


1. ULUSAL YETERLIK KURULU CALISTAYI

Diizenleme Kurulu ve Konusmacilar

DUZENLEME KURULU

Rasit Tiikel
Ali Ozyurt
Minir Kinay
Tolga Dagh
Yildiray Cete
Oya Bayindir
Stikri Solak
Oya Giirbiiz
Berrak Yegen
Sibel Kalaca
Eylem Sengiil

Serkan Eroglu

KONUSMACILAR

Rasit Tiikel
Tolga Dagh
Yildiray Cete
Iskender Sayek

Siirel Karabilgin

Hatice Sahin
Cem Terzi

M. Ali Gilpinar
Berrak C.Yegen
Sibel Kalaca
Figen Ozgiir

TTB-UDEK Baskani

TTB-UDEK Sekreteri

TTB-UDEK-UYEK Baskani

TTB-UDEK-UYEK II. Bagkani
TTB-UDEK-UYEK Sekreteri
TTB-UDEK-UYEK Yiiriitme Kurulu Uyesi
TTB-UDEK- UYEK Yiiriitme Kurulu Uyesi
Marmara Univ. Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD
Marmara Univ. Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD
Marmara Univ.Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD
TTB-AHEK Yiirtitme Kurulu Uyesi

[stanbul Tabip Odasi Temsilciler Divani1 Baskani

TTB-UDEK Baskani

TTB-UDEK-UYEK II. Bagkani

TTB-UDEK-UYEK Sekreteri

Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D
Ege Univ.Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD

Ege Univ. Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD

Dokuz Eyliil Univ. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
Marmara Univ.Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD
Marmara Univ. Tip Fakiiltesi Fizyoloji A.D
Marmara Univ.Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.D
Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi A.D
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ITI. Calistaya katilan Uzmanhk Dernekleri

Tirkiye Acil Tip Dernegi

Tirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi

Tirkiye Cocuk Norolojisi Dernegi

Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu

Tiirk Dermatoloji Dernegi

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Tirk Cerrahi Dernegi

Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi

Tirk KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti

Tirk Noroloji Dernegi

Tirkiye Niikleer Tip Dernegi

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Tirk Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi
Tirkiye Psikiyatri Dernegi

Tirk Radyoloji Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk i¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi

Tirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi

Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi
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KATILIMCI BEKLENTILERI

Dr.Sibel Kalaca
Marmara Univ.Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali

A. Program Gelistirme ile ilgili Beklentiler

1. Cekirdek Egitim Programi (CEP)

* Tek-giincel bir CEP olmas1 ve bunun kullanilmasi icin neler yapilabilir?
* CEP, program gelistirme siirecinin basamaklarina uygun olarak gelistirilmeli.
* CEP hangi diizeyde yazilmali, bunu kim yapmali?

* Akreditasyon-CEP uygunlugu?

CEP in pratik yasamda yaygin kullanimi nasil saglanabilir?

Mevcut CEP ne kadar dogru veya uygun ?

Rotasyonlar CEP e uygun olmali.

* Beceri-tutum hedefleri temel bilimlerde nasil yapilabilir?

2. Mezuniyet sonrasi egitim programinin standardizasyonu ve denetimi
¢ Var olanlar uygulamaya gecirilemiyor (6rn. asistan karnesi)

¢ Elektronik asistan karnesi kullanilabilir mi?

* Dekanlik diizeyinde mezuniyet sonrasi egitimden sorumlu kisiler olmali.
* CEP’in asistanlara dagitilmasi, 6z denetim yoluyla degisimin zorlanmasi.
* Asistan karnesi kullanimi nasil yayginlastirilabilir?

e Uzmanlik 6grencileri icin yonerge-yonetmelik olusturulmasi.

B. Yeterlik Sinaut ile ilgili Beklentiler

* Program gelistirmeden Once sinav yapmaya baslamis olmanin avantaj
ve dezavantajlari nelerdir?

15



1. ULUSAL YETERLIK KURULU CALISTAYI

* Yeterlik sinavina katilim nasil artirilabilir?

* Yeterlik sinavi icin yaptirim mi, gonillilik mai?

C. Diger Beklentiler

e Dernegimizin mevcut programini gozden gecirmek.
* Bilgi-deneyim paylasimi ve ortak strateji belirleme.
* Akreditasyon icin 6n gereklilikler var m1 ? -olmali-
* Genel olarak yaptirim nasil saglanir?

* Yeterlik Kurullar1 taninmiyor.

* Nasil daha efektif olabilirim?

« ivme kaybi yasiyoruz, nedenleri neler olabilir, ivme yeniden nasil artiri-
labilir?

» Kongre vb toplantilarda genisletilmis YK toplantilari ile duyurulup genis
katilim saglanmasi.

e UDEK-UYEK semasina katki vermek.
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KURSUN AMAC VE HEDEFLERI

Dr. Tolga Dagh
Ulusal Yeterlik Kurulu Baskani

Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu'na (TTB-
UDEK) bagh olarak calismakta olan Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK), Tipta Uz
manlik Tiziigli'nde yer alan uzmanlik ana dallarn ve yan dallan yeterlik ku-
rullarinin tist kurulusu olarak 2004 yilinda kurulmustur. Amaci ulusal diizey-
de, yeterlik kurullarinin etkinliklerini izlemek, koordine etmek, yonlendir-
mek ve danismanlik hizmeti vermektir. Hedefi her alandaki tibbi bakim hiz-
metlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilerek siirdiiriilmesidir.

Mayis 2007 de yapilan UYEK Olagan Genel Kurulu'nda alinan kararlardan
birisi; Egitici Gelisimi Projesi kapsaminda Program Gelistirme ve Olcme-De-
gerlendirme konu basliklarinda katilimcilarda farkindalik yaratmak ve yeter-
lik kurullarinda egitici insan giicli olusturup siireklilik kazandirmakti. TTB-
UDEK Ulusal Yeterlik Kurulu III.Calistay1 bu goriis dogrultusunda hazirlandi.

UYEK’ in 2004 ve 2006 yillarinda gerceklestirmis oldugu I. ve II. calistayla-
rin geri bildirimlerinden elde edilen sonuclarin 1s18inda, IIl. Calistay iki giin
olarak planlandi ve daha cok pratik uygulamalarin nasil yapilacagina odakla-
nildi.

[lI.Calistay’in Konu Basliklar:

-Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi ve yeterlik etkinlikleri

-Uzmanlik egitiminde genel yetkinlikler ve profesyonellik

Klinik egitimde kullanilabilecek egitim kuramlar ve egitim tasarim modelleri
-Program gelistirme siirecinin basamaklari

-Uzmanlik egitiminde klinik ortamlar
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-Program degerlendirme yaklasim ve yontemler
-Egitici gelisimi ve degerlendirmesi
-Yeterlik sinavlarinda kullanilan yéntemler olarak belirlendi.

Katilimcilarin kendi yeterlik kurullarinda aldiklar1 gérevlere gore, Program
Gelistirme ve Yeterlik Sinavi baslikl iki ana gruba ayrilmalar1 6ngoriildi. Ca-
listayin birinci glintinde her bir gruptan kendi alanlari ile ilgili olarak bulun-
duklari yer, sorunlar ve sorular baslikl bir liste hazirlamalari, ikinci glintinde
ise, Uzmanlik Egitiminde Klinik Ortamlar, Yeterlik Yazili Sinavi Hazirlama ve
Yeterlik Uygulama Sinavi Hazirlama bashikl grup calismalar: yapilmasi plan-
landi.

Ek olarak her bir grubun kendi alani ile ilgili olarak bir beklentiler/eylem
plan1 metni olusturmalar1 ve hazirlanacak metinlerin, TTB-UDEK/UYEK’e ve
derneklere 6neriler basliklar1 alinda toplanilip ilgililere ulastirilmasi amac-
land1.

[1II. Calistay hedefi; tipta uzmanlik alanlarinda program gelistirme ve 6lcme
degerlendirme konularinda egitilmis insan giicti olusturarak, uzmanlk egiti-
mi diizeyinin yikseltilebilmesi ve bu yolla toplum saghginin gelismesinin
saglanabilmesi olarak belirlendi.
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TIPTA UZMANLIK EGITIiMi ve UDEK

Dr. Rasit Tikel
TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu Baskant

Tipta Uzmanlik Egitiminde Uygulamaya Yonelik Esaslar

Tipta uzmanlik egitiminde uygulamaya yonelik esaslar; egitim programinin
yOnetimi, egiticiler, egitim alanlar, yeterligin degerlendirilmesi ve egitim kuru-
munun niteliklerini icerir. Egitim programinin yénetiminden egitim kurulu so-
rumludur. Egitim kurulu, en azindan 5 yildir egitim siirecinde yer alan bir egi-
tim programi yoneticisi, egiticiler ve uzmanlik 6grencileri temsilcisinden olu-
sur ve egitim politikasini belirler. Uzmanlik egitimi programinin planlanmasi,
gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalar1 bu kurulun sorum-
lulugunda gerceklestirilir.

Egiticiler, egitim alanin kisisel olarak yakindan izlenmesini ve yeterli diizey-
de denetimi saglar. Egitici olmak icin, egitim becerilerini saglamaya yonelik te-
mel egitim kurslarina katilmak 6n kosul olmalidir. Egiticiler, egitim alanlarin
sayisiyla orantili olmali ve uzmanlik egitimi programinda diizenli ve sistemli
olarak yer almalidirlar. Egiticinin egitsel etkinliklerinin denetlenmesi, 6z dene-
tim ve egitilenlerce denetim yoluyla gerceklestirilir.

Egitim alanlar icin gereklilikler; yeterli sayida yatan ve ayaktan hastanin te-
davisi ve/veya yeterli sayida ve nitelikteki uygulamayi iceren klinik/laboratu-
var deneyimini, meslektaslar1 ve hastalarla iletisim kurmak ve uluslararasi li-
teratiirQ izlemek icin gereken yeterli dil becerisini ve Kisisel asistan karnesi-
nin tutulmasin icerir.

Uzmanlik egitiminde yeterligin degerlendirilmesi, egitim programinin gerek-
liliklerinin karsilanip karsilanmadignin belirlenmesi icin tutulan ve program
yoOneticisi tarafindan diizenli olarak gozden gecirilen kayitlar; mesleki gelisimi
ve egitim amaclarina uygunlugu degerlendirmeyi amaclayan oturumlar; egi-
tim alanlarin mesleki gelisim diizeylerini belirleme ve egitim programi konu-
sunda geri bildirim saglama olanagl sunan ara sinavlar araciligiyla gercekles-
tirilir. Degerlendirme oturumlarinda, uzmanlik 6grencisine uzmanlik egitimini
degerlendirme olanagi verilir.
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Egitim kurumu; uzmanlk 6grencilerinin yeterli egitimi almalarina ve ekip
anlayisi icinde becerilerini gelistirmelerine olanak veren bir islerlige, uzman-
lik 6grencilerinin programin amac ve hedeflerine ulasabilmeleri icin yeterli alt
yapi olanaklarina ve niteligi temin eden bir ic sisteme sahip olmalidir.

Miifredat ve Ogrenme Ciktilar:

Tipta uzmanlik egitimi miifredatinda geleneksel yaklasim, 68renmenin rutin
klinik calismanin bir parcasi olarak dogal bicimde gerceklestigi anlayisina
dayanmaktadir. Acik olarak tanimlanmis hedeflerle birlikte 6rgiitli bir egitim
programinin olmadigi bu yaklasimda, egiticilerin programa katilimlari yapilan-
dimlmamis ve gelisiglizel bir sekilde gerceklesirken, asistanlarin egitim gerek-
sinimlerine ¢ok az bir ilgi gosterilir.

Tipta uzmanlik egitimi miifredatinda ‘cikti odakli egitim’, irtin ve beklenen
O0grenme ciktilarina odaklanma yonelimini iceren yeni bir yaklasim seklidir.
Cikt odakl egitimde, acik olarak belirlenmis 6grenme ciktilar1 temel alinarak;
egitimin icerigi ve orgiitlenmesi, egitim stratejileri, 6renme yontemleri ve de-
gerlendirme islemlerinin gerceklestirildigi bir egitim ortami olusturulur.

Cikt1 odakl egitim siirecinde; hekimin ne yapabildigi, uygulamalarina nasil
yaklastig1 ve bir profesyonel olarak nasil davrandigi temel alinir. Hekimin ya-
pabildikleri yetkinliklerini ortaya koyar. Uzmanlik egitimi siirecinde 6ne cikan
yetkinlik alanlar klinik beceriler, uygulamaya doniik islemleri yapma, bir has-
tanin muayenesi, bir hastanin sevk ve idaresi, halk saghg: ve hastalig1 6nleme,
iletisim becerileri, uygun bilgiye ulasma ve bilgi isleme becerilerini icerir.

Hekim, temel, klinik ve sosyal bilimleri ve altta yatan mekanizmalar1 anla-
mali; uygun tutumlar gelistirmeli, etik anlayisa ve yasal sorumluluklara sahip
olmalidir. Tipta uzmanlik 6grencisinin bu cercevede uygulamalarina yaklasi-
mi; uygun karar verme becerileri, klinik akil yiiriitme ve yargilamay: icerme-
lidir.

Tipta uzmanlk 6grencisi, bir profesyonel olarak saglik sisteminde hekimin
roliini degerlendirebilmeli; kendi performansini degerlendirebilme ve kendi
kisisel ve mesleki gelisim sorumlulugunu tistlenmeye yo6nelik bir kisisel geli-
sim yetenegine sahip olmalidir.
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Cekirdek Yetkinlikler

Cekirdek yetkinlikler, hekimlerin, alanlarinda sahip olmalar1 gereken en az
yetkinlik icin, uygulamada neler yapmasi gerektigini gosterir. ACGME (Accre-
diation Council for Graduate Medical Education) tarafindan tanimlanmis ce-
kirdek yetkinlikler; a) Tibbi bilgi, b) Hasta bakimi, c¢) Kisilerarasi beceriler ve
iletisim becerileri, d) Uygulamaya dayali 68renme ve gelisim, e) Sisteme da-
yali uygulama, f) Profesyonellik basliklarimi icermektedir.

“Hasta Bakim1” saglikli olmayi, hastaliklarin 6énlenmesi ve tedavisini, yasa-
min uzatilmasini saglamayi icerecek sekilde sevecen, uygun ve etkili bir baki-
mi; “Tibbi Bilgi” yerlesik ve gelismekte olan biyomedikal, klinik ve sosyal bi-
limlere ait bilgiye hakim olmay1 ve o bilgiyi hasta bakimi ve digerlerinin egiti-
mi icin kullanmayi; “Kisilerarasi Beceriler ve Iletisim Becerileri” hekimlerin
hastalar, aileleri ve hasta bakim ekiplerinin diger iyeleriyle mesleki iliskiler
kurabilme ve siirdiirebilme becerilerini; “Uygulamaya Dayah Ogrenme ve Ge-
lisim” hasta bakimi uygulamalarini arastirmak, degerlendirmek ve gelistirmek
icin bilimsel kanit ve yontemlerin kullanilmasi yetenegini; “Sisteme Dayal Uy-
gulama” saglik hizmetinin verildigi ortam ve sistemin anlasilmasi ve bu bilgi-
nin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve en iyi hale getirilmesi icin kullanilma-
siny; “Profesyonellik” uzmanlik egitimi alanlarda hastalara, meslege ve toplu-
ma karsi sorumlu bir tutumu ve siirekli mesleki gelisim, etik uygulama, farkli-
liklar1 anlama ve onlara karsi duyarl olma konularinda bir taahhiit icinde dav-
ranmay1 temsil eder.

Cekirdek yetkinliklerin zayif yonlerinin, iyi yapilandirilmamis olmasi, kani-
ta dayal olmamasi ve kuramsal temelinin tartismali olmasi oldugu belirtilmek-
tedir. Cekirdek yetkinliklerin giiclii yonlerinin ise, harekete gecmek icin uya-
ric1 olmasl, uygulama icin temel ciktilar {izerine (yapi1 ve siirec) agirlik veril-
mesi ve degerlendirme icin kapsaml bir bakis acis1 sunmasi oldugu goriiliir.

Yetkinliklerin Degerlendirmesi

Yetkinlikler degerlendirilirken, degerlendirmenin amaci, hangi diizeyde
bir yetkinligin ve hangi asamanin degerlendirildigini icerecek sekilde acik ve
net olmalidir. Secilecek olan degerlendirme deseni, acemilikten uzmanhga
dogru giden gelisimle uyumlu olmalidir. Cagdas degerlendirme yaklasimina
gore, tiim degerlendirmelerde, daha derinlemesine 6grenmeyi cesaretlendir-
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mek lizere 6grencilere geri bildirim verme 6ne cikartilmalidir. Geri bildirim
degerlendirmenin icerigine oldugu kadar, amacina da uygun olmaldir.

Yeterlik ve performansa dayali degerlendirme, egitim alanlarin belirlenmis
O0grenme ciktilarinin her birinden, gerekli en az kabul edilmis standartlar ger-
ceklestirdiginin kanitin1 saglama tizerinden gerceklestirilir.

Yetkinlikleri degerlendirmede; portfolyolar, 360° degerlendirmeleri, tibbi
kayitlarin gozden gecirilmesi, proje, nesnel 6rgiin klinik sinav vb. yontemler
kullanilmaktadir.

Tipta Uzmanlik Egitiminde Kalite

Tipta uzmanlik egitimi icin temel kavramlardan biri olan kalite glivencesi,
egitimin kalitesinin siirdiiriilmesi ve artirllmasini temin etmeye yonelik politi-
kalari, standartlari, sistemleri ve siirecleri icerir. Tipta uzmanlik egitiminin ka-
lite acisindan belirli gereklilikleri karsiladigi konusunda halkta ve hastalarda
glivenin saglanmasi, planh ve sistemli etkinlikler diizenlemek Gizere ulusal di-
zeyde bir yapillanmaya gidilmesiyle mimkiin olur. Bu tiir bir yapilanmada
ana hedef, egitim alanlar, egiticiler ve egitim programinin kurum ziyaretleriy-
le degerlendirildigi bir kalite giivencesi sisteminin gelistirilmesi olmaldir.

Egitim kurumlarin ziyaret; olusturulan rehber bilgiler ve standartlarla egi-
tim birimlerinin degerlendirilmesinin amaclandig1 kalitenin gelistirilmesinde
onemli bir geri bildirim aracidir. Bu siirecte, egiticiler ve egitim kurumlarinin
belgelendirilmesi ya da yeniden belgelendirme s6zkonusudur. Ziyaret progra-
mi, egitim siireclerinde yer alan egiticilerle goriisme, egitim birimini ve egitim
programini ilgilendiren boliimleri yerinde degerlendirmeyi ve egitim alanlar-
la ekip toplantisin1 icermektedir.

Tiirkiye’de Tipta Uzmanlik Egitimi icin Yasal Diizenlemeler

Bilindigi gibi, 19 Haziran 2002 tarihinde yeni bir Tipta Uzmanlhk Tiizigi ci1-
kartilmis; ancak, Tiiziik hakkinda cok sayida dava acilarak, hem Tipta Uzman-
lik Kurulu'nun yasa ile diizenlenmesi konusunda hem de ekli cizelgede bulu-
nan bazi uzmanlik ana dallar1 ve yan dallan ile ilgili olarak cesitli iptal karar-
lar1 verilmistir. Danistay’in, yeni Tipta Uzmanhk Tiiziigli'nde yer alan Tipta
Uzmanlk Kurulu'nun, siirekli kurul olmasi nedeniyle yasayla kurulmasi ge-
rektigini gerekce gostererek yiiriitmesini durdurma yoniindeki karari, bu ko-
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nuda yeni yasal diizenlemelerin yapilmasini zorunlu hale getirmistir.

Iptal kararlarindan sonra 2005 yili Mayis ayinda Basbakanlk tarafindan Da-
nistay Baskanligi'na incelenmek tizere Tipta Uzmanlk Tiiz{igi Tasaris1 sunul-
mustur. 2006 yili Mayis ayinda, Danistay 1. Dairesi, Tiiziik tasarisini; tipta uz-
manlik egitiminde egitim boyutunun tniversitelere ait oldugu, Saglik Bakanl-
grnin esasen saglik hizmeti sunumu ile yetkili oldugu, meslek 6rgiitiiniin de
icinde oldugu biitilin taraflarin kendi yetki alanlari ile ilgili bir araya gelerek bir
diizenlemenin yapilmasi gerektigi, tasarinin Anayasa’ya aykiri oldugu, ayrica
Tipta Uzmanlk Kurulu icin yasal diizenleme gerektigine iliskin yargi karar
bulundugu gerekcesi ile reddetmistir.

Mart 2007’de kabul edilen 5614 Sayili Baz1 Kanun Hiitkmiinde Kararnameler-
de Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 4. maddesi ile 1219 sayili yasada ya-
pilan bir degisiklikle, Tipta Uzmanlik Kurulu'nun olusumu ve gérevleri tanim-
lanmistir. Bilimsel ve 6zerk olmasi beklenen bu kurulda, iyelerin cogunlugu-
nu Saglik Bakanhg tarafindan atananlar olusturmakta, TTB sadece bir liye ile
temsil edilmektedir. Ayrica, Tipta Uzmanlik Kurulu’'nun baskani Saglik Bakan-
ig1 Miistesar1 olup, kurul tiyeleri arasinda Miistesar disinda ilgili genel miidiir
ve 1. Hukuk Misaviri yer almaktadir. Ayni yasada, Tipta Uzmanlik Kuru-
lu'nun calismasi ve uzmanlik egitimi ile ilgili ustl ve esaslarin Saglik Bakanli-
gr'nca hazirlanip Bakanlar Kurulu'nca yirirliige konulacak yonetmelikle dii-
zenlenecegi ve bu yonetmelik yiriirlige konuluncaya kadar, mevcut diizen-
lemelerin uygulanmasina devam edilecegi belirtilmistir. Bu diizenleme, 5 Ni-
san 2007 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiriirliige girmistir.

S6z konusu yasanin hazirlanis asamasinda gerek TTB gerekse YOK Baskan-
Iigr'nin Tipta Uzmanlik Kurulu'nun olusumu ve gorevlerine iliskin goriisleri
dikkate alinmamistir. Bu yasal degisiklikle tipta uzmanlik egitiminin tiiziik ye-
rine yonetmelikle diizenlenmis, tliziglin ¢ikmasi icin taraflarin uzlasmasim
sart kosan Danistay siirecin disinda birakilmis; Saglik Bakanligl tipta uzmanhk
egitimiyle ilgili diizenlemelerde ve bu alana iliskin is ve islemleri yiiriitmede
tek yetkili konumuna getirilmistir.

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi, halen Tipta Uzmanlk Tiiz(igi’'niin iptal
edilmeyen maddeleri ve heniiz yenisi olusturulamamis olan Tababet Uzman-
ik Yonetmeligi ile siirdiiriilmeye calisilmaktadir. Tahmin edilebilecegi gibi, bu
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diizenlemeler bircok konuda gereksinimlere yanit vermemekte, tipta uzman-
lik egitimi alaninda 6nemli sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Ayrica,
esasen saglik hizmetinin sunumu ile yetkili olan Saglik Bakanligi’'nin, tipta uz-
manlik egitimiyle ilgili diizenlemelerde tek s6z sahibi olma konumu ciddi sa-
kincalar icermektedir.

Tipta uzmanlik egitiminin, blirokratik bir yapilanmayla degil; Saghik Bakan-
g1, YOK ve TTB'nin yetki alanlarinin gozetildigi, esit temsile dayali kurullar
olusturularak, bilimsel o6lciitleri temel alan ve nitelikli egitimi hedefleyen cag-
das bir anlayisla diizenlenmesinin 6nemi aciktir.

UYEK ve Yeterlik Kurullar:

Ulkemizde tipta uzmanlik egitiminin kalitesinin artirilmasi ve uzmanlik alan-
larina yonelik akreditasyon mekanizmalarinin olusturulmasi yontindeki calis-
malar, TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu (UDEK) ve TTB-UDEK-Ulu-
sal Yeterlik Kurulu (UYEK) catis1 alinda, uzmanlhk dernekleri biinyesindeki
yeterlik kurullan tarafindan gerceklestirilmektedir.

TTB-UDEK’te temsil edilen 57 uzmanlik alanindan 42’sinde yeterlik kurulu
olusturulmustur. UYEK kayitlarina gore, yeterlik kurullarindan 27’si ¢cekirdek
egitim programini, 28’i asistan karnesini olusturmus; 24 yeterlik kurulu yeter-
lik sinavlarini yapmis durumdadir. Ayrica, 9 yeterlik kurulu ziyaret programi-
ni olusturmus, 3 yeterlik kurulu ise kurum ziyaretlerini baslatmistir.

Yeterlik Kurullar, gectigimiz 10 yillik siire icerisinde, uzmanlik egitiminin
ulusal standartlarim1 olusturma ve gelistirme, egitim kurumlarinda uzmanhk
egitiminin niteligini artirma, uzman hekimlerin mesleki bilgi ve uygulamalar
acisindan yeterliklerini degerlendirme ve siirekli mesleki gelisim programlari-
na katilimlarini 6zendirme ve izleme yoniinde gerceklestirdigi calismalarla, l-
kemizde tipta uzmanlik egitimi ve siirekli tip egitimi alanlarina 6nemli diizey-
de katki saglamistir. Yeterlik kurullarinin genis temsiliyeti ve etkin katithmiyla
yapilan Tipta Uzmanlik Egitiminde Program Gelistirme ve Olcme-Degerlendir-
me konulu UYEK III. Calistay1, bu katkilarin artarak stirdiirdiigiiniin bir goster-
gesi olarak da gorilebilir.
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ULKEMIZDE YETERLIK
KURULLARININ BULUNDUGU NOKTA

Dr. Yildiray Cete
Ulusal Yeterlik Kurulu Sekreteri

Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlhk Dernekleri Esgiidiim Kurulu (TTB-UDEK)
Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK), uzmanlik ana ve yan dallarinin yeterlik kurul-
larinin etkinliklerini diizenli araliklarla degerlendirmekte ve sonuclar tiim ta-
raflar ile paylasmaktadir. Bu amacla Subat 2008 doneminde UYEK {iyesi olan
uzmanlik ana ve yan dallarina bagh 44 adet yeterlik kuruluna anket sorulari
gonderilmis, yanitlarin toplanmasi ve degerlendirme siireci Mart 2008 done-
minde sonlandirilmistir.

Anket sorular gonderilen 44 yeterlik kurulunun 9’una (Cocuk ve Ruh Sag-
181, Cocuk Norolojisi, Patoloji, Fizyoloji, Goglis Cerrahisi, Hematoloji, Pediat-
rik Hematoloji, Kalp Damar Cerrahisi, Perinataloji) son yillarda erisim zorlu-
gu yasanmakta ve veri giincellemesi uzun zamandir yapilamamaktadir. Mart
2008 sonu itibari ile asagida isimleri alfabetik sira ile yazili 28 yeterlik kurulu
yanitlarin1 gondermistir.

Acil Tip, Adli Tip, Anestezi, Beyin Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Nefro-
lojisi, Dermatoloji, Farmakoloji, Psikiyatri, Tibbi Onkoloji, Genel Cerrahi, En-
dokrin ve Metabolizma, FTR, G6giis Hastaliklar1, i¢c Hastaliklari, IHKMEYK,
Kardiyoloji, KBB-BBC, Niikleer Tip, Oftalmoloji, TOTEK, TTMYK, Klinik Biyo-
kimya, Histoloji ve Embriyoloji, Noroloji, Plastik Cerrahi, Radyasyon Onkolo-
jisi ve Uroloji Yeterlik Kurullari.

Aile Hekimligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Neonataloji ve Radyoloji ye-
terlik kurullar1 Subat 2008 tarihli anket sorularina yanit vermemisler ve bu
yeterlik kurullar ile ilgili 2006 tarihli veriler dikkate alinmistir. Boylece top-
lam 32 yeterlik kurulu {izerinden sonu¢ degerlendirmesi yapilmistir.

Ulkemizde hazirlanan ilk Yeterlik Kurulu Yonergesi 06 Mayis 1998 tarihli
olup Genel Cerrahi uzmanlik alani tarafindan hazirlanmistir. Takiben Aile He-
kimligi uzmanlik alani 06 Aralik 1998 tarihinde yeterlik kurulu yonergesini ha-
zirlamistir. En son olarak Kasim 2006 tarihinde i¢ Hastaliklar1 uzmanlk alani
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yeterlik kurulu yonergesini hazirlamis ve yeterlik kurulu ve komisyonlarinin
secimini yapmistir.

Bircok yeterlik kurulu gecen siire icerisinde UYEK calismalarinin da etkisi
ile yeterlik kurulu yonergelerinde degisiklikler yapmislar ve tipta uzmanlk
egitiminin gerektirdigi degisiklikleri basari ile hayata gecirmislerdir. Ankete
yanit veren 28 yeterlik kurulunun 15’i (%54) yeterlik kurulu yonergelerinde
UYEK tarafindan hazirlanan y6nerge taslaklarina uygun degisiklikleri gercek-
lestirmislerdir. Yapilan degisikliklerin biiylik bir cogunlugu bu nedenle Ma-
y1s 2006 tarihinden sonra gerceklestirilmistir. Kurul ve komisyon yapilarinda
degisikliler yapilmis, egitim tst kurulu kurulmus ve asistanlarin yeterlik ku-
rul ya da komisyonlarinda gorev almalar1 saglanmistir.

Yeterlik kurullarinin hepsinde kurul ve komisyonlar kismen ya da tama-
men olusturulmus durumdadir. Bazi yeterlik kurullar1 sadece Yeterlik Yirtt-
me Kurulunu olusturmusken, bazilarinda egitim tist kurulu bulunmamaktadir.
UYEK tarafindan IV. Olagan Genel Kurul sirasinda kabul edilen ve yayimla-
nan Yeterlik Kurullar1 Yonerge Taslagina gore kurulmasi planlanan kurul ve
komisyonlari 20 yeterlik kurulunun (%63) gerceklestirildigi tespit edilmistir.

UYEK IV. Olagan Genel Kurulunda alinan karar sonrasi yeterlik kurullari-
na tipta uzmanlik 6grencilerinin kurul ya da komisyonlarda aktif olarak gorev
alabilmelerinin saglanmasi tavsiyesinde bulunulmustur. Aradan gecen 2 yil-
lik stire icerisinde sadece 5 (%15) yeterlik kurulunun (Dermatoloji, Psikiyat-
ri, Gogiis Hastaliklari, Klinik Biyokimya ve Plastik Cerrahi) tipta uzmanlik 6g-
rencilerine katihim hakki sagladigi saptanmistir. Tipta Uzmanhk Ogrencileri-
nin 1 yeterlik kurulu Yiritme Kurulunda, 2 yeterlik kurulu egitim st kuru-
lunda 2 egitim programlarini gelistirme komisyonunda goérev almalarini sag-
lanmistir.

UYEK tarafindan yapilan son iki (2006 ve 2008) genel degerlendirme dikka-
te alindiginda 32 yeterlik kurulunun 26’smin (%81) cekirdek egitim program-
larin1 hazirladigi saptanmistir. Aradan gecen 2 yilda ¢ekirdek egitim program-
larin1 hazirlayan yeterlik kurulu sayisinda artis oldugu gozlenmistir. Genel
Cerrahi ve Plastik Cerrahi yeterlik kurullar bilgi, beceri ve tutum hedeflerini
de iceren ayrintil bir cekirdek egitim programi hazirlamislardir. Acil Tip ye-
terlik kurulu da yillara gore tipta uzmanlik 6g8rencisi egitim hedeflerini ve ro-
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tasyon hedeflerini belirlemis durumdadir. Hazirlanan cekirdek egitim prog-
ramlarinin ulusal diizeyde tipta uzmanlik egitimi veren egitim kurumlarinda
yayginlhiginda son 2 yilda belirgin bir artis oldugu biiylik bir memnuniyet ile
tespit edilmistir. Anestezi, FTR, KBB-BBC, Oftalmoloji, TTMYK, Histoloji ve
Embriyoloji ve Noroloji yeterlik kurullan tarafindan hazirlanan cekirdek egi-
tim programlar lilke diizeyinde egitim veren kurumlarin %40’ 1ndan fazlasin-
da aktif olarak kullanilmaya baslanmistir.

Yeterlik kurullarinin 27’si (%84) asistan karnelerini olusturmustur. Asistan
karnelerinin hazirlanmasinda son yillarda hizli bir gelisim dikkati cekmekte-
dir. Egitim kurumlarinda giinliik uzmanlik egitimi pratiginde asistan karnesi-
nin kullanilmasinda belirgin bir artis dikkati cekmektedir. Anestezi, Cocuk
Cerrahisi, FTR, Oftalmoloji, TTMYK ve Histoloji ve Embriyoloji yeterlik kurul-
lar1, egitim kurumlarinin %40’ 1indan fazlasinda asistan karnesinin olagan kul-
lanimini saglamis bulunmaktadir.

Degerlendirilen 32 yeterlik kurulunun 23’4 (%72) (Adli Tip, Anestezi, Beyin
Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Nefrolojisi, Psikiyatri, Tibbi Onkoloji, Genel
Cerrahi, FTR, Gogiis Hastaliklar, ic Hastaliklari, IHKMEYK, Kardiyoloji, KBB-
BBC, Oftalmoloji, TOTEK, TTMYK, Uroloji, Néroloji, Plastik Cerrahi, Radyas-
yon Onkolojisi, Histoloji ve Embriyoloji) yeterlik sinavini yapmis durumda-
dir. Genel Cerrahi yeterlik kurulu toplam 10 sinav ile en cok deneyimi olan
yeterlik kuruludur. Genellikle her yil diizenli olarak sinav uygulanmakta ve
sinavlarin ¢ogunlukla kongreler sirasinda yapilmasi tercih edilmektedir. Ek
olarak, sinav yapan yeterlik kurullarinin %50’si yeterlik sinavini hazirlanmis
miifredat programina gore yapmaktadir. Geri kalan %50’sinin ise genel disip-
lin bilgisi temelli sinav yaptiklari dikkati cekmektedir. FTR, Ic Hastaliklar,
Histoloji ve Embriyoloji, Noroloji ve Tibbi Onkoloji yeterlik kurullarinin tek
asamali bilgi temelli yeterlik sinavi yaptiklar1 saptanmistir. Mikrobiyoloji,
Plastik Cerrahi, Beyin Cerrahi ve Kardiyoloji yeterlik kurullar ise yazili/cok-
tan secmeli bilgi sinavi ve ardindan sozli sinav ile 2 asamali sinav uygula-
maktadirlar. Yeterlik sinavi yapan diger yeterlik kurullarn ise yazili/coktan
secmeli bilgi sinavi ve ardindan OSCE/CORE ile bilgi, beceri ve tutum 0lci-
cl smav uygulamasini tercih etmektedirler.
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Yeterlik kurullarinin 9'unun (%28) (Acil Tip, Adli Tip, Cocuk Cerrahisi, Co-
cuk Nefrolojisi, Genel Cerrahi, FTR, Kardiyoloji, Histoloji ve Embriyoloji ve
Plastik Cerrahi) yazili bir kurum ziyaret programi hazirladiklari saptanmistir.
2004 yilinda bu say1 sadece 1'di (FTR). Kurum ziyaretini gerceklestiren yeter-
lik kurulu sayisi ise 3 (FTR, Genel Cerrahi ve Cocuk Cerrahisi) olarak saptan-
mistir. FTR Yeterlik Kurulu 4 kurum ziyareti ile en deneyimli kurul olarak
dikkati cekmektedir.

