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GIRIS

1.

Tip egitimi, temel tip egitimi, lisansiisti tip egitimi ve siirekli mesleki gelisimden olusur. Tip
egitimi, temel tip egitimiyle (tip fakiiltesi) baslayan ve hekimin aktif mesleki yasamdan
cekilmesine kadar devam eden dinamik bir siirectir. Amaci hekimleri, saglig1 gelistirmek,
hastaliklar1 6nleyip tedavi etmek ve semptomlari hafifletmek {izere en son bilimsel bilgileri
uygulayacak sekilde hazirlamaktir. Tip egitiminde yliksek bir standardin tutturulmasi tiim
hekimlerin kendilerine, mesleklerine ve hastaliklarina yonelik sorumlulugudur.

TIP EGITIMINDE TEMEL iLKELER

Tip egitimi, hekimlerin mesleki ve etik acilardan en iist diizeyde uygulamalara
yonelmelerini saglayacak yeterlikleri, becerileri ve yetenekleri edinmelerini hedefleyen bir
egitimdir. Tliim hekimler, bir biitiin olarak meslegin kendisi, egitim kurumlari ve
hiikiimetler, tip egitiminin streklilik tasiyan bir siire¢ icinde ytiksek bir nitelik standardina
sahip olmasi i¢in ortak bir sorumluluk tasirlar.

I. TEMEL TIP EGIiTiMi

3.

Temel tip egitiminin amaci, tip 68rencilerinin kariyer segcenekleri yelpazesinde tercihte
bulunmalarini saglayacak bilgiyi, becerileri ve mesleki davranislari kazanmasidir. Buna,
bunlarla sinirh kalmamak iizere, hasta bakimi, halk saglig, klinik ya da temel arastirmalar,
onderlik ve yonetim ya da tip egitimi gibi 6geler de dahildir. Bu kariyer seceneklerinin her
biri, ilk mesleki derecenin 6tesinde ek egitimi gerektirir.

Bir tip fakiiltesinde 68rencilerin edinmesi gereken bilgi, beceri ve mesleki davranislar,
Ogretim kadrosunun ve esyetkilendirme kurullarinin mesleki yargisini esas almali, bélgenin
ve/ya da iilkenin saglik alanindaki gereksinimlerine duyarli olmalidir. Bu yondeki kararlar,
0grenci se¢cimi, mifredat tasarimi ve icerigi, 6grenci degerlendirme sistemi ve fakiiltenin
amacina ulasip ulasmadig gibi konulara bilgi girdisi saglayacaktir. S6z konusu kararlar
ayrica ilgili standartlara, adalet ve erisilebilirlige, tip alanindaki isgiicti ¢esitliligine ve
kapsama ihtiyaclarina tabi olmaldir.

I1. OGRENCI SECiMi

5.

Tip fakiltesine giris 6ncesinde 6grenciler genel kapsamli bir egitim almis olmalidir; ideali,
bu egitimin sanat, beseri ve sosyal bilimler, biyoloji ve fen bilimleri gibi alanlarda belirli bir
temel saglamasidir. Ogrenciler tip egitimine entelektiiel yetenekleri, tibbi bilimlere yénelik
motivasyon, dncesine ait ilgili deneyimler, karakter ve diiriistliik gibi 6zelliklere bakilarak



kabul edilmelidir. Ogrenci se¢cme siireci ayrimc1 olmamali, tip alanindaki isgiiciiniin giderek
artan gesitliliginin tasidig1 6nemi yansitmalidir. Bir tip fakiiltesi ayrica 68renci kabul
kosullarini hazirlarken kendi misyonunu da dikkate almalidir.

6. Belirli bir tilkede ya da bolgede yerel ve bolgesel ihtiyaclarin karsilanmasina yetecek tip
ogrencisi bulunmalidir. Ulusal tabip birlikleri (UTB) ve iilke hiikiimetleri vasifli bireylerin
tip fakiiltelerine girip okullarini bitirmelerini 6nleyen ekonomik engellerin
etkisizlestirilmesinde isbirligi yapmalhdir.

