi i¢in standartlar,
tip fakiiltelerinin degerlendirilmesi ve akredite edilme-
si i¢in ulusal sistemler iginde yillardir kullanilmaktadir
(18-20). Kullanilan yontemler tilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir.

DTEF burada sunulan uluslararas: standartlar ve temel
tip egitiminin gelistirilmesi niteligin saglanmasi i¢in
bir ara¢ olarak evrensel 6lgekte kullanilabilecegi go-
riisiindedir. Bu asagida sirandig1 gibi farkli sekillerde

olabilir:
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e Kurumlarin 6z-degerlendirmesi: Kalitenin gelis-
tirilmesinde bir ara¢ ortaya konulmasinin birincil
amaci goniillii kurumsal 6z-degerlendirme ve ken-
dini gelistirme siireglerinin 6lgiilebilmesi igin yeni
bir ¢ergeve saglamaktir. Bu anlamda rehber tip fa-
kiiltelerinin Temel T1ip Egitimi’nde DTEF Evrensel
Standartlarin1 saglayip saglamadiklarimi arastira-
caklar1 bir Kendi Kendine Calisma El Kitab1 olarak
kabul edilebilir.

e Denk kurumlarin gozden gegirilmesi: Tanimlanan
stire¢ denk kurumlarin dis gézden gegirme kurulla-
rinin rehberligini ve degerlendirmesini icermesiyle
ile gelistirilebilecektir.

e Kurumsal 6z-degerlendirme ve denk kurumlarin
gozden gecirilmesinin birlikte kullammmi: DTEF
bdyle bir birlikte kullanimin en degerli yontem ola-
cagmi diistinmektedir.

e Taninma ve akreditasyon: Rehber, gelenekler ve
yerel gereksinimlere dayali olarak tip fakiiltelerinin
ulusal ya da bolgesel taninma ve akreditasyonu ile
ilgili kurumlar tarafindan da kullanilabilir.

DTEF EVRENSEL STANDARTLARI

TANIMLAR

DTEF temel tip egitiminde asagidaki standartlar1 6ner-
mektedir. Standartlar 9 ana alan ve 36 alt alanda yapi-
landirtlmigtir.

ANA ALANLAR tip egitiminin yapu, siire¢ ve tiriinleri
boyutlarinda asagidaki sekilde tanimlanmustir.

1. Misyon ve Hedefler

2. Egitim Programlari

3. Ogrencilerin Degerlendirilmesi
4. Ogrenciler

5. Akademik Kadro

6. Egitim Kaynaklart

7. Program Degerlendirme

8
9

. Yonetim ve Idare

. Siirekli Yenilenme

ALT ALANLAR performans gostergesi yerini tutan bir

alanin 6zel bir yonii bi¢iminde tanimlanmigtir.
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Standartlar her bir alt alan i¢in 2 asamali olarak belir-
lenmistir:

e Temel standart: Bu standartin her tip fakiiltesi tara-
findan karsilanmasini ve tip fakiiltesinin degerlendi-
rilmesi sirasinda yerine getirildiginin gosterilmesini

ifade eder.

Temel standartlar mutlaka yapilmasi gerekenler olarak
ifade edilmistir.

o Kalite gelisimi icin standartlar: Bu standardin tip
fakiilteleri ve temel tip egitimi i¢in en iyi uygula-
malari igeren uluslararas1 goriis birligi ile uyumlu
oldugunu belirtir. Bu standartlarin bazilar1 ya da
tamaminin yerine getirme ve yerine getirme giri-
simi tip fakiilteleri tarafindan belgelendirilmelidir.
Bu standartlarin saglanmasi tip fakiiltesinin gelisim
asamasina, kaynaklarma ve egitim politikalarina
gore degisecektir. Cok iyi diizeydeki okullar bile bu

standartlarin tamamini saglayamayabilir.

Kalitenin gelistirilmesi igin standart oneriler ”-meli
- malt” olarak ifade edilmistir.

EK ACIKLAMALAR standartlardaki ifadelerin net-
lestirilmesi, genis olarak agiklanmasi ve drneklendiril-

mesi i¢in kullanilmustir.



3. MEZUNIiYET SONRASI TIP EGIiTiMi iCiIN DTEF STANDARTLARI:
GIRIiS VE TANIMLAR

TARIHCE

DTEF 1984 yilindan beri bir “Tip Egitiminin Yon-
lendirilmesi i¢in Uluslararasi Isbirligi Program1” yii-
riitmektedir. Bu siirecte kose taslar1 Diinya Saglik As-
semblesi (WHA) tarafindan WHA 42.38.1989 sayili
karar1 (2) ile kabul edilen Edinburg Deklarasyonu (1)
ile Diinya Tip Zirvesi’nde onerilen (3) ve WHA 48.8
kararma yansityan Herkese Saglik igin Tip Egitimi ve
Saglik Hizmetini Yeniden Yonlendirilmesi, 1995 (4)
belgesidir.

Tip egitiminde degisim ve yeniligi daha da 6n plana
c¢ikartma hedefiyle DTEF egitim politikasini, 1998’de
yayinladigi Temel Belgesi’nde (5) tanimladig: gibi ku-
rumsal diizeyde uygulanabilmesi yoniinde genisletmis-
tir. Baglangigta tip fakiiltelerindeki Temel (Mezuniyet
Oncesi) Tip Egitimi’ne odaklanilmistir (6,7).

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Tabipleri Birligi tara-
findan kabul edilen Tip Egitiminde Uluslararas1 Stan-
dartlar DTEF projesinin {i¢ temel hedefi vardir:

e Tip egitiminden sorumlu kuruluslart ve kurumlari
uluslararast onerilere uygun olarak kalite gelistir-
me ve degisim i¢in kendi planlarin1 yapmasi i¢in
6zendirmek.

e Tip egitimi kurum ve programlari i¢in minimum
kalite standartlarin1 degerlendiren ve akredite eden
ulusal ve/ya da uluslararasi bir sistem kurmak.

e lyi tanimlanms uluslararasi tip egitimi standartlari
ile tipta ve tibbi insangiicii kullaniminda ve artan
internasyonalizasyon siirecinde giivenli uygulama-
larin yapilmasi.

DTEF gorev belgesinde mezuniyet sonrast tip egitimi
i¢in benzer ¢aligmalarin yapilabilecegine isaret etmis-
tir.

DTEF MEZUNIYET SONRASI TIP EGIiTiMi
STANDARTLARI PROJESI

Tip Egitiminde Uluslararas1 Standartlar Projesi’nin
mezuniyet sonrasi tip egitimine genisletilmesi amaciy-
la DTEF Haziran 2001°de bir Calisma Grubu’ndan ve
Uluslararast Danisman Grubu’ndan olusan bir Ulus-

lararast Gorev Grubu olusturarak egitim programlari
icin Mezuniyet Sonras1 Tip Egitimi Standartlarini ta-
nimlama goérevini verdi.