Cocuk Cerrahisi, Cocuk Nefrolojisi, Tibbi Onkoloji, Oftalmoloji, TOTEK ve
Noroloji yeterlik kurullar egitim kurultaylarin1 diizenli olarak gerceklestir-
mektedirler.

Mart 2008 tarihli ankete yanit veren 28 yeterlik kurulunun 15’inin (%54)
(Acil Tip, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Nefrolojisi, Dermatoloji, FTR, Genel Cerra-
hi, Goglis Hastaliklari, Histoloji ve Embriyoloji, KBB-BBC, Klinik Biyokimya,
Noroloji, Niikleer Tip, Plastik Cerrahi, Psikiyatri ve TTMYK) ulusal kongre ya
da sempozyum etkinliklerinde yeterlik konusuna ya da UYEK etkinliklerine
yonelik bir panel ayirdiklar1 ve gelismeleri tiyeleri ile paylastiklar1 saptan-
mistir.

Sonu¢ olarak 2004, 2006 ve 2008 yillarinda yapilan arastirmalarin
sonuclarina gore tilkemizde tipta uzmanlik egitiminde standardizasyonun
saglanmasi ve bunun sonucunda topluma sunulan saglik hizmetinin iyilesti-
rilmesinin saglanmasi icin basta UYEK olmak {izere tiim yeterlik kurullarinin
ve egitmenlerin 6nemli bir mesafe kat ettikleri dikkati cekmektedir. Cekirdek
egitim programlari ve asistan karneleri nerede ise bircok yeterlik kurulunda
hazirlanmis ve tlilke ¢apinda yayginliklar artirilmistir. Kurum ziyareti 6zellik-
le son 2 yilda ivme kazanmistir. UYEK tarafindan 2004 yilindan beri diizenli
araliklarla yapilan egitici gelisimi calistaylarinin sonuclarinin yeterlik kurulla-
rina ve ginliik pratige yansidigini gormek mutluluk vericidir.
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KLINIK EGITIMINDE
KULLANILABILECEK EGITIM
KURAMLARI ve OGRETIM TASARIMI
MODELLERI

Dr. O. Siirel Karabilgin, Dr. H. [brahim Durak
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali

Klinik egitimde, 6grenme ve Ogretme siireci klinik ortamda gerceklestiril-
mektedir. Uzmanlik e@itiminde asistanlara bilgi, beceri, tutum alanindaki
mesleksel yetkinlikler konu alani uzmani olan klinik egiticiler tarafindan ka-
zandirilmaktadir. Klinik egitimin temel 6gesi gercek hastadir. Klinikte bir yan-
dan hastaya tibbi uygulamalar gerceklestirilirken bir yandan ayni1 ortamda
egitim verilmektedir. Bu durum klinik egitimin baz1 giicli ve zayif yanlarim
giindeme getirmektedir.

Klinik egitimin giiclii yanlar arasinda mesleki uygulama baglaminda ger-
cek sorunlara odaklanilmasi; hastalardan gerekli her tiirlii bilginin alinabil-
mesi; hastalarin hastaliklarin1 anlamasi ve hastaliklarina olan ilgisini arttirma-
sina olanak saglamasi; asistanlarin dogrudan gozlenebilmesi; en iyi eriskin
O0grenme bicimi olan aktif 68renme siirecine firsat saglamasi; egitime aktif ka-
tilan asistanlarin 6grenme motivasyonunu arttirmasi; mesleki alanda diisiin-
me, davranis ve tutumlara yonelik olarak klinik egiticilerin rol model olmasi;
anamnez alma, fizik muayene, klinik akil yiiriitme, karar verme becerileri ile
birlikte empati ve profesyonelizmin bir biitiin olarak entegre bicimde 6greti-
lebilecegi ve 6grenilebilecegi tek ortam olmasi sayilabilir (Spencer, 2003; Ja-
nicik, 2003).

Klinik egitimin zayif yanlar1 arasinda hasta sayisi ve cesitliligindeki degis-
kenlik, rastlantisallik; net 6grenme hedeflerinin olmamasi; hasta basinda tib-
bi tartismalarin yeterince yapilamamasi, yapilan tartismalarda asistanlarin
yeterince kendilerini ifade edememeleri ve klinik egiticilerde tartismalardan
kaynaklanan rahatsizlik duygusu; egitim sirasinda asistanlarin yeterince goz-
lenememesi ve yeterli geribildirim verilememesi; zaman baskisinin olmasi;
hastayi rahatsiz etme korkusu; mahremiyet veya gizliligin olmamasi; hastayi
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gercek ortamda gormenin zorlugu (poliklinik, ameliyathane, laboratuvar or-
tamu gibi); hastalarin asistanlardan beklentileri ile diger yapilacak islerin ve
arastirmalarin cakismasi; klinik ortamlarin egitime uygun olmamasi; egitim
icin gerekli kaynaklarin yeterli olmamasi sayilabilir (Spencer, 2003; Janicik,
2003).

Klinik egitimde karsilasilan gii¢liikleri azaltmak icin hastanin rahat etmesi-
ne, kullanilan 6gretme yontemlerine odaklanmaya ve grup dinamiklerine
dikkat etmek gerekmektedir (Janicik, 2003).

Bu yazida klinik egitimde egitim kuramlarn cercevesinde kullanilabilecek
O0grenme modellerine yer verilecektir (Sekil 1). Uzmanlik egitiminde kullani-
lacak 6grenme modeline bakilmaksizin 6ncelikle temel alinmasi gereken yak-

lasim eriskin 68renme kuramidir.

Ozyonetimli 6grenme
4 g Yansitic1 uygulama

Ozyeterlilik

Yapisalcilik

Olaya dayali 6grenme
Deneyimsel 6grenme
Birebir egitim

I

Bilissel Kuram

Tam 6grenme yaklasimi

Duruma dayali 6grenme
Bilissel ciraklik modeli

Sekil 1. Klinik egitimde egitim kuramlari ¢cercevesinde kullanilabilecek dégrenme modelleri
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Eriskin 6grenme kurami: Eriskinlerin bilissel siireclerini tanimlayan egitim
ve gelisim psikolojisindeki modellerin temeli olarak tanimlanan eriskin 6g-
renme kurami Malcom Knowles tarafindan ileri siiriilen “androgoji” terimi ile
giindeme gelmistir. Ogrenenin egitsel ihtiyaclarina gore kendisi tarafindan
yonlendirilen 6gretimin daha etkili oldugu ilkesine dayanan androgoji, eris-
kinlerin nasil 6grenecegi, 68renme motivasyonlar1 ve tutumlarina iliskin bes
varsayimdan koken alir. Bu varsayimlara gore eriskinler (Kaufman, 2003; La-
idley, 2000);

e bagimsiz ve 6zyoOnetimlidir.
e Ogrenme icin zengin bir kaynak olusturan birikimleri vardir.

e glinliik yasamlarindaki ihtiyaclarina karsilik gelen 6grenmeye deger ve-
rir.

* 0grenmede konu merkezli yaklasimdan cok problem merkezli yaklasim-
larla daha cok ilgilenirler.

* 6grenme konusunda dissal etkenlerden cok i¢csel motivasyondan etkile-
nir.

Bu varsayimlar dogrultusunda Knowles, eriskin 6grenmede bazi ilkeler-
den soz etmektedir. Bu ilkeler asagida belirtilmistir (Kaufman, 2003; Laidley,
2000):

* eriskinlerin kendilerini rahat ve giivenli hissedebilecekleri bir 6grenme
ortami saglanmasi

* eriskinlerin ihtiyaclarini ve diisiincelerini ifade etmelerine olanak sag-
lanmasi

e egitim programinin icerigi ve konu ile ilgili yontemlerin planlanmasina
eriskinlerin katiliminin saglanmasi

e eriskinlerin 6grenme hedeflerini acik¢a belirtmeleri icin cesaretlendiril-
mesi

* hedeflerine ulasmalar icin kaynak kullaniminda stratejiler tasarlamalari
ve kaynaklar1 belirtmeleri icin eriskinlerin cesaretlendirilmesi

* 6grenme planlarinin uygulanmasinda eriskinlere destek olunmasi

35



1. ULUSAL YETERLIK KURULU CALISTAYI

* 0grenmeyi degerlendirmede eriskinlerin katilimininin saglanmasi (eles-
tirel yansitma becerilerini gelistirir)

Eriskin 6grenme kuraminda s6z edilen ve 6grenmede kritik 6neme sahip
olan “6zyOnetim” ve “yansitma” kavramlarina iliskin iki model hakkinda asa-
gida kisaca bilgi verilmistir.

Ozyonetimli 6grenme (Self directed learning): Ozydnetimli dgren-
me, 0grenme gorevlerinin biliyilik 6lctide 6grenenin kontroliinde oldugu bir
yontemdir. Ogrenenler, 6grenme, kisisel 6zerklik ve bireysel secimleri icin
sorumluluk alirlar. (")grenen sistemli ve disiplinize; mantikli ve analitik; me-
rakli, 68renmeye acik, yaratici ve motive; sorumlu; 6grenmede yetenekli;
yansitici ve kendisinin farkinda olmalidir (Kaufman, 2003).

Ogrenenlere 6zyonetimli 6grenmeyi dogrudan gelistirebilmeleri icin bece-
rileri uygulama ve ilerletme firsati verilmelidir. Bu beceriler soru sorma, ye-
ni bilgiyi elestirel degerlendirme, bilgi ve beceri alaninda eksikliklerinin far-
kinda olma, 6grenme siireci ve sonuclar hakkinda yansitma yapabilmedir
(Kaufman, 2003).

Yansitict uygulama (Reflective practice): Donald Schon tarafindan
glindeme getirilen yansitici uygulamada; mesleki hazirlik kazandiran formal
bilginin, uygulamada gercek yasamin “daginik, belirsiz” problemlerinin ¢6zii-
miinde genellikle yararli olmadig1 savunulmaktadir. Schon, profesyonellerin
otomatik uygulama yollarini mesleki “uzmanlik alanlar1”, yani yetkinlik alan-
lar1 olarak siniflandirir. Beklenmeyen durumlar iki cesit yansitmay tetikler.
Birincisi, “reflection in action” (olaylar1 deneyime dontistiirmek) dir. Olay si-
rasinda yaraticiliklarini kullanarak nedensellestirme ve deneyimlere basvu-
rarak siirekli 6grenme ve gelisme yeteneginin saglanmasidir. Ikincisi, “reflec-
tion on action”(deneyimleri 6grenmeye dontistiirmek), olay bittikten sonra
meydana gelir. Gecmiste karsilasilan durumda ne olduguna, beklenmeyen
olaya neyin neden olduguna, gosterilen tepkilerin uygun olup olmadigina ve
bu durumun gelecek uygulamayi nasil etkileyecegine doniip bakma ve di-
stinme siirecidir. Her iki yansitma siirecinde de, uygulama yapan Kisiler sii-
rekli bu yaklasimlar1 yeniden sekillendirirler ve uygulamalarinda “bilge-
lik”lerini gelistirirler. Akranlarla debirifing, etkin geribildirim, giinliik tutma
gibi aktiviteler yansitici uygulamada kullanilabilir (Kaufman, 2003).
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Ozyonetimli 6grenme ve yansitici uygulama yaninda 6grenmede rol oyna-
yan diger bir faktor 6zyeterliliktir.

Ozyeterlilik (Self efficacy): Albert Bandura’ya gore, eriskinlerin farkli
durumlarla bas etme yeteneginde verdikleri kararlar, davranislarini belirler.
Bu kararlar, “6zyeterlilik” olarak adlandirilir ve eriskinlerin “performans ba-
sarilar1”, “diger kisileri gozleme”, “ikna etme”, “psikolojik durum” gibi dort
bilgi kaynagindan meydana gelir. Kotli performans 6zyeterliligi olumsuz, ba-
sarllar ise olumlu yonde etkiler. Basarisizliklar, 68renme siirecinin basinda
meydana gelirse ve kisiden bagimsiz olumsuz durumlara bagh degilse 6zye-
terliligi azaltmasi olasidir. Basarili bir performans gosteren eriskinin kendisi-
ne benzer diger kisileri gozlemesi, 6zellikle istenen goérevler alisiimadik oldu-
gunda benzer gorevlerin yapabilecegine dair inanci gliclendirebilir. Gliveni-
lir kaynaktan gelen ikna etme cabalar 6zyeterliligi arttirabilir. Egiticiler ve 6g-
renenler icin genel olarak heyecan veya zor durumlar karsisinda gosterilen
davranislardan ¢ok anksiyete veya sinirlilik durumu psikolojik acidan goz-
den gecirilmelidir (Kaufman, 2003).

Ozyeterlilikte egiticinin rolleri (Kaufman, 2003):

* Modelleme veya demonstrasyon

¢ Talep edilen sonuclarin net amacini tanimlama

* Yapilacak gorev icin gerekli temel bilgi ve becerileri verme
* Uygulama sirasinda etkin geri bildirim verme

« Ogrenenlere dgrenmelerini yansitma firsati verme
Ogrenme kuramlari ve egitim modelleri:

Felsefi acidan bakildiginda egitimde davranisci, bilissel ve yapisalcilik ol-
mak izere lic 6grenme kurami vardir. Asagida bu kuramlara dayandirilarak
klinik egitimde kullanilabilecek egitim modellerine yer verilmistir.

Davranisct Kuram

Davranisci kuramda, karsilasilan problemin ¢6ziimiinde ge¢cmiste yasanan
benzer durumlarin géz 6niine alindigi, yeni problem ile karsilasildiginda ise
deneme-yanilma yoluyla yeni cOziimler retildigi ileri sirilir. Davranisci
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yaklasimlarda gozlenebilen ve Olciilebilen davranislarin olmasi énemlidir.
Bu kuramin daha cok psikomotor davramslarin 6grenilmesini acikladigi sa-
vunulmaktadir (Ozden, 2000, http://coe.sdsu.edu/eet/).

Davranisci kurama gore yapilandirilmis 6grenmede, 6grenilmesi gereken
konular 6nceden belirlenmis hedeflerden olusur. Amaca ulasmak icin her bir
basamak 6zellikle tanimlanmistir. Bu kuramin 68retim ilkeleri asagida belir-
tilmistir (Ozden, 2000, http://coe.sdsu.edu/eet/):

e yaparak 6grenme

* pekistirme (davranislarin tekrar edilme sikligini arttiran uyaricilarin ve-
rilmesi islemidir ve davranislar, onlari izleyen sonuclardan etkilenir, onlarla
degistirilir)

* tekrar (becerilerin kazanilmasi ve 6grenilenlerin kaliciliginin saglanmasi
icin 6nemli)

* glidiilenme (olumlu pekistirme gilidiileyici bir etkiye sahiptir)

Yeterlige dayal1 egitim (competency based training): Davranisci ku-
ramdan koken alan yeterlige dayali egitimin uzmanlk egitiminde kullanilma-
st durumunda, asistanlarin tibbi uygulamaya ait bilgi, beceri ve tutum alanin-
da belli yeterlilikleri kazanmasi hedeflenir. Yeterlilik kazanmanin bireysel bir
stirec oldugu, bazi kisilerin egitim icin gerekli siireden oldukca sonra yeterli
hale gelecegi olasiligi kabul edilir (Long, 2000).

Asistanlara yonelik yeterlige dayali egitim sistemi uygulamasinda egitim
sonuclar1 tanimlanmal ve egitsel programlar yeterlige dayal egitime gore ta-
sarlanmalidir. Yaparak 6grenme yaklasimi ile beceriler basamaklandirilarak
ve O8renim rehberleri aracilig ile kazandirilmalidir. Uzmanlk egitimi prog-
ramlari belirli bir zaman periyodunda belli bir sisteme dayandirilir. Egitimde
sabit bir zamandan cok bir sonraki basamaga gecerek yeterli hale gelinceye
kadar asistana rehberlik edilmelidir. (Long, 2000; Car, 2003)

Bilissel Kuram

Bilissel kuram, 6grenmenin 6grenenin onceki deneyimleri ile gerceklesti-
rildigi ve 68renene bilginin nasil sunuldugunu gosteren bir siirectir. Bilissel
yaklasimi benimseyenler, daha cok hafiza, sema ve mental modellerde sunu-
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lan bilgi yollan ile ilgilidir ve degistirilmis mental sunumlarla bilginin ve an-
lamlandirmanin organize edildigini soylerler. Bilgi cevreden secilir ve kisa
stireli hafizada depolanir. Bu bilgi ya unutulur ya da islenerek uzun siireli ha-
fizada depolanir. Genel olarak bilissel kurami savunanlar baglantilarla 6gre-
nildigine inanirlar. Bilissel yaklasima gore 6grenenlerin sema, tutum ve dene-
yimlerine giivenilir ve inanilan yeni bilgi yaygin sekilde gecerli olan bilgidir
(http://coe.sdsu.edu/eet/).

Tam ogrenme yaklasimi (mastery learning): Bilissel kuramdan ko-
ken alir. Egitici, 68renenlerin 68renme bicimlerini iceren yontemleri kullanan
kolaylastirici roliindedir. Ogrenenlere, 6grenmeyi kendi kendine yonlendir-
me firsat verilir. Bu yaklasimda, 6grenenlerin temel bilgi ve beceri kazanma-
lar1 amaciyla sonuca ulasmak icin gereken zamandan cok ulasilmasi gereken
basari standartlarina yonelik 6lctime odaklanilir. Stirekli degerlendirme yapi-
lir. Tim 68renenlerin bilgi ve beceriye hakim olmasi hedeflenir. Tam 6gren-
me, yeterlige dayali 68renmeden cok daha yiliksek diizeyde performans ge-
rektirir. Tam 6grenmede, egitsel zaman 6grenenler arasinda degisirken, egit-
sel sonuclar aynidir, cok az degisiklik vardir veya hic¢ degisiklik yoktur (Way-
ne ve ark., 2006).

Duruma Dayali Ogrenme (situated learning): Sosyal bilissel kuram
kokenlidir. Kisi, cevresi ile bir biitiindiir ve digerlerini gézleyerek ve etkile-
simde bulunarak 6grenir. Ogrenme gercek etkinlik, ortam/baglam ve kiiltiire
baghdir. Egiticiler, 68renmenin gelistirilebilir bir kiiltiir oldugunu savunurlar.
Ogrenme, gercek aktivitelere katilim sonucu ortaya cikar. Anlatilan bilgiler
dogrultusunda 6grenenler akranlari ve egiticileri ile birlikte calisir, farkh di-
stincelerin tartisildig1 ortamda yer alir, farkli diistince modelleri ve 6grenme
stratejilerine maruz kalir, motivasyonel destek kazanir (Gieselman, 2000;
Machles, 2003).

Duruma dayali 6grenmede kullanilan 6gretim teknikleri arasinda hikaye-
ler, yansitma, bilissel ciraklik, birlikte calisma, kocluk, ¢cok y6nlid uygulama-
lar, 6grenme becerilerini eklemleme ve teknoloji yer alir (Gieselman, 2000).
Bu tekniklerden duruma dayali 6grenme icin en karakteristik olan bilissel ¢i-
raklik modeline asagida ayrintili bicimde yer verilmistir.

Bilissel ciraklik modeli (cognitive apprenticeship): Bilissel ciraklik-
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ta yapilacak is 6nce gozlenir, daha sonra ise iliskin diislince siireci baslar ve
is tamamlandiktan sonra tekrar gozlem yapilir. Ayrica, uzmanlarla etkilesim
halinde iken 6grenenler gercek diinyadaki aktivitelerine iliskin problemlerin
farkina varir. Sosyokiiltiirel baglamda gerceklesen etkilesimin oldugu aktivi-
te boyunca bu 6grenme perspektifi ‘situated cognition’ veya ‘situated lear-
ning- duruma dayal 6grenme’ye isaret eder. Bilgi ortam tarafindan sekillen-
dirilir ve karmasik beceriler ciraklik benzeri yontemlerle 6grenilir. Collins ve
ark. tarafindan 1989 yilinda ortaya atilmistir. Geleneksel toplumda zanaatka-
rin yaninda calisan cirak metaforundan kaynaklanan bir 6gretim modelidir.
Bilissel ciraklik, bir 68retim tasarimi veya 6grenme teknigi olarak kullanilabi-
lir. Ogrenenler bir egitici veya uzmamn rehberliginde 6grenirler. Bu rehber-
lik tek basina yapildiginda ¢ok zor veya karmasik olabilecek bir isi basarma-
lar1 icin 6g8renenlere yardim eder. Bilissel ciraklik modelinde bilgi baglamdan
bagimsizdir, bu nedenle 6grenen yeni becerileri farkli ortamlarda uygulaya-
bilir. Bilissel ciraklik daha cok geleneksel cirakliga benzer. Geleneksel cirak-
likta amac veya is siklikla bir seyi somut olarak yapmaktir. Is, bir diisiinme
siirecine bicim vermektir, somut bir sey degildir. Baslangicta egitici 6grene-
nin yaninda beceri veya ise modellik eder. Ogrenenler icin yapilabilir oldu-
gu icin cogu zaman egiticinin rol isleri kolaylastirir. Bu yardim “scaffolding-
destek saglamak” olarak adlandirilir. Ogrenen beceriyi 6grenmeye basladi-
ginda “the modeling-model olmak” ve “scaffolding-destek saglamak” yavas
yavas kaybolur ve 6grenen isi kendi basina yapabilir ve sadece ihtiyaci ol-
dugunda yardim ister. Bilissel ciraklik slirecinde egiticinin etkinlikleri siirec
icinde azalirken 6grenenin etkinlikleri artar.

Expltion

Scaﬁoldlng i

Articulation
(http://www.wcer.wisc.edu/step/ep301/Fall2000/Tochonites/cogap.html; Woolley, 2007)

Bilissel ciraklik modelinde egiticinin gorevleri arasinda model olmak (mo-
deling), kocluk (coaching)/ destek saglamak (scaffolding) ve geri cekilmek
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(fading); 68renene diisen sorumluluklar arasinda ise ifade etmek (articulati-
on), yansitmak (reflection) ve arastirmak (exploration) yer alir (Woolley,
2007; Wong, 2008; Machles, 2003):

Model olmak (modelling): Siireci aciklayan klinik egitici model olur ve
klinik egitici tarafindan verilen bilgi tam olarak ifade edilir. Ayrica yapilacak
gorev ile ilgili baglam icinde bir referans noktasi olusturur. Burada kritik olan
nokta gézlemdir. Ogrenen gozlem ile birlikte ve verilen bilgiyi birlestirerek
‘bliyiik resmi’ gérmeye calisir.

Kocluk (coaching)/ Destek saglamak (scaffolding): Ogrenen yeni gorev-
leri uygulayacagi zaman klinik egitici tarafindan 6grenenin bireysel ihtiyacla-
rina duyarli bir sekilde destek saglanir (scaffolding) ve 6grenen cesaretlendi-
rilir (coaching). Klinik egitici 6grenenin beceri performansini gézler ve geri-
bildirim verir, hatirlatmalar yapar, belki daha ileri model olur. Ogrenenin
performansini uzmaninkine yaklastirmak amaclanmistir.

Geri cekilmek (fading): Ogrenenin performansi arthginda klinik egiticinin
rolii azalir, egitici yavas yavas geri cekilir. Ogrenen az bir destekle uygulama-
y1 gerceklestirir, ihtiyaci oldugunda klinik egitici ona yardim edebilir.

ifade etme (articulation): Ogrenenin bilgi, nedensellestirme veya soru
sorma gibi problem ¢6zme siirecini ifade etmesi icin yardim edilen 6grene-
nin ne yaptigini ve bunu nicin yaptigini aciklar.

Yansitma (reflection): Ogrenen performansini ve problem ¢cézme beceri-
lerini elestirebilir ve bu konularda uzman, akran ile kendisini karsilastirir. So-
nunda uzmanin bilissel modeline erisir.

Arastirma/iz siirme (exploration): Bu siirecin merkezinde 6grenenin
mevcut ihtiyaclarini, bilgi yapisini ve performans 6zelliklerini degerlendirme
yetenegi vardir. Boylece, basari icin elestirel bakma, bagimsiz yetkinlik icin
gerekli olan uzman/egiticinin becerileri ve bilgiyi tamamen kavrayisidir. (")g-
renenlerin gercek diinyada yeni problemlere uyum saglayabilmeleri icin 6g-
renenleri kendi problem ¢6zme bicimlerine dogru yonlendirir.

Yapisalcilik (constructivism)

Yapisalcilikta egitici, bilgi verici degil, 68renmeyi kolaylastiran bir rehber-
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dir. Ogrenme, 6nceki bilgi iizerine dayandigindan, egiticiler 6grenenlerin
mevcut bilgisi ve 6grenenlerin yeni deneyimleri arasindaki tutarsizlif ortaya
cikarmada 6grenme deneyimlerinin kullanilmasini saglamalidir. Egiticiler,
uygun problemler ve grup etkilesimleri kullanarak, aktif bir bicimde 68renme
siirecine 08renenleri de katmalidirlar. Yeni bilgi kazandirilacaksa, yeni dene-
yimlerin derinlemesine incelenmesini saglamak icin yeterli zaman verilmeli-
dir (Kaufman, 2003).

Yapisalciigin temel diistincesi, 6grenenlerin 6nceden bildikleri seylerin
tizerine kendi bilgilerini insa etmeleridir. Bu teori, 68renenlerin bilgilerini ne
zaman ve nasll degistirecekleri konusunda karar verirken 6grenmenin pasif
olmaktan ziyade aktif oldugunu 6ne strer (Kaufman, 2003).

Yapisalcilikta egitimin ¢evresel tasarimi egemendir. Yapisalcilar 6grenenin
yuksek derecede uyum saglayabilecegi bir cevreye ihtiya¢ olduguna inanir-
lar. Yapisalci tasarim uygulayacak kisi 6grenme icin gerekli biitiin bilgiyi sag-
lamali ve 6grenenlere materyalleri 6grenmeleri ve bilgiye ulasma davranisla-
rinda cok rahat olmalar icin firsat vermelidirler. Ogrenenin, 6grenme hizini
fark etmesini saglayan yapisalci yaklasim 6grenenin ilk adimi atmasi izerine
oturtulmustur (http://coe.sdsu.edu/eet/).

Olaya Dayali Ogrenme (ODO) (case-based teaching): ODO yonte-
mi, ilk kez 1960’1 yillarda bir kadinin kor bir hastayr canlandirmasiyla Ho-
ward Barrows tarafindan kullanilmistir. ODO yontemi, mevcut bir problemi
c¢6zmeye odaklanmis kiiciik bir grupta, bir 6ykii-hikaye kullanilarak bireysel
ve grupla karar verme silirecinin yasandigl, 6grenenlerin hazirlikli geldigi, ya-
pilandirilmis uygulama, problem ¢6zme ve iletisim merkezli bir 6gretimdir.
0ODO’de asil olan yasanmis gercek olaylardan hareket etmektir. Yasanmis
gercek bir olayin bulunmadigi durumlarda egitici 6grenme hedeflerine uy-
gun bir senaryo olusturabilir. Gercek bir olayin kullanilmasi kadar senaryo
olusturulmasi da yararhdir. Ciinkii 6grenen ODO’de akratilan senaryo ile kar-
silastiginda daha 6nce 6grenmis oldugu bilgilere gére problemi kolaylikla ¢6-
zecektir. ODO, 6grenenlerin gerekli bilgileri sistematik olarak edinmesi ve be-
cerilerini gelistirmesine yardimci olmaktadir. Ogrenmeye daha aktif katilimi,
vaka calismalarinda geri bildirime ve uzmanlar ile birlikte tartismalara ola-
nak saglar (Horzum ve Alper, 2006; Dupuis, 2008).
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ODO yontemi, tip egitiminde hasta temelli egitim olarak yaygin bicimde
kullanilmaktadir. ODO uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan iic¢ olay su-
numu bulunmaktadir. Birincisi, seminerlerde kullanilabilen yazili 6rnek olay-
lardir. Ornek olaylar sorularla desteklenerek konu ile ilgili diistinme beceri-
sini gelistirirken, kuramsal boyut ile biitiinlestirme saglanmaktadir. Boylece
Ogrenenlerin analiz ve sentez basamaginda 6grenme gerceklestirmeleri sag-
lanir. Ikinci olay sunumunda ise drnek olay bir ya da birkac kisinin rol yapa-
rak olay1 canlandirmasiyla gerceklesir. Ozellikle tip egitiminde bu uygulama-
lar siklikla kullamlmaktadir. Uclincii olay sunumda ise web ortaminda 6rnek
olay verilir (Horzum ve Alper, 2006).

Egitici belirli 6grenme hedefleri ve icerige gore olaylari tasarlamakta, belir-
tilmesi gerekli goriilen konular kontrol altina alinmakta dolayisiyla konudaki
karmasikliklar giderilmektedir. Olayin belirlenmesi, ¢esidi ve sunum seklinin
secilmesinden sonra uygulama asamalarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Egitici, 6grenenlerin klinik bir durumun en 6nemli noktalarina odaklanmala-
rin1 ve 0grenenin yanlis olan diistincelerini diizeltmek icin egiticilere olanak
saglayan klinik problem ¢6zmede yapilandirilmis bir yaklasima cesaretlendi-
rir (Horzum ve Alper, 2006; Dupuis, 2008).

Deneyimsel ogrenme (experiential learning): Uzmanlik egitiminde
“on the job” mesleki gelisimin merkezinde yer alir. Deneyimsel 6grenmenin
en kisa tanimi Dennison & Kirk tarafindan yapilmistir: “yap, gézden gecir, 6g-
ren, uygula”. En etkili 6grenmenin deneyim {izerinden gerceklestirildigini sa-
vunur. Deneyimsel 6grenmede dairesel bir siirec izlenir, yansitma ve planla-
madan 6zet bir kavramsallastirma ile deneyimi yorumlama arasinda bag ku-
rulur. Dairesel siirecte teori, planlama, deneyim ve yansitma yer alir. Egitici-
nin roldi, 6grenenin bu harekete gecmesine ve dongiiyli tamamlamasina yar-
dim etmektir. Her bir 68renme dongiisiiniin tamamlanmasi zaman alir ve 6g-
renen bir kerede birka¢ 6grenme dongiisii ile ve her birinin farkli asamasi ile
mesgul olabilir. Deneyimsel 6grenmede hem diisiinmek hem yapmak gere-
kir (Spencer, 2003; Stanton ve Grant, 1999).

Deneyimsel 6grenmenin Ozellikleri arastirma ve 6grenme siirecinin 6gre-
nen tarafindan tstlenilmesi, 6grenenin kendi deneyimine deger verilmesi,
bagimsiz 6grenmeye olanak saglanmasi ve 6grenmeyi yapilandirmadir (Stan-
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ton ve Grant, 1999).

Deneyimsel 6grenmenin uygulanmasinda dikkat edilecek noktalardan biri
egiticilerdeki degisim siirecidir. Ayrica farkli egiticiler farkh stillere sahip ol-
duklarindan déngiiniin ve kendi yontemlerinin farkli yanlarina énem verirler
(Stanton ve Grant, 1999).

Gibbs’e gore deneyimsel 6grenme dongiisiine iliskin yollarin detaylari asa-
gida belirtilmektedir (Stanton ve Grant, 1999):

1. deneyimi planlama: eylem planlari, oturum hedefleri, deneyimleri ta-
sarlama, gozlem kontrol listeleri, 68renme kontratlari, eylem arastirmasi, de-
neyim/proje sonuclarina karar vermek icin kriterler belirleme

2. deneyimle artan 6grenen farkindaligi: logbooklar, dinleme alistirmala-
r1, sorular, duygularin artan farkindaligi, demostrasyonlar

3. deneyimi gozden gecirme ve yansitma icin Ogrenene yardim etme:
glnliikler, video-teyp kayitlarl, yapilandirilmis tartismalar, yapilandirilmis
debrifing, kendini degerlendirme, kontrol listeleri/anketler, ‘paylasilmis za-
man’ ve 'karsilikli goriisme’, modellenen yansitma

4. gercek yasamda meuvcut olmayan veya uygun olmayan yerlerde de-
neyimleri kullanmayt saglama: vaka calismalari, oyunlar, simiilasyonlar,
rol oynamalar, baska bir seyin yerine kullanilan deneyimler araciligiyla de-
gerlendirme

Deneyimsel 6grenmenin yararlar1 arasinda ilk sirada kisinin bireysel 6g-
renme ihtiyaclarinin karsilanmasi gelir. Bu durum 6zellikle 6nceden 6greni-
len bilgilerdeki bireysel farkliliklarin biiylik oldugu uzmanlik egitimi gibi alan-
larda énemlidir. ikincisi, 6grenenlere kendi tercih ettikleri yontemlere gore
ogrenmelerine izin verir. Uctinciisii, 6grenmeye motivasyonu arttirr, ciinkii
O0grenme daha iyi performans gostermek icin 6grenenin ihtiyaci etrafinda se-
killendirilir. Dordiinciisi, belli zaman dilimlerine ayrilmis 6grenme zamanla-
rinda esneklik olasidir. Son olarak, 6grenenlerin 6nceki bilgileri tizerine yeni
bilgiler yapilandirmasina imkan verilir, ki bu 6grenmede giicli bir yontemdir
(Stanton ve Grant,1999).

Deneyimsel 6grenmenin olumlu yanlar1 yaninda yasanan baz sorunlar da
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vardir. Ornegin, 6grenimin cok iyi planlanmasi gerekir. Ogrenenler kendileri-
ni bagimsiz hissedecekleri icin 6grenmeye ayirdiklar1 zamani verimli kullan-
mayabilirler. Net ve acik hedeflerin ortaya konmasinda zorluk yasanabilir
(Stanton ve Grant, 1999).

Deneyimsel 6grenme modeline gore klinik egitimde kullanilabilecek 6rnek
bir tasarim:

* Yeni hastanin klinik egitici tarafindan goriilmesi

* Asistan ile ilgili hastalik tizerinden tartisiimasi- planlama

* Asistanin hastay1 gormesi- deneyim

* Asistanin hastay1 ve hasta yonetim planini egiticiye sunmasi- yansitma

» Egiticinin kendi bakis acisini detaylar ile aciklamasi ve asistana geribil-
dirim vermesi- teori

* Asistana bu deneyimden ne 6grendigi ve gelecek defa neyi, nasil ve ne-
den ayni ya da farkl yapacaginin sorulmasi- planlama

Birebir egitim (one to one teaching): Bire bir egitimin en 6nemli 6zellik-
lerinden biri akran ve 6grenen ile klinik egiticinin davranislarinin gézlenme-
sidir. Ogrenen ile gercekci bir iliski kurulmasi kisisel ve mesleki tutum ve de-
gerleri tarisma olanag saglar. Ogrenenin ihtiyaclarina gore neyin 6gretilece-
gini planlama firsati verir. Egitimin sirr1 6grenenin 6énceden ne bildigini 6g-
renmek ve buna gore 6gretmektir. Birebir egitimde istenen kisisel ve mesle-
ki tutumlara model olunurken gercek klinik ortamda aktif 6grenme icin ola-
nak saglanir (Gordon, 2003).