7. Miifredat ve Degerlendirme

9.1 Bir tip fakiiltesinde egitim programi bolgenin ve/ya da tilkenin saglik hizmeti
gereksinimlerine gore gelistirilen egitim programi hedeflerini temel almaldir. Bu
program hedefleri miifredatin igeriginin belirlenmesinde, 6grenci degerlendirme
sisteminin gelistirilmesinde ve ilgili diizenlemelere ve egitim standartlarina gore
fakiiltenin egitim alanindaki hedeflerine ulasip ulasmadiginin degerlendirilmesinde
kullanilmalidir.

9.2 Tip egitiminde miifredat, 6grenciyi tip bilgisinin genel anlamdaki zeminiyle
donatmalidir. Biyolojik ve davranissal bilimler, ayrica sagligin sosyoekonomik
yonleri, sagligin sosyal belirleyicileri, niifus ve halk saglig1 bu kapsamda yer alir.
Temel tip bilimiyle birlikte bu disiplinler klinik tibbin kavranmasinda ve
uygulanmasinda merkezi 6nem tasir. DTB tip etigi ve insan haklaryla ilgili icerige
tip egitimi miifredatinda mutlaka yer verilmesini énermektedir. Ogrenciye ayrica
tibbi arastirmada ilkeler ve yontemler de tanitilmali, arastirma sonuglarinin klinik
pratikte nasil kullanildig1 gésterilmelidir. Ogrenciler, kendi istekleriyle ya da tip
fakiiltesince 6ngoriildiigii gibi arastirmalara katilma firsatlarina sahip olmalidir.
Ogrencileri klinik egitimle hazirlama acisindan, kendi kendine yonlendirilen
O0grenme, elestirel diisiinme ve tibbi sorun ¢éziimiiyle ilgili bilissel beceriler
miifredatin baslarinda yer almalidir.

9.3 Her hekim, bagimsiz pratige baslamadan 6nce formel anlamda ve denetimli klinik
egitim programini tamamlamalidir. Temel tip egitimi kapsaminda olmak {izere
klinik deneyimler, 6rnegin tiniversite hastaneleri, topluma hizmet veren diger
hastaneler, klinikler ve diger saglik kuruluslar gibi yatakl ve ayakta tedavi veren
cesitli ortamlarda birinci basamaktan ticiincii basamaga kadar uzanmalidir. Temel
tip egitiminin klinik bileseni, tanimlanmis hedeflerden hareketle ¢iraklik modelinde
bir egitime basvurmaly, hastalik tanisinda ve tedavisine dogrudan deneyime yer
vermeli, gerekli bilgi ve becerileri ne 6lciide sergileyebildigine bagh olarak
6grencinin sorumlulugunda kademeli bir artis1 6ngérmelidir. Hastalara ortaklasa
hizmet sunan ve cesitli meslek dallarim1 kapsayan ekiplerde kazanilacak deneyimler
ve egitim, tip 6grencilerinin pratige hazirlanmasi agisindan 6nemlidir.

9.4 Tip fakiiltesi 6gretim kadrosunun, mezun olup meslekte ilk derecesini alan
ogrencilerin klinik tibba iliskin temel anlayisi, klinik sorunlar1 degerlendirip uygun
girisimlerde bulunma agisindan gerekli becerileri kazanmis olmalarini, etik
kurallarina bagh bir hekime uygun tutum ve 6zellikleri sergilemelerini saglama
sorumlulugu vardir. Bir tip fakiiltesindeki degerlendirme sistemi, mezunlarin
tamaminin bu beklentileri karsilayabildiklerini ortaya koyan uygun ve gecerli
yontemleri icermelidir. Tip fakiiltelerinin okulun icinden ya da dis kaynaklardan
olmak iizere, 6grenci degerlendirmesi konusunda uzmanlhgi olan kisilere bu agidan
basvurmasi yararh olacaktir.



8. Ogrenciye Destek

8.1 Ogrencilere kendilerinden tip fakiiltesince talep edilenleri karsilamalarinda
yardimci olmak amaciyla, Kisisel sorunlarini ¢oziicii danismanlik hizmetleri ve
programlari dahil akademik ve sosyal destek saglanmalidir. Akademik destek, ders
calisma ve zaman yonetme becerileri gibi alanlarda yol gostericiligi ve danismanligi
kapsar. Sosyal destek, 6grencilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarina katkida bulunacak
etkinliklere, bu arada genel saglik ve ruh sagligi hizmetlerine erisim saglanmasidir.
Ayrica uzmanlik alani seciminde ve kariyer planlamasinda 6grencilere yardim
edecek yol gostericiler ve danismanlar da olmalidir.