Kopenhag’da Eyliil 2001 toplantisin1 yapan Calisma
Grubu’nun tartigmalar1 daha 6nceki kaynaklardan elde
edilen materyallere dayanmaktayd: (8-12). Calisma
Grubu Raporu’nda degisik gelisim diizeyindeki me-
zuniyet sonrast egitim kurumlar1 ve farkli egitimsel,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumlarda uygulanabilir,
o diizeyler i¢in uygun mezuniyet sonrasi tip egitimi
standartlarini belirlemistir. Burada vurgu standartlarin
degisim ve reform i¢in kaldirag olarak goriilmesidir.

Taslak belge Uluslararasi Danisman Grubu’ndan ve
sonuglarin sunuldugu uluslararas: konferanslardan ali-
nan goriisler dogrultusunda gézden gegirildi.
Belgenin son sekli DTEF Yiiriitme Kurulu’nun Eyliil
2002’de yapilan toplantisinda kabul edildi.

MEZUNIYET SONRASI TIP EGITIMININ
TEMELLERI

Mezuniyet sonrasi tip egitimi doktorlarin temel tip egi-
timini tamamladiktan sonra yetkinlikle gelistirdigi asa-
masidir. Egitimin bu kismi 6zellesmis diizenlemeler ve
kurallara gore yiiriitiilmektedir. Egitim genellikle geng
doktorun klinik ortamda kendi egitimi ve denetimin-
den sorumlu daha deneyimli biri ile birlikte ¢alismasi
gibi ¢irakliga benzer bir durumdan gelistirilmistir.

Mezuniyet sonrasi tip egitimi tescil/yetkilendirme 6n-
cesi egitim, mesleki profesyonel egitim, uzmanlik ve
yan dal uzmanlik egitimi ve uzmanlik islevleri i¢in ta-
nimlanmis diger egitim programlarini igerir.

Klinik deneyimlerin yaninda kuramsal egitime de ge-
reksinim vardir. Bu egitim, klinik egitimle sik1 bir se-
kilde iligkilendirilmis olarak ya da yerel, ulusal ya da
uluslararas1 kuramsal kurslar diizenlenmesi gibi degi-
sik bicimlerde yapilabilir. Bu programlar tiniversiteler,
uzmanlik yeterlik kurullari, tip birlikleri ve okullarin
ya da mezuniyet sonrasi enstitiiler tarafindan diizen-
lenebilir.

67



Mezuniyet sonrasi tip egitimi, Siirekli Tip Egitimi
(STE) Siirekli Mesleki Gelisimi (SMG) de igerecek
sekilde tipta siirekli 6grenmenin bir pargasidir. STE/
SMG denetimli bir egitim yerine dz-yonetimli dgren-
me Ozelligindedir. Her ne kadar mezuniyet 6ncesi ve
mezuniyet sonrasi egitimin tamamlanmasindan sonra-
ki donemi isaret ederek kullanilsa da, STE/SMG’nin
tip egitimi slirecinde daha genis kapsamli bir etkinlik
oldugu agiktir.

Tipta uluslararasi diizeyde, uzmanlik ve uzman islevi
sayisinda ve mezuniyet sonrasi tip egitiminin orgiit,
yapi, igerik ve gereksinimlerinde ¢esitlilik bulunmak-
tadir. Uzmanlik islevlerinin yeterlilikleri de STE ile
edinilebilir. Diinya’nin bazi bdlgelerinde uzmanlik
egitimi birka¢ yildan daha uzun olacak sekilde hasta-
ne boliimlerinde/saglik bakimi etkinliklerinde calisma
ile yuritilirken diger bolimiinde uygulamali egitim
gerekmeksizin daha kisa siireli kuramsal kurslar ile
yiiriitiilmektedir.

Ancak, son yillarda hem uygulamali hem de kuramsal
egitime dnem veren egitim yontemlerinde artan bir uz-
lag1 vardir. Tip egitiminin ¢agdas ilkeleri tiim tilkelerde
artan bir etkiye sahiptir. Mezuniyet sonrasi egitimde
cok karmagik egitim programlari gelistirilmistir. Bu
programlarin boliimleri klinik ve uygulama yerleri,
uzman denetimi, kuramsal egitimler, arastirma dene-
yimleri, sistemik degerlendirme ve egitim programinin
degerlendirilmesini igerir.

Universiteler/egitim kurumlar, diizeyleyici kurullar,
tip kurum ve kuruluslari arasinda artan oranda ile-
tisim ile mezuniyet sonrasi egitimin ilkeleri ile ilgili
uyum desteklenmektedir. Bu yine 6zellikle tip dok-
torlarinin baska iilkelere go¢ ve hareketini, tip insan-
giicliniin artan uluslararas1 degisimini etkilemekte ve
EB, NAFTA ve MERCOSUR gibi Diinya’nin degisik
bolgelerindeki uluslararast serbest ticaret anlagmalart
ile desteklenmektedir. Bu gelismelerin tip meslegi i¢in
6nemi Avrupa’da T1ip Doktorlart igin Yonerge (13)’nin
kabulu ve Avrupa Komisyonu Tip Egitimi Danisma
Kurulu'nun ¢aligmalari (14) ile belgelendirilmistir. Bu
nedenle mezuniyet sonrasi egitimde ortak bir uluslara-
rasi kalite sistemine olan gereksinim giiglenmistir.
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KAVRAM, AMAC VE GEREKCE

Tip egitimine genel olarak uygulanabilir uluslarara-
st standartlar tanimlanabilir (5). Egitim gelenekleri,
kdiltiir, sosyo-ekonomik durumlar, saglik ve hastalik
spektrum farkliliklar1 ve degisik saglik hizmeti su-
num sistemlerinden dolayr tip egitiminde tilkelere
0zgii farklar uluslararasi standartlar hazirlanirken gz
oniinde bulundurulmustur. Bu farklar o tilkelerin kendi
iclerinde bile goriilebilir. Ancak, tibbin bilimsel temel-
leri ve kanitlar1 klinik uygulamalara uygulama ¢abalar1
evrenseldir ve tip egitiminin her yerde gorevi saglik
hizmetlerinin saglanmasidir. Her ne kadar farklilik
olsa da, Diinya’da mezuniyet sonrasi tip egitiminin ya-
pilari, uygulanan stiregler ve {irlinleri arasinda yiiksek
derecede esitlik vardir.

Uluslararasi standartlar bolgesel, ulusal ve kurumsal
gereksinimlere ve onceliklere gore uyarlanabilir. Her
bir iilke ulusal saglik bakim hizmetlerinin hedefleri-
ni destekleyecek kendi mezuniyet sonrasi tip egitimi
programint olusturmakla ytikiimlidiir.

DTEF egitim programlarinda tekdiizelikte 1srar etme-
nin yarari olmadigini vurgulamaktadir (5). Dahasi tip
egitimi programlarinin niteliginin artirilmasi, standart-
larda niteligin alt diizey olarak yorumlanmasindan sa-
kinilmasi, bdyle bir gelisimin basarilmast i¢in gelisimi
vurgulamali ve rehberlik saglamalidir.

DTEF stratejisinde 6ncelik kurumlar ve egitim prog-
ramlari igin uluslararasi standartlarin tanimlanmasi ve
rehber gelistirmek olmustur. Uluslararas: standartlarin
benimsenmesi mezuniyet sonrasi tip egitiminden so-
rumlu otorite, orgiitler ve kurumlarin kendilerini de-
gerlendirebilmeleri i¢in yeni bir cerceve olusturacaktir.
Bunun yani sira uluslararasi kabul edilen standartlar
mezuniyet sonrast tip egitimi programlarimnin ulusal ve
bolgesel taninma ve akreditasyonu i¢in temel olarak
kullanilabilirler.