Birebir egitimde temel alinan baslica bes ilke vardir. Birincisi, ilk giinden
ana kurallarda uzlasmaktir. Ogrenen kisilerle 6r. asistanla baz1 konularda an-
lasmak (egitim icin ayrilacak zaman, hastalarla iliski kurma gibi). Ikincisi, ge-
nel hedefler ve 6grenme firsatlar tanitilarak, 6grenme planinin istenmesi ve
gerekliyse O0grenme planinin birlikte degistirilmesi veya gelistirilmesidir.
Uciinciist, Ogretici sorular sormaktir. Dordiincisii, 6grenenin kendini ifade
etmesini cesaretlendirmektir. Egiticinin kendi diistinme ve problem c6zme
mantigini ve etik degerlerini goriiliir hale getirerek model olmasidir. Son ola-
rak geribildirim vermektir. Once 6grenenin gozlemlenebilir davranislar tize-
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rinden kendini degerlendirmesi istenir. Ogrencinin gelisimine yonelik olarak
“Ben” mesajini kullanarak, “6zgiin” ve “gercek” geribildirim vermek 6nem-
lidir. Birebir egitimde egiticinin gozlem becerileri, iletisim becerileri (dikkatli
dinlemek, soru sormak, aciklama yapmak, geribildirim vermek) iyi olmali ve
O6grenene giiven vererek ve rol model olarak motive etmeli ve yonlendirme-
lidir.

Birebir egitimin avantajlari; kisisel ve mesleki tutum ve degerleri tartisabil-
me, bagimsiz 6grenmeye yol acma, mevcut 6grenme ihtiyaclarini ele almasi
ve gereksinimlere gore egitimin esnetilebilmesi, 68renene etki edebilme gii-
ci, 6zerklik ve 6zyOnetimli 6grenme saglamasi, yeni klinik tecriibelerle 6nce-
ki bilgiler arasinda bag kurmasi ve firsatci 6gretime imkan vermesidir (Gor-
don, 2003).
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PROGRAM GELISTIRME SURECININ
BASAMAKLARI

Dr. Hatice Sahin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali

Giris

Della Fish ve Colin Coles Kasim 2005’te “Medical Education- Developing a
curriculum for practice” isimli kitaplarinda Ingiltere’deki uzmanlik egitiminin
durumu, sorunlari, planlanmasi ve taraflarin bu konudaki goriis ve ¢dziim
Onerileri konusunda bilgi veriyorlar. Uzmanlik egitiminde yasananlari incele-
diklerinde, sorunlarin asagidaki basliklarda odaklandigini belirtiyorlar;

e Uzmanlik egitiminin yapilandirilmast uygun degil, standart olmayan
uygulamalar var,

* Rotasyonlarin hedefleri, yiiriitmesi ve degerlendirmesi ile ilgili sorun-
lar var,

e Uzmanlik egitiminin bitiminde nasil bir uzman istendigi yani “sonuc”
planlamalar yapilmiyor,

e Uzmanlik egitimi alacak Rigileri secmede ve yerlesmede sikintilar ya-
saniyor,

® Uzmanlik egitimi sirasinda is ytikii fazla,

e Egitim alanlara danismanlikta yetersizlikler var,

e Olcme degerlendirmede yetersizlikler var ve sorunlar yasantyor,

e Uzmanlik egitimi gibi yan dal egitiminde de benzer sorunlar yasaniyor,
e Uzmanlik egitimi icin kaynak yetersizligi s6z konusu.

Fish ve Coles’iin belirtikleri bu sorunlarin yalmzca ingiltere degil Tiirkiye
icin de gecerli oldugunu soylemek yanlis olmaz.

Belirtilen sorunlarin egitici nitelikleri, egitim alan kisinin bireysel gereksi-
nimlerinin dikkate alinmamasi ve 6l¢cme degerlendirme kriterleri gibi temel
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bazi basliklar altinda toplanmasi ¢6ziim icin getirilecek 6nerileri de daha so-
mut hale getirecektir. O halde ¢6ziim nedir? Yazarlar ¢6ziimiin 6grenen mer-
kezli, yetkinligin 6lclildiigi, hizmet temelli, kalite giivencesi olan, esnek, da-
nismanlik verilen, yapilandirilmis ve verimliligi olan (artirilmis) bir “egitim
programi” ile mimkiin oldugunu belirtmektedirler. Burada sorunlarin ¢6zii-
miinde tek adres olarak gosterilen “egitim programi” kavramini tanimlamak
yerinde olacaktir. Egitim programi kavrami neyi ifade ediyor, kapsami ve 6ne-
mi nedir?

Egitim programi

Egitim programi kavrami farkl sekillerde tanimlanmaktadir. Egitim progra-
mini; Demirel; 6grenene okul ve okul disinda planlanmis etkinlikler yoluyla
saglanan 6grenme yasantilar1 diizenegi, Kern; planlanmis egitim deneyimleri,
Goodson; farkli seviyelerde ve farkl alanlarda uzlasma - tekrar uzlasmay1 ve
yapilandirmay1 iceren cok yonli bir kavram, Taba-Tyler; istendik hedef ve
davranislarin kazanilmasi icin stratejilerin belirlendigi yazili dokiiman veya
eylem plani, Prat; bicimsel egitim ve 6gretim etkinliklerini 6rgitleme takimi,
Bondi; 6grenilmesi gerekli olanlarin belirlendigi 6grenme hedeflerinin bir pla-
nit olarak tanimlamaktadir. Egitim programinin tanimi yapilirken yazarlarin
O6grenmeyi naslil algiladiklari, 6grenme kuramlarindan hangisine yakin olduk-
lar1 6nem tasimaktadir. Tanimlamada icerik ve siirece iliskin farkliliklar olma-
sina ragmen her birinde degismeyen bilesenlerin oldugu da dikkatlerden kac-
mamalidir.

Egitim programi kavraminin pek cok sekilde tanmimlandigi goriilmektedir,
kavramin daha iyi anlasilabilmesi icin belki de ne olmadigin1 tanimlamak da-
ha kolay olacak. Egitim programi; yalnizca “icerik” degildir, egitim programi
yalnizca “bir kurum icindeki siire¢” degildir. Bu kadar farkl egitim programi
tanimi1 yapildiginda, program gelistirme siireci de cok bilesenli olacaktir. An-
cak boylece, egitim programi insani kiiltiirlenme siireci ile birlikte yogurabilir
ve ortaya kendi kendine yeten ve kendini gelistiren bir 6grenme siirecine sa-
hip bir birey ortaya cikarabilir.

Egitim programu tipki bir “tangram” oyununa benzetilebilir. Tangram oyu-
nu; ¢cok parcali bir biitindiir ama ayni zamanda her parca bagimsizdir ve her
bir parcanin farkli kullanimlar ile bir baska biitiin de yaratilabilir. Tangrami
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oynayabilmek icin parcalarinin neler oldugu, bir biitiin olusturmada tiim par-
calarin kullanilmasi zorunlulugu, ayni parcalarin farkl biitiinlerde esnek kul-
lanimi ve parcalar1 yerlestirme kurallari bilinmelidir. Bu oyunun uzmanlik egi-
tim programi ile benzerligi incelendiginde; egitim programi da asistan, egitici,
hasta-hasta yakinlari, klinik-poliklinik, tedavi-girisim, nébet, icerigi, sinav-yet-
kinlik, yasalar-uygulama esaslar gibi parcalardan (bilesenlerden) olusmakta-
dir. Her bir bilesenin farkl yerlestirilmesi ile farkli bakis acilar tasiyan “farkli
uzmanlik programlar1” gibi egitim programlari ortaya cikmaktadir ve bilesen-
lerin bir araya getirilmesinde kurallar s6z konusudur. Egitim programinin
olusturulmasinda, bilesenlerin bir araya getirilmesindeki cabalar veya bu ku-
rallar biitiinl egitim programi gelistirme kavrami olarak adlandirilmaktadir.

Program gelistirme

‘Program gelistirme’ kavrami en basit haliyle egitim programinin 6geleri
olan; hedef (1), icerik (2), 6grenme - 6gretme siireci (3) ve degerlendirme (4)
arasinda dinamik iligkiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Program gelistir-
me kavraminin tanimindaki en énemli nokta “dinamik iliskiler” sdylemidir.
“Dinamik iligkiler” kavramini programin bilesenlerinden herhangi birinde de-
gisiklik oldugunda digerlerinde de degisimin olmasinin kacinilmaz oldugunun
ifadesidir. Ornegin; hedefler daha cok uygulama (beceri) agirlikh belirleniyor-
sa Ogrenme stratejileri de buna uygun olmali ve dogal olarak 6l¢cme degerlen-
dirme yontemi de bu 6grenmeye uygun olmahdir.

Programin dort ana bilesenin bir arada farkli bicimlerde organizasyonu ile
egitim programi gelistirme modelleri ortaya cikmaktadir. Farkli yaklasimlara
gore program gelistirme modelleri incelendiginde, sekillerde numaralanarak
gosterilen program bilesenlerinin her bir model icin vazgecilmez oldugu gori-
lecektir.

Asagida program gelistirme modellerinden birka¢ 6rnek verilmekte ve bile-
senlerin model icindeki yeri konusunda bilgi verilmektedir. Taba Modeli'nde
program gelistirme calismalari ihtiyaclarin belirlenmesi ile baslar, belirlenen
ihtiyaclar (gereksinimleri) amaclarin ve buna gore iceriginin belirlenmesi iz-
lemektedir. Belirlenen icerigi, 68renme yasantilar1 ve degerlendirme bicimle-
ri izlemektedir. Program bilesenlerinin sirasi ve iliskilerin kontroli asamasi
program degerlendirme niteligi tasimaktadir.
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Taba Modeli

ihtiyaclarin belirlenmesi

amaclarin belirlenmesi |I|

icerigin secimi IZI

icerigin diizenlenmesi

O6grenme yasantilarinin secimi

ogrenme etkinliklerinin diizenlenmesi EI

materyalleri organize etme

neyin nasil degerlendirileceginin saptanmasi EI

program Ogelerinin sirasi ve iligkilerinin kontrol

Taba-Tyler modelinde program gelistirme calismasi Taba Modeli'ne gore
biraz daha gelistirilmistir. Yine ihtiyaclarin belirlenmesi asamasi ile baslasa

bile program gelistirme siirecinde zaman zaman geriye doniisler yasanarak
i¢ kontroller saglanmistir.
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Taba-Tyler Modeli
|ihﬁyaglarl belirle | |6grenme yasantisini belirleHEI
|genel amaclarn belirle | |6grenme yasantilarin dﬁzenle|

|ama(;lar1 belirle | III |degerlendirme yap | EI
2]

| icerigi dﬁzen1e|

ayrintili isleri
formiile et

islemleri tekrar
belirle

Wulf program gelistirme calismalarina egitim programinin “hangi prob-
leme cOzlim olacagl” sorusundan yola cikarak baslamaktadir. Egitim pro-
grami ile ¢6zlim saglanacak problemin saptanmasi ilk asama olmakta, buna
gore icerik ve hedefler belirlenmektedir. Modelde dikkati ceken diger bir
nokta ise “Ogretme hedefleri” gibi 6grenen degil 6greten merkezli bir ifadenin
yer almasidir. Farkli olan bir diger yonii ise bilesenlerin islenmesinde her bir
basamagin aninda geribildirim ile degerlendirilmesi ve diizeltici faaliyetlerin
es zamanli yapilmasina olanak saglamasidir.
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Wulf Modeli

asamalar aktiviteler

amacin saptanma51

katlllmcﬂarlr* saptanmasi <—@—>

icerigin secimi @

ogrenen hed%ﬂerini yazma |I| 4—@—’

gelistirme ¢ Garetme hedeflerini yazma

problemin tanimlanmasi

dersleri olusturma

/

materyalleri organize etme

E ogrenme ortamlarini organize etme

degerlendirme {

P95

degerlendirme EI

Harden modeli 10 basamakl ardisik bir yaklasimi benimsemektedir. Pek
cok modelde oldugu gibi program gelistirme cabasi, gereksinimlerin belirlen-
mesi ile baslamaktadir. Diger modellerden farkli olarak egitim program gelis-
tirmede “ilgili taraflarin katilimi” konusuna dikkati cekmektedir.
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Harden Modeli

—

gereksinim belirleme

o6grenme sonuclarini belirleme hedefleri |I|
icerigin olusturulmasi

icerigin Orglitlenmesi IZI

egitim stratejilerine karar verme EI
Ogretme metodlarina karar verme

sinama metodlarini olusturma

katihmli egitim programu (taraflar)

© o N o ok W N

egitim ortami

egitim programi yonetimi

p—
e

Tim modellerde dikkati ceken bir nokta gereksinimlerin veya ihtiyaclarin
belirlenerek egitim programi gelistirme calismalarinin baslatilmasidir. Gerek-
sinimlerin belirlenmesinde birkac¢ yaklasim benimsenmekle birlikte en fazla
kullanilan “farklar yaklasimi”dir. Yani ideal durum ile mevcut durum arasin-
daki fark bir egitim programi icin baslatici bir gereksinimdir.

Program gelistirme asamalari

Egitim programi gelistirmede ilk asama gereksinim belirlemedir. Gereksi-
nimlerin belirlenmesi ile egitim programinin toplum ve birey icin yanit bula-
cag sorular ortaya konmaktadir. Egitim programi bu sorulara yanit verebildi-
gi olclide ideale yaklasmaktadir. Gereksinimler “genel (toplumsal) gereksi-
nimler” ve “bireysel gereksinimler” olmak tizere iki sekilde karsimiza cik-
maktadir. Uzmanlik egitim programlarinin yeni bir alanda ortaya konmasi ve-
ya halen uygulanan bir programin yenilenmesi asamasinda da genel gereksi-
nimlerin dikkate alinmasi gereklidir. 6rnegin; “A” konusundaki uzman he-
kimler tilke genelinde “a-z” konularindaki saglik gostergelerinin iyilestirilme-
sine katki saglayacak” sOylemi o uzmanlik egitim programinda genel gereksi-
nimlerin dikkate alindi1 seklinde yorumlanmaktadir. Yani yetistirilecek olan
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uzman hekim, kamu veya 6zel kesimde verecegi hizmet ile tilkenin 6ncelikli
saglik sorunlarina yanit verebilecektir. Bu sekilde uzmanlik egitim programi-
nin, lilke sorunlarina duyarl yani genel (toplumsal) gereksinimlere yanit ve-
rebilir bir program olarak diizenlendigi kabul edilmektedir.

Genel (toplumsal) gereksinimler yalnizca saglik gostergeleri ile ilgili olma-
yip, saglik insan giicli planlamasi gibi diger alanlar1 da dikkate almaktadir.

Ikinci gereksinim ise egitim alanlarin (6grenenlerin) bireysel gereksinimle-
ridir. Genel (toplumsal) gereksinim disinda bireyin gereksinimlerinin de kar-
silanmasi egitim programinin “gereksinimlere yanit verme” gibi yetiskin egi-
tim ilkelerini de dikkate aldigini1 gostermek bakimindan 6énemlidir. Egitimde
ozellikle de yetiskin egitiminde, etkin 6grenim ancak Ogrenenlerin gereksi-
nimleri ¢cercevesinde sekillendirilen egitim programlari ile gerceklestirilebil-
mektedir. Ogrenenlerin gereksinimlerinin bilinmesi egitim programimin gelis-
tirilmesinde 6nem tasimaktadir. Uzmanlik egitiminde gereksinim belirleme
konusunda farkl siniflamalar vardir ve program gelistirme amaciyla kullanil-
maktadir. Bireysel gereksinimlerin degerlendirilmesi ile 6grenenlere kazan-
dinlacak “bilgi, beceri ve tutumlar”, mesleki ve sosyal anlamda saglanacak
katkilar ile bireyin, saglik hizmetine katkilar1 konularinda bilgi edinmek miim-
kiinddr.

Bu uzmanlik egitim programi ile yetisen uzman hekimler;
e Tiirkiye 'de hangi saglik sorunlarini ¢o6zecek?

e Saglik gostergelerinin iyilesmesine, saglik hizmet kalitesinin art-
masina, hasta memnuniyetinin artisina Ratkilari ne olacak?

e Saglik sisteminin hangi basamaginda verimli ¢alisacak?

e Uzmanlik egitimi ile hangi bilgi, beceri ve tutumu kazanacak,
bunlar nasil yasam bicimi olarak benimsenecek?

e Uzmanlik ile bireysel olarak ne kazanacak? (siirekli 6grenme
motivasyonu, sosyal statii, para vb.)

* Uzmanlik egitiminin basarisi hangi saglik gostergelerine gore de-
Zerlendirilecek?
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Egitim programi gelistirmede gereksinimlerin belirlenmesi asamasindan
sonra gereksinimlerden yola cikarak programin hedefleri belirlenir. Program
hedeflerinin bilgi, beceri ve tutum hedefleri olarak asamali bir bicimde egi-
tim programinda tanimlanmasi beklenir. Bu sayede uzman olacak bireye
hangi bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilacagi aciklik kazanmis olur. Egitim
programinda ayni zamanda uzmanlik egitimi siiresince “yillara gore” hedef-
lerin diizeyinin belirlenmesi de gereklidir. Hedeflerin diizeyinin belirlenme-
si ile programda ilk yillarda daha fazla bilgi ve daha az karmasik becerilerin
kazandirilmasi s6z konusudur. ilerleyen yillarla birlikte bilgi agirhg azalmak-
ta ve daha karmasik becerilerin kazandirilmasi amaclanmaktadir.

Uzmanlik egitimi bir “yetkinlik kazandirma” siireci olarak degerlendirildi-
ginde hedeflerin diizeylere gore belirlenmesi “yetkin/uzman” unvanini ver-
meye de gerekce olusturmaktadir. Uzmanlik tinvani ile hekime “cocuk cerra-
hi olarak tek basina fihk ameliyati yapabilir” dendiginde uzmanlk egitimi
icinde bu yetkinligi kazandiracak kadar say1 ve nitelikte fitk ameliyati yapti-
g1 ifade edilmektedir.

Program hedeflerinin, diizeylerinin belirlenmesi ve ilgili taraflarca bilini-
yor olmasi uzmanlik egitiminde kurumlar arasi standardi saglamada da
onemlidir. Aksi durumda, egitim sonunda “uzman” olarak nitelenmesine rag-
men Ogrenenlerin ayni bilgi, beceri ve tutumu kazandiklarindan s6z edile-
mez. Program hedeflerinin, genel ve bireysel gereksinimleri karsilama du-
rumlar1 zaman icinde giincellenmelidir. Gliniimiizde hizla degisen tip bilgisi-
nin egitim programlarinda yer almasi ancak bu sekilde saglanabilir.

Hedeflerin belirlenmesi kadar 6nemli olan diger bir konu ise bu hedeflerin
yazili halde bulunmasi ve uzmanhga baslayacak kisilere sunularak haberdar
edilmesinin saglanmasidir. Boylece uzmanliga yeni baslayan bir kisi yillar
icinde hangi asamalardan gececegi ve hangi donanimlara sahip olacag ile il-
gili bilgi sahibi olabilir.

Uzmanlik egitim programi hedefleri, yalnizca uzmanlik alani ile ilgili olma-
yip son zamanlarda “uzmanlik egitiminde ortak alanlar” olarak da tanimla-
nan saglik yonetimi, saglik ekonomisi, arastirma planlama ve yiriitme, ista-
tistik, farmakoterapi, iletisim becerileri gibi hekimligi tibbi bilgi disinda dona-
tan alanlar1 da kapsamalidir.
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Bu uzmanlik egitim programinin;
e Sonuc hedefleri nelerdir?

e s tanimi nedir? (bes yiin sonunda.......................... nitelikte
uzman?)

e Yillara gore hedefler hiyerarsisi, diizeyi (bilgi-beceri-tutum) belir-
lenmis mi?

® Rotasyon hedefleri belirlenmis mi? Rotasyon hedefleri hedefler
biitiinii icinde nerede ve nasil degerlendirileceR?

e Hedeflerini kim belirliyor? Kim izleyecek?

® Hedefler yazili halde mi?, giincelleniyor mu? Nasil?

* Hedefler yeni egitime baslayan biri icin anlamli mi? Yeni
baslayana tanitilacak mi?

e Gergeklestirilme diizeyi izlenecek mi? Nasil?

® Hedefler programin diger bilesenlere zemin olusturuyor mu?

“Hedeflerin kullanimi1” kavrami diger egitim programi gelistirme calismala-
rinda oldugu kadar uzmanlik egitim programlarinin gelistirilmesinde de
onemli bir konudur. Hedeflerin, programin her bir asamasi i¢cin anahtar nite-
lik tasimasi programi gelistiren ekibin hicbir zaman g6z ardi edemeyecegi bir
durumdur. Hedefler, programin iceriginin, 6grenme 6gretme stratejilerinin
ve 6lcme degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi ile program degerlendir-
me calismalar1 temel nitelik tasimaktadir.

Hedeflerin belirlenmesi ile egitim programinin icerigi de temel hatlarn ile
ortaya cikmaktadir. Icerigin orgiitlemesinde hedeflerle uyumu, kuruma veya
tilkenin 6ncelikli sorunlarina yanit verme durumu (ithal program mi?), he-
deflerin yerine egiticilerin 6nceliklerinin kullanilmasi (bireye bali icerik) dik-
kate alinmasi gereken basliklardir.

Hedeflere dayanarak belirlenen icerigin hangi yontemler kullanilarak 6gre-
tilecegi konusu da 6nemlidir. Her ne kadar uzmanlik egitimi bir kendi kendi-
ne O6grenme siireci olarak degerlendirilse de bu basibosluk anlamina gelme-
mekte, uygun 6grenme ortamlarinin yaratilmasi ile etkin bir 6grenme siireci
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gerceklesebilmektedir. Ornegin temel cerrahi girisimleri maketler {izerinde
Ogretmek (0grenmek) korunakl bir ortamda giivenli bir 6grenme sunacak ve
kendine giivenini de artiracaktir. Aym sekilde kiitiphane olanaklarinin olma-
s1 temel anatomi bilgilerinin kendi kendine 6grenme ile tekrarlanmasina ola-
nak saglayacaktir. Ogrenme icin secilen stratejilerin baska bir 6nemi de nasil
Ogrenildi ise Oyle de degerlendirilebilecegi gercegidir. Yani 68renme yOnte-
mine uygun olarak 6grenme basaris1 degerlendirilebilir. Egitim programi he-
deflerinin gerceklestiriimesinde 6grenme ortamlari bu nedenle 6énem tasi-
maktadir. Uzmanlik egitiminde, mezuniyet 6ncesi egitimden farkl olarak egi-
tim programinin her asamasi bir 6grenme firsati olarak degerlendirilmelidir.
Bu amacla poliklinik, klinik, ameliyathane ve laboratuar kosullar1 kadar ki-
tiiphane, bilgisayar donanimina erisim dikkate alinmaldir. Ulkemizde uz-
manlik egitimlerinin ticlincii basamak egitim kurumlarinda verilmesi ama uz-
man olan kisilerin genellikle ikinci basamakta calismalar1 hem egitim progra-
mi1 hem de 6grenme ortamlar1 bakimindan karsilasilan 6nemli sorunlardan
biridir. Ayaktan ve yatan hasta profilinin ikinci basamakta ticlincli basamaga
gore degisimi, egitim programi icinde dikkate alinmalidir. Bu sakincalara kar-
sin bazi1 Avrupa lilkelerinde uzmanlik egitiminin bir kismi ikinci basamakta
yuriitilmektedir. Bu sayede egitim alan Kkisiler, ileriki yillardaki mesleki ya-
samlarinda karsilasacaklar1 hasta cesitliligi ve yogunlugu konusunda dene-
yim sahibi olmaktadirlar.

Rotasyon ortamlar1 ve nobetler de birer 6grenme ortami olarak kabul edil-
mektedir. N6bet sonrasinda degerlendirme toplantilarinin yapilmasi 6gren-
me siirecini pekistirmektedir.

Bunlarin yani sira uzmanlik egitimi sirasinda bilimsel toplanti ve kongrele-
re katihm da farkh 6grenme ortamlan olarak degerlendirilmelidir. Ulkemiz
kosullarinda kurumlara gore degisen uygulamalar bu konuda esitsizlik yarat-
maktadir. Hedefler icinde “uzmanlik egitimi boyunca ...... sayida ......... nitelik-
te bilimsel toplanti ve kongreye katilmas1” gibi kurum disinda karsilanacak
hedefler bashg altina gerceklestirilebilecek bir standart olarak tanimlanabi-
lir.

Egitim programi hedeflerinin belirlenmesi, uzmanlk egitimi alan kisiye
“hangi zaman diliminde hangi isi ne yogunlukla yapacaginin” cercevesini ci-
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zerek “kendi kendine 68renme” icin zamani planlamasina da olanak sagla-
maktadir.

Kendi kendine 6grenmenin hem bireye hem de kuruma getirdigi sorumlu-
luklar1 da g6z ardi etmemek gereklidir. Bu amacla uzmanlik egitimi icinde ya-
pilacak olan degerlendirmeler ile 6grenmenin gerceklesip gerceklesmedigi
izlenmelidir.

Her ne kadar uzmanlik egitimi kendi kendine 6grenme siireci ise de egiti-
ci ozellikleri de 6grenme tlizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Egitici deneyimi,
bilgisi ve becerisi ile 6rnek kisi niteligindedir. Uzmanlik egitimi ile ilgili yasal
mevzuatlarda, uzmanlik egitimi veren kurumlar icin egitici nitelikleri ve sayi-
s1 belirlenmekle birlikte her bir egitim kurumunun bu standartlara uyumu iz-
lenmemektedir. Egitici davranislarinin kurumlar arasinda degisimi ile birlik-
te uzmanlik egitimi alan kisilerin egiticilerin model olma ve danismanlik hiz-
meti verme gibi 6zellikleri de degismektedir.

Bu uzmanlik egitimi programinda;

e Ogrenme ortamlart nelerdir? Ogrenmeyi saglamada katkisi ne

olacak?

e Klinik ogrenme, kendi kendine ogrenme, Riitiiphane, internet,
kaynak kitaplar, materyaller
e Egitici nitelikleri nelerdir?

® Darmismanlik sistemi, egitici ozellikleri, ilgili alanlari, egitici
sayisi, asirt branslagsmanin etkisi, egitim kurumlart ve ¢alisma ortam-

lart arasindaki uyum
e Ogrenenler aras: etkilesimin égrenmeye katkist nasil olacak?

e Asistanlar arast hiyerarsi ve iletisim, 6grenmede yetkinlik siniri,
profesyonel davranis, meslek ahlaki- degerler, arastirma ve yayin

yapmann 6grenmeye etRisi, sosyal yasam
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Yukarida sOziinii ettigimiz konular tekrar gozden gecirecek olursak, genel
(toplumsal) ve bireysel gereksinimler dikkate alinarak hedeflerinin ve
icerigin belirlendigi bir egitim programi, kendi kendine 6grenmeyi destekler
ortamlarda, uzmanlik egitimi alacak kisilere sunulmaktadir.

Sunumda yani egitim programinin uygulanmasi asamasinda belki de en
onemli konulardan biri “adaptasyon” siirecinin olmasidir. Adaptasyon
egitimi ile farkl fakiiltelerden mezun, bilgi ve beceri bakimindan farkl alt
yapilara sahip kisiler bu uzmanlik egitimi icin ortaklastirilmaktadir. Bu siire¢
uzmanlik egitim hedeflerine hakimiyetle birlikte, egitim ortami ve egiticileri
de tanima olanag vermektedir.

Egitim programinin etkin bicimde uygulanmasinda program sorumlusu-
nun olmasi ve programin tiim egitim ekibi tarafindan benimsenmesi 6nem
tasimaktadir. Program sorumlusu programin yiritilmesini izleme ve
denetleme gorevi yaparken ayni zamanda egitim alanlar ve egiticiler
arasinda da bir kopri vazifesi gormektedir. Uygulamada danismanlik
siirecinin dikkate alinmasi, miimkiin oldugunca egiticiler tarafindan standart
bir bicimde yiriitiilmesi uzman olacak kisinin yillar icinde gelisimi ve izlen-
mesi acisindan onemlidir. Yine programin etkinligini degerlendirmede ara
degerlendirmelerin yapilmasi uygulama asamasinin bir parcasidir.

Egitim programinin uygulanmasinda idari ve yonetsel destekler de goz
ard1 edilmemesi gereken konulardir.

Bu uzmanlik egitimi programinin;
e Planlanmis ve uygulanan bir adaptasyon programi var mi?
e Standardizasyonu ve kurumlar arasi isbirligi nasil saglanacak?

® Uygulanmasinda ara degerlendirmeler yapiliyor mu? Yapiliyorsa

sonuglart nasil kullaniltyor?

® Kurumsal destekleri (mali, egitici, egitim materyali vb.) nelerdir?
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“Degerlendirme” uzmanlik egitim programlarinda genellikle g6zden kacan
bir konudur. Degerlendirmeden kasit, yalnizca egitim alan kisilerin basari du-
rumlarinin degerlendirilmesi degil ayn1 zamanda egitim programinin etkinli-
ginin de degerlendirilmesidir.

Uzmanlik egitimi alan kisilerin degerlendirilmesi, yasal gerekliliklerde ta-
nimlandig: gibi yapilmakla birlikte, 6grenme siirecin izlenmesi olarak dikka-
te alinmalidir. Bu amacla “asistan karnesi” kullanima girmistir. Ancak karne
kullanimi konusunda kurumlar arasi farkliliklarin oldugu goriilmektedir.

Karnelerin 6grenme siirecinin her asamasini iceren bir portfolyo niteligin-
de ele alinmasi, nébetlerde yasanan olaylarin 6grenme siirecine katkisindan,
hazirlanan seminerlere, katilinan ameliyatlara kadar her tiirli etkinligin yer
almasi saglanmalidir. Bu asamada egiticiler tarafindan sunulan danismanlik
hizmeti 6nem tasimaktadir. Danismanlik siirecinin iyi isletilmesi portfolyola-
rin diizenli denetlenmesine ve 6grenmeye katkisinin artmasina olanak sagla-
yacaktir.

Egitim programinin degerlendirilmesi ise basli basina ele alinmasi gereken
bir konudur. Egitim programi degerlendirme mutlaka egitim tamamlandiktan
sonra ylritiilen bir asama degildir. Aksine planlamadan itibaren her asama-
da dikkate alinmaldir. Egitim programini degerlendirme, programi yiiriiten
kisilere programin iyi yliriiyen bilesenleri kadar aksaklik olan bilesenleri ko-
nusunda da planlamacilara ve egiticilere bilgi verir. Bu sayede egitim progra-
minin giincellenmesi ve aksakliklarin giderilmesi s6z konusu olabilir.

Egitim programini degerlendirmede egitim programinin her bileseni dikka-
te alinmasi ile birlikte veri toplamada kullanilan teknikler de degismektedir.
Ornegin karnelerin diizenli olarak kontrol edilmesi program hedeflerinin ger-
ceklestirilme durumu konusunda bilgi verirken, egitim alan kisilerin geribil-
dirimleri egiticiler ve danismanlik uygulamalari konusunda veri saglayabilir.
Amaca uygun olarak secilen veri toplama teknikleri egitim programi konu-
sunda dogru bilgilere ulasmay: saglayacaktir. Dogru verilerin derlenmesi ka-
dar, verilerin uygun bicimde raporlanmasi, kisisel niteliklere vurgu yerine
programin iyilestirilmesine odaklanan yorumlarin yapilmasi yani “sonucla-
rin uygun kullanimi1” da egitim programi degerlendirmede olmazsa olmaz
Ozelliktir.
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Bu uzmanlik egitimi programinda;

e Ogrenen — degerlendirme iliskisi?

e Olcme degerlendirme yéntemleri, hedeflerin kullanimi, 63renme-
olcme yontemi iliskisi ve cesitliligi, 6lcme sikRlig1, 6lctim sonuclarinin
kullanimu, yetkinlik tanimt ve siniri, 68renen geribildirimi

e Egitici — degerlendirme iligkisi?

e Danmismanlik sisteminin varligi ve denetimi, egitici gelisimi ve
egitici geribildirimi

® Program - degerlendirme iliskisi?

* Degerlendirme sikligi, degerlendirmede gereksinimlerin, hede-

flerin ve 68renme ortamlart dikkate alinmasi, sonuclarin kullanimi,
programda glincellemelerin yapilmasi

Kavramsal olarak tanimlanmasindan bu yana egitim programi tanimu, iilke
ve birey icin yararindan baslayarak, uygulama ve degerlendirmeye kadar
her bir asamas1 dinamik ve birbirini biitiinler tarzdaki yasayan bir organiz-
maya donlsmistiir.

Egitim programi gelistirme faaliyetleri de bu anlayisla degerlendirilmeli ve
“canli, yasayan bir organizma” tizerinde calisildigl, her asamanin ardisik ola-
may1p, ayni anda ve ayni degerde ele alinmasi gerektigi g6z ardi edilmemeli-
dir.

Bu asamada program gelistirmede bilesenlerin ardisik olmadig1 ve uzman-
ik egitim programlarinin gelistirilmesinde kullanilan bir baska modeli tanit-
mak yerinde olur. Altt Adimda Program Gelistirme Modeli olarak adlandiri-
lan ve Kern tarafindan bizlere tanitilan program gelistirme modelinde dikkat
edilecek olursa yine hedef (1) icerik (2), 6grenme - 6gretme siireci (3) ve de-
gerlendirme (4) bilesenleri yer almakta, ancak diger modellerden farkl ola-
rak asamalar bir ardisiklik izlememektedir.

Bu durum da bu modelin digerlerine gére esnek olmasini ve her bir bile-
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senin ayni anda diisiiniilmesine neden olmaktadir. Boylelikle 6rnegin; hedef-
ler basamag olusturulurken 6grenmenin nasil gerceklesecegi (6grenme stra-
tejileri) ve 6lcme degerlendirmede hedeflerin kullanimi dikkate alinmakta-
dir.