9. Ogretim Kadrosu ve Kurumsal Kaynaklar

9.1 Temel tip egitimi, yalnizca 6rgiin egitim ve deneyimle edinilebilecek uygun vasiflara
sahip 6gretim elemanlar1 dahil olmak tizere yetkin bir 6gretim kadrosu tarafindan
verilmelidir. Ogretim kadrosu, say1 olarak, tip fakiiltesinin egitsel, arastirmayla ilgili
ve diger amaglarini karsilayabilecek yeterligi tasimalidir. Ogretim kadrosuna eleman
aliminda ayrimcilik yapilmamahdir. Ogretim elemanlar1 érnegin kadrolu statii gibi
tip fakiiltesiyle formel iliski icinde yer almaly, fakiiltenin yonetimine ve boliim
yapilanmalarina katilmali ve bu alanlardaki kurallara tabi olmalidir.

9.2 Tip fakiltesi 6gretim kadrosu miifredatin ve 68renci degerlendirme sisteminin
hazirlanmasindan sorumludur. Bu durumda, egitim programinin hedeflerinin,
miifredatin iceriginin ve formatinin belirlenmesi ve bunlara iliskin degerlendirmeler
de 6gretim kadrosunun sorumluluk alanindadir. Ogretim kadrosu miifredat1 sik
araliklarla gozden gegirmeli, 6grencilerin basar1 durumuyla ilgili istatistiklerden
yararlanmali, 68rencilerden, mezunlardan ve tip alaninda calisanlardan girdi
almahdir. Ogretim kadrosu ayrica dgrencilerin ve meslektaslarin saglayacag geri
bildirimlerden de yararlanarak egitim programinin her bir bilesenini ve bir biitiin
olarak programi diizenli araliklarla degerlendirmeye tabi tutmalidir. Tip fakiilteleri,
tip egitimi programi ve miifredat tasarim becerileri alanindaki sorumluluklarini
yerine getirebilmesi acisindan 6gretim kadrosunun 6gretim, degerlendirme ve
miifredat hazirlama becerilerini edinip bu becerileri siirekli kilmasini saglayacak
firsatlar olusturmalidir.

9.3 Tip fakdlteleri, tip bilgisinin biitiiniinii ve saglik hizmetinin niteligini iyilestirecek
aktif bir kurumsal arastirma programi dahil olmak iizere 6grenmeyi ve arastirmayi
0zendiren akademik ortamlar sunmahdir. Tip fakiilteleri, 6gretim kadrosunun
arastirma becerileri edinmesine, bagimsiz ya da ortaklasa arastirmalara katilmasina
destek vermelidir.

9.4 Tip fakilteleri, yeterli sayida iyi yetismis 6gretim kadrosuna ek olarak, 6grenim
stirecindeki herkesin ihtiyacini karsilayacak nicelikte kiitliphane ve enformasyon
teknolojisi kaynaklari, derslik, arastirma laboratuvari, klinik tesis ve ¢alisma alani
saglamalidir. Akademik kayitlarin tutulmasi ve kayit islevleri gibi alanlara yonelik
idari destek yapis1 bulunmalidir.

10. Tip Egitiminin Finansmam

10.1  Ulusal hiikiimetler ve tip fakiilteleri, temel tip egitimini destekleyecek finansal
mekanizmalarin gelistirilmesinde birlikte calismalidir. Bu destek gerek tek tek
ogrenciler gerekse tip fakiiltelerinin kendisi acisindan gereklidir. Tip fakiilteleri,
ulusal ya da bolgesel 6lgekteki saglik hizmeti ihtiyacini karsilayacak sayida tip
0grencisi yetistirebilecek finansal kaynaklara sahip olmalidir.



III. MEZUNIiYET SONRASI TIP EGIiTiMi

11.

12.

13.

14.

15.