Genel olarak kabul edilmis standartlara dayali deger-
lendirme, yeniden diizenleme ve devam eden reform-
larda gelisim ve tip egitiminin niteliginin yiikseltilmesi
icin 6nemlidir ve siirekli iyilesme ve gelisimi de des-
tekleyecektir.

Uluslararast kabul edilmis standartlarin uyarlanmasi
tip fakdltelerini ulusal degerlendirmeleri i¢in oldugu
kadar daha genis bolgesel kabul i¢in temel olusturma
olasiligina sahiptir.



Tip egitiminin paylasilmis uluslararasi standartlar te-
meline yerlesmesi tip dgrencilerinin degisimini ve tip
doktorlarinin egitim gordiikleri iilkeler diginda kabul
edilmelerini kolaylastiracaktir. Farkli iilkelerde egitim
gormiis doktorlarin yeterlilikleri ile ilgili giivenli uygu-
lamalar desteklenecektir.

Sonug olarak uluslararasi kabul edilmis standartlara da-
yal1 bir degerlendirme ve akreditasyon sisteminin uygu-
lanmasi ile standartlarin altinda olan tip fakiiltelerinin
kosullar1 diizelecektir. Bu da ulusal ve uluslararasi sag-
lik hizmetlerinin kalitesinin artmasini saglayacaktir.

MEZUNIYET SONRASI STANDARTLAR iCiN
ONERILER

DTEF Calisma Grubu uluslararasi standartlarda temel
tip egitiminden (6) mezuniyet sonrast egitime uzanan
ilkeleri asagida Onerilere gore belirlemistir. Ayrica te-
mel tip egitiminde kalitenin gelistirilmesinde rehberle-
rin uygulanmasina da odaklanilmistir Mezuniyet son-
ras1 egitimde kabul edilen uluslararas1 standartlar i¢in
asagidaki maddeler benimsenmistir:

e Mezuniyet sonrasi tip egitiminin yalnizca genel
yonleri kapsanmalidir.

e Standartlar genis bir boliimle igerik, egitim gevresi,
siire¢ ve mezuniyet sonrasi tip egitiminin {rlinleri
ile ilgili olmalidir.

o Standartlar degisim ve reform icin kaldirag gérevi
gormelidir.

e Standartlar yalnizca en az gereksinimleri kastetme-
meli tiim seviyelerde kalite gelisimini 6zendirme-
lidir. Temel gereksinimlere ek olarak standartlarin
belirlenmesi niteligin gelistirilmesini yonlendirmeyi
icermelidir.

e Standartlar egitim programindaki bolgesel ve ulusal
farkliliklar1 kabul edecek ve farkli yerel- ulusal ve
bolgesel farkliliklara izin verecek bigimde belirlen-
melidir.

e Standartlara uyum her bir topluluk, iilke ve bolge
icin 6nem tagimalidir.

o Uluslararas: standartlart kullanmak mezuniyet son-
ras1 tip egitimi programlarinin igerik ve tiriinlerinde
mutlak esitligi beraberinde getirmemeli ya da gerek-
tirmemelidir.

o Standartlar program gelistirmenin dinamik yapisini
kabul etmelidir.

e Standartlar mezuniyet sonrasi tip egitiminden so-
rumlu otorite, drgiit ve kurumlarin program gelistir-
mede temel ve model olarak kullanabilecekleri bir
arag olarak ifade edilmelidir.

o Standartlar egitim programlarini tip fakdiltelerini si-
ralamak amacl kullanilmamalidir.

e Standartlar yaygin uluslararasi tartigmalar ve goriis
birligi ile daha iyiye dogru gelistirilmelidir.

o Standartlarin degeri her bir bolgede degerlendirme
calismalart ile test edilmelidir.

Standartlar agik¢a tanimlanmalidir ve kullanicilar igin
anlamli, yerinde, yararli, dlgiilebilir, ulasilabilir ve ka-
bul edilebilir olmalidir. Uygulamayi igermeli, farklilik-
lar1 kabul etmeli ve yeterli biiylimeyi desteklemelidir.
Pratige uygulanabilir, farklililar1 tantyan ve yeterli de-
gisimi desteklemeyi icermelidir.

STANDARTLARIN KULLANILMASI

DTEF burada sunulan uluslararasi standartlarin mezu-
niyet sonrasi tip egitiminin gelistirilmesi ve niteligin
saglanmasi i¢in bir arag olarak evrensel 6l¢ekte kulla-
nilabilecegi goriisiindedir. Bu asagida siralandig1 gibi
farkli sekillerde olabilir:

Kurumlarin 6z-degerlendirmesi: Kalitenin gelisti-
rilmesinde bir ara¢ ortaya konulmasinin birincil amaci
mezuniyet sonrasi tip egitiminden sorumlu otorite, or-
giit ve kurumlarin goniilli kurumsal 6z-degerlendirme
ve kendini gelistirme siireclerinin 6l¢iilebilmesi igin
yeni bir ¢erceve saglamaktir. Bu anlamda rehber bir
Kendi Kendine Calisma El Kitab1 olarak kabul edile-
bilir.

Denk kurumlarin gézden gegirilmesi: Tanimlanan
stire¢ dis denk kurumlarin gézden gecirme kurullarinin
rehberligini ve degerlendirmesini icermesi ile gelistiri-
lebilecektir.

Kurumsal 6z-degerlendirme ve denk kurumlarin
gozden gecirilmesinin birlikte kullanimi: DTEF boy-
le bir birlikte kullanimin en degerli yontem olacagini
diistinmektedir.

Taninma ve akreditasyon: Rehber, gelenekler ve yerel
gereksinimlere dayali olarak mezuniyet sonrasi tip egi-
timinin ulusal ya da bdlgesel taninma ve akreditasyonu
ile ilgili kurumlar tarafindan da kullanilabilir.
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EVRENSEL DTEF STANDARTLARI

TANIMLAR

Mezuniyet sonrast tip egitimi, doktorlarin temel egiti-
mi aldiktan sonra bagimsiz uygulamalar i¢in denetim
altinda egitim aldiklar1 asama olarak tanimlanabilir.
Kayit-oncesi egitim (6zel 6grencilik), mesleki ya da
profesyonel egitim, uzmanlik ve yan dal uzmanlik egi-
timi ve diger formal egitim programlarini icerir. Formal
mezuniyet sonrasi egitim tamamlandiktan sonra genel-
likle bir diploma ya da sertifika verilir.

Mezuniyet sonrasi egitim her ne kadar tip egitiminin
zaman olarak sinirli bir agamasini kapsasa da siirekli tip
egitimi’ ya da siirekli mesleksel gelisimden tam olarak
ayrilamaz. Bunlar mezuniyetten sonra tiim profesyo-
nel yasam siiresince diizenlenir, 6z-yonetimli 6grenme
ozelligindedir ve genis bir zaman aralig1 i¢in denetimli
bir egitimi ender olarak igerirler.