Kern (Alt1 Adimda Program Gelistirme) Modeli

sorun tanimlama ve genel
gereksinimleri belirleme

degerlendirme bir(?y?el .
ve geribildirim gereksinimleri
4 belirleme

amag ve 6grenim
hedeflerini
belirleme | 1

uygulama

egitim stratejilerini belirleme 3

Son soz

Egitim programinin bir tangram oyununa benzediginden s6z edilmisti.
Tim bilesenleri, bilesenlerin bir araya gelmesi ve bir biitiin olusturma duru-
munu farkli program gelistirme modelleri izerinde gérdiikten sonra simdi ar-
tik bir biitiin tangram olusturulabilir. Asagidaki sekilde de goriildiigi tzere
biitlin olusturmada simdiye kadar deginilmeyen bir diger bilesen daha gerek-
li. O da insan faktorii, yani program gelistirme ekibinin elamanlaridir. Boyle
bir biitlinlin olusturulmasi yani ideal bir egitim programinin gelistirilebilme-
si icin program gelistirme ekibinin egitim programinin bilesenleri ve program
gelistirme konusunda bilgisinin olmasi1 ve programin giincellenmesi ve iyiles-
tirilmesi icin niyetinin olmasi gereklidir.
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Unutmayin! Tangram iizerinde egitim

. programi bilesenleri
e Egitim programi kavramini ta-
Program

gelistirenler

nimlama biciminin program ge-
listirme yaklasimini belirledigini

¢ Farkli modeller ve siirecler ol-
sa da program gelistirmede te-
mel bilesenlerin ayni oldugunu,
ancak bir araya getirme yaklasi-
minin farkli oldugunu

* Egitim programi gelistirmenin Degetlendirme
bitmeyen bir déngi oldugunu
* Egitim programi gelistirmenin Uygulama
bir ekip calismasi oldugunu

Bir s6z de okuyucuya, sabredip yaziyi sonuna kadar okudunuz, simdi
sirada kendi uzmanlik egitim programiniza doniip bakma var. Nereden
mi baslayacaksiniz? Kiictik bir ip ucu size; “soru sorarak” baslayin. Her
bir bilesen icin uygun sorular sormak ve yanitlarini vermek programiniza
biitiinciil bakist saglayacaktir. Cekinmeyin sorularinizi ve yanitlarinizi
yalniz kendinize saklamayn, ast-list demeden birlikte is trettiginiz her-
kes ile paylasin. Yoksa programinizin iyi, bilgili ve becerikli uzman he-
kimler yetistirdigi ile ilgili kanitlara nasil ulasirsiniz? Soru sormada Rolay-
liklar dilegiyle.
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TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve
ESTETIK CERRAHI YETERLIK KURULU
EGITIM PROGRAMLARI ve EGITIM
KURUMLARINI DEGERLENDIRME
KOMISYONUNUN DENEYIMLERI

Dr. Figen Ozgiir
Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Tirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulunun
2004 yilindaki Genel Kurulunca secilen organlar1 sunlardir;

-Yiirtitme Kurulu

-Denetleme Kurulu

-Egitim Programlari ve Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu
-Sinav Komisyonu.

Dernegimiz 2000 yilinda, “Asistan Karnesi” olusturmak icin calismalar yap-
mis ve bir drnek karne olusturulmustu. Aym yillarda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesinde de benzer karneler olusturulmustu.

Egitim Programlarn ve Egitim Kurumlarim1 Degerlendirme Komisyonu olus-
turulduktan sonra 6nce genel bir Asistan Karnesi (AK) olusturmak tizere ca-
lismalara baslamis ve bu amacla hangi kurumlarda Asistan Karnesi kullanildi-
gin1 arastirmistir. Bu karnelerin eksik ve hatali yanlar tekrar degerlendirilerek
bir uzmanlk 6grencisinin egitimi sirasinda yaptigi tiim islemleri, girdigi ve
yaptigl tiim ameliyatlar1 yazabilecegi, katildigi tim seminer, toplanti, kongre-
ler, kurslarin detaylari ile belirtilecegi sayfalar iceren, sundugu bildiriler, yap-
tig1 yayinlarin da yer alacagi daha genis bir Asistan Karnesi olusturulmustur.
Bu karne dernegimizin web sayfasina yerlestirilmis ve kurumlarin bundan ya-

rarlanarak kendi karnelerini olusturmalari istenmistir.
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Ayni zamanda Dernegimiz ve “Egitim Programlar ve Egitim Kurumlarini
Degerlendirme Komisyonu”, Cekirdek Egitim Programi (CEP) olusturmak
amaciyla hangi kurumlarda Cekirdek Egitim Programi kullanildigim arastir-
mistir. Daha sonra CEP kullanan 3 kurumun varoldugu 6grenilerek, icerikleri
incelenmistir. Bunlardan daha genis icerikli, aciklayici, ayni zamanda
European Board of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery (EBOPRAS)
standartlari, Gilke sartlar1 ve ihtiyaclari, TTB-UDEK rehberi, dernek vizyon ve
misyonu cercevesinde bir CEP yapilmasina karar verilmistir.

Hazirlanan Egitim Programimizin 6n sayfasinda icerigi yazilmistir;
- Tanimlar

- Giris ve Gerekce

- Amac ve Hedefler

- Yontem

- Cekirdek Egitim Programinin kapsadigi konular

- Kapsamadig1 konular

- Ekler

Egitimde ilke olarak, vizyon ve misyon tanimlanmadan, buna uyumlu amag
ve hedefler konmadan egitim programinin icerigi belirlenemez. Ayrica egitim
programinin bilimsel, uygulanabilir, esnek, toplum degerlerine ve sorunlari-
na dayali, uygulayanlara yardimci ve ekonomik olmasi gerekir. Bu amacla ta-
nimlar kisminda misyon, vizyon, hedef ve egitim programi aciklanmistir:

Misyon: “Ben nicin varim ?” veya “Benim varlik nedenim nedir ?” sorusu-
nun cevabidir.

Vizyon: “Bu misyon bana nasil bir gelecek yaratacak ? ” sorusunun ceva-
bidur.

Amac: Misyon ve vizyon cercevesinde izlenmesi gereken yolu belirler.
Hedef: Amaca giden yolda birer birer ulasilacak varis noktalaridir.

Egitim Programi: Latincede “curriculum” olarak gecer. Tiirkcedeki di-
ger karsiliklar1 “Miifredat”, “izlence” veya “yetisek” tir. Ders programindan
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farki sadece hangi konularin 6gretilecegini degil, bu konularin nasil 6gretilece-
gini ve sonucun nasil degerlendirilecegini de kapsamasidir. Dolayist ile egi-
tim programi bir siireci tanimlar.

Cekirdek Egitim Programi: Adindan da anlasilabilecegi gibi egitim sirasin-
da kazandirilmasi istenen bilgi, beceri ve tutum hedeflerinde en alt seviyeyi
veya asgari miisteregi tanimlayan programdir.

* MUTLAKA OLMASI GEREKENLER programi
* ideal egitim programi DEGIL
* Herkesin sartlarina uyan program da DEGIL.

Egitim kurumlari kendi olanaklar 6lclistinde bu diizeyin {izerinde egitim
verebilirler

Syllabus: Okutulmasi diisiiniilen ders/kurs programidir. Curriculumun
bundan farki ¢cok daha genis icerikli olmasi, felsefi, sosyal, idari uygulamalari
da icermesidir. Syllabus, curriculumun bir parcasi olarak diisiiniilebilir.

GiRiS ve GEREKCE kisminda ise asagidaki konular belirtilmistir;

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi (PREC) Cekirdek Egitim Programi,
Tiirkiye’de Universitelerde veya Saglik Bakanhgina bagl farkli egitim kurum-
larinda bu bransta uzmanlik egitimi veren kurumlarin uyguladiklar1 egitim
programini icerik, 6gretim teknikleri ve degerlendirme yontemleri bakimin-
dan standardize ederek yetistirilen uzmanlar arasindaki farkliliklar1 azaltmak
ve kaliteyi arttirmak icin ortaya konmustur.

Avrupa Birligi standartlarina uygun ve tilkemizin bolgesel ihtiyaclari ve im-
kanlar1 da g6z Oniline alinarak hazirlanan Cekirdek Egitim Programi, {ilkemiz-
de plastik cerrahinin daha basarili ve saygin bir brans olarak ilerlemesini sag-
layacag gibi, egitim kurumlarimizin kendi sartlarini degerlendirmek, karsilas-
tirmak ve gelistirmek icin referans alacagi bir kaynak olusturacaktir.

AMAC kisminda ise asagidakiler yazilmistir:

PREC Cekirdek Egitim Programinin amaci, 6 yillik bir egitim déneminin so-
nunda, programi tamamlayan uzmanlik 6grencilerinin, tiim yaslarda ve her iki
cinsiyetten hastalarda travma, hastalik, dejenerasyon veya yaslanma sonucu
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edinilen veya konjenital olarak ortaya ¢ikan akut olan veya olmayan deformi-
telerin diizeltilmesi, ayrica normal viicut seklinin miikemmellestirilmesi i¢in
gerekli tanisal, cerrahi ve medikal girisimleri ulusal ve Avrupa Birligi standart-
larina uygun diizeyde yapmalarini saglamak, ve tim bu alanlarda kendini ge-
listirme/yenileme becerisi kazandirmaktir.

GENEL HEDEFLER kisminda ise bir uzmanlik 6grencisinin egitimi siiresin-
ce kazanmasi beklenen konular belirtilmistir:

1. EBOPRAS kriterleri gozoniine alinarak Tiirkiye PREC Dernegi Yeterlik
Kurulu tarafindan saptanan basliklar altinda yer alan sekil bozukluklar1 ve so-
runlarin tedavisinde giincel standartlara uygun planlama, plana uygun giri-
sim, girisim sonrasi bakimi yapabilecek

2. Gerceklestirdigi biitliin girisimler sonucu ortaya cikabilecek komplikas-
yonlara ¢6ziim getirebilecek

3. Hasta ile ilgili tani, tedavi ve tedavi sonrasi takip doneminde olan iliski-
lerde etik kurallar1 ve hasta haklarini gozetir bir tutum sergileyecek

4. Hasta, hasta yakini ve diger saglik mensuplar ile iligkilerinde etkili ileti-
sim becerisi kazanacak

5. Diger branslarla Ortiisen veya cakisan girisimler konusunda kendi bran-
smin cikarlarina uygun ancak meslektaslari ile profesyonel iliskilerini bozma-
yacak sekilde davranma becerisini kazanacak

6. Hasta bilgilerinin kaydedilmesi ve fotograflarinin ¢ekilmesinde tibbi stan-
dartlara uygun beceri kazanacak

7. Tutulmasi zorunlu formlarin doldurulmasinin 6nemini kabul edecek

8. Bilimsel kaynaklar takip ederken kanita dayali tip kurallarina uygun
olanlar1 ayirt edebilecek ve secebilecek

9. Bilimsel bir arastirmay1 planlayip yiiriitebilecek
10. Kendi bransindaki gelismeleri takip etmeye deger verecek

11. Kendi bransi ile ilgili mevcut yasal diizenlemelerin ve yiikiimlilikleri-
nin farkinda olacak

12. Serbest calisan bir hekimin isyerini yapilandirma, isletme ve pazarlama-
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da uymasi gereken kurallar1 sayabilecek

YONTEM kisminda ise CEP’in nasil olusturulacag ve nasil revize edilecegi
yazilmistir.

Cekirdek Miifredat (CM) olusturulurken Tiirkiye’'de egitim veren bitln kli-
niklerden birer egitim temsilcisi secerek calismalara katilmalar1 arzu edilmek-
tedir. Egitim alan uzmanlik 6grencilerinden de secilecek bir grubun miifredat
calismalarinda rol almasi ortaya c¢ikacak tirtiiniin gercekci ve kullanish olmasi-
na yardim edecektir. Bu calismalara onciiliik etmek amaci ile Dokuz Eyliil
Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Mersin Universitesi Plastik, Rekons-
triiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dallarinin kendi klinikleri icin hazirladikla-
11 Cekirdek Egitim Programlar birlestirilmis, ayrica asagida bahsedilen faktor-
ler de dikkate alinarak okumakta oldugunuz taslak hazirlanmistir. Taslak Tir-
kiye’deki biitiin egitim kurumlarina génderilerek her kurumun bu taslagi revi-
ze etmesi veya kendi 6nerisini hazirlamasi istenecektir. Uc aylik bir hazirhk
sliresinden sonra, Mart 2007 tarihinde Ankara’da TPRECD Yeterlik Kurulunun
katihmu ile bir “Cekirdek Egitim Programi” Calistay1 diizenlenecektir. Egitim
veren Kkliniklerin egitim temsilcilerinin kendi taslak Onerileri ile katilacaklar
bu calistaya ayrica birer uzmanlik 6g8rencisi de getirmeleri istenecektir. Calis-
tayin basinda Tip Egitimi Anabilim Dallarinin Egitim Programi calismalarinda
izledikleri yontemleri iceren yarim giinliik bir seminerden sonra CEP taslag
alt basliklara ayrilacak ve grup calismalar1 yontemiyle son sekli verilecektir.
Iki giin siirmesi planlanan calistay sonunda ortaya cikan taslak Yeterlik kuru-
lunun ilgili komisyonu tarafindan basilarak kliniklere dagitilacaktir. Ancak egi-
tim programi olusturulmasi dinamik bir siirectir. Bu siireci etkileyen faktorler
degistikce icerigin de degistirilmesi gerekmektedir. Dolayisi ile saptanacak
belli araliklarla (6rnegin, her dort yilda bir) Yeterlik Kurulunun mevcut CEP’i
revize etmesi Onerilir.

Boyle yazilmasina karsilik Mart ayinda yapilmasi 6ngoriilen calistay yapila-
mamistir. Ama egitim veren tim kurumlara CEP ile ilgili ¢esitli sorular iceren
birer anket gonderilerek hazirlanan CEP’i uygun bulup bulmadiklar, eklen-
mesini veya cikartilmasini istedikleri konular sorgulanmistir. Daha sonra Ha-
ziran 2007 de istanbul’da PREC uzmanlik egitimi veren kurumlarin baskan/sef
ve egitimden sorumlu kisilerinin katilimi ile bu anket sonuclar tartisiimistir.
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Ayrica yeni 6nerilerinin olup olmadigi sorulmustur. Gerek anketlerde (her ne
kadar cevap veren kurum sayisi genel toplamin yarisini bulmuyorsa da) ge-
rekse toplant: sirasinda ufak- tefek katkilar disinda CEP’in biitiiniine bir itiraz
olmamistir. Sorunlarin daha ziyade rotasyonlarla ilgili oldugu bu konuda ise
yasalara bagll oldugumuz konusulmustur. 2002 yilindaki Tipta Uzmanlik
Tlziigi'nde uzmanlik egitimimizin 6 yil olarak belirlendigi ancak bu tiiziikte
rotasyonlar yazilmadigi icin eski tiiztige (1973) bagh oldugumuz ve giiniimi-
zlin sartlarinin ¢ok degistigi, bu rotasyonlarin degismesi gerekliligi tistiinde
durulmustur. Gectigimiz yillarda olusturulan bir komisyon calismasinin rapo-
runda uygun goriilen rotasyon programlar1 Saghk Bakanligina bildirilmisti.
Belki bunun {izerinden bile azaltma yapilabilecegi tartisiimistir

Hazirlanmis olan CEP te 6ngoriilen rotasyon programi ise asagidaki gibidir:

DIS ROTASYONLAR SURE
1. Genel Cerrahi 9 ay
2. KBB 3ay
3. Anestezi 2 ay
4. Beyin Cerrahi 2 ay
5. Cocuk Cerrahisi 3ay
6. Ortopedi 2 ay
7. Patoloji 1ay
8. Anatomi 2 ay
9. Cerrahi arastirma 3 ay

CEP in yapilandirilmasi:
1. Siireler: Uzmanlik siiresi 6 yil ve rotasyonlar yukaridaki gibidir.

2. Boliimler: Cekirdek Egitim Programinda alti yillik toplam siirenin plastik
cerrahide gecen donemi altisar aylik boéliimler halinde yapilandirilmistir: Her
alti aylik donem:
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a. Teorik Bilgi

b. Uygulama Becerisi

c. Tutum

d. Kanita Dayal Tip

e. Etik/Profesyonel Degerler basliklar altinda alt bashklara ayrilmistir.

3. Alt basliklar: Her alt baslikta, o alti aylik donemde, uzmanlik 6grencisi-
ne ne kazandirilmak isteniyorsa amac ve hedefler olarak acikca belirtilmis;
bunun altina da bu amac ve hedeflere uygun nasil bir 6gretim ydnteminin
Onerildigi; yine bu amac ve hedeflere uygun hangi degerlendirme metodlari-
nin kullanilabilecegi belirtilmistir. Burada amac egitmenlerin elinde ayrintih
bir yol haritas1 olmasidir. Her alti aylik dénemin baslangicinda uzmanlk 6g-
rencisine ilgili b6liim verilerek onun da kendisinden beklenen amac¢ ve he-
defleri gbrmesi, nasil degerlendirilecegini bilmesi saglanir. Egitim programi-
nin, teorik bélimler halinde verilmesi ve bu boliimlerden degerlendirme ya-
pilmasi 6grencinin kendi kendine calisma motivasyonunu arttirmaktadir.

4. Rotasyonlar: Her rotasyon icin yine bes alt baslik alinda hangi amac ve
hedeflere ulasilmak istendigi rotasyonu veren anabilim dali/klinigin hocalari
ile goriisiilerek ve gercekci davranilarak belirlenmistir. Rotasyonlar kendi 6z-
giin siireleri icinde yapilandirilmis, programa 2. yilda genel cerrahi, 4. yilda
diger rotasyonlar gelecek sekilde yerlestirilmistir.

5. Ogrenim Rehberleri: Beceri egitiminin standartlastirilmasi icin altin ku-
ral olan “mesleksel beceri 6grenim rehberleri”, pek cok bransta uzun zaman-
dir uygulamaya girmis durumdadir. Bizim bransimizda hasta hikayesi alin-
masl, yara bakimi, el muayenesi, yliz kiriklar1 muayenesi, kiiciik lezyon ek-
sizyonu gibi uzmanlik 6grencisinin cogunlukla yalniz basina veya acil servis-
te yaptig1 girisimler icin ortak standartlar1 yansitan rehberler rahatlikla kulla-
nilabilir.

6. Degerlendirme: Olcme-degerlendirmenin temel kurallarindan biri deger-
lendirmenin amac ve 6grenim hedefleri ile uyumlu olmasidir. Olcme-deger-
lendirmede dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise bilgi, beceri ve tutum
degerlendirilirken bu alanlarin hepsinin birden tek yontemle 6lciilemeyece-
gidir. Ornegin bir test sorusu ile tutum degerlendirmek miimkiin degildir. Bu
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sebeple farkli ve yeni yontemlerin kullanilmasi gerekebilir:
a. Hasta ile iletisimin degerlendirilmesi icin video kayitlar
b. Vaka calismalari
c. Portfolio calismalar

d. Ogrenim rehberi hazirlanan beceriler icin degerlendirme rehberleri es-
liginde izlem

e. Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavlar (OYKS) (veya OSCE)

f. Yapilandirilmis yazili smav-
Bilgi .
lar (CORE) 1igl x 0.30
Beceri 0.30
g. Yapilandirilmis so6zlii sinav- ecen X
lar Tutum x 0.15
Degerlendirmede bes ana bas- | Kanita Dayal Tip x 0.15
ik altinda elde edilen puanlar | gy /Profesyonellik < 0.10
asagidaki carpanlarla carpilarak
genel niteliksel not ortalamasi bu- TOPLAM X1

lunur:

Uzmanlik 6grencisinin performansinin degerlendirmesinde irettigi hiz-
met, asiste ettigi ve yaptigi ameliyatlarda gecirdigi siire, bilimsel aktivitelerde
sergiledigi Girlinler de 6nemlidir. Bu tiir bir degerlendirme icin bir kredilen-
dirme sistemi kullanilacaktir. Bu sisteme gore:
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KURAMSAL ETKINLIKLER
Etkinlik Tiirii Kredi degeri Toplanmasi Beklenen EN DUSUK KREDI

(birim)

Katulim | Sunum
Ogretim Uyesi
Dersleri !
Seminer 1 X2
Konferans 1 X2 )

100 KREDI /y1l
Olgu sunum saati |1 x2
Makale saati 1 X2
Multidisipliner
bilimsel 1 X2
toplantilar
UYGULAMALI ETKINLIKLER
UYGULAMA | UYGULANMASI | HER BIR BIRIM | TOPLANAN | YILLIK ALMAS
ADI BEKLENEN EN  |UYGULAMA ICIN |KREDI | KREDI GEREKEN EN
AZ SAYI HARCANACAK (HER AZ KREDI
BIRIM ZAMAN SAAT
(SAAT) ICIN)

AMELIYAT | 100 AMELIYAT _ 50 50
(KATILDIGI) SURESI
AMELIYAT |50 AMELIYAT 1 50 50
(YAPTIGI) SURESI
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ARASTIRMA ETKINLIKLERI
Kredi 6 yillik uzmanlik siiresince toplanmasi beklenen ¢
Etkinlik Tiirii . .
Degeri alt kredi toplam
Yurt I¢i Yayin 5
Yurt Dis1 Yayin 10
Yurt i¢i sozlii bildiri- 3
oster
P 15
Yurt digt  sozli -
bildiri-poster
Aragtirma projesinde s
gorev alma
Bitirilmis  aragtirma
10

projesi
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AKADEMIK GELISIM ETKINLIKLER]

Etkinlik Tiirt

Kredi Degeri

Uzmanlik Siiresi Boyunca toplanmasi

beklenen en alt kredi toplam1

Bu amagla duzenlenen
kurslar (mikrocerrahi, kanita
dayal1 tip, biyoistatistik,
hayvan deneyleri kurslan

gibi)

STE etkinlikleri ( TTB
tarafindan kredilendirilenler

arasindan)

Sosyal bilimlerin tipla ilgili
alanlarinda yapilan
etkinlikler (Fakdilte

tarafindan kredilendirilenler)

Akademik Komitelerde
Uyelik

1/saat

20

ROTASYONLAR

Rotasyonlarda, tanimlanmig kuramsal

ve | Rotasyonlarda kuramsal ve uygulam

uygulamali1 etkinliklerden saat/kredi uygulamasi | etkinliklerden ayda en az 10 kredi /

yontemiyle kredi toplanir

toplanmasi beklenir

Toplam 6 yillik uzmanlik siiresinde toplanacak en az puanlar

Kuramsal 600
Uygulama (Ameliyat) 600
Akademik Gelisim Etkinlikleri 20
Arastirma Etkinlikleri 15
Rotasyon 140
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Her alti aylik donemin sonunda bes alt basliktan elde edilen puanlar ve
performanstan elde edilen krediler “Uzmanlik Ogrencisi Yeterlik Fisi"ne ya-
zilir ve ilgili makama gonderilir. Bu tiir not/kredi sistemlerinin uygulanabil-
mesi icin fakiiltelerde Fakiilte Kurulu karari1 almak gerekmektedir.

7. Egitim Gereksinimleri: S6z konusu egitim programinin uygulanabilme-
si icin birtakim sartlarin saglanmis olmasi gerekmektedir:

a-Egiticiler: Egitim kliniginde en az li¢ egitimcinin olmasi ve hepsinin egi-
tim becerileri egitiminden gecmis olmasi istenmektedir. Bu egitimlerle 6zel-
likle yetiskin egitimi prensiplerinin 6neminin anlasilmasi, usta-cirak iliskisi
yerine kocluk - demonstrasyon tekniklerinin yerlestirilmesi, yeni degerlen-
dirme yontemlerinin 6grenilmesi ve olumlu geri bildirimin bir tutum olarak
benimsenmesi hedeflenmektedir.

Yine egiticilerden beklenen bir baska konu ise temel veya cok 6nemli teo-
rik konularda uzmanlik 6grencilerinin dogru bir perspektifte konuya giris
yapmalarini saglamak amaci ile kendilerinin bizzat uzmanlik 6grencisini he-
defleyen dersler hazirlayip anlatmalarndir. Bu derslerden sonra verilecek
kaynaklar listesi ile uzmanlik 6grencisinin kendi kendini gelistirmesi daha ko-
lay olacaktir.

b. Programin yatay ve dikey entegrasyonu:
c. Danisman Ogretim Uyesi:
d. Alt Yapu:
e. El Cerrahisi ve Mikrocerrahi:
f. Destekleyici Kurslar, Asistan okullari :
i. Deneysel mikrocerrahi
ii. Tibbi fotografcilik
iii. Egitim becerileri
iv. Yara bakimi
v. Cerrahi arastirma

vi. Yogun Bakim
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vii. Arastiric1 Egitimi

viii. Rinoplasti teknikleri
ix. Biyoistatistik

x. Muayenehane hekimligi

8. Hedefler Ulagma / Sonuclarin alinmasi: Her egitim programi calisma-
sinda oldugu gibi Cekirdek Egitim Programinin da hedefine ulasip ulasmadi-
ginin degerlendirilmesi ve alinan sonuclara gore gerekli degisikliklerin siirek-
li yapilmasi gerekir. Bu amacla iki yontem kullanilmasi planlanmistir:

a. Odak Grup Goriismeleri: Egitim programi uygulamaya basladiklarini
belirten kliniklerde her akademik yil sonunda uzmanlik 6grencilerden rastge-
le 6rneklemeye gore belirlenmis kisilerle odak (focus) grup calismasi yapil-
masl, somut bilgi toplamak ve miifredat programini yeniden diizeltmek ve
yerlestirmek icin etkilidir.

b. llerleme Testi: Daha 6nce hazirlanmis bir soru havuzundan her alt1 ay-
da bir miktan secilir ve ilerleme testine dahil edilir. Sorular o zamana kadar
dgrenilen CEP konular ile ilgili bilgileri kapsar. ilerleme testi, uzmanlik 6g-
rencisinin bir 6gretim doneminden diger 6gretim donemine gosterdigi ilerle-
menin degerlendirilmesidir. Eger ayni test, eski ggitim programi uygulanmis
Ogrencilere de yapilirsa, bir karsilastirma yapilabilir ve boylece yeni (CEP)
egitim programinin etkileri daha iyi degerlendirilmis olur. Bu test CEP uygu-
layan biitiin egitim kurumlarinda ayni zamanda uygulanirsa, bu kurumlar
arasinda da bir karsilastirma yapilabilir.

Sonuc olarak CEP ve AK oldukca kapsamli hazirlanmis olmasina karsin uy-
gulamasi ne yazik ki cok sinirli olarak kalmis, uygulanmasi saglanamamistir.

Kullanimdaki zorluklar1 veya sikintilar siralayacak olursak:

#2002 TUT siire acisindan Plastik Cerrahiye uygundur ancak,

* Rotasyonlar acisindan gecerli olan 1973 TUT, bu ise bugiine uygun degil.
e Egitici sayilan 6zellikle yeni acilan tiniversitelerde cok eksik.

* Eski liniversitelerdeki egiticilerde bir motivasyon eksikligi var.
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Kurum olanaklar1 arasinda esitsizlik var.

Hasta yataklari, ameliyat giinii, ameliyat sayisi farkliliklar1 var
* Bilgiye ulasma acisindan farkliliklar var.

¢ Arastirma olanaklarn farkliliklar1 var.

* Ameliyat cesitliligi acisindan eksikler var.

Ne yapmaliy1z? konusunda ise:

» Egiticileri daha fazla bilgilendirmek

* CEP ve Asistan karnesi kullanimini 6zendirmek

* Elektonik asistan karnesi kullanmak

¢ Yeterlik sinavlarini tesvik etmek

¢ Asistanlar1 bu konuda daha fazla bilgilendirmek

e Kurum ziyaretlerini tesvik etmek

 Asistanlar1 haberlesme ve iletisim grubuna dahil etmek
* Asistan okullarinin sayisini artirmak

* Geri bildirim kullanmak

» Egiticilerin egitimde daha aktif rol almasini saglamak konularinin cok
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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GENEL CERRAHI YETERLIK
KURULU DENEYIMIi

Dr. Sadik Kilcturgay* - Dr. Iskender Sayek**
*Uludag Univ. Tip Fakliiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,
**Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Tirk Cerrahi Dernegi (TCD) 1990’ i yillarin ortasinda basladig1 “Yeterlik
Kurulu” calismalarini farkli zamanlarda yaptig cesitli egitim kurultaylarinda
olgunlastirmis ve Avrupa 6rneginden yola cikarak 2000 yilinda kendi i¢ yo6-
nergesini hazirlayip “Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu”nu (TCYK) olusturmus-
tur. TCD Yonetim Kurulu tarafindan, dernek tiiztigine dayal ve dernek ge-
nel kurulu onayi ile kurulan TCYK'nun temel hedefi, Tiirkiye'de genel cerra-
hi uzmanlik egitiminin diizenlenmesine katkida bulunarak, genel cerrahi egi-
timinin standartlarini belirlemek ve ylikseltmek, ulusal cerrahi yeterligi bel-
gelendirmek ve kurumlar esyetkilendirmektir.

TCYK’nun, Genel Kurulca 4 yil icin secilen ve tiim fonksiyonlarini ytirtit-
mekle gorevlendirilen “TCYK-Yiiriitme Kurulu” disindaki diger 6nemli bir
kurulu da “Egitim Ust Kurulu” dur. Tip Fakiilteleri Genel Cerrahi Anabilim
Dali baskanlar1 ve Saglik Bakanhigi ve Tiirk Silahli Kuvvetleri Egitim Hastane-
lerindeki genel cerrahi klinik seflerinden olusan bu kurul, kritik kararlarin
alinmasinda tiim egitici grubu sistemin icine cekmek ve tiim katilimcilarin or-
tak fikrini alabilmek amaci ile oldukca 6nemli bir rol tistlenmektedir. Ayrica
gene ayn! mantikla “Egitim Kurumlar1 ve Programlarini Degerlendirme Ko-
misyonu (Esyetkilendirme Komisyonu)” ile “Sinav Komisyonu” da bu kurul
tarafindan belirlenmektedir.

8 yildir aktif olarak gorev yapan bu kurullar temel olarak 3 ayrintida calis-

mistir.
1. Egitim programinin standardize edilmesi
2. Yeterlik Sinavlari

3. Esyetkilendirme (Akreditasyon)
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Egitim programinin standardize edilmesi :

Cekirdek Egitim Programi (CEP): Bu anlamda ilk olarak 2002 de basla-
tilan calismalar sonrasi 2004’de temel icerigi belirlendi ve 2006 yilinda da “Ge-
nel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Egitim Programi” kitabi basildi. Genel
Cerrahi egitimi veren toplam 118 merkezdeki tiim egitici kadroya ve asistanla-
ra gonderilen bu kitap, genel cerrahi egitiminin amacini, hedeflerini, uygula-
ma esaslarini, sonuclarin 6lcme ve degerlendirme ana noktalarini, yeterlik
kavramini detaylar ile aciklamakta ve gerek temel, gerkese 6zel konularda
farkli kidemlerde alinmasi gereken bilgi-beceri ve tutumu 6zetlemektedir. Av-
rupa ve Amerika’daki 6rnekler temel alinarak hazirlanan bu dékiiman cerra-
hi egitimde hedeflenmesi gerekenleri ortaya koymasi yoniiyle 6nemli bir ca-
lismadir. Sadece konu basliklari siralanmamis, o konularin egitimi ile ilgili de-
taylara inilmistir. Dogaldir ki tiim egitim programlarinda oldugu gibi bu prog-
ram da degisen giinimiiz kosullarina siirekli olarak adapte edilmeli ve icerik-
sel degisiklikler periodik olarak gerceklestirilmelidir. Ayrica uygulamada goz-
lenen hedefler ve gerceklesenler farklihginin da nedensel analizinin yapilma-
s1 ve programin ¢ok daha gercekci bir hale getirilmesi mutlak gerekmektedir.

Genel Cerrahi Asistan Karnesi: Egitimin teorik hedeflerinin saptanma-
st kadar 6nemli diger bir ayrinti da, uygulamali egitim hedeflerinin saptanma-
sidir. Bu amacla tiim egitim siireci icinde en az yapilmasi beklenenler listesi
olarak tanimlayacagimiz “Asistan Karnesi” ilk olarak 1997 yilinda hazirlan-
maya baslanmis ve 1998’de bitirilmis olmasina karsin, kurumlar arasi farklil-
gin cok asir1 diizeyde olusu 2006 yilina kadar minimumlar konusunda bir uz-
las1 olusturulmasini engellemistir. 2006 yilinda egitim {ist kurulundan geciri-
len bu karne CEP kitabi ile birlikte tiim egitim veren kurumlara génderilmis-
tir. Bu kitapcikta da 5 yillik egitim icinde gerceklesen tiim aktivasyonlarin
kayda gecmesi saglanmis, hangi grup ameliyatlarin ne zaman ve hangi sayi-
da yapilmalarinin hefelendigi acikca belirtilmistir.

Yeterlik Sinavlari:

Sonuc¢ olarak egitimin belgelendirilmesi bu sinavlarla yapilmaktadir. Bir
cok uzmanlik dernegi yeterlik kurullarinda oldugu gibi TCYK’da yeterlik kav-
raminy, ilk olarak 2000 yilinda 106 kisinin katihmu ile gerceklestirdigi “Tlrk
Cerrahi Yeterlik Sinavi” ile glindeme getirmistir. Aslinda bir yandan egitim
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kurumlarinin standartlarinin belirlenmedigi, diger yandan egitim iceriginin
homojenize edilemedigi bir ortamda, son nokta olan sinav kavraminin saglik-
I1 bir sekilde yiriitiilebilmesi dogru degildir, hatta olanaksizdir. Ancak egiti-
min diizenlenmesinde en kolay gerceklestirilen basamagin “sinav organizas-
yonu” olusu ve bu sinavlarin aksatilmadan yapilmasi, yeterliligin diger ana
noktalarinin da diizeltilebilmesine olanak saglamistir. Eger bu sinavlar ger-
ceklesmemis olsaydi biiyiik bir olasikla 2006 yilinda CEP hazirlanamayacak,
2007 yilinda da Egim Kurumlan Ziyaret Programi gerceklesemeyecekti. Bu
nedenle temel mantigl tam olarak dogru olmasa da sinavlarin baslatilmis ol-
mas! “Egitimde Yeterlik” kavraminin en kritik ayagini olusturmaktdir.

Yeterlik sinavlar1 yazili ve sozlii iki asamada gerceklesmektedir.

Yazili sinavlar: ik kez 2000 yilnda gerceklestirilen yazih sinavlar, 2004 yi-
lindan beri Ankara, istanbul ve Izmir olmak tizere 3 ayri ilde yilda 2 kez (Ma-
y1s ve Ekim aylarinda) aym anda yapilmaktadir. Ozellikle Univesite disi egi-
tim kurumlarinda (SSK Goztepe Hastanesi ~-Haydarpasa Numune Hastanesi-
SSK Tepecik Hastanesi gibi) gerceklestirilen bu smavlar, hem uygulamanin
cok daha farklh gruplara duyurulabilmesine/hatirlatilabilmesine olanak sagla-
mis, hem de kongre donemi disinda uygulanan sinavlarda bile ciddi bir kati-
Iimc1 artisina neden olmustur. Ekim-2008 sinavinda ise bu merkezlere 4. bir
merkez daha eklenecektir. Bu merkez sabit olmayacak, 6zellikle 3 biiyiik il-
deki sinav merkezlerine ulasimi daha giic olan, farkl sehirlerinde gercekles-
tirilecektir. Yazili sinavlara, genel cerrahi dalinda uzmanligini almis kisiler ve-
ya son yil asistanlari girmektedirler. Her ne kadar yasal bir zorunluluk olma-
sa da, baz1 klinik sefleri veya anabilim dali kiirsti kurullarinin aldiklar1 karar
geregi, son sene asistanlarina uzmanlik sinavina girmeden 6nce bu sinavi ba-
sarmay1 zorunlu kilmalar ve gittikce artan sayidaki egitim kurumu tarafindan
bunun uygulaniyor olusu cok énemli bir gelismedir. Bu noktada 6zellikle son
sene asistanlarinin bu sinava katilabilmeleri, ileride Saghk Bakanlig tarafin-
dan yapilmasi planlanan merkezi bitirme sinavinin aslinda fiilen gerceklesti-
rilebildigi anlamina gelmektedir.