Temel tip egitimi veren bir kurumdan mezun olan kisi kendisine bagimsiz tip pratigine
baslamasi icin resmi izin verilmeden once klinik temelli ileri egitim programina katilmal ve
gerekliyse pratik calisma i¢in lisans almalidir. Tip egitimi siirecindeki ikinci kademe olan
mezuniyet sonrasi tip egitimi, hekimleri bir tip disiplininde ya da uzmanlik alaninda pratik
icin hazirlar ve bu uzmanlik alaninda gereken belirli yeterliliklere odaklanir.

Uzmanlik programlari olarak da tanimlanan mezuniyet sonrasi tip egitimi programlari ilgili
kisinin uzmanlik alanina 6zgii bilgi ve becerileri kazanmasini destekleyici egitimsel
deneyimleri icerir. Mezuniyet sonrasi programlar, uzmanlik alanina bagh olmak tizere, halk
saglig1 hizmeti veren klinikler, hastaneler ya da diger saglik kuruluslari dahil bir dizi yatakl
ve ayakta klinik ortamdan yararlanir. Uzmanlik egitimi, yapilandirilmis bir didaktik
miifredati, uygun ve destekleyici nitelikte denetim altinda yiiriitiilmek iizere hastalarin
tanisi ve tedavisini de iceren klinik ¢alismalarla kaynastirmalidir. Uzmanlik egitimi
programi, bu egitimi alan her kiginin, uzmanlik alanini tanimlayan ¢esitli kosullara iliskin
deneyim kazanmasi icin yeterli sayida hastaya bakma firsatlarina sahip olmasini
saglamalidir. Egitimin niteligiyle hastaya sunulan hizmetin niteligi karsilikli bagimhlik
icerdiginden ve bu ikisinin birbirini giiclendirmesini saglayacak bir yol izlenmesi
gerektiginden bu klinik deneyimler hizmet niteliginin ytiksek oldugu ortamlarda
gerceklesmelidir.

Uzmanlik egitimi alanlardan egitimleri pahasina klinik hizmet ihtiyaclarim karsilamalarinin
istenmemesi i¢in gerekli denge kurulmalidir. Bu egitim programi egitimi alan kisinin
Ogretim ve o6nderlik becerilerini, stirekli gelismeye ve ilerlemeyle katkida bulunma
kapasitesini gelistirmelidir. Program ayrica bilimsel ve elestirel diisiinceyi, klinik sorun
¢O6zme ve yasam boyu d6grenme becerilerini gelistirmeyi hedefleyen akademik etkinlikler
icin firsatlar sunmalidir. Temel tip egitimi sirasinda sunulmus olmasi gereken bu firsatlar
uzmanlik egitimi sirasinda daha da pekistirilerek kisiyi s6z konusu becerileri pratikte
kullanmaya hazirlamali ve 6zendirmelidir. Ek olarak, klinik calisma, egitim ve kisisel yasam
arasinda uygun bir denge tutturulmasina 6zen gosterilmelidir.

Uzmanlik egitimi sirasinda egitimi alan kisi klinik deneyim, bilgi ve beceri alanlarindaki
kisisel gelisimine bagh olmak iizere hizmet sunumunda giderek daha fazla sorumluluk
tistlenir. Uzmanlik egitimindeki kisiye daha fazla sorumluluk tistlenme imkani taninmasi bu
kisinin bilgi ve becerilerinin zaman igindeki gelisimini izleyecek bir degerlendirme sistemini
gerektirir. Bu arada, uzmanlik egitimi alan kisinin bagimsiz tip pratigine hazir olduguna
iliskin nihai belirlemenin yapilmasini saglayacak bir siirecin de devrede olmasi gerekir.

Mezuniyet sonrasi tip egitimi, akredite edilmis ya da kalite agisindan denetime tabi tutulan
kurumlarda gerceklesmelidir.

IV. SUREKLI MESLEKI GELiSiM

16.

17.

Siirekli mesleki gelisim* (SMG) bir hekimin hastalara, kamuya ya da meslege yonelik
giindelik hizmet sunumunda basvurdugu bilgileri, becerileri ve mesleki performansi
sturdiiren, gelistiren ya da artiran etkinlikler olarak tanimlanir. SMG kapsaminda 6rnegin
ulusal ya da bolgesel hekim 6rgiitlerine katilma, hastanelerdeki kurul ¢alismalari ya da grup
pratikleri, secilen uzmanlik alaninda ya da daha genel olarak tip mesleginde egitim verme,
rehberlik yapma ve egitime katilma yer alabilir.