DTEF mezuniyet sonrasi tip egitimindeki standartlar1 9
ana alan ve 38 alt alanda? 6nermektedir.

ANA ALANLAR mezuniyet sonrasi tip egitiminin
yapi, slire¢ ve lirlinleri boyutlarinda asagidaki sekilde
tanimlanmugtir:

1. Misyon ve Hedefler

2. Egitim Programlar1

3. Ogrencilerin Degerlendirilmesi

4. Ogrenciler

5. Akademik Kadro

6. Egitim Ortamlar1 ve Kaynaklar1

7. Egitim Siirecinin Degerlendirilmesi
8. Yonetim ve Idare

9

. Siirekli Yenilenme

ALT-ALANLAR alanin &zel bir yoniinii tanimlayacak,
performans dl¢iitiinii olusturacak sekilde tanimlanmis-
tir.

Standartlar her bir alt alan i¢in 2 asamali olarak belir-
lenmistir:

e Temel standart: Bu standardin karsilanmasini ve
egitim programinin degerlendirilmesi sirasinda ye-
rine getirildiginin gosterilmesini ifade eder.

Temel standartlar mutlaka yapimasi gerekenler ola-
rak ifade edilmistir.

o Kalite gelisimi icin standartlar: Bu standardin me-
zuniyet sonrasi tip egitimi i¢in en iyi uygulamalari
iceren uluslararasi goriis birligi ile uyumlu oldugu-
nu belirtir. Bu standartlarin bazilari ya da tamamini
yerine getirme ve yerine getirme girisimi belgelen-
dirilmelidir.

Bu standartlarin saglanmasi egitim programinin geli-
sim asamasina, kaynaklarma ve egitim politikalarina
gore degisecektir. Cok iyi diizeydeki programlar bile
bu standartlarin tamamin saglayamayabilir.

[3

Kalitenin gelistirilmesi i¢in standart Oneriler “-meli

- maly” olarak ifade edilmistir.

EK ACIKLLAMALAR standartlardaki ifadelerin net-
lestirilmesi, genis olarak agiklanmasi ve drneklendiril-
mesi i¢in kullanilmistir.

1 Siirekli mesleki gelisim (SMG) tip uygulamalari iginde olan ve yiiksek nitelikte mesleki performans igin gereken degisik alan-
lardaki bilgi ve becerilerden elde edilen (6rnegin tibbi, yonetsel, sosyal ve kisisel) ¢ok yonlii yeterliliklerin siirekli geligimini
belirtir. Her ne kadar mezuniyet sonrasi tip egitiminin tamamlanmasindan sonra baslayan siireci isaret etse de SMG’in daha
genis kapsamli bir etkinlik oldugu agiktir. Mesleki geligsimin bigimlenmesi, yeniden bigimlenmesi ve gelisimi —saglik hizmet
sunumunda ve tip bilimindeki gelismeler baglaminda olusan toplumsal ve bireysel gereksinimlere gore- 6grencinin tip fakiil-
tesine kabul edilmesi ile baglayan ve mesleki etkinliklerini siirdiiren bir doktor olarak devam ettigi siirece devam eden, Yagsam

boyu siiren bir siiregtir.

2 DTEF degisik alan ve alt alanlar arasindaki iliskinin ve karsilikli etkilesimin farkindadir.
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4. HEKIMLERIN SUREKLI MESLEKI GELIiSIMINDE (SMG)
DTEF STANDARTLARI: GiRiS VE TANIMLAR

TARIHCE

DTEF 1984 yilindan beri bir “Tip Egitiminin Yeniden
Yonlendirilmesi icin Uluslararas1 Isbirligi Programi”
yiriitmektedir. Bu siiregte kose taslar1 Diinya Saglik
Assemblesi (WHA) tarafindan WHA 42.38.1989 sayili
karar1 (2) ile kabul edilen Edinburg Deklarasyonu (1)
ile Diinya Tip Zirvesi’nde onerilen (3) ve WHA 48.8
kararina yansiyan Herkese Saglik i¢in Tip Egitimi ve
Saglik Hizmetinin Yeniden Yonlendirilmesi, 1995 (4)
belgesidir.

Tip egitiminde degisim ve yeniligi daha da 6n plana
¢ikartma hedefiyle DTEF egitim politikasini, 1998’de
yayinladigi Temel Belgesi’nde (5) tanimladigi gibi
kurumsal diizeyde uygulanabilmesi yoniinde genislet-
mistir. Baglangigta tip fakiiltelerindeki Temel (Mezu-
niyet Oncesi) Tip Egitimi’ne odaklanilmis (6,7), bunu
Mezuniyet Sonrast T1ip Egitimi izlemistir(8).

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Tabipleri Birligi tara-
findan kabul edilen Tip Egitiminde Uluslararasi Stan-
dartlar DTEF projesinin i¢ temel hedefi vardir:

e Tip egitiminden sorumlu otoriteler, kuruluglar ve
kurumlari uluslararasi dnerilere uygun olarak kalite
gelistirme ve degisim icin kendi planlarini yapmasi
icin 6zendirmek.

e Tip egitimi kurum ve programlari i¢in minimum
kalite standartlarin1 degerlendiren ve akredite eden
ulusal ve/ya da uluslararasi bir sistem kurmak.

e lyi tanimlanms uluslararasi tip egitimi standartlart
ile tipta ve tibbi insan giicii kullaniminda ve artan
internasyonalizasyon siirecinde giivenli uygulama-
larin yapilmasi.

DTEF gorev belgesinde siirekli tip egitimi i¢in benzer
caligmalarin yapilabilecegine isaret etmistir.

DTEF’NUN SUREKLI MESLEKi GELiSiM
EGIiTiMi STANDARTLARI PROJESI

T Egitiminde Uluslararasi Standartlar Projesi’nin
stirekli tip egitimine/siirekli mesleki gelisime genisle-
tilmesi amaciyla DTEF Haziran 2001°de bir Calisma
Grubu’ndan ve Uluslararast Danisman Grubu’ndan

olusan bir Uluslararas1 Gérev Grubu olusturarak egitim
programlart i¢in bu agsamanin standartlarini tanimlama
gorevini verdi. Bu belgede kullanilan Siirekli Mesleki
Gelisim kavrami Uluslararast Gérev Grubu tarafindan
daha sonra segilmistir (tanim icin sayfa 10’a bakiniz).

ik toplantisin1 Oslo’da (Ocak 2002) yapan Calisma
Grubu’nun tartigmalar1 daha 6nceki kaynaklardan elde
edilen materyallere dayanmaktayd: (9-14). Calisma
Grubu Raporu’nda tip doktorlari, tip meslegi ve fark-
It egitimsel, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel gelenekdeki
ilgili tip egitimi kurumlar i¢in uygulanabilir SMG
standartlarini belirlemistir. Burada vurgu standartlarin
degisim ve reform i¢in kaldirag olarak goriilmesidir.

Calisma Grubu Raporu Uluslararast Danigsman
Grubu’nun Kopenhag’daki (Ekim, 2002) toplantisin-
da gozden gegirildi. SMG’in farkli ilke ve tanimlari
tartisildi ve belgede genis Olgiide yeniden diizeltme
yapildi.