Sinav sonuclari sadece sinava katilan kisiye ve egitim kurumuna bildiril-
mektedir. Ayrica Kisiye, alanlara gore performans geri bildirimi de yapilmak-
tadir. 2008 basu itibari ile bu sinava toplam 652 aday girmis ve % 44’1 basari-
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I olmustur. Bu sinavda basarili olanlar s6zlli sinava girmeye hak kazanmak-
tadirlar.

Bu sinavinlarin hazirlanma asamasi son derece titizlikle yiriitiilen bir bas-
ka ayrintidir. Yazili sinav sorulari icin bir soru bankasi olusturmak {izere An-
kara kokenli bir ekip calismaktadir. Baskanligini Ragip Cam’in yiiriittiigii bu
grup, 8 yildir (d6nem doénem fakl kisiler bu komisyonda calistilar) her pazar-
tesi 2-3 saatlik bir mesai ile soru organizasyonu yapmaktadirlar. Sorularin
tiim Ulke diizeyinde egitim veren kurumlar icerebilmesi icin farkli zamanlar-
da tekrar tekrar tiim anabilim dallar1 ve klinik sefliklerine yazilar yazilarak so-
ru istenmistir. Bu sekilde 6zel olarak hazirlanan soru hazirlama programi
CD'’ler ile tiim egiticilere gerek tek tek postalanarak, gerekse Ulusal Kongre si-
rasinda cantalara yerlestirilerek ulastirilmistir. Bu sekilde fakli merkezlerce
hazirlanan sorular yazili sinav komisyonu tarafindan tek tek irdelenerek so-
rularin bilmsel denetimi (soru teknigine uygunlugu, kaynak dogruluklarinin
kontrolii ve sinflandirilmalart) yapildiktan sonra soru agirligi saptanip arsive
alinmaktadir. Sorular kolay, normal ve zor olarak 3 ayr grupta arsivlenmek-
tedir. Hangi konudan ka¢ soru sorulacag komisyonca belirlenmis ve web or-
taminda tiim katilimcilara duyurulmus haldedir. Bu sorularin her bir sinav-
daki organizasyonu icin bir bilgisayar programi kullanilmaktadir. Program bu
belirlenmis say1 kadar soruyu soru agirliklarini da dikkate alarak random ola-
rak 2 kati1 soru olacak sekilde secmektedir. Sinavin son denetimi sinav komis-
yon baskani ve TCYK-YK baskani tarafindan son kez yapilmakta ve soru sa-
yis1, genel dagilim ve agirlik yilizdeleri degismeyecek sekilde 150’ye indiril-
mektedir. Yazili sinav soru dagilimi, en son hazirlanan CEP ana programi dik-
kate alinarak rotasyon yapilan dallarla (Anesteziyolji ve Reanimasyon, Uro-
loji, Ortopedi, Kadin hastaliklar1 ve Dogum, Patoloji ve Gogiis Cerrahisi) ilgi-
li 2 ser sorunun da yeralmasini saglayacak bicimde ve soru agirliklari 30 ko-
lay, 90 orta ve 30 zor soru olacak bicimde diizenlenmektedir. Sinav sonrasi
katilmcilara yapilan anket ile sorularin agirhigi hakkinda yorumlar: alinmak-
ta ve siavin genel degerlendirmesi istenmektedir. Tiim gayretlere karsin ne
yazik ki tim merkezlerin soru hazirlama konusunda yeterince katkisi sagla-
namamis ve banka icin soru akisi yeterli diizeye cikartilamamistir. Halen yak-
lasik yaris1 kullanilmis halde 3500 soru soru bankasinda arsivlenmis halde-
dir.
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Sinav organizasyonunda OSYM benzeri bir yontem kullanilmaktadir. Sinav
kitapcigi giivenli bir ortamda cogaltildiktan sonra paketlenir ve sinav komis-
yonunda gorevli bir kisi sorumlulugunda sinav merkezine ulastirilir. Sinav ki-
tapcig1 paketleri sinav merkezinde gozlemciler tarafindan acilir. Paketlerin
icinde daha 6nceden isme hazirlanmis optik okuyucu cevap kagitlar1 da bu-
lunmaktadir.

Bu smav ile ilgili 2003 yilinda “Ttrk Cerrahi Yeterlik Sinavi Kilavuzu” ha-
zirlanmis ve hem kitapcik olarak bastirilmis, hem de web ortamina verilmis-
tir. Boylece adaylarin sinav hakkinda fikir sahibi olmalar1 hedeflenmistir. Bu-
nunla beraber son 2 yilda daha énceki yillarda yapilmis 2 sinavin web orta-
minda yayinlanmis olmasi, cok daha 6nemli bir etki yaratmistir. Bu sinav sa-
yesinde adaylar nasil bir siav ile karsi karsiya kaldiklarini daha net olarak
gorebilmekte, ama daha 6nemlisi kendilerini bu sinavlarda sinayarak durum-
larini1 anlayabilmektedirler. Deneme sinavlarinin 6nemli bir baska faydasi da
adayin dogru cevap sikkini arastirirken konu hakkindaki bilgilerini yenileye-
bilmesine veya konuyu 6grenebilmesine olanak saglamasidir. Internette ya-
yinlanan sinav sayilarinin mutlak arttirilmasi hedeflenmistir.

Sinavlara katilim durumunun degerlendirilmesinde, son yillarda her yil
yaklasik 100 adayin sinava girdigi goriilmektedir. Bu say1 her y1l uzmanlik si-
navina giren aday sayisl ile karsilastirildiginda hedefin uzaginda oldugumuz
aciktir. Bu durumun uzun vadede diizeltilebilmesi, sinavlarin rutin olarak ve
ayni zaman dilimlerinde yapilmasi, webde etkin bir duyuru, kisilerin sinav-
dan korkmamalarinin saglanabilmesi, sinavlarin miimkiin oldugunca objektif
ve gercek durumu Olcer 6zellikte olmasi ve en kritik nokta olarak da egitim
veren kurumlarin yasal bir ne-

den olmamasina karsin bu sina- it ”\El«’fkrli[‘ N
: . ot % o
va katilimi tesvik etmeleri ile P
.. . R
miimkiin olacaktir. &
Benzl Terraki Penvany
Sozli uygulama sinavlar: S3r. CMehmer Akif Apdin
R .. Tiirk errabi Yeterlilik Burnln nun belicledigi tim kogullar gerine getiemis,
SOZlu SlnaVlar adayln kllnlk UY' yapilan swavlards baganl almug we bu belgeyi
almaya hak kazanmstie.
gulama ve hastaya yaklasim be- sy A el
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zenlenmekte ve yilda bir kez
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(Kasim ayinda) gerceklestirilmektedir. Bu sinava yazili sinavda basarili olan
adaylar, Tipta Uzmanlik Tiz{igline uygun olarak egitim siiresini ve rotasyon-
larin1 tamamlanmis ve uzmanlik belgesi almis olmalar1 ve eksiksiz/dogru bir
sekilde doldurulmus ve egiticileri tarafindan onaylanmis asistan karneleri-
nin mevcut olmas1 durumunda girebilirler. Bu belgeler sinav komisyonu ta-
rafindan incelenir ve uygun bulunanlara sinava girme hakki verilir.

S6zIi sinavda, olusturulan jiiri ile adayin klinik problem ¢6zmeye yonelik
beceri ve tutum 6zelliklerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu sinavlar
YOKS (yapilandirilmis objektif klinik sinavlar) temelinde hazirlanmakta, mo-
diiler tarzda diizenlenmis “Makale istasyonu - Canli senaryo istasyonu - Be-
ceri istasyonu - ve Olgu istasyonlar1” ndan (4 farkli olgu) olusmaktadir. Her
bir istasyonda jiiri Giyeleri, daha 6nceden belirlenmis ve jiiri iyelerinin elin-
deki formlarda belirtilmis olan dogru yanitlarin/davranislarin gerceklesip
gerseklesmediklerini kontrol ederler ve bu yanitlarin daha 6énceden belirlen-
mis puanlarina gore adayin o istasyonda alacagi puani saptarlar. Sinavda ba-
sarili olan adaylara “Tiirk Cerrahi Yeterli Belgesi” verilir. Bu belge 10 y1l icin
gecerlidir.

Basar1 puani her iki sinav icin de 60’dir ve curve uygulamasi yapilmamak-
tadur. Ilki 2001 yilinda gerceklestirilen s6zlii sinavlar yilda bir kez Kasim ay1
icinde gerceklestirilmektedir. Simdiye kadar 7 kez yapilan bu sinava toplam
135 aday girmis ve 112 si (% 83) basarili olarak Tiirk Cerrahi Yeterlik Belgesi
almislardir.

Yazili sinavi basarmis olmalarina karsin adaylarin yaklasik yarisi ne yazik
ki sOzlii sinava katilip yeterlik belgelerini almaya gerek duymamislardir. Bu-
nun en 6nemli nedeninin yazili sinavin cesitli birimlerde zorunlu tutulmasi
ve bu asamay1 halleden adayin s6zli sinav asamasina katilmaya gerek duy-
mamasidir. Alinacak yeterlik sertifikalarinin giinimiiz uygulamalarinda ada-
ya ek bir avantaj getirmedigi dikkate alindiginda, yasanan bu durum cok da
sasirtict gorilmemektedir. Bu durumu kismen diizeltebilmek amaciyla, Ulu-
sal Kongre katilim tcretinin % 50 indirimli olmasi, yeterlik sertifikalarinin
kongre sirasinda torenle sahiplerine verilmesi ve TCYK-Yiiriitme Kurulu se-
cimlerine sadece Yeterlik Belgesi sahiplerinin katilimlari ile gerceklesmesi-
nin saglanmasi gibi 6zendirici 6nlemler alinmistir. Ayrica tiniversite akade-
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mik kadrolarinin belirlenmesi sirasinda sertifikasyonun tercih unsuru haline
gelmesi ve Anabilim dali bagkanliklarinin tiim asistanlarinin uzmanlk 6ncesi
yazili sinava katilmalarini zorunlu hale getirmeleri konusunda Tiirk Cerrahi
Dernegi gerekli girisimleri yapmistir. Gene de cok daha somut ve anlamli 6n-
lemler alinmadikca sertifikasyon sorunu erken dénemde coziilemez kana-
atindeyiz.

Esyetkilendirme (Akreditasyon)
Bu konuda TCYK olarak Akreditasyon kavramindan daha ¢ok “Esyetkilen-
dirme” kavramini tercih ediyoruz. Clinkii akreditasyon cok daha genis bir an-

lam iceren, beraberinde birtakim yaptirimlar da getirmesi gereken bir kav-
ram olarak, esyetkilendirme ise sade-

ce kurumlar arasi ortak diizeyi belir- TURK CERRAHDESS

.. . ‘ Ceﬁ"‘“‘ YETEREE
leyen ve hedefini daha net gosteren S IQ’QQ =2
bir kavram olarak degerlendirilmek- Kurum UnmenhCEEEEE

tedir. Tk Corai Yotk K i, Karuman vo Program st 72,77.2007 Bekice. i e
s, PPf ORIt o ssins Hcsttpe Ghserstist Tp Fabillos Gumd Crai 1)

Esyetkilendirme calismalar1 “Egi-

tim Kurumlar1 ve Programi Deger- et = -
. . Prof Or Tobenter Sgel Poof Or-Rgp Cur Poof O S Bl
lendirme Komisyonu (EKPDK)” ta- D e
Frof Or R Tited. Foof Or Gueay Girmy 'n/

rafindan gerceklestirilmektedir.
25.11.2006 tarihinde gerceklestirilen Egitim Ust Kurul toplantisinda 4 y1l go-
rev yapmak {izere yeniden secilen ve baskanhgini Dr. Sayek’in, sekreterligi-

ni de Dr. Kilicturgay’in tistlendigi bu kurul, egitim kurumlar ve programlari-
nin standardizasyonu konusunda gerekli calismalar1 tamamlamistir. Bu ca-
lismalar:

1. UEMS ziyaret programlar1 dikkate alinarak hazirlanan TCYK-EKPDK
“Kurum Ziyaret Programi1”,”Egitim Kurumu ve Programi Degerlendirme For-
mu ", “Egitilen Grup Degerlendirme Formu”, “Kontrol Listesi” ve “Degerlen-
dirme Geribildirim Formu” hazirlandi. Bu formlar 6énce TCYK ve TCD yone-
tim kurullarinda son halini aldiktan sonra Egitim Ust Kuruluna sunuldu ve ke-
sinlesti.

2. Temmuz 2007 yilinda tim bilgiler (basvuru formlari, doldurulmasi gere-
ken diger formlar ve egitim kurumlari ziyaret programinin tiim asamalarini
gosteren bir liste) biitlin egitim kurum sorumlularina (AD Baskanlar ve Sef-
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likler) gonderildi. Ayrica www.turkcer.org.tr. sayfasinda bu bilgilere ulasila-
bilmesi saglandi.

3. UEMS Avrupa sertifikasyon belgeleri dikkate alinarak “Kurum Uzmanlk
Egitimi Yeterlik Belgesi” hazirlandi. Bu belgenin gecerlik siiresi 5 y1l olarak
belirlendi.

4. Ziyaretleri gerceklestirecek ekibin daha genisletilebilmesi, farkli merkez-
lerin konuya daha aktif katithmlarinin saglanabilmesi ve ekiplerin daha ger-
cekci planlanabilmesi icin, EKPDK {iyelerine ek olarak farkli merkezlerden
yeni kisiler ile genisletilmis bir ekip olusturulmasi uygun goriildii. Bu ekip
tiyelerine 11.10.07 tarihinde TCD-merkezi/Ankara ve 05.01.2008 tarihinde de
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anfisinde 2 kez genisletilmis egitim ve
bilgilendirme toplantilar1 yapildi. Yarim giin siiren bu iki toplantida; “Kurum-
sal Akreditasyon” (Dr. I. Sayek), “Pediatrik Cerrahi’de Uluslararasi ziyaret
programi deneyimi “(Dr. T. Dagl), “No6rosirurji-Uluslararasi ziyaret Programi
deneyimi” (Dr. N. Akalan), “Fizik Tedavi Rehabilitasyon ziyaret programi
Tirkiye Deneyimi”(Dr. F. Dincer), “Tiirkiye'de Uzmanlik Egitiminde Standar-
dizasyon” (Dr. A. Ozyurt), “UEMS ziyareti-Hacettepe Genel Cerrahi Deneyi-
mi” (Dr. K. Yorganci) ve “TCYK-EKPDK toplantilarinin ve hazirlanan ziyaret
programinin sunumu” (Dr. S. Kilicturgay) konular tartisildi. Bu toplantilara
davet edilen genisletilmis ekip arasindaki ayrintili tartismalar, gelecek strate-
jilerinin belirlenmesi acisindan cok faydali oldu.

5. Bu giline kadar formlar1 doldurarak ziyaret icin resmi basvurularim ger-
ceklestiren 6 merkez oldu. {lk ziyaret 12.11.2007 tarihinde Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD’na, ikinci ziyaret ise 27.03.08 tarihinde
U.U.Tlp Fakiiltesi Genel Cerrahi AD’na gerceklestirildi. Oldukca basarili gecen
bu ziyaretler sonrasi Hacettepe “Kurum Uzmanlk Egitimi Yeterlik Belgesi”
23.01.08 tarihinde diizenlenen bir akademik toplanti sirasinda verilirken, Ulu-
dag Universitesi belgesinin 25.05.08 tarihinde Ulusal Cerrahi Kongresi acilis
oturumu sirasinda bir torenle verilmesine karar verildi. Boylece olaya verilen
Onemin miimkiin oldukca genis bir kitleye duyurulabilmesi hedeflendi.

Bu sayede egitimin standardizasyonu noktasindaki en énemli halkanin da
gerceklesmesi saglanarak, Fizik Tedavi Dernegi'nden sonra Tiirk Cerrahi
Dernegi de “Ulusal Kurum Ziyaret Programi’n1 baslatmis oldu.
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Genel degerlendirme - Ozelestiri

1. Egitim kurumlarinin ziyaret ve degerlendirme programinin uygulanama-
dig1 bir ortamda cerrahi egitim standardizasyonunun saglanamayacag acik-
tir. Bu anlamda EKPDK calismalarinda alinan yolun 6nemi inkar edilemez.
Ancak tiim gayretlere karsin bu programin egitim kurumlarinda gerekli yan-
kiy1 buldugu sdylenemez.

2. Ulusal Kurum Ziyaret Programi konusunda TC Saglik Bakanligi ile yeter-
li bir iliski kurulmasinin cok biiyiik 6nemi vardir. Bu nedenle ekip icine ba-
kanlik temsilcilerinin eklenmesi faydali olabilir.

3. Universite Genel Cerrahi Klinikleri boylesi bir programa temelde daha
yatkin goriilmekle birlikte son derece sinirli katilimin olmasi, aslinda yapilan-
dinlmis ¢cikth merkezli bir egitim programinin ¢cogu merkezde uygulanmadigi-
n1 gostermektedir.

4. Cerrahi egitimde yasanan sorunlarin ililke giindeminde yeterince 6n
planda olmayisi ve diger somut-giincel sorunlarin (6rnegin gelirlerin kurum-
lar aras1 dengesiz dagilimi gibi) cok daha arkasinda yer almasi ciddi bir so-
rundur.

5. Gerekli ilginin olusabilmesi ve kurum egitimlerinin y6nlendirilebilmesi
icin yeni stratejilere gereksinim vardir.
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PROGRAM DEGERLENDIRME
YAKLASIM VE YONTEMLERI

Dr. Mehmet Ali Giilpinar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal

Tasarimi, “bir seyi gelistirmeden O6nce sistematik planlama ve diisiince/
oneri gelistirme siireci”, 6gretim tasarim (OT)'n1 ise “6grenme ve Ogretim il-
kelerinin 6gretim materyalleri, etkinlikleri, enformasyon kaynaklari ve deger-
lendirme ile 6gretim diline dontstirildiga (bu ilkeler dogrultusunda 6greti-
min planlandigy) sistematik ve yansitici bir siirec” olarak tanimlayan Smith ve
Ragan (1999)’a gore, Ogretim tasarimi siirecinde tasarimcinin éniinde cevap
bekleyen {i¢ ana soru ve bu sorular dogrultusunda gerceklesen {i¢c ana asama
vardir. Bu asamalar ve cevabi aranan sorular sunlardir:

* Analiz asamasi ile “nereye gidiyoruz?, hedeflerimiz neler?”
« Ogretim stratejileri asamasi ile “nasil yol alacagiz, nasil ulasacagiz?”

¢ Degerlendirme (evaluation) asamasi ile “belirledigimiz hedeflere ulasip
ulasmadi@imizi nasil anlayacagiz?” sorularina cevap aranir.

Bu li¢ ana asamanin birbirleri ile uygunlugu, bir diger ifadeyle, analiz sonu-
cunda belirlenen amac ve 68renim hedefleri ile olusturulan 6gretim ortaminin
ve degerlendirmenin kendi icinde tutarli olmasi, birbirlerini tamamlamasi
onemlidir. Bu durum, program degerlendirmeyi bu biiyiik resim icinde anlam
kazanan ve diistinlilmesi/ tasarlanmasi gereken bir yere konumlandirmakta-
dir. Bundan dolay1 OT siirecinde en son asamay1 olusturan degerlendirme
asamasinin planlamasi tasarim siirecinin baslarinda yapilir ve bununla, genel-
de ihmal edilen veya 1-2 islem ile gecistirilen program degerlendirme gibi
Onemli bir asamanin atlanmasinin/ gecistirilmesinin éniine gecmek miimkiin
olabilir.

Genel ifadelerle stylemek gerekirse, beklentilerle kazanimlar, tasarlananlar-
la uygulamalar/ siirecler arasindaki uyum derecesinin arastirildig1 degerlendir-
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me ile, bir egitim programini olusturan tiim bilesenler, giicllii ve zayif yonleriy-
le, kendi i¢ yapilar1 ve bu yapilar arasinda kurulan iliskiler agiyla ortaya cika-
rilmaya calisilir. Bundan dolayr degerlendirme, cesitli yontem ve araclarinin
kullanildig: teknik ve mekanik bir calismadan ¢ok, bir sanat olarak goriilebilir.
Ayni egitim programi, farkl perspektiflerden kalkilarak ve degisik amaclar gi-
dilerek, coklu degerlendirmelere konu olabilir. Fakat kurgulanan degerlendir-
me projesi programin kompleksliligini yansitacak diizeyde olmalidir (Norris
1998). Bu cerceveden hareketle program degerlendirmenin genel hatlarinin
ele alinacagi bu yazida, oncelikle degerlendirme tiirleri ve alanlar tartisilacak;
daha sonra, farkl degerlendirme yaklasim ve modelleri ile degerlendirme y6n-
tem ve araclar1 incelenecektir. Son olarak, basamaklari ile birlikte degerlendir-
me tasarim siireci aciklanarak genel bir degerlendirme yapilacaktir.

Degerlendirme Tiirleri: Degerlendirmeyi ne zaman yapabiliriz?

Bir egitim programinin degerlendirmesi zamanlama olarak iki farkli donem-
de yapilir. Bu donemlerden ilki, egitim programi tasarim siirecidir. Tasarim
siireci boyunca yapilan degerlendirme ile, tasarlanan program son halini al-
madan Once tasarim siirecinin belirli ddnemlerinde geriye dogru degerlendir-
melere tabi tutulur. Bu sekilde, uygulama 6ncesinde tasarimin zayif yonleri
ortaya cikarilarak, gelistirilmekte olan programda gerekli diizenlemeler yapi-
lir. Program uygulamaya konduktan sonra yapilan degerlendirmede ise genel
olarak iki farkl amac gidiiliir. Stire¢c degerlendirme ile uygulama siirecinde,
O0grenim hedeflerinden, 6grenme ortamlarina, 6lcme degerlendirme sistemine
ve programin yuriitilmesine kadar tiim boyutlarn ile programda iyi isleyen/
giicli yonler ve zayifliklar ortaya cikarilip programin kendi icinde iyilestiril-
mesi amaclanir. Programin sonunda, program tamamlandiktan sonra, yapilan
sonuc¢ degerlendirmede ise programin etkinligine karar verilir (Kemp, Morri-
son & Ross, 1996; Smith & Ragan, 1999). Ozetle, amaci ve yapildig1 zaman dik-
kate alindigl zaman program degerlendirmenin, bicimlendirici/ siire¢ (forma-
tive) ve sonug/ triin (summative) degerlendirme olmak 2 farklh tiirinden
bahsedilmektedir.

Bicimlendirici degerlendirme ve programin revize edilmesi

Uygulamaya gecmeden Once, egitim programinin tasarimi siirecinde yapi-
lan bicimlendirici degerlendirmede amac, miimkiin oldugu kadar iyi diisiiniil-
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miis/ tasarlanmis bir egitim programini uygulamaya koymaktir. Smith & Ra-
gan (1999)’a gore bu degerlendirme, tasarimin siirecinin tiim asamalari ile goz-
den gecirilmesi, uzman goériislerinin (konu alani uzmani, tasarimci vs) alinma-
s1, birebir degerlendirme, kiiciik grup ile degerlendirme ve alanda degerlen-
dirme olmak {izere birbirini izleyen cesitli adimlar takip edilerek gerceklesti-
rilir.

Tasarumin gézden gecirilmesi: Bu adimda, analiz asamasindan deger-
lendirmeye kadar tiim tasarim siireci, ara dénemlerde ve tasarim siireci ta-
mamlandiktan sonra tekrar tekrar gozden gecirilerek yasanan siirec ve ortaya
cikan tirtiinler degerlendirilir.

Uzman goriisleri: Tasarim siireci tiim asamalari ile tamamlandiktan son-
ra ve e8itim programinin pilot uygulamasina gecilmeden gerceklesen bu
adimda, ortaya cikan program, konu alani uzmani, tasarimeci, 6gretmen vs gi-
bi cesitli uzmanlar tarafindan degisik acilardan degerlendirilir.

Birebir degerlendirme: Bu basamakta, 6gretimin ne kadar iyi calistigini
gormek amaciyla, programin 2-3 6grenci ile 6n uygulamasi yapilir. Bu deger-
lendirmede amac, programin kullanimda ortaya cikabilecek eksiklik ve hata-
larin1 gidermektir.

Kiiciik grup ile degerlendirme: Bu adimda amac, bir 6nceki basamakta
yapilan diizeltmelerin etkili olup olmadigini géormek, 6gretimin daha fazla ve
degisik 6zelliklere sahip 6grenenlerde ne kadar iyi isledigini anlamak ve tasa-
rimcinin miidahalesi olmadan 6gretimin ne kadar uygulanabilir oldugunu be-
lirlemektir. Bu degerlendirme 8-10 6grenci ile yapilir

Alanda degerlendirme: Bu degerlendirme ile amaclanan, kiiciik grup ile
degerlendirme sonunda yapilan revizyonun ne kadar etkili oldugunu belirle-
mek, 6gretimin gercek 6g8retim ortamlarinda uygulanmasiyla birlikte ortaya ¢i-
kabilecek problemleri ortaya ¢cikarmaktir. Ayrica alan degerlendirme ile prog-
ram daha kalabalik 6grenci katilimi (30 civarinda) ile degerlendirildigi icin, bu
degerlendirmeyle, gercek uygulamaya gecildigi zaman programin ne kadar et-
kili ve isler olacag, 6grenciler tarafindan nasil bulunacagi, nasil karsilanacagi-
na yonelik daha saglikli kanitlar elde edilmis olur.

Yukarida da belirtildigi gibi tiim bunlar program uygulamaya konmadan 6n-
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ce tasarim siirecinde yapilabilecek degerlendirmelerdir. Siire¢ degerlendirme
ayni zamanda egitim programi uygulamaya konduktan sonra, takip eden yil-
larda icinde de yapilabilir. Bu sirada yapilan degerlendirme ile, programin is-
leyen ve aksayan yoOnleri tespit edilir ve uygulamalar 1s18inda programda yil-
lar icinde gerekli revizyonlar yapilir. Bu sekilde mevcut programla halledile-
meyecek biiyiik bir problem veya programin ana yapisinda koklii degisiklik-
lere neden olacak yeni ihtiyaclar ortaya c¢ikana kadar, programin etkili bir se-
kilde ylriimesi saglanmis olur. Siirec degerlendirmede veri elde etmek icin
sorulabilecek sorular sunlardir:

* Belirlenen hedeflere ulasmak icin gerekli 6grenme diizeylerine ulasildi
mi1? Hangi etkinlikler eksik?

d Ogrenciler edindikleri bilgi veya becerileri istenilen diizeyde kullanabili-
yorlar m1?

 Ogrenme icin ne kadar zaman gerekli?
¢ Planlanan etkinlikler 6gretmen ve 6grenci icin uygun mu?
* Materyaller ne kadar kullanildi?

* Ogretim siirecinde yapilan calismalara ve etkinliklere, kullanilan mater-
yallere ve degerlendirme metotlarina 6grencilerin tepkisi nedir?

* Programin iceriginde ve formatinda degisiklik yapilmasi gerekiyor mu?
(Smith & Ragan, 1999; Kemp, Morrison & Ross, 1994).

Sonugc/ iiriin degerlendirme

Program tamamlandiktan sonra yapilan sonu¢ degerlendirmede amac, ta-
sarlanan Ogretim programinin ne kadar etkili, etkin ve cazip oldugunu gor-
mektir. Fakat bu degerlendirmeyi yapmadan 6nce programa biraz uygulama
ve oturma sansi verilmesi, bu degerlendirmenin uygulamanin hemen ilk yilla-
rinda yapilmamasi Onerilir (Smith & Ragan, 1999). Sonuc¢ degerlendirmede
program sonunda elde edilen sonuclar/ kazanimlar tiim taraflar (6grenciler,
egiticiler, kurum ve toplumsal fayda) acisindan degerlendirilir.

Smith & Ragan’a gore programin etkili olup olmadigi daha cok kritere-daya-
I degerlendirme ile yapilmalidir. Sonuc¢ degerlendirmede cevabi aranan iki
ana soru sudur:

95



1. ULUSAL YETERLIK KURULU CALISTAYI

e Egitim programi ile belirlenen 6gretim problemi yeterli diizeyde c¢oziildi
mii?

« Ihtiyac degerlendirme ile ortaya cikan aciklik giderildi mi?

Bu ana sorular dogrultusunda yoneltilebilecek daha somut sorular ise sun-
lardir:

« Ogrenciler belirlenen amac ve 6grenim hedeflerine ne diizeyde ulastilar?
« Ogrencilerin aldiklan egitimle ile ilgili duygu ve diisiinceleri nelerdir?

e Egitimin maliyeti nedir?

« Ogrenci egitimi ne kadar zamanda tamamlayabiliyor?

* Program tasarlandig1 gibi uygulanabildi mi?

 Egitimle 6ngoriilemeyen, beklenmeyen sonuclar ortaya c¢ikti mi?

* Programda elde edilen kazanimlar meslek hayatina hangi oranda yansidi
ve geliserek devam etti? (Kemp, Morrison & Ross, 1994; Smith & Ragan, 1999)

Degerlendirmenin Amaci ve Hedefleri: Nicin degerlendirme yapiyoruz?

Program degerlendirmenin amaci, egitim programinin ne kadar etkili oldu-
guna, ne kadar isledigine ve daha iyi islemesi icin neler yapilabilecegine ka-
rar vermek ve farkl taraflar (68renci, kurum, toplum) icin programin sonucla-
rinin neler oldugunu belirlemektir. Tim bunlarla, programa ayni sekilde veya
bir dizi degisiklik yaparak devam mi edilecegine yoksa yeni bir program tasa-
rimina mi ihtiyac olduguna karar verilir. Bu kararin verilebilmesi icin program
degerlendirmede belirlenebilecek hedeflerden bazilar1 sunlardir:

* Taraflarin (6grenciler, egiticiler, kurum ve toplum) programla ilgili duygu
ve distincelerinin belirlenmesi

* Uygulama siirecinin degerlendirilmesi, egitimin tasarlandig1 gibi uygula-
nip uygulanamadiginin gozlenmesi

» Egitimle basta belirlenen 68renim hedeflerine ne kadar ulasildiginin tes-
pit edilmesi

e Taraflar (6grenciler, egiticiler, kurum ve toplum) icin sonuclarin/ ciktila-
rin neler oldugunun degerlendirilmesi
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* Sonuclarin/ kazanimlarin meslek hayatina ne oranda tasinabildiginin géz-
lenmesi

* Varsa beklenmeyen/ 6ngoriilemeyen ciktilarin belirlenmesi

e Egitimin maliyetinin hesaplanmasi, maliyet ile kurumsal ve toplumsal
faydanin karsilastiriimasi

Degerlendirme Alanlari: Neleri degerlendirebiliriz?

Program degerlendirmenin amaci ve hedefleri dikkate alinarak, degerlen-
dirme girdi, baglam, siire¢ ve sonuc¢ olmak tizere dort farkli alanda yapilabilir
(Ornstein & Hunkins, 1988). Girdi ile egitimle ilgili kaynaklar ve bu kaynakla-
rn kullanimi degerlendirilir. Siireci ve sonucu etkileyebilecek girdiler incele-
nir. Baglam ile egitim programinin icinde bulundugu, egitimin icinde yiiridi-
gl ortamin analizi yapilir. Bir diger ifadeyle, mevcut durumun analizi, egitimin
gerceklestigi ortaminin (psikososyal ortam, kurum kiiltiir{i, organizasyonel ya-
p1 vs) degerlendirilmesi s6z konusudur. Siirec degerlendirme ile uygulama
slireci, tasar1 ve uygulama arasindaki uyum, uygulamadaki zorluklar, iyi isle-
yen taraflar, 6ngoriilemeyen siirecler, 6gretmen ile 6grenci, 68renci ile 6gren-
me/ is ortami, 6grenci ile organizasyon arasindaki etkilesim diizeyleri sorgu-
lanir. Son olarak sonuc degerlendirmede beklenen sonuclar (hedefler) ile ger-
ceklesen sonuclar karsilastirilir.

Degerlendirme Yaklasim ve Modelleri: Nasil bir degerlendirme tasari-
m1 yapalim?

Literatiirde, yukarida aciklanan dort degerlendirme alanini farkh sekillerde
merkeze alan cok sayida degerlendirme yaklasimlari ve modelleri mevcuttur.
Bunlardan Kirkpatrick’in degerlendirme modeli daha ¢ok triine/ ciktiya yo6-
nelik degerlendirme modeline 6rnek olarak verilebilirken; Stufflebeam’in bag-
lam, girdi, stirec ve triin (CIPP; context, input, process, product) modelinde
dort alan da degerlendirme kapsaminda yer alir.

Kirkpatrick’in dort diizeyli degerlendirme modeli ve modelin elestirisi:

Program degerlendirme ile ilgili en ¢cok bilenen modellerden birisi olan
Kirkpatrick’in dort diizeyli degerlendirme modelidir. Bu modelde diizeyler si-
rasiyla reaksiyon, 6grenme, davranis ve sonuclardir. Birinci diizey degerlen-
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dirmede (reaksiyon/ etkilesim) cesitli ydntem ve arac ile 6grenci memnuniye-
ti, 6grencilerin programin tim boyutlariyla (yapisi, organizasyonu, icerigi, uy-
gulama stireci vs) ilgili duygu ve diistinceleri degerlendirilir. Bu diizeyde an-
ketler cok sik kullanilan araclardan birisidir. Ikinci diizey (6grenme) degerlen-
dirmede 6grencilerin 6grenme/ kazamim (bilgi, beceri ve tutumlari) diizeyleri
belirlenir. Bunun icin, degerlendirmenin amaci ve hedefleri gozetilerek cok
saylda 6lcme-degerlendirme yontem ve araci secilerek kullanabilir. Uciincii
diizey (davranis)'de egitim sirasindaki 6grenmelerin is ortamina ne kadar ta-
sindigl, hangi oranda kullanildigi/ kullanilabildigi ve egitimde sirasinda 6gre-
nilenlerin 6grencinin is ortamindaki performansini ne kadar artirdig1 deger-
lendirilir. Olcekler, kendi kendini degerlendirme, 360-derece degerlendirme,
izlem anket ve Olcekleri, is ortaminda gézlem, goériisme, odak grup, perfor-
mans degerlendirme bu diizeyde kullanilabilecek degerlendirme y6ntem ve
araclarina verilebilecek 6rneklerdir. Dérdiincii diizey (sonuclar) degerlendir-
mede ise egitimin Uretkenlik, maliyet, kalite gibi kurumsal diizeydeki sonucla-
r1/ etkileri arastirilir. Fakat son iki diizeydeki degerlendirme Oncesinde, s6z
konusu davranis degisikliklerinin ve kurumsal sonuclarin ortaya cikabilmesi
icin yeterli zamanin taninmasi, bu yonde bir degerlendirmenin hemen yapil-
mamasl ve yine, kazanimlarin is ortaminda nasil devam ettigini, gelisip gelis-
medigini takip etmek icin degerlendirmenin belli araliklarla tekrarlanmasi (iz-
lem calismast) 6nemlidir. Ayrica eger miimkiinse degerlendirme siirecinde,
karsilastirma yapabilmek icin, program oncesi ve sonrasi degerlendirme ya-
pilmasi, kontrol grubu kullanilmasi 6nerilir (Kirkpatrick, 1996).