SMG’nin bilesenlerinden biri stirekli tip egitimidir (STE). Hekim, STE kapsaminda tipla ilgili
egitim etkinliklerinde yer alir. Hekimlerin, tip egitimlerini kariyerleri boyunca gelistirmeleri



gerekir; bilimsel kesifler ve yeni tedavi bigcimlerinin devreye girmesi karsisinda yeni bilgi ve
beceriler edinilmesi de buna dahildir. Egitim alanindaki bu tiir deneyimler, hekimin klinik
tiptaki ve saglik hizmeti sunum ortamlarindaki gelismelere ayak uydurmasi ve yiiksek
nitelikte hizme sunumunun gerektirdigi bilgi ve becerileri siirdiirmesi acisindan
vazgecilmezdir. Bircok tilkedeki ilgili diizenlemeler STE’yi uzmanlik temelinde
tanimlamakta ve tip alaninda ¢alisma izni acisindan zorunlu goérebilmektedir.

18. Siirekli mesleki gelisimde amag, hekimin genel anlamda yetkinligini saglayip stirdiirmek ve
daha da giliclendirmektir. Tip fakiilteleri, hastaneler ve meslek orgiitleri, siirekli tip egitimi
dahil olmak tizere siirekli mesleki gelisim firsatlarini saglamada ve bu firsatlari tim
hekimlere sunmada ortak sorumluluga sahiptir.

ONERILER

19. Saglik hizmeti sunacak, hastaliklar1 6nleyecek ve saglikla ilgili konularda hastalara,
kamuoyuna ve politika yapicilara onerilerde bulunacak hekimlere yonelik talep, temel ve
mezuniyet sonrasi egitimde ve siirekli mesleki gelisimde en yiiksek standartlari gerektirir.
Bu ¢ercevedeki oneriler sunlardir:

19.1 DTB’nin UTB’leri, hiikiimetleri ve ilgili diger taraflari, tilkelerde niifusun saglik
gereksinimlerini dikkate alan ve destekleyen ytiksek nitelikte tip egitimi
planlamasinda yer almaya 6zendirmesi.

19.2 DTB’nin UTB’leri, tip fakiiltelerinde gérev yapan kadrolarin 6gretici ve arastirmaci
olarak becerilerini gliclendirecek gelisimin saglanmasi i¢in tip fakiilteleriyle birlikte
¢alismaya 6zendirmesi.

19.3 DTB’nin UTB’leri ve hiikiimetleri tip egitiminin ve mezuniyet sonrasi programlarin
finansmamnyla ilgili diyalog i¢in 6zendirmesi, boylece ulusal saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi agisindan yeterli sayida iyi egitimli hekimin varliginin saglanmasi.

19.4 UTB’ler ve iilke hiikiimetlerinin, vasifli bireylerin tip fakiiltelerine girmelerini ve okulu
bitirmelerini engelleyen ekonomik engelleri azaltmak icin ortak calisma icinde yer
almalar1.

19.5 DTB’nin, UTB'leri tek tek ya da birlikte hekimlerin siirekli mesleki gelisimi ve siirekli
tip egitimi i¢in firsatlar yaratmaya 6zendirmesi.

* Terminolojiye iligskin not: “Siirekli Mesleki Gelisim” (SMG) terimi farkli bicimlerde kullanilmaktadir. Bu
gelisimi tanimlamanin bir yolu, bir hekimin mesleki gelisimine katkida bulunan tiim etkinlikleri bu
kapsamda degerlendirmektir. Ornegin tip alaninda érgiitliiliik, hastanelerdeki kurul calismalarina ya da
grup pratiklerine katilma, egitim verme, mentorliik yapma ve okuma gibi. SGM'nin bilesenlerinden biri de
Siirekli Tip Egitimi olabilir, ki bu pek ¢ok resmi diizenleme cercevesinde 6zel olarak tanimlanmaktadir ve
lisans i¢in zorunlu sayildig1 durumlar da olabilmektedir.