Calisma Grubu Raporu ilke olarak DTEF Yiiriitme
Kurulu’nun Eyliil 2002°de yapilan toplantisinda, son
rapor ise Aralik 2002°de kabul edildi.

DTEF’nun tip egitiminin daha dnceki asamalar1 icin
kabul edilen iki belge (temel tip egitiminde ve mezu-
niyet sonrast tip egitiminde evrensel standartlar) ile
karsilagtirildiginda SMG standartlar1 belgesinin olug-
turulmasi bu asamadaki tip egitiminin iki 6zelliginden
onemli dlciide etkilenmektedir: a) SMG’de evrensel
standartlar tanimlanirken genel olarak temel egitim
veren tip fakiilteleri, mezuniyet sonrast kurumlar ya
da mezuniyet sonrasi tip egitiminden sorumlu diger
yapilar gibi belirli kurumlara agik referans verileme-
mektedir. b) SMG’nin hazirligi ve kullanimi bireysel
olarak doktorlardan ¢okuluslu SMG saglayan kurulus-
lara kadar genisleyen bir¢ok kurumu kapsar. Onlarin
sorumluluk ve etkilesimlerinde Diinya ¢apinda biiyiik
farkliliklar s6z konusudur, rol ve yeterlikleri tam ola-
rak agiklanmamaktadir.

Bu nedenle DTEF tip meslegi orgiitlerini genel olarak
SMG etkinliklerinin kayit ve belgelendirmesini de
icerecek sekilde planlanmasi ve esgilidiimiinden ana
sorumlu yapi olarak tanimlamistir. Meslek oOrgiitleri
SMG’nin orgiitlenmesi ve uygulanmasinda gii¢lii bir
etkiye sahip olsa da SMG’de kalitenin saglanmasinda
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diger orgiit, kurum ve kuruluslarin ve saglik otoritele-
rinin ve toplumun agik iligki ve rolleri reddedilemez.

SUREKLI MESLEKIi GELiSiMiN TEMELLERI

Tanmim

Siirekli Mesleki Gelisim (SMG) doktorlarin temel egi-
timi ve mezuniyet sonrasi egitimlerini bitirdikten son-
raki siirecteki egitimlerini kapsar ve her bir doktorun
profesyonel is yasamlari boyunca siirdiiriiliir. SMG tip
egitimin siirecinden daha genis kapsamli bir etkinlik-
tir.

SMG her doktor i¢in profesyonel bir zorunluluk ve
saglik bakiminin kalitesini yiikseltmek i¢in gereklilik-
tir. SMG, tip egitiminin bundan 6nceki iki formal asa-
masindan (temel tip egitimi ve sistematik mezuniyet
sonrasi tip egitimi) ilke olarak farklidir. Bunlar 6zel
kural ve diizenlemelere gore yapildigindan SMG temel
olarak denetimli bir egitimden 6te 6z-yonetimli ve uy-
gulamaya dayali 6grenme etkinliklerini gerektirir. Ki-
sisel mesleki gelisimin desteklenmesini sagladigi gibi
SMG doktorlarin hasta ve saglik bakim hizmetindeki
degisen gereksinimlerin, tiptaki bilimsel gelisme ve
lisans yapilar1 ve toplumun gereksinimlerinin karsilan-
mast i¢in gerekli olan yeterliklerinin (bilgi, beceri ve
tutum) gelistirilmesi ve stirdiiriilmesini amaglar.

Daha once kullanilan Siirekli Tip Egitimi kavrami
Siirekli Mesleki Gelisim ile degistirilmistir. Bu yeni
kavram tip egitiminin bu asamasi i¢in daha genis bir
baglami ve SMG’nin uygulanmasida meslek ve dok-
torlarin sorumlulugunu belirtir. SMG yasa ve kararlar
ile ender olarak diizenlenir. Boyle bir diizenleme oldu-
gunda, bunlar doktorun uygulama i¢in yeniden yetki-
lendirilme ve yeniden belgelendirme isteyen iilkelerde
bile esnek bir yapidadir.

Egitsel Gerekce

Hekimlerin profesyonel yasamlar1 boyunca uygulama-
lariin yeterli olmasi, bilgilerinin gilincel tutulmasini,
giincelligin saglanabilmesi de siirekli egitime katilimi
gerektirir. En iist diizeyde saglik bakimi sunabilmek
icin SMG’nin igerigi klinik beceri ve kuramsal bilgi,
isin Orgiitlenmesi (ekip olusturma ve liderlik), iletisim,
tip etigi, 6gretme, arastirma ve yonetimde yeterlik ve
rollerin desteklenmesine yonelik olmalidir.
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Tiptaki temel yeni bilgi, kavram ve yontemleri degis-
tirmistir ve tip uzmanlar1 bu yeni bilgiyi yeterli SMG
ile biitiinlestirmelidir. Benzer olarak tip meslegi yeni
etik talepler ve sosyo-ekonomik gelismelerle siirek-
li karst karsiya kalmakta ve bu gelismeler doktorlart
yeni rolleri benimsemeye yonlendirmektedir. Saglik
hizmetleri sistemlerinde niteligin saglanmasi ve gelis-
tirilmesi icin SMG’nin rolii giderek 6nemli hale gel-
mektedir.

Doktorlarin bakis acisina gére SMG igin giidiilenme
lic ana kaynaga dayanmaktadir:

¢ Birey olarak hastaya en iyi diizeyde bakim sunmak,

e Isveren ve toplumdan gelen istekleri karsilama zo-
runlulugu,

e Tiikenmisligi engelleyip is tatminini saglama ge-
reksinimi.

Yasam boyu 6grenme i¢in giidiilenmislik tip fakiilte-
lerine 6grencilerin seciminde bir dl¢iit olmalt ve tip
egitiminin tiim asamalarinda desteklenmelidir.

Ulasilabilir en iyi kanitlar (15) etkili SMG’nin ii¢ et-
kenin varlig1 ile tanimlandigini gostermektedir: belirli
bir SMG alinmasi i¢in goriilen acik gereksinim ya da
bu belirlenmis gereksenimlere dayali 6grenme nede-
ni ve dgrenmenin gliclendirilmesi i¢in yapilan izleme
caligmalart.

Gereksinimlerin degerlendirilmesi bu nedenle bir ¢ok
durumda basarili bir SMG’nin bir parcasidir. Ogrenme
gereksinimlerini belirleme yontemleri formal degerlen-
dirmeden (bilgi, beceri ve tutum testlerinin kullanima,
akran degerlendirme, denetim gibi uygulamanin siste-
matik gbzden gecirilmesi ya da 6nemli durum analizi),
daha genel ve etkili yollar olan giinliik klinik uygula-
malara (hatalar tizerinde diisiinme, uygulama ile ilgili
degerlendirme, sikayet ve geribildirimleri alma, ekip
ile etkilesme gibi) kadar farkl: olabilir.

Ozel olarak belirlenmis gereksinimler olanakli oldu-
gu Ol¢lide SMG’ye odaklanmalidir. Ancak mesleki
O0grenme ayni zamanda doktorlar1 tahmin edilemeyen
gelecekte olusabilecek klinik taleplere hazirlamali ve
bu nedenle genis 6l¢iide bilgi ve deneyime dayanmali,
yani sira gecmis uygulamalardan farklari olusturmali.
Bazi SMG uygulamalari arastirma, gelistirme ve yeni
yeterlik alanlar1 ile ilgili genel mesleki gereksinimlere

dayali olmalidir.