Kirkpatrick’in dort diizeyli degerlendirme modeli cok kullanilmakla birlik-
te, zamanla modele bir dizi elestiri yoneltilmis ve bu elestiriler dogrultusunda
baz1 diizenlemelere gidilmistir. Yoneltilen elestirilerden ilki, modelin daha
cok tiriine/ ciktiya odakl oldugu, program siirecini degerlendirme kapsamina
almadig1 ve sadece iirine dayali bir yaklasimin programin giriftligini yeterin-
ce yansitamayacagl yoniindedir. Yine bu degerlendirmede programin icinde
yer aldig1 baglam (egitim siirecine ve organizasyona ait baglam) dikkate alin-
mamaktadir. Ozellikle ticiincii ve dordiincii diizey degerlendirme icin bag-
lamsal degiskenlerin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ciinkdi kurumun yapisi, or-
ganizasyonu ve kiiltlirii degerlendirmede gézden kacirilmamasi gereken de-
giskenlerdir. Bu modelle ilgili bir diger 6nemli elestiri, modelde etik ve insani
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perspektifin eksik olmasi ile ilgilidir. Kirkpatrick’in modelinde degerlendirme
daha cok organizasyona/ kuruma odaklidir. Kurumsal fayda gozetilir; bireysel
ve toplumsal perspektif eksiktir (Bates, 2004). Toplumsal fayda dikkate alin-
maz. Oysa saglik alaninda, program degerlendirme s6z konusu oldugu zaman,
toplum ve toplumsal fayda géz ardi edilemeyecek bir 6neme sahiptir.

Bu elestiriler dogrultusunda, doért dizeyli degerlendirmede baz1 adaptas-
yonlara gidilmistir. Bunlardan birisi olan Phillips’in bes diizeyli degerlendir-
mesinde, modele besinci bir diizey eklenmistir. Bu modelde ilk dort diizey,
Kirkpatrick’in diizeyleri ile paralellik gosterecek sekilde, sirasiyla etkilesim ve
memnuniyet, 6grenme, uygulama/ uygulamaya koyma ve is etkisi (business
impact)’dir. Phillips’in modelinde degerlendirme, is etkisi ile programin mali-
yetinin karsilastirildig1 besinci dlizey (return on investment) ile genisler (Phil-
lips & Phillips, 2001). Kaufman, Keller & Watkins (1998)’in modelinde ise bi-
rinci diizey degerlendirme, siire¢ (siirecin kabul edilebilirliligi ve etkinligi) ve
girdi (kaynaklarin kullanimi/ ulasilabilirliligi ve kalitesi) olmak tizere 2 boli-
me ayrilmis ve modele, besinci diizey olarak programin toplumsal deger ve
fayda acisindan degerlendirilmesi eklenmistir. Ayrica son zamanlarda, bu
elestirilerle birlikte program degerlendirmede Uriine odakl degerlendirme
yerine siirekli gelisime odaklanilmaya baslanmistir. Sistematik bir sekilde be-
lirli araliklarla yapilan ihtiya¢ analizleri, bu analizler dogrultusunda revize edi-
len 6grenim hedefleri ve program degerlendirmeler ile “sistematik ve stirekli
program gelistirme ve degerlendirme” anlayisi yerlesmistir (Phillips & Phil-
lips, 2001).

Program Degerlendirme Siireci: Program degerlendirmede kullanila-
bilecek yontem ve araclar nelerdir?

Program degerlendirme siireci kendi icinde ciddi bir planlamay: ve tasari-
m1 gerektiren sistematik ve uzun soluklu bir siirectir. Degerlendirme sonucla-
rina bakilarak programla ilgili kararlar verilecegi icin, degerlendirme tasarimi-
nin programinin giriftligini yansitacak sekilde gerceklestirilmesi; verilerin cok
yonli olarak toplanmasi ve olusturulan degerlendirme tasariminin, kullanilan
degerlendirme yontem ve araclarinin sinirliliklart dikkate alinarak sonuclara
gidilmesi 6nemlidir. Sistematik ve reflektif bir siirec olan program degerlen-
dirme tasarim siirecinin adimlar1 asagida siralanmistir:
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1. Program degerlendirme siirecinin planlanmasi

2. Degerlendirmenin amacinin ve hedeflerinin belirlemesi, basari oOlctitleri-
nin secilmesi

3. Degerlendirme deseninin tasarlanmasi
¢ Degerlendirme tiirtiniin secilmesi

* Degerlendirme alanlarinin/ kriterlerinin belirlenmesi, degerlendirme mo-
delinin secilmesi/ olusturulmasi

* Degerlendirme yontem ve araclarinin secilmesi/ gelistirilmesi

2. Verilerin toplanmasi ve analizi

3. Degerlendirme sonuclarinin 6nerilerle birlikte rapor haline getirilmesi.
4. Kararin verilmesi (Smith & Ragan, 1999; Bernthal, 1995).
Degerlendirme yontem ve araclar:i: Nicel mi, nitel mi?

Degerlendirmede tasarim siirecinin 6nemli basamaklarindan birisi deger-
lendirme yOntem ve araclarinin belirlenmesi ve programa ait resmi tiim bo-
yutlar1 yansitabilecek yontem ve arac cesitliligi ile, etkin ve kapsayici bir de-
gerlendirme deseninin olusturulmasidir. Bu noktada nicel ve nitel yontemle-
rin birbirini destekleyecek sekilde birlikte kullanilmasi tercih edilir. Bu durum
Ozellikle egitim arastirmalarinda cok daha 6nem kazanmaktadir. Coklu bir de-
gerlendirme deseni olustururken kullanilabilecek nicel ve nitel yontem ve
teknikler sunlardir:

* Degerlendirme formlari, anketler, 6lcekler
e Tutum Olcekleri

e Farkli 6lcme degerlendirme yontem ve teknikleri (kagit kalem testleri,
performansa dayali 6lcme-degerlendirme)

¢ Gozlemler, kontrol listeleri, rubrikler
* Fenomenolojik yontem
* Goriisme, odak goriisme, katilimli gériisme

* Tema veya icerik analizleri
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e Eylem arastirmasi (action research)

e izlem calismasi (Follow-up study)

* Portfolyo degerlendirme

* Kendi kendini degerlendirme

Sonuc: Program degerlendirmede alt1 cizilebilecek noktalar nelerdir?

Bir metinden, farkl dikkatler ve ihtiyaclar dogrultusunda farkli sonuclarin
cikarilmas) mimkiin olmakla birlikte, program degerlendirmenin tartisildig
bu metinde alti cizilebilecek noktalar1 su sekilde siralamak miimkiindiir:

1. Program degerlendirmenin amacinin ve hedeflerinin iyi belirlenmesi ve
tlim degerlendirme siirecinin belirlenen bu hedefler dogrultusunda tasarlan-
masl ve uygulanmasi

2. Sadece tirlin/ cikt tizerinden degil de, degerlendirmenin hedeflerine go-
re girdi, baglam, siire¢ ve tirtinden uygun secmelerle “cok alanli degerlendir-
me” yapilmasi

3. Egitimin sonuclari ile ilgili bireysel, kurumsal ve toplumsal faydanin bir-
likte gozetilmesi ve degerlendirmenin mimkiin oldugu kadariyla “tiim taraf-
lar” dikkate alinarak tasarlanmasi

4. Tasarlanan degerlendirme deseninin degerlendirilen programin tiim gi-
riftligini yansitmasi

5. Nicel ve nitel degerlendirme yontem ve araclari ile “coklu degerlendir-
me” yapilmasi

6. Genel olarak kullanilan degerlendirme tasariminin, daha 6zelde deger-
lendirme yontem ve araclarinin sinirliklarini dikkate alinarak programla ilgili
sonuclara gidilmesi ve karar verilmesi

7. Sistematik bir sekilde belirli araliklarla yapilan ihtiya¢ analizleri, bu ana-
lizler dogrultusunda revize edilen 6grenim hedefleri ve program degerlendir-
meler ile “sistematik ve siirekli program gelistirme ve degerlendirme” anlayi-
sinin benimsenmesi.
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EGITICI GELISIMI VE
DEGERLENDIRMESI

Dr. Berrak C. Yegen

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

Bircok tilkede tip fakiiltelerinde fakiilte tiyeleri egitmenlik egitimi ve peda-
gojik egitim altyapisi aranmadan, arastirma ve klinik becerileri nedeniyle “6g-
retim {iyesi” tinvanini almaktadirlar. Arastirmalar egitmenlik egitimi olmadan
hekimlerin 6nemli bir ylizdesinin yansitma yolu ile yine de basarili-etkin egit-
menler olabildiklerini ortaya koymaktadir. Gercekte beklenen ciktinin “he-
kimlerin iyi yetistirilmesi” olmasi klinik egitmenine cok biiyiik sorumluluk
yiikler. Bir yandan kisa donemde egitim hastanelerinde topluma miikemmel
hizmet saglamak, diger yandan ise uzun déonemde egitimleri biten ve akade-
mik ortamdan uzaklasan hekimler tarafindan da hastalara yiiksek kalitede
hizmet saglamak geregi bu sorumlulugu biiyiitmektedir. Klinik egitmeni cok
cesitli beceriler yiiki ile donatilmis olmalidir. Oncelikle, uzmanlik egitimi ala-
cak genc hekimler farkl fakiiltelerden mezundurlar ve deneyim ve yetenek-
leri ¢ok farkhi 6grenici gruplari olustururlar. Uzmanlik egitiminde klinik egit-
meni cesitli egitim yontemlerine (klasik ders, kiiciik grup tartismalari, teke-
tek egitim vb) basvurmak durumundadir. Tiim bunlarin yanisira, egitimle es-
glidiimli ve eszamanl olarak hastaya yliksek kalitede hizmet vermek gerek-
lidir. Bu giicliiklerle, klinik egitmen cok cesitli egitim becerisine gereksinim
duyar.

Yapilan cesitli anket calismalarinda mezuniyet sonrasi egitimde klinik egit-
menden beklenen 6zelliklerin de ¢cok cesitli oldugu bilinmektedir. Uzmanlhk
Ogrencisi egitmeninin sadece (istlin klinik yetkinlige sahip olmasini degil, yar-
gilayic1 olmamasini, kendisine iyi bir rol model olmasini, hizmet ve egitimde
coskulu ve hevesli olmasini, 6grenenin 6zerkligine saygili olmasini ve her an
ulasilabilir olmasin1 da beklemektedir. Uzmanlik 6grencisinin beklentisine
gore egitmen Ustln hekimlik niteliklerini (yetkinlik, klinik bilgi, analitik bece-
ri, profesyonelizm) sergilemeli; cok iyi 6gretme becerilerine sahip olmali (iyi
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sunum becerisi olan, coskulu, ilgi cekmeyi bilen, etkilesim kurabilen); super-
vizyon ve mentorluk becerileri olmaly; bilgili, yetkin, sefkatli ve profesyonel
olarak iyi bir klinik model olabilmeli; denetleyici (hasta bakiminda yol gos-
teren, geribildirim veren), destekleyici, sefkatli, ilgili ve kariyerde yol goste-
rici olmali ve planlayici, motive edici ve 6grenenin gereksinimlerini bilen di-
namik bir 6gretmen olmalidir. Ama bir yandan da egitmenin roliinii etkileyen
pek cok olumsuz faktor vardir: egitim altyapisinin hem hizmet hem de egiti-
min birlikte yiirtitiilmesine uygun olmamasi (fazla 6grenci kontenjani, yeter-
siz destek elemani vb), zamansal ve mekansal yetersizlikler, egitim kaynak-
larinin eksikligi ve belki de hepsinden daha 6nemli olarak egitime itibar yok-
luguy, klinik egitmenin kendisinden beklenen tiim gorevleri yerine getirmesi-
ni engellemektedir.

Klinik egitim goérevinin sayilan bu kendine 6zgii 6zellikleri nedeniyle klinik
egitmenlerin desteklenmesi ve gelisimi icin egitici egitimi programlar1 diizen-
lenmesi kacinilmazdir. Yapilan gozlemsel calismalar, egitmenlerin egitici ge-
lisimi programlarini faydali buldugunu ve meslektaslarina 6nerdigini ortaya
koymaktadir. Ayrica degerlendirmelere gore, bu programlar egitmenlerin bil-
gi, beceri ve tutumunu gelistirdigi gibi, egitim terimlerinin kullaniminin art-
masina ve cesitli egitim yontemlerinin kullaniminda beceri artisina neden ol-
maktadir. Bu olumlu verilere ragmen, az sayida da olsa baz egitmenlerin
yanlis anlayis ve tutumlara sahip olmalari, programa olan gereksinimi ve
olasi faydalar kiicimseme egiliminde olmalari, klinik becerilere kiyasla egi-
tici becerilerinin gerekliligi konusunda ikna olmamalari, egitmen egitiminin
“egitimde miikemmellik” ile ilgisi olmadigina inanmalar1 veya kurum destegi-
nin yetersiz olmasi egitmenlerin egitim programlarina katilimlarini engelleye-
bilmektedir. Oysa, arastirmalara gore, hicbir miifredat calismasi egitmen egi-
timi olmadan basariya ulasamaz. Bu nedenle, egitimi desteklemek amaciyla
hem ulusal hem de kurumsal diizeyde egitici gelisimi programlariyla ilgili
stratejiler 6ngoriilmeli ve uygulanmalidir.

Genel anlamda diizenlenen egitici egitimi programi, egitmenin kendisin-
den beklenen ve zaman icinde degisen tiim rollerinde eksiklerini tamamla-
masini, egitimdeki gelismeler konusunda duyarlilik kazanmasini, ortak bir
egitim dili yaratilmasini, sonuclarin diger egitmenleri de cesaretlendirmede
kullanilmasini ve yenilikleri uygulamay: isteyen egitmenler icin bir “payla-
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sim agl” yaratilmasin saglayabilmelidir. Bu dogrultuda, tip fakiltelerinde ve
mezuniyet sonrasi egitim merkezlerinde cok cesitli egitici gelisimi programla-
1 vardir. Ancak, genel egitici egitimi programlari yerine, gereksinime gore
planlanan “bransa 6zel” egitim programlari diizenlenmesi 6nerilmekte ve
“bir beden herkese uyar” kavraminin basarisizlik getirecegi belirtilmektedir.
Ornegin, Sarikaya ve arkadaslarinin yaptiklar: bir calismada, egitim becerile-
ri kursunu alan egitmenlerin egitim uygulamalarinda yaptiklarn degisiklikle-
rin klinik veya preklinik disiplinde gorevli olmalarina gore farklilik gosterdi-
gi, clinkii egitim uygulama alanlarinin birbirinden farkli oldugu ortaya kon-
mustur. Kursu alan egitmenler, dogal olarak kendi alanlariyla yakindan ilgili
konulara daha cok zaman ayirmayi talep etmektedirler. Gercekte de, “1smar-
lama 6gretim” kavramlarina dayali olarak planlanmis bir egitici egitimi prog-
raminin yaklasimi “eriskin egitimi” ilkeleriyle uyumludur ve 6grenen-mer-
kezli, uygulamaya ve yansitmaya dayal bir egitim olarak planlanmasi basari-
sin1 artiracaktir.

Egitici egitimi programlarinin yirirliige girebilmesi icin fakiiltelerin ve uz-
manlik derneklerinin idari desteklerine gereksinim bulunmaktadir. Bu prog-
ramlar, gelisimi takip etmek lizere planlanmali, hem icerige hem de siirece
odakl ve uygulamaya yonelik olmalidir. Egitmenlerin 6g8retim davranislarini
degistirebilmek icin cesitli egitsel formatlara yer verilmeli, egitim programla-
11 giinliik uygulamalarin icine yerlestirilmelidir. Bilin¢li ve kasith bir degisim
siirecine ulasabilmek ve hekimlerin olasi dayatmalari, endiseleri ve kirilgan-
liklar ile bas edebilmek icin net egitim stratejileri belirlenmelidir. Potansiyel
olarak sancili bu siirecte basariya ulasmak icin destekleyici glivenli ortamlar
yaratilmalidir. Bu egitim uygulamalari uzun siireli atdlye calismalar ve for-
mal kisa stireli kurslar / calistaylar seklinde olabilir. Egitim programlarinin
hemen ardindan uygulama ve geribildirim (bireysel ve uzman degerlendir-
mesi) ve portfolyoya dayal degerlendirmeye yer verilmelidir.

Egitici egitimi programinin icerigi:
1. Ogretmede etkinlik (ders hazirlama, egitim yontemleri, 6grencinin de-
gerlendirilmesi, sunum becerileri, planlama ve sunumla ilgili biitiin 6zellik-

ler, 68renci/6gretmen etkilesimi, danismanlik, demonstrasyon, kolaylastirici-
lik, kocluk);
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2. Yonetsel etkinlik (stres ve zaman yonetimi, saglik yonetimi ve kisiler
arasl yonetsel beceriler), ve

3. Profesyonel akademik beceriler (kariyer planlama, proje yazimi, maka-
le yazimi, yonetimsel isler, mentorluk becerileri, kendisinden beklenen tiim
islerle ilgili genis bir kapsam) gibi basliklar1 kapsamalidir.

Ornegin, Harvard Medical School’da 1995’te uygulanan “Program for
Physician Educators” icerigi dort temada islenmektedir: a) 68renme ve 6gret-
me, b) miifredat tasarimi, ¢) 6l¢cme-degerlendirme, d) liderlik.

Gercekte, calisanin gelisimini hedef alan egitici egitimi programlar “fakil-
te gelisim programi”nin 3 temel alanindan birini olusturmaktadir ve belki de
en 6nemlisidir; ¢linkii egitmen kurumun arkasindaki temel giictiir ve hedef-
lenen tip egitimin iyi uygulanmasi icin gereklidir. Bu nedenle kisiye olabildi-
gince tiretken olmasi icin yardim etmek kurumu/ disiplini biitiin olarak daha
tiretken yapacaktir. Ancak, kurumun/disiplinin gelisimi icin egitimin organi-
zasyonuna, degerlendirilmesine, gelistirilmesine ve yonetimine de gereksi-
nim vardir. Bu amaclara ulasabilmek icin klinik egitmenlerin yam sira klinik
egitimde liderlere gereksinim vardir. Ogrenme ile bilimsel olarak ilgilenen,
miifredat gelistirmek amaciyla calisan, programlar1 koordine eden ve miifre-
dat degisme siirecini yoneten liderlerin yetisebilmesi icin ulusal yeterlik ku-
rullarina 6nemli gorevler diismektedir. Bu amaclarla, egitici gelisimi prog-
ramlar farkl gereksinimlere gore farklh diizeylerde planlanmali ve uygulan-
malidir:

1. Baslangic diizeyinde: Uzmanlik 6grencilerinin mesleksel egitimlerinin
kapsami icinde temel egitim becerileri, akademik degerler, kurumun beklen-
tilerini kapsayan kurslara yer verilmelidir. Yapilan arastirmalar 6grencilerin
klinikte edindikleri bilginin 1/3’lin{in asistanlarin 6gretmesine dayal oldugu-
nu gostermektedir. Uzmanlik 6grencilerinin egitim becerilerini artirmak, be-
raberinde onlarin klinik becerilerini de giiclendirir; 6gretmek, klinik ve ente-
lektiiel becerilerini artirir; takim calismasinda, hastalar ve yakinlar ile daha
iyi iletisim kurabilmelerini saglar. Bu amacla, asistanlar icin eriskin 6grenme
ilkeleri ile ilgili kurslar gelistirmek, hemen ardindan da uygulamaya koyup
gercekci ve destekleyici egitim ortamlarinda ogrencilere egitim vermelerini
saglamak ve geribildirim vererek (6grenciler, gdzlemci 6gretim liyesi) gelis-
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melerini saglamak, gelecekte miikemmel klinik-egitmenler ordusunu olustu-
racaktir.

2. Daha ileri diizeyde: Egitim pratikleri/ egitim ytiikii fazla olup 6grenilen-
leri yansitilabilecekleri egitim ortamlar olan klinik egitmenler icin egitmenin

cesitli gorevlerine goére planlanmis egitim programlar1 yapilmahdir.

3. Uciincii diizeyde: Egitim programlarina liderlik yapan, miifredat gelis-
tirmeyle ilgilenen egitmenler ve uzmanlik egitiminin b6lim sorumlularina
yonelik egitim programlari diizenlenmelidir.

4. Dordiincii diizeyde: Profesyonel olarak 6gretim ve miifredat siirecle-
rini ve ¢iktilarini sorgulayan egitim uzmanlarinin ve arastirmacilarin yetisme-
sine iliskin egitim programlari1 glindeme alinmalidir.

Sonuc olarak, egitici egitimi bransa 6zel yapilmali ve farkli diizeylerde
planlanmalidir. Egitim sonrasi hemen uygulama sansi yaratilmali ve geribildi-
rim/ degerlendirmelerle egitimin uygulamaya ne kadar yansitildig ve siirec
izlenmelidir. Genel anlamda, egitici gelisimi ile hedeflenen, meslektaslar ara-
sinda sorgulamaya, yenilik ve arastirmaya deger veren, planlama, uygulama
ve yansitmaya 6nem veren ve bireysel/ tiizel liderleri yetkilendiren “orgiit-
sel ruh”u yaratmak ve sitirdiirmektir. Uzmanlik egitiminde kaliteyi artirmak
ve bu amacla egitmenin niteliklerini artirmasi icin motivasyon yaratmak, ulu-
sal ve kurumsal stratejilerle miimkiindiir. Bu stratejiler icinde belki de en
onemlisi, klinik egitmenler icin yiikseltilme sistemlerini yeniden diizenleye-
rek kaliteli egitime verilen degerin ve 6dillendirmenin artirilmasidir.

107



1. ULUSAL YETERLIK KURULU CALISTAYI

Kaynaklar:

1. Wilkerson L, Irby DM. Strategies for improving teaching practices: a compre-
hensive approach to faculty development. Acad Med 1998 ;73(4):387-96.2.

2. Seabrook MA, Medical teachers' concerns about the clinical teaching con-
text. Med Education, 2003, 37(3):213-22.

3. Skeff KM, Stratos GA, Mygdal W, DeWitt TA, Manfred L, Quirk M, Roberts K,
Greenberg L, Bland CJ. Faculty development. A resource for clinical teachers. J
Gen Intern Med 1997 ;12 Suppl 2:5S56-63.

4. Irby DM., Wilkerson L. Educational innovations in academic medicine and
environmental trends. J Gen Intern Med 2003;18(5):370-6.

5. Sartkaya O, Kalaga S, Yegen BC, Cali S. Feedback and reflection on a faculty
training program in the long-term: the impact of academic position and medical
discipline. (heniiz yayinlanmamig ¢alisma).

6. Armstrong EG, Doyle J, Bennett NL. Transformative professional develop-
ment of physicians as educators: assessment of a model. Acad Med
2003;78(7):702-8.

7. Bing-You RG, Sproul MS. Medical students’ perceptions of themselves and re-
sidents as teachers. Med Teach. 1992;14(2-3):133-8.

8. Bland CJ, Wersal L, VanLOy W, Jacott W. Evaluating faculty performance: a
systematically designed and assessed approach. Acad Med 2002,77(1):15-30.

108



28-29 MART 2008 / ISTANBUL

YETERLIK SINAVLARINDA
KULLANILAN YONTEMLER

Dr. Sibel Kalaca
Marmara Univ.Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Bu yazida, uzmanlik sonrasinda yapilacak bir yeterlik sinavinin sahip olma-
s1 gereken temel Ozellikleri, ve bu sinavlarda kullanilabilecek baz1 yontemler
diinya ve Tiirkiye 6rnekleri verilerek tartisiimaktadir.

Temel ilkeler

Etkili bir degerlendirme y6nteminin iki temel amaci vardir: 6grenci ile ilgili
rasyonel bir karar verebilmek (biliyor/bilmiyor, uygulayabiliyor/uygulayami-
yor, yeterli/degil vb) ve sonraki 6grenmeleri desteklemek /kolaylastirmak
icin geri bildirimde bulunmak. Bu amaca ulasmak icin kullanilan degerlendir-
me yonteminin gecerli ve giivenilir bir yontem olmasi gerekir. Gliniimiizde
yaygin olarak kullanilan bazi degerlendirme yontemlerinin, 6rnegin coktan
secmeli soru tipi testlerin tercih edilme nedenleri arasinda bu iki nitelik 5Gnem-
li bir yer tutar.

Degerlendirmenin temel amaclarindan birisi rasyonel bir karar verebilmek
oldugundan, son kararin gecerli ve giivenilir 6lciimlere dayandirilmasi son
derece énemlidir. Ogrencinin durumu ile ilgili son karar birden cok kez, fark-
i zamanlarda ve degisik yontemlerle yapilan coklu degerlendirmeye dayan-
dinlmaldir. Yeterlik sinavlari icin en 6nemli ilkelerden birisi, yeterligin tek bir
degerlendirme yontemine dayandirilmamasidir; tek bir degerlendirme yonte-
mi yeterliligin bitiin alt birlesenlerini 6lcemez.

Bir testin gecerligini olumsuz yonde etkilen diger etkenler sunlardir:

cok kisa testler (az sayida soru iceren testler), tek tip 6zelligi 6lcen sorula-
rin sorulmasi, net olmayan, okumasi ve anlamasi zor sorular, belirsizlik, yeter-
siz slire, amaca uygun olmayan sorular, seceneklerin kotii olmasi, sorularin
siralanmasindaki hatalar.

Yukarida “testin tek tip 6zelligi 6lcen sorulardan olusmasi” olarak tanimla-
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nan durum, diger sinavlarda oldugu gibi yeterlik sinavlarinda da rastlanan ve
kacinilmasi gereken bir durumdur. Bloom 1956’da “Bloom’un taksonomisi”
olarak bilinen, 6grenmede 6nemli olan entellektiiel davranisin diizeylerini ta-
nimlamis ve smav sorularinin %95’den fazlasinin en alt diistinme diizeyinde
bir performans gerektirdigini gostermistir. Bu diizey, bilginin ¢agrilmasi/hatir-
lanmasi diizeyidir. Buna gore sorularin 6nemli bir kismi bilginin hatirlanmasi-
n1 gerektiren alt diizey bilissel yeterlige yonelik olup, bilginin kulllanilmasim
gerektiren daha tist diizeydeki bilissel etkinliklere yonelik sorular sorulma-
maktadir; bunun 6énemli nedenlerinden birisinin bu tiir sorular1 hazirlamanin
digerine gore daha zaman alic1 olmasidir. Bloom’un taksonomisi yakin zaman-
da gbzden gecirilerek yenilenmis, diizeyler yeniden isimlendirilmistir.

Buna gore bir yeterlik sinavinda yalnizca biginin hatirlanmasina dayali so-
rular degil, daha cok kavrama, uygulama, sentez etme yeterligini sinayan so-
rular sorulmalidir.

American Board of Internal Medicine’in yeterlik sinavi ile ilgili aciklamala-
rinda bu ilkeye isaret edilmektedir:

DEGERLENDIRME YARATMA
SENTEZ ETME DEGERLENDIRME

/

/ ANALIZ ETME \ / ANALIZ ETME

/ UYGULAMA \ UYGULAMA \
/ KAVRAMA \ ANLAMA \

BILME HATIRLAMA

BLOOM’UN TAKSONOMISI BLOOM’UN TAKSONOMISI
[LK VERSIYON, 1956 YENI VERSIYON, 2001
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“Sorularin biiyiik boliimii (%75’in lizerinde) giinliik tibbi pratigi yansit-
mak amaciyla vaka sunumlarina dayanmaktadir. Tibbi bilgilerin hatirlan-
masina yonelik sorular azinliktadir; sorularin biiyiik kismi ¢esitli kaynak-
lardan elde edilen bilginin entegrasyonunu gereRlirir:

— Seceneklerin onceliklendirilmesi ve/veya
— Dogru bir yargiya ulasmak icin klinik kararlarin kullanilmast’.

Asagida bilginin hatirlanmasi ve bilginin kullanilmasina yonelik olarak ayni
sorunun iki bicime ait bir 6rnek sunulmustur:

Bilginin hatirlanmasi:
“Interior serebellar arter hangi bolgenin kanlanmasim saglar ?”
Bilginin kullanmasa:

“62 yasinda erkek hasta. Sol ekstremiteyi tutan ataksi saptantyor. Hor-
ner sendromu, nistagmus, ytizde agrt ve istya duyarsizlik belirtileri meuvcut.
Biiyiik olasilikla hangi arterde ttkanma s6z konusudur ?”

Vaka tipi sorular tist diizey bilissel yeterliklerin test edilmesi icin 6nerilen
soru tiplerinden birisidir. Tiirk Noroloji Dernegi'nin yeterlik sinavindan alin-
mis vaka tipindeki bir coktan secmeli soru 6rnegi asagida sunulmustur:

Vaka tipi soru ornegi:

“69 yasinda erkek hasta ani gelisen konusamama ve sag tarafinin
tutmamasit yakinmasi ile saat 10.00°da acil servise getiriliyor. Aile olayin
saat 08.45°de oldugunu belirtiyor. Enalapril 10 mg 1x1 disinda tedavi
almiyor.

Gelis nérolojik muayenesi:

TA: 175/90 mmHg, Nabiz: 92/dak/aritmik, Global afazi, sag hemiparezi,
hemianopsi, hemihipoestezi var. NIH skoru:22 Rankin skoru: 5”

Bu hastada en uygun yaklasim ve tedavi yontemi asagidakilerden hangisidir?

a) tetkik yapmadan aspirin verilir
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b) kranial BT cekilip acilen IV heparin tedavisi baslanir
c) kranial BT cekilip servise yatirilir ve fizyoterapi baslanir
d) kranial BT cekilip kanama ekarte edilerek IV trombolitik tedavi uygulanir

e) yogun bakim tinitesine yatirilip entiibe edilir ve kafa ici basin¢ artisina
yonelik tedavi baslanir

Soru sayis1 ve sinav siiresi

Sinav sorularini hazirlarken hangi alt konulara ne kadar yer verilecegi ice-
rik analizi ile belirlenmeli, bu sirada alt konulara ait sorularin ne kadarinin bil-
ginin hatirlanmasina, ne kadarinin bilginin kullanilmasina y6nelik oldugu 6n-
ceden planlanmaldir.

Burada dikkat edilmesi gereken bir baska konu soru sayisidir. Soru sayisi ile
ilgili net bir standart olmamakla birlikte bilinmesi gereken, soru sayisi arttikca,
bir baska deyisle degerlendirilen gorev sayisi arttikca testin giivenirliginin art-
tigidir. Olciilecek bilgi/beceri/tutumun daha yeterli bir 6rnegi sansa bagh fak-
torlerin etkisini azaltir. Soru sayisinin azhig testin gecerligini de olumsuz yon-
de etkiler. Yetersiz siav siiresinin de 6nemli bir etken oldugu unutulmamali-
dir, genel olarak bu tiir sinavlarda soru basina 2 dakika stire verilmektedir.

Sinav ile ilgili aciklamalar

Ogrenciler degerlendirmenin amaci-yéntemi ve beklenen performans diize-
yi konusunda bilgi sahibi olmalidir. Bu nedenle yeterlik sinavinin amaci, sina-
vin zamani, sinavin tipi, soru formati, soru tipi, basvuru kosullar1 ve sonucla-
rin nasi duyurulacagr katilimcilara bildirilmeli, bunun icin bir sinav rehberi
hazirlanmalidir.

American Board of Internal Medicine’in smav rehberinde yer alan bazi
aciklamalar asagida sunulmustur:

* Amac: Smav bir ...... uzmaninin yiksek diizeyde yeterlik gostermesi gere-
ken alanlardaki bilgisini ve klinik yargilama siirecini degerlendirmek iizere
hazirlanmistir.

e Soru formati: En iyi yanit tipi Coktan Se¢meli Sorulardan (CSS) olusur,
yanlis dogruyu gotiirmez.
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* Sonuclarin duyurulmasi: sonuclar sinavdan sonraki 3 ay icinde bireysel
olarak duyurulur.

* Sinav zamani: Sinav her yil Agustos ayinin 3. haftasinda yapilir.
¢ Soru basina 2 dakika verilmistir.

Tirk Cerrahi Derneginin yeterlik siawi ile ilgili aciklamalar1 da bir baska
ornek olarak asagida 6zetlenmistir:

Cerrahi Yeterlilik Sinavi (CYS) I. Asamasi

¢ CYS 1. asamasi bilgi 6lcmeye yonelik coktan secmeli bir sinavdir. Yilda
iki kez yapilir.

Cerrahi Yeterlilik Sinav1 (CYS) II. Asamasi

* CYS'nin II. Asamasi, uygulamaya yonelik, klinik becerilerin 6l¢ildigi
s0zIU bir sinavdir.

* Sinav sorun ¢6zmeye yoOnelik teorik bilgileri de yoklar.
* Nesnel Orgiin Klinik Smnav (NOKS) tipindedir (OSCE).
Yazihi ve sozlii sinavlar

Ogrenme alanlar kognitif (bilissel) alan, afektif alan (tutumlar, ilgiler, deger
verme) ve psikomotor alan (prosediirel beceriler) olarak ele alindiginda yazi-
I1 sinavlar, ilgili konudaki biitiin 6grenme alanlarini degerlendirmede yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle birden farkli yontem kullanarak yeterliligin biitiin
alanlar1 degerlendirilmelidir. Yeterlik sinavlarinda genellikle iki asamali (yazi-
l-uygulamali) degerlendirme yapilmasinin temel nedeni budur. Bir baska de-
yisle, iki ayr1 sinav, 6grenmenin birden farkl alanin1 degerlendirmek amaciy-
la kullanilmaktadir. Burada 6énemli bir nokta, uygulamal sinavlarin objektif ve
yapilandirilmis olmasidir. Klasik s6z1i sinavlar bu iki niteligi karsilamak konu-
sunda zayif oldugundan, uygulamal sinavlarda gercek yasami simiile eden,
objektif, yapilandirilmis ve birden fazla beceri alanin1 degerlendiren sinavla-
rin kullanilmasi onerilir. OSCE (Objective, Structured, Clinical Examination)
olarak bilinen, Tiirkce’ye Nesnel Orgiin Klinik Sinav (NOKS) veya Yapilandi-
rilmis Objektif Klinik Sinav (YOKS) olarak cevrilen sinav buna iyi bir 6rnektir.