Gereksinim ister genel ister 6zel olarak tanimlanmis
olsun, dgrenme etkinlikleri uygun olarak planlanmali,
genel ve 6zel SMG arasinda bir denge olmalidir. Og-
renme yolu gereksinimden daha az énemlidir ve oku-
ma, bir kursa ya da derse katilma, akran grubu toplan-
tilart ya da bir kurumu ziyaret gibi farkli durumlarda
olabilir.

Ogrenmenin izlenmesi 6grenmenin pekistirilmesini
ve bu 6grenmenin digerleri ile paylasilmas: olanagini
saglar; izleme uygulamalarinin yonteminin degisimi ve
degerlendirme SMG’nin 6zgiin gereksinim ve gerekge-
lerinin etkinliginin artirilmasini saglayabilir.

Tip uygulamalari rutin ve dngoriilebilir olarak gériinse
de gercekte doktorlar bazen bir paradoks durumunun,
yiiksek diizeyde belirsizligin oldugu, karmasik ve 6n-
gorillemez durumlarda degerlendirme yapmalar1 ge-
rekir. Doktorlar ve halk arasinda konugsmadan yapilan
sozlesmeyle belirli bir durumda dogru olandan daha
¢ok en iyi olanin ne oldugu ile ilgili bilgileri ile hiz-
met sunarlar. Genel goriig, mesleki yargilar ve gegici
onlemlerin tip uygulamalarimin merkezi oldugudur.

Doktorlart mesleki yargilarini uygulayabilecekleri de-
gisik bilgiler: formal ve gergeklere dayali bilgi, siirece
iligkin bilgi ve sezgi yolu ile 6grenilen bilgidir. Mesle-
ki bilgelik bu bilgilerin degisik diizeyde karisimidan
olusur. Doktorun bilgisi ve uygulamalar1 arasindaki
iliski agik degildir. Yeni bilgi her zaman dogrudan pra-
tige uygulanmayabilir.

Genellikle doktorlar mesleki uygulamalarmni formal
bir egitimden ¢ok mesleki degisim ve meslektaslari ile
karsilikli konusmalar ile degistirir ve gelistirler. Bu ne-
denle etkili klinik uygulama igin gerekli egitsel siiregler
hedefli, aralikli bir girdiden daha ¢ok siirekli gelisimdir.
Doktorlar kendi uygulamalarinin yansitmasindan ve
kendi ve diger doktorlarin uygulamalar ile ilgili tar-
tigmalarin sonuglarindan elde edilenleri 6grenmelidir.
Bu kendi egitim gereksinimlerini belirleyecekleri ve
tanimlayacaklar1 devam eden bir siiregtir.

Birgok siirekli gelisim formal olmayan ve bilingli ol-
mayan bi¢imde olusur. SMG bu kapsamda Diinya
capinda, bilgi teknolojilerine erisimin ve planli SMG
etkinliginin olmadig1 en uzak yerlerde bile, doktorlarin
uygulamalarmin biitiinlesmis bir pargasidir.

Formal ya da formal olmayan ortamlarda goriismelerin
(akran degerlendirme, duruma 6zel konferanslar, de-

netim toplantilar1) 6nemi doktorlarin mevcut galigma
kosullarma yansitilmali, kurslar gibi formal SMG et-
kinliklerine ulagmalarinin iizerinde olmalidir.

Formal olmayan SMG’in 6nemini vurgulamak kurs,
konferans gibi formal etkinliklerin etkili SMG igin ge-
rekliligini azaltmaz. Cok yonlii SMG sistemleri, mesle-
ki rolleri, 6grenme gereksinim ve onceliklerini dikkate
alarak doktorlarin tiim gereksinimlerini daha iyi karsi-
layacaktir.

Orgiitlenme ve Yontemler

SMG’nin orgiitlenmesi {iilkeden iilkeye biiyiik 6lgii-
de degisiklik gostermektedir. Temel kabul meslegin
kendisinin SMG’nin temel girigsimcisi, saglayicist ve
destekleyicisi olan tip ve meslek Orgiitleri ile birlikte
sorumlu oldugudur.

Ayrica dogrudan tip mesleginde sayilamayacak kar
amaci olan saglik kuruluslari, ilag ve tip teknolojileri
kurumlari, tiiketici orgiitleri ve kar amacli SMG sag-
layicilart igerecek sekilde ¢ok sayida SMG sunan yapi
bulunmaktadir.

Geleneksel olarak egitmenlerin diizenledigi, formal
SMG etkinlikleri genellikle tip fakiilteleri/iiniversiteler
ya da mezuniyet sonrasi kurumlar, mesleki orgiitler,
ulusal ve uluslararasi bilim orgiitleri, yerel ve ulusal
saglik yetkilileri ya da ilag/tip teknolojileri kurumlari
gibi kurumlarca saglanmakta ve desteklenmektedir.

Bazi iilkelerde SMG igin biiyiik kurumlar bulunmak-
tadir; bunlarin bazilar1 ticari anlamda 6zel hizmet
sunmaktadir ki egitim pazarinin satialmnabilir bir mal
olarak biiylimekte oldugu goriilmektedir. Diger ku-
rumlar hiikiimetler tarafindan yonetilmekte ve siklikla
sistematik uzman egitimi (mezuniyet sonrasi) ile bera-
ber SMG kurslar sunmaktadir. SMG sunmada ve ge-
listirmede diger bir model olarak ulusal tip konseyleri
ve akademiler bulunmaktadir. Baz iilkelerde, 6rnegin
Fransa, ¢alisma yasalarinin 6geleri ¢cok sayida dokto-
run SMG’ye giivenli sekilde ulasmasini saglamak igin
kullanilmaktadir.

SMG’ye giinii giiniine ulagsmada olanaklar ¢caligma ¢ev-
resinin genisligine baglidir. Ug diizeyde farkliliklar var-
dir. Biiyiiyen bir klinik arastirma ¢evresinde ¢alismak,
meslektaslar ile iletisimin desteklenmesi, uluslararasi
calistaylar ve konferanslara katilim i¢in kaynaklarin
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bollugu gibi, kirsal bir bdlgede ¢aligmadan 6nemli
Ol¢iide ayrilmaktadir. Bu engelin ortadan kaldirilma-
sinda bilgi teknolojileri kullanilabilirken bireysel ile-
tisimin ve meslektaslarla iletisimin uyarilmast SMG
katilim1 artiracaktir.

Bilgi teknolojileri ve uzaktan 6grenme kavrami SMG’i
giderek artan dlciide etkilemektedir.

Diinyada SMG sunumundaki Orgiitsel gesitlilik
SMG’nin 6deme yontemlerini de biiyiik 6l¢iide degis-
tirmektedir; SMG igin gerekli mali kaynaklar saglik
hizmeti sektoriiniin iglevsel bir pargasi olarak algilan-
maktadir.

Degerlendirme ve Tanima

SMG’nin egitsel iriinleri ender olarak somut ve tek
basina 6lgiilebilirdir. SMG her zaman mevcut uygula-
ma ile dogrudan iligkili olmayabilir, ancak doktorlarin
gelecek mesleki yasamlarinda karsilasacaklari belirsiz-
ligin oldugu durumlarda daha dogru kararlar vermeleri
icin yeterliklerini gelistirmektedir.

Ulagilabilir SMG diizeyinin belirlendigi farkli sistem-
ler gelistirilebilir. Tip meslegi orgiitleri ya da lisans
kurumlar1 yasal olarak uygulanabilir, akredite edilmis
SMG kurs sayisinin ya da doktorlarin katilmasi gere-
ken etkinlik sayisinin belirlendigi kontrol mekanizma-
larin1 gelistirebilirler.

Tip doktorlarmin SMG ile ilgili artan endiseler bazi
iilkelerde taleplerin sistematik olarak yeniden sertifi-
kalandirilmasina, sinav sistemlerini ya da diger yeni-
den degerlendirme bigimlerinin gelismesini gerektir-
mektedir.

SMG’de yeni gelismeler bireylerin giinlik 6grenme
etkinliklerinin izlenmesine odaklanmaktadir. SMG
etkinliklerine katilimda asistan karnesi (log-book) ya
da gelisim dosyalarinin (portfolyo) kullanilmasi ve
meslektaslari benzer sonuglarinin karsilagtirilmasiyla
6z-yonetimli 6grenmenin planlanmasi ya da bireysel
geligimin yonetilmesi i¢in bir arag saglanmistir. Top-
lum i¢in sorumlu doktorlar bu gibi SMG etkinlikleri-
nin gercekei olarak izlenmesi ve belgelendirilmesinin
etkili uygulamalarda yeterli olmalarinin saglanmasi
i¢in anlamli bulurlar.

74

KAVRAM, AMAC VE EVRENSEL
STANDARTLARIN GEREKCESI

Tip egitimine genel olarak uygulanabilir uluslarara-
st standartlar tanimlanabilir (5). Egitim gelenekleri,
kdiltiir, sosyo-ekonomik durumlar, saglik ve hastalik
spektrum farkliliklar ve degisik saglik hizmeti sunum
sistemlerinden dolay1 tip egitiminde iilkelere 6zgii
farkliliklar uluslararasi standartlar hazirlanirken goz
oniinde bulundurulmustur. Bu farkliliklar o iilkelerin
kendi i¢lerinde bile goriilebilir. Ancak, tibbin bilimsel
temelleri ve kanitlar1 klinik uygulamalara uygulama
cabalar1 evrenseldir ve tip egitiminin her yerde gorevi
saglik hizmetlerinin saglanmasidir. Her ne kadar fark-
Iilik olsa da, diinyada mezuniyet sonrasi tip egitiminin
yapilari, uygulanan siiregler ve iirlinleri arasinda yiik-
sek derecede esitlik vardir.

SMG’de uluslararas: standartlar bolgesel, tip egitimi-
nin diger boliimlerinde oldugu gibi, ulusal ve kurum-
sal gereksinimlere ve onceliklere gore uyarlanabilir.
DTEF egitim programlarinda tekdiizelikte 1srar etme-
nin yarari olmadigin1 vurgulamaktadir (5). Dahasi tip
egitimi programlarinin niteliginin artirilmast, standart-
larda niteligin alt diizey olarak yorumlanmasindan sa-
kinilmasi, boyle bir gelisimin basarilmasi igin gelisimi
vurgulamali ve rehberlik saglamalidir.

DTEF stratejisinde dncelik kurumlar ve egitim prog-
ramlari i¢gin uluslararasi standartlarin tanimlanmasi ve
rehber gelistirmek olmustur, bu kurumlarin sorunlari-
n1, egitim programlarini, tip mesleklerini ve bireysel
olarak doktorlar1 destekleyecektir. Uluslararasi stan-
dartlarin benimsenmesi SMG sorumlu otorite, drgiitler
ve kurumlarin kendilerini degerlendirebilmeleri igin
yeni bir ¢ergeve olusturacaktir. Bunun yant sira ulus-
lararasi kabul edilen standartlar egitim programlarinin
ulusal ve bolgesel taninma ve akreditasyonu i¢in kul-
lanilabilirler. Bireysel diizeyde kabul edilmis ulusla-
raras1 standartlar tip doktorlarina kendi SMG egitim
programlarinin planlanmasina yardim ve rehberlik
saglayacaktir.

SMG igin standartlarin 6nerilmesinde DTEF ¢alisma
grubu temel tip egitimi ve mezuniyet sonrasi tip egi-
timi uluslararas: standartlarinin gelistirilmesindeki il-
keleri uygulamistir. Dikkatler tip egitiminde niteligin
gelistirilmesinde rehberin genel uygulamalarina odak-
lanmigtir. SMG igin kabul edilen uluslararasi standart-
lar i¢in asagidaki maddeler benimsenmistir:



e SMGQG’in yalnizca genel yonleri kapsanmalidir.

o Standartlar genis bir boliimle icerik, egitim ¢evresi,
stire¢ ve SMG’nin iirtinleri ile ilgili olmalidir.

e Standartlar degisim ve reform i¢in kaldirag gorevi
gormelidir.

o Standartlara uyum her bir topluluk, iilke ve bolge
igin 6nem tagimalidir.

e Standartlar egitim programindaki bdlgesel ve ulu-
sal farkliliklar1 kabul edecek ve farkli yerel- ulusal
ve bolgesel farkliliklara izin verecek bicimde belir-
lenmelidir.

o Standartlar yalnizca en az gereksinimleri kastetme-
meli tiim seviyelerde kalite gelisimini tesvik etme-
lidir. Temel gereksinimlere ek olarak standartlarin
belirlenmesi niteligin gelistirilmesini yonlendirme-
yi icermelidir.

o Uluslararasi standartlar1 kullanmak SMG’nin igerik
ve lriinlerinde mutlak esitliligi beraberinde getir-
memeli ya da gerektirmemelidir.

o Standartlar program gelistirmenin dinamik yapisini
kabul etmelidir.

e Standartlar SMG’den sorumlu otorite, orgilit ve
kurumlarin program gelistirmede temel ve model
olarak kullanabilecekleri bir arag olarak ifade edil-
melidir.

e Standartlar programlar siralamak amacl kullanil-
mamalidir.

o Standartlar yaygin uluslararasi tartismalar ve goriis
birligi ile daha iyiye dogru gelistirilmelidir.

e Standartlarin degeri her bir bolgede degerlendirme
caligmalari ile test edilmelidir.

Standartlar agik¢a tanimlanmalidir ve kullanicilar igin
anlamly, yerinde, yararli, 6l¢iilebilir, ulasilabilir ve ka-
bul edilebilir olmalidir. Uygulamay1 igermeli, farklilik-
lar1 kabul etmeli ve yeterli biiylimeyi desteklemelidir.
Pratige uygulanabilir, farkliliklar1 taniyan ve yeterli
degisimi desteklemeyi icermelidir.

Genel olarak kabul edilmis standartlara dayali deger-
lendirme tip egitiminin kalitesinin artirilmas1 ve geli-
simi, uyum ve reform siireglerinin ve siirekli gelisimin
desteklenmesi i¢in 6nemlidir.