OSCE, 1975 yiinda Harden ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis, genis bir
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bilgi ve beceri spektrumunu test etmek iizere tasarlanmistir. Harden OSCE’yi
sOyle tanimlamaktadir: “klinik yeterligin bilesenlerinin iyi planlanmis ve ya-
pilandirilmis bir bicimde ve objektiviteye 6zel bir 6nem verilerek degerlendi-
rildigi bir yaklasim”.

OSCE ile degerlendirilecek baz beceriler sunlardir: iletisim, 6ykl alma, fi-
zik muayene, tarama- saptama (mammografi), problemin tanimlanmasi, karar
verme, recete yazma, cerrahi teknikler, X-ray degerlendirme, agr1 yonetimi,
temel laparoskopik cerrahi becerileri (Lapar- OSCE) vb.

Tirk Cerrahi Dernegi'nin yeterlik sinavinda kullandigi bu yéntemin hangi be-
ceriler icin kullanildig1 ve degerlendirme puanina katkisi asagida 6zetlenmistir.

Degerlendirilen beceri ve degerlendirme puanina katkisi
Klinik beceri Bir makalenin Canli senaryo |Olgu tartismasi
degerlendirme: | elestirel ile klinik ile klinik
Travmali hastaya | degerlendirilmesi| degerlendirme |degerlendirme
yaklasim, birincil | % 15 % 25 + (4 olgu)
muayene ve % 10 % 40
resusitasyon ista- (epikriz
syonu hazirlama)

% 10

Beceri sinavinin yapilandirilmasi ayrintih ve dikkatli bir calisma gerek-
tirmektedir:

¢ Degerlendirilmesi amaclanan becerilerin belirlenmesi

(Oykﬁ alma, fizik baki, verilerin yorumlanmasi, iletisim becerisi, girisimsel
beceriler, bir makalenin elestirel degerlendirilmesi, rasyonel ila¢ secimi ve
recete yazma becerisi vb..)

* Secilen her bir beceri icin degerlendirilecek alt amaclarin belirlenmesi

¢ Her bir beceri icin kullanilacak materyalin ve sayisinin belirlenmesi
(maket, yazili vaka, simiile hasta, laboratuvar sonuc kagidi, X-ray vb goriin-
tilme verisi vb)

e Uygun bulunan siirenin belirlenmesi

* Becerinin toplam puan icindeki yiizdesinin belirlenmesi

e Sinav yerinin belirlenmesi

¢ Degerlendirmecilere (kac kisi) karar verilmesi

¢ Go6zlem formlarinin olusturulmasi
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* Beklenen performans diizeyinin belirlenmesi
* Sonugclarin nasil duyurulacaginin belirlenmesi
* Nasil geri bildirim verileceginin belirlenmesi

Ozet olarak, yeterlik sinavinda sadece bilgiyi degil, performansi
degerlendiren, oOncelikli saglik sorunlarina ve temel becerilere yonelik,
O0grenme silirecinin amac-hedeflerine uygun, obijektif, gecerli, giivenilir ve
uluslar arasi standartlara uygun yontemlerin kullanilmasi yoéniinde

calismalar yapilmalidir.

Kaynaklar

1. Krathwohl, D. R. (2002). A revision of bloom's taxonomy: An overview.
Theory into Practice, 41 (4), 212-218.

2. Lambert W T Schuwirth & Cees P M van der Vleuten. Different written assess-
ment methods. what can be said about their strengths and weaknesses? Medical
Education 2004; 38: 974-979

3. Cees P M van der Vleuten & Lambert W T Schuwirth Assessing professional
competence: from methods to programmes. Medical Education 2005; 39: 309-317

4. LW.T. Schuwirth, D.E. Blackmore, E. Mom, F. Van Den Wildenberg, H.E.J.H.
Stoffers, C.P.M. Van Der Vleuten. How to write short cases for assessing problem-
solving skills Medical Teacher, Vol. 21, No. 2, 1999

5. Trends and the future of postgraduate medical education. Harden RM. Emerg
Med J.2006; 23: 798-802

6. WFME Task Force on Defining International Standards in Basic Medical
Education. Report of the Working Party, Copenhagen, 14-16 October 1999.
Medical Education, 2000, 34, 665-675.

7. Tiirk Cerrahi Dernegi web sitesi: http://wwuw.turkcer.org.tr/duyuru.asp
8. Tiirk Néroloji Dernegi web sitesi: http.//www.noroloji.org.tr/

9. American Board of Internal Medicine. Establishes certification requirements

and sets standards for internal medicine http://www.abim.org/

115









1. ULUSAL YETERLIK KURULU CALISTAYI

PROGRAM GELISTIRME CALISMA
GRUBU GRUP CALISMASI-1

Dr. M. Ali Giilpinar, Dr. Berrak C. Yegen, Dr. Tolga Dagh

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Uzmanlik egitim programlarinda de8isimi gerektiren, icerden ve disardan
kaynaklanan faktorlerin neler oldugunu ortaya koymak, mevcut egitim prog-
ramlarinda neler yapildigini ve eksiklikleri/ ihtiyaclar belirlemek amaciyla bu
oturum diizenlendi. Bu ilk grup calismasinda, katthimcilar 3 gruba ayrilarak
beyin firtinasi ile goriisler ortaya kondu ve tartisildi. Daha sonra {i¢ grubun ko-
laylastiricilar1 bir araya gelerek ortak bir rapor hazirlandi.

Grup calismasinda program su sekilde uygulandi:

15 dakika | Grup calismasinin amacinin ve adimlarinin paylasilmasi

40 dakika | Grup tartismasi-Beyin firtinasi

20 dakika | Gruplarda ortaya cikan sonuclarin birlestirilmesi ve ortak

raporun yazilmasi

Grup calismasi su alt bagliklar dikkate alinarak yartitildi:
1. CEP

Bilgi, beceri, tutum listeleri var mi? Egitim silirecinde ne kadar kullanabili-
yorsunuz?

2. Asistan karnesi

Asistan karnesi var mi1? izleme ve degerlendirme siireci nasil yiiriitiiliiyor,
hangi egiticilerin sorumlu oldugu belirli mi? Ara degerlendirmeler yapiliyor
mu/ belirli mi?

3. Egitimin kapsami/ icerigi:

a. Egitim donemleri: Egitim siireci donemlere ayrilmis mi (kidemsiz ve ki-
demli asistanlik donemleri gibi) bir list doneme geciste degerlendirme yapili-
yor mu?
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b. Egitim alanlan ve akademik takvim: ilgili uzmanlk alan ile ilgili, asistan-
larn siirec icinde alacaklar egitimler (yapilmasi istenen islerin/ gérevler-ders-
ler, tartisma oturumlarinin, uygulamalar, arastirmalar vs), donemler halinde
yazil olarak belirli mi?

c. Tim uzmanlik siiresini kapsayan akademik takvim, giinliik/ haftalik/ ay-
ik programlar halinde yazili olarak belirli mi? (yeri, sayilari, zamanlari):

i. Teorik egitim: ders listesi, saatleri, vaka sunumu, seminer, makale
ii. Arastirmalar ve tez calismasi, yayinlar ve bildiriler

iii. Pratik egitim/ uygulamalar: servis, ameliyat/ kiiciik girisimler, poliklinik,
girisimsel tiniteler (sayilari, zamanlari ve yeterli bulunma kriterleri belirli mi?)

4. Olcme-degerlendirme:

Yeterlilikler yazili olarak belirli mi? Uygulanan 6l¢me degerlendirme yon-
temleri ile yeterlilikler ne kadar degerlendirebiliyor sunuz? Siirec icinde ara
degerlendirmeler yapiliyor mu? Siirecin sonunda uzmanlik sinavi yapiliyor
mu?

5. Program degerlendirme:
Uzmanlik egitimi programini degerlendiriyor musunuz?

a. Rotasyonlar (zorunlu/ secmeli, kurumici/ kurumdisi, béliimici/ bélimdi-
s1) yazili olarak belirlenmis mi (yer, tarih, siire, tamamlanmasi istenen isler/
gorevler)? Rotasyonlart hangi gerekcelerle uyguluyorsunuz (hasta-hastalik
profili-sayl, cesit-, hastane altyapisi, asistanlarin bireysel beklentileri)? ve uy-
gulamay1 ne kadar yeterli buluyorsunuz?

b. Asistanlar icin, ilgili uzmanlik alanina yonelik egitim disinda, egitim ve
arastirma becerileri egitimleri veriliyor mu?

b. Egitici kadrosu ne kadar yeterli? Egiticiler, egitimle ilgili hizmet ici egitim-
ler aliyor mu?

c. Almasi gereken kurslar/ sertifikalar var mi1?

d. Katildig1 projeler (kurumsal, ulusal ve uluslar arast) egitimleri kapsamin-
da degerlendiriliyor mu?
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GRUP CALISMASININ SONUNDA OLUSTURULAN ORTAK RAPOR:

1. DEGISIME ZORLAYAN ETKENLER ARASINDA IC ve DIS ETKENLER
NELERDIR? DEGISIM GEREKIYOR MU?

* Hizmet amaciyla egitim kurumlarinin sayisinin artmasi

* Hizmet 6ncelenerek egitimin ikinci plana atilmasi

e Egitimin hizmet ve arastirmanin ardinda kalmasi

* Bizzat egiticiden kaynaklanan degisim gerekliligi

* Biyoteknolojik gelisimlerin varhig

« Ogrenme yontemleri ve tekniklerinin ortaya cikmasi

* Hizmet yiikliniin fazla olmasi

* Yeni hastaliklarin, klinik durumlarin ortaya cikmis olmasi (cogalan bilgi)
* Profesyonalizmin yeni 6grenme alani olarak ortaya ¢ikmasi
» Egitim ve iletisim teknolojilerindeki gelisimler

e Egitim bilimindeki yeni gelismeler ve doniistimler

* Kongreler, toplantilarda egitim kapsaminin genis ve standardizasyonun
eksik oldugunun anlasilmasi

» Egitimde kaliteyi ve hizmet kalitesini artirmak ihtiyaci
* Bilgiye ulasmada artisa bagh olarak asistanlarin taleplerinde artis

* Egitim birimleri (iniversite / egitim hastaneleri) arasinda egitim ve hiz-
met alaninda rekabet olusmasi

» Egitim programlar arasinda (farkli kurumlarda uygulanan) standardizas-
yon olmamasi

* Rotasyon, afiliyasyon gibi uygulamalarin gerekli hale gelmesi
 Uluslararasi beklentiler, standardizasyon ve Avrupa birligi entegrasyonu
¢ Nitelikli uzman yetistirme gerekliligi

e Malpraktis uygulamasi
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* Yetkinliklerin ve yeterlik sinavlarinin akademik ytiikseltmelerde kullanil-
masl

« Insan giicii (asistan sayisi) planlamasimin kurumlar tarafindan yapilama-
masl

* Egitimden ayrilan asistanlar nedeniyle sayinin azalmasi

* Toplumun degisen ihtiyaclar (salgin yonetimi ve ektazi gibi yeni toplum-
sal ihtiyaclar)

* Hasta haklar, saglik politikalar1 ve etik ve yasal konulardaki yeni diizen-
lemeler

» Kiiresellesme siireci, saglk politikalarinin getirdikleri

¢ Mevcut tiiziikteki kisitlayici rotasyonlarin yerine uygun uygulamalari (sii-
reler ve icerik) gindeme getirebilmek geregi

* Alanda hizmette mevcut egitim programlarinin ne kadar islediginin bilin-
memesi (¢iktilarin degerlendirilmemesi)

* Yeni kurulan egitim kuruluslarina rehber olusturmak

2. CEPIN ISLEYEN YONLERI

« Ik adim1 atmada, cerceve programi olusturmada bir rehber rolii oynar
« Ogretim {iyesinin aktif olarak ders verecegi bir kapsam sunar
* Asistanlarin farkindaligini artirip beklentileri artirir

* Genel bir bilin¢clenme yaratir

* Bilgi, beceri ve tutumlarin listelenmesini saglar

3. CEP’TE IYILESTIRILECEK YONLER

* Bazi uzmanlik alanlarinda hentiz CEP yok

* Biitiin egiticiler CEP’e hakim degil

* Glincellenmiyor

* Asistanlarin haberi yok

» Bolgesel ozellikler CEPi degistirebiliyor
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* Yetkinlikler icin say1 sinirlamasi yapilamiyor, kurumlar arasinda farklilik-
lar var

e Kurultaylarda konusulan konular uygulamaya dontistiiriilemiyor
* Pratik degil, uygulamada sorunlar var

e CEP belli ama taraflarca paylasilmasinda ve benimsenmesinde sorunlar
var

* Uygulanmasinda egitici sayisi yeterli degil

e CEP uygulamalar 1s18inda giincellenmiyor

* CEP’in belirlenmesi bilgi ve metodolojiye dayanmiyor

e CEPler var ama cogu yapilmis ihtiya¢ analizlerine dayanmiyor
4. ASISTAN KARNESININ ISLEYEN YONLERI

* Beklentilerin artmasina neden olarak 6grenmeye talebi arttird
« Ogretim {yesini bilinclendirdi ve farkindahgin artird:

» Egitim toplantilar1 daha diizenli yapiliyor

* Tezler zamaninda veriliyor

* Herkesin karnesi var

* Bireyler arasinda esitlik saglaniyor

* Rotasyonlar daha diizenli hale geldi

* Yapilanlar belgelendirilmis oluyor

* Ogretim ortaminin uygunlugunu saghyor

* Yurtici-disi kongrelere katilimi artirdi

» Kayitlarin tutulmasini sagladi

¢ Adli herhangi bir olayda kanitlar1 tasimasi nedeniyle 6nemli

* Programin degerlendirilmesine hizmet edebilir

5. ASISTAN KARNESININ IYILESTIRILECEK YONLERI

e Gilini gliniine kayit yapilamiyor
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e Daha 6zIi ve pratik kullamimli karneler olmal
e Ayrintil karneler kullanima acik degil

¢ Ayrinti noktalar1 ayiklanmali

 Elektronik karneler sorunlar azaltabilir

* Asistanlarin karne ile farkindalig1 olusturulmali (yarar1 ve doldurma-yap-
ma istekliligi yaratilmalr)

e Kurum uygulamalar1 ve yeterlilik kurullarinin karneleri arasinda celiski-
ler olabiliyor, entegre degil

e Uygulamada sorunlar var

¢ Yaptirnmlar olmali (6rnegin uzmanlik sinavina girmede karne 6n kosul ol-
mali)

« Ogretim {iyesine ek is yiikii getiriyor

* Asistan karnesinde istenen kriterlerle eldeki imkanlar arasinda uyumsuz-
luk-sorun olabiliyor

6. OGRENME ORTAMLARININ ISLEYEN YONLERI

e CEP 6grenme ortamlarini iyilestirdi (her derslige barkovizyon, internet
erisiminin artirilmasi gibi)

* Yeni 6grenme ortamlari ve yiiksek teknolojiye talep ortaya cikti

* Yeni 6grenme kaynaklari ortaya cikti (e-kiitliphane kullanimi gibi)
* Bilgiye erisim kolaylast

* Hasta cesitliligi artti

7. OGRENME ORTAMLARININ IYILESTIRILECEK YONLERI

« Ogrenme ortamlar kendini yenileyebilmeli

* Gelisen tani aletleri 6grenme ortamina yansitilabilmeli

* Hizmet yiikiiniin fazla olmasi 6grenme ortamini olumsuz etkiliyor
e Hizmet ortamlarinin 68renme ortamlarina dontstiiriilmesi gerekir

* Hizmetin egitimin 6niinde yer almasi 6grenme ortamlarinm kisithyor
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 Ogrenme ortamlar1 hedeflere, diizeylerine gore iyi planlanmal (bir cerra-
hi islem icin ne yapacak, hangi asamada, nerede)

* CEP ve 6gretim ortami uyumlu olmasi gerekir

« Ogrenme ortamlarinda rol modellik cok énemli

* Egiticide rol model olmak icin egitici duyarhilig1 gerekli
» Egitim materyali yetersiz kalabiliyor

+ Ogrenme ortamlarinin topluma, iilkenin gereksinimlerine uygun diizen-
lenmesi gerekir (basamakli saglik sistemine ve gelecekte karsilasacagi calisma
ortamina uygun egitim verilmiyor)

 Ogrenme ortamlar kendini yenileyebilmeli
¢ Egiticilerin parttime calismasi

* Hizmet ve egitici kadrosu ayrilmali

* Asistan ve egitici motivasyonlar1 diisiik

* Bilgiye kolay ulasilmasina ragmen bilginin kotiiye kullanimi da s6z konu-
su (kes-yapistir)

8. OLCME DEGERLENDIRMENIN ISLEYEN YONLERI

* Degisimler 6ncesinde sinav yapilmazken artik ara sinavlarin yapilmasi
* Asistan karnesi ile birlikte 6 ayda bir degerlendirmenin yapilmasi

9. OLCME DEGERLENDIRMENIN IYILESTIRILECEK YONLERI

* Yetkinliklerde say1 kriter olarak kullaniliyor, baska yontem olmali

* Programin iyi yapilandirilmamasi nedeniyle olumsuzluklar mevcut

* Asistan karnelerinin birakilarak portfolyo uygulamasina ge¢cmek gerekli
* Tutum degerlendirme 6nemli eksiklikler var

* Basarisizlik olmasi durumunda idari problemler ortaya cikabiliyor.

10. PROGRAM DEGERLENDIRMENIN ISLEYEN YONLERI

e Zaman zaman bilimsel etkinliklerden (seminer gibi) hemen sonra geribil-
dirim alintyor
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* Programin biitlini ile ilgili yillik asistanlardan geribildirim aliniyor (bu
program ihtiyaclarimz karsiladi mi, aksadi mi)

* Rotasyonlardan geribildirim aliniyor, (geribildirim sonuclar kullanilarak
rotasyon hedefleri ve icerigi belirleniyor).

11. PROGRAM DEGERLENDIRMENIN IYILESTIRILECEK YONLERI
* Genellikle program degerlendirme yapilmiyor

* Program degerlendirme calismalar1 program gelistirme calismalari ile ay-
n1 anda yapilmiyor

» Egitici degerlendirmeleri yapilmali
e Saghik bakanlig ile iligkiler gelistirilmeli
12. DIGER ISLEYEN YONLER:

* Yazilhimlarla hekimlik uygulamalari kontrol edilebilir ve bu durum egiti-
me yansitilabilir

* Bakanhigin CEP’i taniyip kabul etmesini saglamak icin derneklerin cals-
masl etkili olabilir
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KLINIKTE OGRENME ORTAMLARININ
TASARLANMASI

Dr. M. Ali Giilpinar, Dr. Berrak C. Yegen, Dr. Tolga Dagh
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu oturumda klinikte 6grenme ortamlarinin tasarlanmasi ile ilgili 2 saatlik
grup calismasi yapildi. Bu calismada tic grubun birer is/ gorev (task) belirle-
yerek en az 2 seviyede (kidemsiz ve kidemli asistan), sectikleri ise uygun 6g-
renme ortamlari icin taslak gelistirmesi amaclandi. Bu amac¢ dogrultusunda
gruplarin sirasiyla asagida siralanan adimlari gerceklestirmeleri hedeflendi:

1. Secilen isin varsa alt bilesenlerini yazma
2. Yeterlik alanlarini belirleme

3. Egitim ortamlarina (derslik, poliklinik, servis, ameliyat/ girisim birimleri/
laboratuarlar vs) karar verme

4. Ogretim yontem ve stratejilerini secme

5. Is performansini siirec icinde gozlemek/ degerlendirmek icin kullamila-
cak yontem ve teknikleri belirleme/ gelistirme

Gruplarin Calisma Siireci:

Grup calismasi sirasinda 6ncelikle calismanin amaci ve hedefleri ile izlene-
cek yontem grup tyeleri ile paylasildi. Calisma sirasinda kullanilmak tizere,
tiim iiyelere daha énce hazirlanan “Is/Gérev-Yeterlik Alanlan-Ogrenme Or-
tamlari Eslestirme Tablosu” ile siirecte yardimci olabilecek dokiimanlari ice-
ren bir paket dagitild1 (Paketin icerigi icin bkz Ek 1-3). Daha sonra her grupta,
grup lyeleri arasindan siireci yonlendirmek tizere birer yonlendirici secildi
ve grup calismasina baslandi.

Gruplardan Birisine Ait Calisma ﬁrnegi: Siirec ve sonuclar
1. Adim: i§ (task)’in ve alt bilesenlerinin belirlenmesi

Grup calismasinin basinda yapilan tartismadan sonra ele alinacak is “akut
batin” olarak belirlendi. Daha sonra akut batinin alt bilesenleri siralandi.

126



28-29 MART 2008 / ISTANBUL

Belirlenen is ve alt bilesenleri:

Akut karin

a. Acile gelen hastanin degerlendirilmesi

b. Ameliyata hazirlik ve ameliyat

c. Ameliyat sonrasi takip ve bakim

d. Komplikasyonlara yaklasim

2. Adim: Yeterlik alanlarinin belirlenmesi:

Bu adimda 6ncelikle secilen isin analizi yapildi ve bu analizle “akut batin”la
gelen bir hastaya miidahale sirasinda uzmanin sergilemesi gereken perfor-
mans icerigi tartisilarak tiim boyutlar ile asagidaki gibi listelendi.

Akut batinla gelen hastaya miidahale sirasinda uzmandan bek-
lenenler:

* Swi tedavisi

e Tanu testleri/ akilci test secimi

e Tani yontemlerinin sonuclarint degerlendirme
e Fizik muayene

e Antibiyotik secimi

e Tedavinin zamanlamasi, yonetimi

e Uygun konsiiltasyon, konstiltasyon etigi

e Kayit-dokiimantasyon

e Hasta ile goriisme — bilgi verme

e Konstiltasyona hizli cevap

® Dogru insizyon se¢imi

e Cerrahi teknik becerisi

e Cerrahi karar verme

e Yeterlik sinirinin farkinda olma ve gerektiginde yardim isteme

e Uygun cerrahi teknik secimi
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e Sogukkanlilik

e Etik tutum

¢ Hasta ve yakinlarinin aydinlatilmasi
e Uygun onam alinmasi

e Proflaksi karart ve uygun uygulama
e Acil personelin yonlendirilmesi

® Asepsi, antisepsi

® Yara bakimi

e Komplikasyonlarin taninmasi

® Hastarun izlemi

e Taburcu aninda bilgilendirme, izlem plani uygulama

Liste cikarildiktan sonra, bu liste dikkate alinarak yeterlik alanlarina ait tas-
lak belirlendi. Daha sonra yeterlik alanlar ile ilgili bu taslak ile liste eslestiri-
lerek yeterlik alan1 revize edildi ve son haline getirildi.

Yeterlik alanlarina yonelik ilk taslak:

1. Klinik karar verme, problem ¢6zme

2. Klinik beceriler (fizik muayene, 6ykii alma, tedavi ve izlem plant)
3. Girigsimsel beceriler

4. Bilginin yonetimi

5. Etik ve sosyokiiltiirel duyarlilik

6. Profesyonellik (meslektaglari ile iletisim, takim ¢alismasi vs)
7. Hasta ve yakinlari ile iletisim

8. Siirecin organizasyonu ve yonetimi

Eslestirme:

e St tedavisi (2, 8)

e Tanu testleri/ akilci test secimi (2, 4)
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e Tani yontemlerinin sonuglarint degerlendirme (4)
e Fizik muayene (2)

e Antibiyotik secimi (4)

e Tedavinin zamanlamasi, yonetimi (1, 4, 8)

e Uygun konsliltasyon, konstiltasyon etigi (5, 8)

e Kayit-dokiimantasyon (6)

* Hasta ile goriisme — bilgi verme (7)

e Konsiiltasyona hizlt cevap (4, 5, 6)

® Dogru insizyon secimi (3, 4)

e Cerrahi teknik becerisi (3)

e Cerrahi karar verme (1, 4)

e Yeterlik sinirinin farkinda olma ve gerektiginde yardim isteme (6)
e Uygun cerrahi teknik secimi (1, 3, 4)

e Sogukkanlilik (6)

e Etik tutum (5)

e Hasta ve yakinlarinin aydinlatilmasi (7)

e Uygun onam alinmasi (7)

e Proflaksi karart ve uygun uygulama (1, 4)

e Acil personelin yénlendirilmesi (6)

e Asepsi, antisepsi (6, 3)

e Yara bakimi (3)

e Komplikasyonlarin taninmasi (1, 4)

e Hastanin izlemi (2, 8, 4)

e Taburcu aninda bilgilendirme, izlem plant uygulama (6, 7)

Eslestirme sonrasinda yeterlik alanlarindan birinci ve doérdiincli maddele-
rin cok sik eslestigi goriilerek bu alanlarin birinci maddede birlestirilmesine
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karar verildi ve yeterlik alanlar1 son olarak su sekilde siralandi.

Belirlenen yeterlik alanlart:

1. Bilginin yonetimi, klinik karar verme ve problem ¢6zme

2. Klinik beceriler (fizik muayene, 6ykii alma, tedavi ve izlem plant)

3. Girigimsel beceriler

4. Etik ve sosyokiiltiirel duyarlilik

5. Profesyonellik (meslektaglari ile iletisim, takim calismast vs)

6. Hasta ve yakinlari ile iletisim

7. Stirecin organizasyonu ve yonetimi

Grup calismasi icin belirlenen iki saatin dolmasi ile ortaya cikan sonuclar
“Is/Gorev-Yeterlik Alanlarz—Ogrenme Ortamlar Eslestirme Tablosu na yer-
lestirilerek calisma sonlandirildi. Zamanin kisitl olmasi nedeniyle diger adim-

lara gecilemedi.

* Ameliyat sonrasi
takip ve bakim

* Komplikasyonlara
yaklagim

YETERLIK OGRENME GOZLEM
ALANLARI ORTAMLARI DEGERLENDIRME
iS / GOREV -
91304|5]¢|7 | Klink Yo:;em Yontem Yeterlik
Ortamlar Teknikler Ara(;lar ol(;utu
Akut batin
* Acile gelen
hastanin
degerlendirilmesi
* Ameliyata
hazirlik ve
ameliyat
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Yeterlik Alanlart:

1. Bilginin yonetimi, klinik karar verme ve problem ¢ozme

2. Klinik beceriler (fizik muayene, 6ykii alma, tedavi ve izlem plant)
3. Girisimsel beceriler

4. Etik ve sosyokiiltiirel duyarlilik

5. Profesyonellik (meslektaslari ile iletisim, takum calismast vs)

6. Hasta ve yakinlari ile iletisim

7. Stirecin organizasyonu ve yonetimi

2. Grup Calismasi icin Ekler:

Ek 1. Klinikte Ogrenme ortamlarunin tasarum ile ilgili asamalar
1. Isler/ gorevler (Tasks) listesinin olusturulmasi

2. Tasklarin analiz edilmesi

3. Yeterlik alanlarinin belirlenmesi

4. Isler/ gorevler - yeterlik alanlar1 eslestirme tablosunun olusturulmasi

5. Tim uzmanlik egitimi stireci icin en az 2 seviyenin (kidemsiz ve kidem-
li asistanlik donemi gibi) belirlenmesi ve her bir is/ gorev icin;

a. Asagida siralan ortamlar icin 68renme/ deneyim aktivitelerinin planlan-
masi ve gelistirilmesi

i. Derslik (Teorik ders, tartisma/ degerlendirme oturumlar vs icin)
ii. Poliklinik
iii. Servis

iv. Ameliyat/ girisim birimleri/ laboratuarlar (EEG, EMG, patoloji,
mikrobiyoloji, biyokimya laboratuarlari)

b. Gozlem/ degerlendirme yontem ve araclarinin secilmesi/ gelistirilmesi
(Saymnin, zamanin, diizeyin ve yeterlik olciitlerinin belirlenmesi, gbzlem/ de-
gerlendirme formlarinin gelistirilmesi)

6. Asistan karnelerinin veya gelisim dosyalarinin (portfolyo) gelistirilmesi
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Ek 2. is/Gorev-Yeterlik Alanlari-Ogrenme Ortamlart
Eslestirme Tablosu

YETERLIK OGRENME GOZLEM
ALANLARI ORTAMLARI | DEGERLENDIRME
iS / GOREV -
21345 Klinik Yosgem Yontem| Yeterlik
Ortamlar | Tegnikler Araclar | Olciiti
1. Fittk (Ornek) X| X| X| x| x| Derslik | Sunum DOPS | Kidemsiz
Poliklinik | Olgu mini- asistanlik
A. Poliklinige gelen Ameliyat | tartismast | CEX donemi
hastanin Servis siirecinde....
degerlendirilmesi gozetiminde
3 defa...
B. Ameliyata )
hazirlik ve ameliyat Kidemli
asistanlik
C. Ameliyat sonrasi doneminde
takip tek basina
2 defa...

Yeterlik alanlar::

1. Etkili iletisim

2. Temel klinik beceriler

3. Klinik karar verme, klinik degerlendirme, problem ¢6zme

4. Etkin tani, slire¢ yonetimi, tedavi ve koruma

5. Moral degerler ve etik degerlendirme

6. Profesyonellik ve rol tanimi

a. Glvenin olusturulmasi ve korunmasi/ hasta ile profesyonel iliski

b. Takim calismasi/ meslektaslar ile birlikte calisma

c. Smirlarini bilme, sorumluluk alma/ teslim etme
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Ek 3. Gozlem/ degerlendirme yontem ve araclart
1. Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) '

Please refer to www.hcat.nhs.uk for guidance on this form and details of expected competencies for F1 _I

Mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX) - F1 Version
‘ Please complete the questions using a cross: X Please use black ink and CAPITAL LETTERS |

Doctor's
Surname
Forename
emcwumber:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ GMC NUMBER MUST BE COMPLETED

Clinical setting:

|

ABE OPD In-patient Acute Admission GP Surgery

i Airway/ cvs/ § . Psych/
Clltmcalrproblem Breathing Circulation Gastro  Neuro Pain Behay ‘
category: O ] O Il N [] Other
New FU Focus of clinical History Diagnosis Management  Explanation
New or FU: encounter:
Number of times patient 0 1_’4 5-9 >10 Complexity Low Average High
seen before by trainee: O ] O O aof case: [ [ 1
Assessor's Consultant GP SpR SASG SHO Other |
position: D I:
Number of previous mini-CEXs 0 1 2 3 4 5-9 >9
observed by assessor with any trainee: [] [] ] ] [J U
: Borderline Meets
Ple.ase grade the fOIIO\.NIng areas Below expectations for FL  expectations for Above expectations u/c=
using the scale below: for F1 completion  completion F1 completion  for F1 completion
1. History Taking [ O | O O |

2. Physical Examination Skills
3. Communication Skills

4. Clinical Judgement

5. Professionalism

6. Organisation/Efficiency

Ooodod
Oooooond
Oooonaond
ogogogod
Oooodod
Oooooond
ouodogd

7. Overall clinical care
*U/C Please mark this if you have not observed the behaviour and therefore feel unable ta comment.
Anything especially good? Suggestions for development

Agreed action:

Have you had training in the use of this ent tool?: [ ] Faceto-Face [ | HaveReadGuidelines [] Web/CDrom
Assessor's Signature: Time taken for observation:

Date (mmiyy): (in minutes)

Assessor's Surname

Assessar's registration number: ‘

| Please note: Failure of return of all completed forms to your administrator is a probity issue |||| I|| | |I|I
Acknowledgements: Adapted with permission from American Board of Internal Medicine

................................... / Time taken for feedback
(in minutes) D]

-

1) Bu form 14.08.2007 tarihinde www.hcat.nhs.uk adresinden indirilmistir.
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2. Case-based Discussion (CbD) *

I_

Please refer to www.hcat.nhs.uk for guidance on this form and details of expected competencies for F1

Case-based Discussion (CbD) - F1 Version

.

| Please complete the questions using a cross: >

Please use black ink and CAPITAL LETTERS |

ocors - swmeme [V VLTI PTTITT]]

Forename IEENEENRERERREEEN
GMC Number: GMC NUMBER MUST BE COMPLETED
Clinical setting: ARE OPD In-patient Acute Admission GP Surgery

O O O
Airway/ cvs/ Psych/ .
Clinical problem  PaiN greathing Circulation Behay ~ N€Ur© Gastro
category: O O O O O Othe# ‘
Focus of clinical Medical Record Keeping  Clinical Assessment Management Professionalism
encounter:
Complexity of Low  Average High  Assessor's gonsyltant SpR GP
case: O position: 0 [0 oOther
. Meet:
Please grade the following expectations
i + | Below expectations  Borderline for for F1 Above expectations .
areas using the scale below: for F1 completion Flcompletion ccr:gletlon for F1 completion u/c
1 2 3 4 5 6

1 Medical record keeping O O I O O I [
2 Clinical assessment O O O O O O [
3 Investigation and referrals || O | | O O ]
4 Treatment O 0 O O O O O
5 Follow-up and future planning O O O O [} (] |
6 Professionalism O O O O O O O
7 Overall clinical judgement n| 0 M | A | ]

*U/C Please mark this if you have not observed the behaviour and therefore feel unable to comment.

Anything especially good?

Suggestions for development

This form is for informational purposes only

Agreed action:

Please complete CbD online at d

ana.hcat.nhs.uk

What training have you had in the use of this assessment tool?: [] Have Read Guidelines [ ] Face-to-Face [C] Web/CD rom
— . Date (mm/yy):
Assessor's Signature: M M Y v Time taken for discussion:
LI B
Assessor's Surname Time taken for feedback:
CILIPT PP PP P[] mmnes

Assessor's Registration Number| | | ‘ | | ‘ | ‘ ‘ |

Please note: If used for paper completion of CbD, this form must

so will result in the non-inclusion of this assessment in trainee feedback

2) Bu form 14.08.2007 tarihinde www.hcat.nhs.uk
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3. Directly Observed Procedural Skills (DOPS) °

Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) - F1 Version I
Please complete the questions using a cross: X Please use black ink and CAPITAL LETTERS ‘

'_ Please refer to www.hcat.nhs.uk for guidance on this form and details of expected competencies for F1

Doctor's

Surname

roename | | | [ L[]
GMC Number: ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ GMC NUMBER MUST BE COMPLETED

Clinical setting: ARE QPD In-patient Acute Admission GP Surgery

LJ L] Ll UJ ]
Procedure Number: Other
Consultant GP SpR SASG AHP Nurse Specialist Nurse
Assessor’s O (] J ] [ [] ]
position: [] other (please specify)| ‘
Number of previous DOPS observed by Q 1 2 3 4 5-9 >9
assessor with any trainee: ] O [J [J O [l [
Number of times procedure 0 i-4 5-9 >10 Difficulty of Low Average High
performed by trainee: | O [l procedure: [ ]
. Borderline Meets

Ple-ase grade the fOIIOvag areas Below expectations for F1  expectations for Above expectations ~— U/C*
using the scale below: for F1 completion completion F1 completion for F1 completion

1. Demonstrates understanding of indications,
relevant anatomy, technique of procedure |— [_] —l O ’_ O

O

2. Obtains informed consent

3. Demonstrates appropriate preparation
pre-procedure

4. Appropriate analgesia or safe sedation
5. Technical ability

6. Aseptic technique

7. Seeks help where appropriate

8. Post procedure management

9. Communication skills

oo0Q0ogodod
gogogogdoadot

10. Consideration of patient/professionalism

11. Overall ability to perform procedure ] ] ] O ] J

*U/C Please mark this if you have not observed the behaviour and therefore feel unable to comment.

gooooodon
DO oooogoo
dooododod
OoOoooogobo
Oooooogooog

Please use this space to record areas of strength or any suggestions for development.