Tip egitiminde evrensel standartlarin paylasilmast tip
doktorlarinin hareketliligini destekleyecek, doktorlarin
egitim gordiikleri tlilkeler disinda kabul edilmesini ko-
laylastiracaktir.

Son olarak, egitim programi alt 6l¢iitleri degerlendir-
me sistemlerinin kullanilmast ve uluslararas: kabul
edilmis olgiitlere dayali akreditasyon ile bdylece sag-
Itk bakiminin niteligi ulusal ve uluslararas: diizeyde
geligtirilebilir.

STANDARTLARIN KULLANILMASI

DTEF burada sunulan uluslararasi standartlarin niteli-
gin saglanmasi ve SMG’nin gelistirilmesi i¢in bir arag
olarak evrensel 6lcekte kullanilabilecegi goriistindedir.
Bu asagida siralandig1 gibi farkl: sekillerde olabilir:

e SMG katihmecilart: Standartlar bireysel olarak
doktorlarin ve tip profesyonellerinin kendilerini de-
gerlendirebilecekleri bir goniillii 6z-degerlendirme
ve kendini gelistirme siireglerinin &lgililebilmesi
icin yeni bir ¢er¢eve saglamaktir.

e SMG saglayicilart: Standartlar SMG etkinlikleri-
nin diizenlenmesinde SMG sunanlara temel olus-
turmalidir.

e SMG’nin izlenmesi: Standartlar, gelenekler ve ye-
rel gereksinimlere dayali olarak mezuniyet sonrasi
SMG’in ulusal ve uluslararasi izleme, taninma ve
akreditasyonu ile ilgili kurumlar tarafindan da kul-
lanilabilir.
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DTEF EVRENSEL STANDARTLARI

TANIMLAR

SMG doktorlarin hastalarin1 gereksinimlerine yanit
verebilmek i¢in kendi bilgi, beceri ve tutumlarini ge-
ligtirmek, genisletmek, giincellemek amaciyla katildig1
formal ve formal olmayan etkinliklerin tiimiinii igerir.
Doktorlar 6zerk ve bagimsizdir, 6rnegin dis bir etki
olmaksizin hastaya en iyi sekilde yaklasirlar. SMG et-
kinliklerine yasal bir zorunluluk olarak katilma saglik
bakiminin niteliginin artirilmast i¢in de bir 6nkosuldur.
Stirekli mesleki gelisimi giidiileyen en giiglii etken
mesleki niteligin siirdiiriilmesi istek ve dilegidir.

Stirekli tip egitimi tip uygulamalar ile ilgili bilgi ve
becerilerde siirekli egitimi tanimlar. SMG ise daha
genis bir kavram olarak, yiiksek nitelikte mesleki
performans i¢in gerekli daha genis bir alanda profes-
yonelizmi kapsayarak (6rnegin tipla ilgili, yonetimle
ilgili sosyal ve bireysel konular) tip uygulamalarinin
icinde olan ¢ok yonlii yeterliliklerin siirekli gelisimini
belirtir. Her ne kadar SMG mezuniyet sonrasi egitimin
tamamlanmasindan sonraki siireci belirtse de aslinda
daha kapsamlidir. SMG etkinlikleri, 6grenci olarak tip
fakiiltesine kabul edilmeyle baglayan ve mesleki etkin-
liklerin stirdiiriildiigii siirece devam eden, Yagam boyu
stiren bir siireci kapsar. Bir doktorun bigimlenmesi
ve gelisimi saglik hizmetlerinin sunumu ve tip bilimi
baglaminda degisen sosyal ve bireysel gereksinimlere
yanit verebilmeyi igerir. SMG etkinlikleri ender ola-
rak uzun siireli bir zamanda denetim esliginde egitimi
icerdiginden ve 6z-yonetimli 6grenmeyle bigimlendi-
ginden bagimsizlik gerektirir.

Bu belgede geleneksel olarak bir boyutu kapsayan
STE yerine daha kapsamli olan SMG kavrami tercih
edilerek standartlar belirlenmistir.

DTEF SMG standartlarini1 9 ana bashk ve 36 alt alan-
da onermektedir.

ANA ALANLAR tip egitiminin yapi, siire¢ ve iiriinle-
ri boyutlarinda asagidaki sekilde tanimlanmistir:

1. Misyon ve Ciktilar

2. Egitim Programlar1

3. Planlama ve Belgelendirme
4. Birey Olarak Doktor
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. SMG Saglayicilar
. Egitim Baglami ve Kaynaklari

5
6
7. Yontemin ve Kaynaklarin Degerlendirilmesi
8. Kurulum

9

. Siirekli Yenilenme

ALT-ALANLAR alanin 6zel bir yoniinii tanimlaya-
cak, performas Sl¢iitiinii olugturacak sekilde tanimlan-
mistir.

STANDARTLAR her bir alt alan i¢gin 2 agamali olarak
belirlenmistir:

e Temel standart: Bu standardin karsilanmasini ve
SMG’nin degerlendirilmesi sirasinda yerine getiril-
digine gosterilmesini ifade eder.

Temel standartlar mutlaka yapilmasi gerekenler ola-
rak ifade edilmistir.

o Kalite gelisimi icin standartlar: Bu standardin
SMG i¢in en iyi uygulamalari i¢eren uluslararast
gOris birligi ile uyumlu oldugunu belirtir. Bu stan-
dartlarin bazilar1 ya da tamamin1 yerine getirme ve
yerine getirme girisimi tip fakiilteleri tarafindan
belgelendirilmelidir.

Bu standartlarin saglanmasi egitim programinin geli-
sim asamasina, kaynaklarina ve egitim politikalarina
gore degisecektir. Cok iyi diizeydeki programlar bile
bu standartlarin tamamini saglayamayabilir.

Kalitenin gelistirilmesi i¢in standart oneriler “-meli
-malt” olarak ifade edilmistir.

EK ACIKLAMALAR standarttaki ifadelerin agikga,
genis olarak agiklanmasi ve drneklendirilmesi i¢in kul-
lanilmustir.

DTEF degisik alan ve alt alanlar arasindaki iligkinin ve
karsilikli etkilesimin farkindadir.



5. DTEF EVRENSEL STANDARTLAR PROJESI CALISMA
GRUBUNUN UYELERI

Temel tip egitimi, mezuniyet sonrasi tip egitimi ve
stirekli mesleki gelisimden olusan ii¢ DTEF Calisma
Grubu iiyeleri sirastyla ortak bir listede gosterilmistir.
Bazi iiyeler birden fazla ¢aligma grubuna katilmistir.
Tip Egitim’inde DTEF Standartlar1 {igclemesinin ge-
listirilmesine yonelik cabalar daha onceki c¢alisma
gruplarinin ¢alismalarini igeren devam eden bir siireg
olarak gortilebilir.

Uglii belgenin gelistirilmesinde diger 6nemli katkilarin
da 6nemi vurgulanmalidir. Bu katkilar ulusal ve ulus-
lararas1 toplanti ve konferanslardaki tartigmalar1 ve
cok sayidaki sozlii ve yazili goriisii igermektedir.
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