Have you had training in the use of this assessment tool?: [ ] Face-to-Face D HaveReadGuidelines |:] Web/CDrom
Assessor's Signature:

Time taken for observation:
Date (mm/yy): (in minutes)

M M Y Y
................................... D] / Dj Time taken for feedback:
Assessor's Surname (in minutes)

| T LY
i _

3) Bu form 14.08.2007 tarihinde www.hcat.nhs.uk adresinden indirilmistir.

Assessor's registration number:

I— Please note: Failure of return of all leted forms to your admini is a probity issue ||| |II| | I||I I|I|
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YETERLIK SINAVI GRUBU
GRUP CALISMASI-1
SORULAR-SORUNLAR

Dr. Sibel Kalaca, Dr. Oya Giirbiiz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ilk grup calismasinda katihimcilar yeterlik siawi ile ilgili olarak mevcut so-
runlar1 ve yanit aradiklari sorulari listelediler. Gruplarin olusturdugu liste bir-
lestirilerek ortak bir sorular-sorunlar listesi olusturuldu.

A. SINAVLA ILGILI GENEL SORUNLAR:

e Smavin adi ne olsun ?

* Sinav belgesinin gecerlilik alanlari ne olsun ?
* Sinav kac yilda bir yinelenecek?

* Resertifikasyon kriterleri neler olsun ?

* Yazili sinavla ilgili deneyim cok ama uygulama sinavi ile ilgili endiseler
var (maliyet ve katilim azlig1 sorunu), nasil 6zendirilebilir?

B. KATILIMCI/KATILIMLA iLE iLGILI SORUN-SORULAR
B1- KATILIMLA {LGILI SORUNLAR
e Sinava katilimla ilgili sorunlar
¢+ “Neden sinav yapiliyor” diye soruyorlar?
+ Universitelerden katihm daha cok
+ Ozendirilebilir mi? (kongrede yapilacaksa, kayit {icreti alinmasin)
¢ Basvuran sayisi nasil artirilabilir?
* Adaylardan tcret alinmal mi?
B2. KATILIMCILARLA iLGILI SORUNLAR

» Sinava alinacak kisilerle ilgili kriterlerin belirlenmesi
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+ Belirlenen gerekliliklerin tamamlanmis olmasi (uzmanlik belgesi, kar-
ne vb)

* Sinava kimler girmeli? (Son yil asistanlarinin bilgi sinavina alinmasi ko-
nusu?)

¢ Yeterlik sinavina hazirlik kursu yapilmali mi1? Evet ise maliyeti? (Kongre-
lerde kurs yapilabilir mi? (kongre katilim parasini almama s6z konusu olabi-
lir mi?)

* Sinava kac kez girme hakki olmali?

« NOKS iin nasil bir sinav oldugu 6nceden anlatilmali / veya video ile gos-
terilmeli mi?

C. SINAV REHBERININ OLUSTURULMASI
* Sinavin genel olarak amacini belirten yazili bir ifade hazirlanmis mi?
* Yeterligin tanimi yapilmig mi1?

+ bilgi, beceri ve tutum hedefleri belirlenmis mi?

¢ Degerlendirilecek farkli bilgi-beceri-tutumlar icin ayri bir sinav ol-
mal1 m1?

¢ Sinav sorularinin konulara gére dagilimi 6nem sirasina uygun olarak ya-
pilmis mi1?

 Sinav sorularinin soru tipine goére dagilimi (bilginin hatirlanmasi, klinik
nedensellendirme, karar verme, problem ¢6zme vb..) yapilmis mi?

D. SORU HAZIRLAMA-TOPLAMA SURECI
e Sorular1 kim (ler) hazirlamali?

¢ “Sinav Komisyonu” nun roliiniin netlestirilmesi: soru hazirlanmasi
“Sinav Komisyonu”nun gérevi mi, yoksa ayri bir soru hazirlama komisyonu
mu olusturulacak? vb..

¢+ Soru hazirlama konusunda uzmanlarin egitiminin saglanmasi (kurs
ve/veya gerekli kaynaklarin yazili materyal olarak saglanmasi)

¢+ Soru hazirlama komisyonunun katilimcilarinin cografi bolgelere ve
Saglik Bakanlig - tiniversite kokenine gore dagiliminin dikkate alinmasi
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e Sorular nasil toplanmali?

e Sorular nerede hazirlanacak? (Sorularin giivenligi nasil saglanacak?) (ye-
rinde hazirlamak-istemek?)

* Soru isterken belli kaynaklar gosterilmeli mi?/kaynak smirlamasi yapil-
mal1 m1?

¢ Sorular belli bir formatta mi1 istenmeli? Evet ise kim olusturmali?

* Soru toplamadaki sikinti nasil giderilebilir?

« Ozellikle belli konularda soru gelmiyor, ya da baz1 konularda cok geliyor
* Sorular nerede basilacak?

e Smavin maliyeti nereden karsilanmali?

* Sorularin niteligi ile ilgili hazirliklar:

¢ Sorularin teknik olarak uygunlugunun saglanmasi? /Sinav sorulari
kim tarafindan edit edilecek?

 Uygulamali siavin (6rn: NOKS) hazirlanmasi ile ilgili organizasyonu
kim yapacak? (Becerilerin belirlenmesi, istasyonlarin olusturulmasi, deger-
lendirmecilerin belirlenmesi gibi)

* Sinav soru sayisi ve siiresi nasil belirlenmeli?
* Sinav kapsami nasil olmali ? (kolaylik/zorluk nasil belirlenmeli?)
E. SINAVIN YAPILMASI iLE ILGILI SORUNLAR
¢ Minimum Kkac Kkisi icin sinav acilabilir?
* Pilot uygulama gerekli mi?
¢ Smav cok merkezde yapilabilir mi? (web lizerinden veya bilgisayarda)
* Sinav nerede yapilacak?
* Sinav ne zaman yapilmali ?
¢+ Kongre sirasinda mi1?
¢+ Kongreden ayr1 ve hep ayni tarihte mi?

¢+ S6zIi ve yazili sinav birlikte mi olmali?
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* Degerlendirmeciler/jiiri tiyeleri (uygulamali sinavlarda) kim olmali?
* Degerlendirmeci sayisi nasil artirilablir?
F. SINAV SONRASI SORUNLAR

e Sinav sonuclari nasil degerlendirilmeli? Ge¢cme kalma sinir1 nasil, neye
gore saptanmali?

¢ Biitin uzmanlik dallar icin ayni m1 olmali?
* Sorularin degerlendirilmesi kim tarafindan yapilacak, nelere bakilacak?

¢ Sorularin niteligi nasil degerlendirilecek? (kim tarafindan 6rnegin,
kriterler neler olacak?)- Soru analizi yapilmasi

¢+ Sorularin gecerlik-gtivenirligi nasil 6lciilecek?
* Smav sonugclari nasil duyurulacak?
¢ Kisisel olarak duyurulmasi?
¢ Uygulamali sinav sonrasi katilimecilara geribildirim
verilecek mi? Nasil?
e Sinav kagitlarinin saklanmasi/depolanmasi ?
* Sorular internette yayimlanmali mi1?

» Sorulara itiraz sansi verilsin mi? Bu siirec nasil yonetilsin ?
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OBJEKTIF YAPILANDIRILMIS KLINIK
SINAV (OBJECTIVE STRUCTURED
CLINICAL EXAMINATION -OSCE):
HAZIRLIK SURECI VE
DEGERLENDIRME

Dr. O. Siirel Karabilgin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali

Yeterlik sinavi hazirlanmasi konusunda calisan grup, yukarida sunulan so-
rular-sorunlar listesi icin olusturduklar1 yanitlar1 ve 6nerileri eylem planinda
dile getirdiler. Grubun genel istegi ve gereksinimi, uygulamal bir sinav 6rne-
gi olan ve grup tartismasi sirasinda adi siklikla anilan Objektif Yapilandirilmis
Klinik Sinav (OSCE)'1n hazirlanma siirecini tartismakti. Bu nedenle bir sonra-
ki grup calismasinda, Dr. Siirel Karabilgin OSCE’nin hazirlama ve degerlendir-
me siirecini gruba 6zetledi; grup bu sunum tizerinden OSCE ile ilgili olarak bir
tartisma ytrittii. Asagida bu sunum genisletilmis olarak sunulmustur.

OSCE Nedir?

[lk olarak 1975 yilinda Harden ve Gleeson tarafindan tanimlanmis olan OS-
CE (Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav/ Nesnel Yapilandirilmis Klinik Si-
nav), sinava giren kisinin performansinin gozlenerek yetkinliginin 6l¢tildiigi
bir sinama yontemidir. Daha sonraki yillarda sinav kurgusuna Barrows ve Ab-
rahamson tarafindan ilk kez 1964 yilinda tanimlanan standardize edilmis has-
talarin kullanimi dahil edilmistir.

OSCE kurgusu sinava giren adaylarin bilgi ve becerilerini sinamak icin ya-
pilandirilan istasyon dongiilerinden olusur. Sinavin isleyisinde, bir istasyon
icin belirlenmis gorevin belirli bir siire icinde gerceklestirilmesinden sonra di-
ger istasyona gecis vardir. Her istasyonda adaydan beklenen gorev, 6nceden
belirlenen kriterlerle olusmus degerlendirme rehberleri kullanan gozlemciler
oninde gerceklestirilir.
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OSCE kurgusunda yer alan bilesenler;

I. istasyon: Adaydan istenen gorevin gerceklestirilecegi ayr oda/boliimler
halinde diizenlenmis, sinav ortamlaridir.

istasyon tipleri:
A. Adaydan beklenen goreve gore;

* Soru istasyonlar:: Klinik akil yiiritme, karar verme, tibbi gériintiileme-
laboratuvar tekniklerine ait sonuclar1 yorumlama vb. becerileri 6lcmek icin
yazili sorular kullanilabilir. Sinavin bu boéliimlerinde 6nce bir olgu/hasta/du-
rum verilmekte ve sonra bu olgu/hasta/durum ile iliskili sorular sorulmakta-
dir. Sorular acik uclu, kisa yanith sorulardir; verilebilecek olan yanitlar ve pu-
an degerleri 6nceden belirlenmistir. Bu sorular arasinda radyografi, EKG gibi
degisik goriintiileme ve laboratuvar yontemlerine ait veri-materyal verilip yo-
rumlanmasi ve olgunun degerlendirilmesi istenebilir. Ozel bir konuda adayin
tutumunu sorgulamak icin degerlendirici kisa bir s6zli yapabilir.

o islem istasyonlarr: Standardize hastalar, maketler, bilgisayar simiilas-
yonlari, mesleki uygulamaya ait cihazlar kullanilarak 6ykii alma, fizik muaye-
ne, iletisim, girisim, uygulama, vb. beceriler 6lciilebilir.

* Karma istasyonlar: Hem soru hem islem istasyonundan olusur. Or. ay-
n1 istasyonda standardize hastadan anamnez aldiktan sonra, hastanin hastali-
g1 ile ilgili tan1 ve tetkiklerine yonelik yazili sorular kullanilabilir.

* Dinlenme istasyonlar:: Istasyon sayisi fazla veya sinavin uzun siirdiigii
durumlarda dinlenme istasyonlar1 da dongliye sokulur. Aday belirli sayida is-
tasyonda sinava girdikten sonra bu istasyonda dinlenip daha sonra tekrar si-
nav istasyonlarina devam eder.

B. istasyon iliskilerine gore;

* Bagimsiz istasyonlar: Sinav kurgusunda yer alan biitiin istasyonlarda
istenen farkl gérevler birbirinden bagimsizdir.

* Baglantih istasyonlar: istasyonda sinava girenden beklenenler bir 6n-
ceki istasyonla baglantihdir. Or. bir 6nceki istasyonda 6ykiisii alinan hasta
hakkinda kisa yazili ya da s6zIii sinav yapilmasi.

143



1. ULUSAL YETERLIK KURULU CALISTAYI

C. Sinava giren aday ve simule hasta (SH) etkilesimine gore;

» Kesintisiz etkilesim: Aday ve SH arasinda kesintisiz etkilesim vardir (or.
anamnez alma, fizik muayene, ikisinin kombinasyonu, danismanlik)

* Kesintili etkilesim: Aday ve SH arasinda;

a. uzun siireli etkilesimden sonra degerlendiriciden gelen sorular icin son
1-2 dakika kesinti vardir.

b. daha kisa siireli etkilesimden hemen sonra yazili sorulara cevap verilir
(post-encounter-probe: PEP)

Sinava girenlerin konsantrasyonunu bozacagi ya da sinavi karmasik ve par-
calardan olusan bir diizenege donistiirme olasiligl nedeniyle ayni sinavda
cok farkl istasyon tiplerinin kullanimi 6nerilmez.

[stasyon sayisi ve siiresi sinav kurgusuna gore degismektedir. Sinavin ge-
cerligi icin en az 4 istasyon olmalidir. Literatiirde OSCE istasyonlarinin uzun-
lugu 4 dak. ile 1 saat arasinda degismektedir. istasyon siiresi, beklenen gérev
icin gercek uygulamadaki siire g6z 6niinde bulundurularak belirlenir. Siklikla
en fazla 5-20 dak. siiren ve 10-20 istasyondan olusan sinav kurgularina rastlan-
maktadir. Toplam siirenin 20 dak. 4 saat arasinda olmasi 6nerilmektedir.

OSCE planlama siirecinin baslangici olan ve sinavda sinanacak yetkinlikler-
le bunlarin hangi diizeneklerde sinanacagini, nasil bir sira ve agirlikla sekillen-
dirileceginin ifade edildigi sinav belirtke tablosu/sinav matrisi olustururken
g6z onilinde bulundurulmasi gereken 6énemli bir nokta sinava girecek kisi sa-
yisidir.

Istasyon kurgusu tek bir karoselden (istasyonlarin bir araya getirildigi sinav
diizenegi) olusabildigi gibi fazla sayida adaymn bulundugu durumlarda ayni is-
tasyonlarin yer aldig1 birden fazla karosel de olulsturulabilir. Karosel sistemi,
OSCE’de biitiin istasyonlarin bulundugu tam bir setten olusur. Biitiin adaylar
istasyonlar1 daha 6nceden belirlenen sirayla dolasir. Ayni1 anda birden fazla
aday farkl istasyonlardan sinava baslayabilir. Adaya yonergeyi okumasi icin
bir siire verilir (6r. 1 dk.). Uyar sesi (0r. zil sesi ) ile birlikte her istasyonda si-
nav siiresinin basladig1 ve son 1 dk’da bittigi adaya bildirilir. Ikinci uyar sesi
ile stirenin bittigi duyurulur. Degerlendiricilere son diizeltmeleri yapmasi ve
adaylara bir sonraki istasyona gecmesi icin zaman verilir.

144



28-29 MART 2008 / ISTANBUL

OO ONLT TN

II. Degerlendirme rehberleri: “Check lists-kontrol listeleri” ve “global ra-
ting scales-biitiinsel notlandirma oOl¢ekleri”, islem istasyonlarinda adaydan

L
r o

Karosel yapist

beklenen goreve ait islemlerin basamaklar biciminde ifade edilmesidir. Deger-
lendirmeci, adayin performansini bu islem basamaklari tizerinden yapilan pu-
anlama ile degerlendirir. Yapilan arastirmalar, uzmanlgin ilerleyen dénemle-
rinde kontrol listelerinin kullaniminin yeterli olmadigim gostermistir. Son yil-
larda ikili kontrol listelerinden (evet/hayir ya da yapti/yapmadi) “global ra-
tings”lere gecis vardir.

III. Standardize/Simiile Hastalar (SH): SH ya belli bir hastaligl simule et-
mek lizere egitilmis saglikl kisi veya o hastaligi olup da hastaligini standardi-
ze edilmis sekilde sunmasi 6gretilmis hastadir.

IV. Sinav ekibi: OSCE hazirlama ve uygulama asamasinda ytriitiilen islere
yardimcl olacak ti¢ grup vardir. Bunlar:

1. Smavin hazirlanmasinda aktif olarak calisacak cekirdek grup (ilgili alanda-
ki profesyonel kisiler, tip egitimi calisanlarr)

2. Konu alaninda danisilacak uzmanlar (istatistik uzmanlari, standardize has-
ta egiticileri)
3. Destek verecek kisiler (degerlendiriciler, sinav lojistigini ytritecek Kisiler)

OSCE hazirlik siireci:

1. Belirtke tablosu / sinav matrisinin hazirlanmasi: Belirtke tablosu, si-
nav parametrelerini gésteren bir tablodur. icerik alanlari, bilgi, beceri ve tu-
tumlar, istasyon saysi, istasyon tipi ve uzunlugu hakkinda bilgi verir. Once-
likle performansin goézlenecegi uzmanlik alaninda hangi baslhklara yer verile-
cegi belirlenmelidir. BOylece istasyon sayisi hesaplanmis olur. Daha sonra
her baslik icin egitim programinda Ogretilen yeterlikleri yansitan adaydan
beklenen gorevler saptanir ve sinav kurgusundaki istasyon tipleri belirlenmis
olur. Istasyon tipine gore kullanilacak yontemler secilir. Or. islem istasyonu
ise manken, simiilasyon, SH veya soru istasyonu ise soru formu gibi. Sinavda
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test edilecek bilgi, beceri ve tutumun dengelenmesi 6nemlidir. Bir sonraki
asamada beklenen gorevde yeterligin ne diizeyde istenecegine karar verilme-
lidir.

2. istasyonlar1 Olusturma: En iyi OSCE istasyonlari gercek klinik senar-
yolardan yola cikilarak olusturulur. Senaryolarin ve degerlendirme listeleri-
nin olusturulmasinda ilgili alanda uzmanlarin katkisi énemlidir. Istasyonun
Ozelligine gore gerekli materyaller (maket, manken, simiilator, bilgisayar vb)
hazirlanir. Her istasyon icin bir sorumlunun belirlenmesi istasyon olusturma
stirecinde daha hizli yol alinmasina katkida bulunur.

3. Gecme kalma olciitiiniin belirlenmesi: OSCE’de gecme-kalma 0l¢iitii-
niin belirlenmesinde ya goreceli (norm-referans) ya da olctt dayanakl (kri-
ter-referans) yaklasim kullanilir. Géreceli dereceleme sisteminde, adayin per-
formansina biitiin adaylarin sinavda gosterdikleri performans {izerinden ka-
rar verilir.

Olciit dayanakh dereceleme sisteminde ise adaylar sinavdaki performans-
larina gore birbirleri ile karsilastirilmaz. Gecme notu veya olciit dnceden be-
lirlenmistir ve bu skorun altindakiler kalir, izerindekiler gecer. Genellikle 0-
100 skalasi kullanilir; 100 miikemmel performansi gosterir.

OSCE’lerde en uygun olan dlciit - dayanakl yaklasimdir. Olciit - dayanakli
yaklasimda kullanilabilecek yontemlerden biri Angoff yontemidir. Bu yontem-
de sinirda bir adayin sinavdaki her bashg yapabilme olasiligini hesaplamak
icin degerlendirme rehberi aracilifl ile uzman goriisleri alinir. Eger hazirlanan
OSCE gercekten programin hedeflerine uygun ve icerik gecerligini karsiliyor-
sa, istasyonlardan gecme skoru olarak %70-80 “uzmanlasmis” olarak kabul
edilebilir.

Istasyonlara gére gecme notunun hesaplanmasi:

Tamamlayict (compensatory) tip: Her bir istasyonun ortalamasi ya da
toplam skoru kullanilarak biitiin istasyonlarda alinan skorlarin ortalamasi he-
saplanir. Bu nedenle adayin gecme notu saptanirken yiiksek performans gos-
terdigi istasyonlarin skoru, diisiik performans gosterdigi istasyonun skorunu
tamamlar. Boylece baz istasyonlarda cok diisiik performans gosterse bile
aday sinavdan gecer not alabilir.

Tamamlayici tipte diger kullanilan yontem bazi istasyonlarin farkli oranlar-
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da gecme notuna katkis1 saglanir. Ornegin, bir istasyonda alian skorun %601
ortalamaya katkida bulunabilir.

Kavsak (conjunctional) tip: Aday, biitiin sinavdan gecmek icin belirli is-
tasyonlar1 basarili bir bicimde tamamlamak zorundadir. Daha karmasik istas-
yonlar gecme performansinin 6zelligini ayirt etmede kullanilabilir.

Karma (mixed) tip: Tamamlayici ve kavsak standartlarin bir arada kulla-
nildig tiptir.

4. SH Egitimi: Tecriibeli SH egiticileri tarafindan SH’larin egitilmesi 6neril-
mektedir. Egiticilerin, her yeni rol icin her bir SH’ya egitimi icin 4-6 saat ayir-
maldir.

5. Degerlendiricilerin egitimi: Sinavda gorev alacak degerlendiricilere
Oncelikle sinav hakkinda genel bilgi (sinav yeri, zamani, istasyon sayisi, stire-
si vb) verilir. Sorumlu olduklari istasyonda adaydan bekledikleri gorev ve
kullanilacak degerlendirme rehberi hakkinda bilgilendirme yapilir ve gerekir-
se On deneyim saglanir. Béylece degerlendirmeler ve degerlendirmeciler ara-
s1 satndardizasyon saglanmaya calisilir.

6. Pilot uygulama: Hazirlanan senaryonun gercekciligini, degerlendirme
rehberlerinin uygunlugunu, SH’larin performansini anlamak icin taslak hazir-
landiktan sonra pilot uygulama yapilmalidir. Pilot uygulama sonrasinda sinav
materyalleri ve sinav kurgusuna son hali verilir.

OSCE uygulandiktan sonraki siirec:

I. Sinavin degerlendirilmesi: Sinav sonrasi adaylardan, degerlendiriciler-
den ve SH’lardan geribildirim alinmalidir. Geribildirim sinavdan hemen sonra
ya sozel olarak (geribildirim oturumu) ya da yazili olarak (geribildirim formu)
ahinabilir. Istasyonlarin gercege uygunlugu, SH performansi ve dlctimlerin ya-
rar1 gibi bilesenlerle ilgili memnuniyet kategorilerini iceren geribildirimler fay-
dalidir. Bu gibi verilerin tanmimlayici analizleri, genel olarak OSCE hakkindaki
duygu ve diisiinceleri vermekle birlikte bireysel olarak istasyonlarin gelisimi-
ni de saglayabilir.

II. Veri analizi

e smavin tamami icin ortalama ve standart sapma,
e her bir istasyon icin ortalama ve standart sapma,
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* her bir sinava giren icin sinav ortalamasi, en yiiksek puan, en diisiik pu-
an degerleri hesaplanir.

Ayrica bir istasyonun nasil isledigi ile ilgili daha ayrintili bilgi edinmek icin
madde analizi, ve glivenirlik hesaplamasi yapilabilir.

III. Sinav sonucunun bildirilmesi: Sinav sonuclari kisiye 6zel hazirlanan
“sinav sonuc belgesi” ile aciklanir. Bu belgede sinava girenin biitiin istasyon-
lardan aldigl puanlar, bu puanlarin ortalamasi ve diger adaylar arasindaki ye-
ri belirtilir.

OSCE kurgusunda kullanilacak materyaller:

* Sinav soru seti

* Aday yonergesi

* Degerlendirici yonergesi

* SH yOnergesi

* Degerlendirme rehberi

Ozet olarak belirtke tablosu, biitiinsel notlandirma Olcegi, OSCE planlama,
OSCE istasyonu olusturma rehberi ve OSCE 6ncesi, uygulama sirasinda ve

sonrasinda tamamlanms olacak islerin listesi Ek 1, Ek 2, Ek 3, Ek 4 ve Ek 5’de
verilmistir.

ER 1: Belirtke Tablosu

istasyon . . istasyon .
Icerik Gorev Siire
Sayisi Formati
Bilgi alma islem ist
em istasyonu,
1 Anamnez alma Veri $ SH Y 10 dk.
degerlendirme
Zor Hasta Il Islem ist ,
2 o as ¢ Ayirici Tan Siein 1stasyon 10 dk.
lletisim SH
3 EKG yorumlama | Bilgilendirme Soru istasyonu 10 dk.
. . Tedavi Baslama | Islem istasyonu,
4 Hipert 10 dk.
tpertansiyon Bilgilendirme SH
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Ek 2. Biitiinsel notlandirma olcegi
Zor Hasta Ile Goriisme Becerisi Degerlendirme Rehberi

Kismen

Yeterli Yetersiz

Yeterli

KISILER ARASI BECERILER

Hastay1 uygun sekilde karsiladi

Kendini tanitt

GOz temasi kurdu

Nazik ve cesaretlendirici mimikler

(bas sallama) kullandi

Sessizligi kullandi

Etkin dinledi

PROBLEMIN ACIKLANMASI

Konu ile ilgili sorular kulland:

Goriismeye acik uclu soru ile basladi

Uygun yerlerde aciklayici sorular kullandi

ACIKLAYICI BECERILER

Ozetleme yapti

Hastanin anlayabilecegi aciklamalar yapt

Hastanin aciklamalari anladigini kontrol etti

Yonetim kararlarina hastay: dahil etti

ILISKi BECERILERI

Hastanin duygularini anladigini belirtti

Hastanin duygularini anladigini ona yansitt

Hastaya saygi gosterdi

Yardim etmek icin istekli oldugunu acikladi

Hastanin endiselerini aciklamasina izin verdi

Hastaligi hakkinda kendi diisiincelerini ifade

etmesini sagladi
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Ek 3: OSCE Planlama
Biitce
1. SH giderleri
a. Egitim zamani
b. Performans zamani
2. SH egitici giderleri
3. Degerlendirici giderleri
4. Destek saglayanlarin giderleri
5. Malzemeler
6. Yer ve arac kiralama
7. Yiyecek-icecek
8. Psikometrik analizler
OSCE biitce belirtke tablosu
OSCE tasarimina gore:
A)istasyonsayist ..
B) istasyonlar arasi zaman ...
C) Her bir istasyon uzunlugy .-
D) Yonetilecek sinav stirelerinin sayiss ~ -----
E) Adaylarin ve degerlendiricilerin oryantasyonunu da iceren
yonetimler arast zaman  a----

Bu parametrelerden faydalanarak her bir sinavin toplam uzunlugu hesap-
lanabilir.

D [(B+C)x A]+E= Toplam Sinav Zamani
OSCE bitcesini olusturmak icin asagidaki belirtke tablosu kullanilabilir.
a) SH Egitimi
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—roller X—her rol icin egitim zamani1 X—her rol icin SH X—saat basi
YTL= e
b) SH Performansi
—roller X—calisma zamani X—her rol icin SH X—saat bas1t YTL= = -----
¢) SH Egiticisi
—egitim saati X —saat bas1 YTL= -
d) Yiyecek-icecek (SH, degerlendiriciler, adaylar)/ (6g8le yemegi,
kahve arasivb) L
e) Malzemeler ..
f) Degerlendiricilerin tcretleri ~ -----
g) Diger ticretler (zaman tutucuvb.) .-
h) Digerleri: malzemeler, oda kiralama, temizleme vb. ~ -----
Toplam ..
Ek 4: OSCE istasyonu olusturma rehberi
Taslak
Detayli istasyon bilgisi

1. Aday yonergesi

2. Degerlendirici yonergesi

3. SH yonergesi

4. Degerlendirme rehberi

Detayl istasyon bilgisi olusturma
Istasyon ad1

Konu

Mevcut durum

Etkinlikler

Gerekli zaman
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1. Adaylara yonerge olusturma (Senaryo ve adayin gorevi)

Orn.: Acil serviste calisiyorsunuz. Polis tarafindan getirilen 40 yasindaki
Giingor Halis ile goriiseceksiniz. Sokakta seytan ile konustugunu sdyleyen
hasta, tuhaf bir bicimde hareket ederken bulunmus. Hastanin anamnezini ali-
niz, 15 dk. siireniz var.

2. Baslica yakinmay1 olusturma (hastanin kelimeleri ile tanimlanmis ol-
malidir)

3. Ayrintili bir sekilde vakanin tanimlanmasi

¢ Goriismenin tipi (6r. yeni hasta, muayenehane hastasi, izlem hastasi,
acil hasta)

e Goriisme yeri (6r. Klinik, hastane odasi, acil servis)

* Hastanin tanimlanmasi (6r. yas, cinsiyet, sosyoekonomik ve egitim di-
zeyi, gorliniis, giyim)

* Hastanin davranisi, duygusu, ifade tarzi (6r. korkutucu, konuskan, diis-
manca, saldirgan, itaatkar, 6fke dolu fakat sessiz, heyecanl, kaygili, kipir ki-
pir)

* Hastanin glindemi (Or. hasta nicin doktoru géormeye geldi? Nicin simdi?
Hasta ne yapmak istiyor?)

4. Hasta oykiisii olusturma (problem, sikayet, semptomun hikayesi)

¢ Mevcut hastaligin 6ykist (hastaligin baslangici, siiresi, ilerlemesi, sikli-
81, siddeti, hastalig1 artiran ve azaltan faktorler, baslatan olaylar, 6nceki epi-
zotlar, birlikte goriilen bulgular, mevcut ila¢c kullanimi vb.)

¢ Konu ile ilgili gecmis tibbi 6ykii (0r. gecirilmis hastaliklar, kullanilmis
ilaclar, hastane yatislari, allerji 6ykiisi, kazalar, yaralanmalar vb.)

* Konu ile ilgili sosyal 6ykii (6r. medeni durum, yasanan cevre, ilac ve al-
kol kullanimi, sigara icme, calisma ortami, cinsel 6yki vb.)

* Konu ile ilgili aile 6ykiisii (6r. ebeveynler, kardesler, esler, cocuklar ve
digerleri vb.)
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5. igerik kontrol listesi olusturma

(Istenen/beklenen sinava giren adayin davranislari, davranissal bakimdan
tamimlanir. Or. “ ...... hakkinda soru sorma....”)

Ek 5: OSCE oncesi, uygulama sirasinda ve sonrasinda tamamlanmis
olacak islerin listesi

En az 6 ay once

Butin OSCE rolleri ]
Degerlendiricileri belirleme ]
SH egiticisi ile anlasma O
Bir ay dnce
Yer ve zamani adaylara bildirme U
SH egitimi U
Kontrol listeleri ve “global rating scales”leri yazdirma ]
Yiyecek-icecek isini organize etme ]
Destek verecek calisanlari belirleme ]
Bir hafta 6nce
Biitiin SH’lan teyid etme ]
Degerlendiricileri teyid etme O]
Ek formlar, geribildirimleri yazdirma O
Bir giin 6nce
Sinav yerini hazirlama ]
« Istasyonlar belirleme O
* Sandalyeler ]
e Klipsli kagit althigi/kalemler ]
¢ Odalarda kontrol listeleri O]
e Zamanlama yeri ]
Zaman uyaricisi O
Simav giinii
Her bir oday1 gbzden gecirme O
Adaylarin oryantasyonu ]
Degerlendiricilerin oryantasyonu N
SH’larin oryantasyonu ]
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PROGRAM GELISTIRME GURUBU
EYLEM PLANI

Dr. M. Ali Gilpinar, Dr. Berrak C. Yegen, Dr. Tolga Dagh

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Yeterlik Egitim Programlarini Gelistirme Komisyonu icin Oneriler

* Tipta uzmanlik egitimi calismalarinin uzun soluklu bir eylem/siirec oldu-
gu bilinerek, farkindalik artirmak amaciyla uzmanlik derneklerinin kongrele-
rinde yeterlik kurullarina zaman/yer ayrilmasi; siirekli ve derinlemesine egi-
tim programlari gerceklestirilmesi; calistaylar, yuvarlak masa toplantilar1 di-
zenlenmesi,

» Kongre disi zamanlarda “6zel egitim glindemli toplantilar” diizenlenmesi,

e Egitim kurumlarinda danisman egitici belirlenip islerlik kazanmasinin
saglanmasi,

e Egitim programlarinin tamamlanmasi,

* Yeterlik komisyonlarinda gorev alan egitimcilerin siirekliliginin saglan-
masl yaninda yeni kisilerin de katilmasinin desteklenmesi,

* Egitim programinin asistana bireysel olarak teslim edilerek, takibinin 6ne-
minin vurgulanmasi ve sorumlulugun asistanla paylasilmasi,

¢ Ulusal diizeyde esyetkilendirme calismalarinin yapilmasinin desteklen-
mesi,

Dernekler icin Oneriler

* Sinav komisyonunda gorev alacak egiticilerin 6l¢cme-degerlendirme kur-
su almalarinin 6nerilmesi,

« ilgili dernekce uzmanlik egitimlerinin altyap: standardizasyonunun belir-
lenmesi,

e Uzmanlik egitimi ile ilgili basih dokiimanlarin saglanmasi,

* Yeterlik komisyonlarindan, uyguladiklar1 eylem planlarina ait rapor isten-
mesi ve UYEK’e iletilmesinin saglanmasi,
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e TTB’nin kuracagi 6l¢cme-degerlendirme merkezinin olusturulmasina des-
tek verilmesi,

e Yeterlik kurullarinin UYEK’e diizenli olarak bilgi aktarmasi, degisiklikle-
rin aninda bildirilmesi,

TTB-UDEK/UYEK icin Oneriler

* Tipta uzmanlik egitiminde gorev alan egitimcilerin uzun siireli olacak se-
kilde calismalarina devam etmelerinin saglanmasi,

e Tipta uzmanlik 6grencilerinin komisyonlarda gorev almalarinin saglan-
masl,

¢ Yeterlik Kurullarindaki calismalarin siirekliligin saglanmasi ve bu konu-
da UYEK’in etkili olmasi,

* Derneklerden tipta uzmanlik egitim programlarinin yapilmasinin talep
edilmesi ve mevcut programlarin gelistirilmesinin saglanmasi,

* UYEK'in yol gostericiligi yaninda talep edici de olmasi,
* Yeniden belgelendirme siirecinin tanimlanmasi ve planlanmasi,

* Yeterlik kurullar ile dernek kurullarinin calisma alanlarinin yeniden ta-
nimlanmasi ve sinirlarinin acikhiga kavusturulmasi,

¢ Derneklerin Yeterlik Kurullarinin elektronik ortamda (web sayfasinda)
ilan edilmesi,

* Yeterlik Kurullarinin dernekler ve tip ortaminda kabul edilirliginin artiril-
masi icin UYEK’in katkida bulunmasi,

* Asistan karnesi ve tipta uzmanlik egitim programlar icin, brans ve ku-
rumlar tarafindan yapilacak degisikliklere acik ana formatin olusturulmasi; bu-
nun yasa ile gliclendirilmesi,

e Tipta uzmanlk egitiminin Saglik Bakanhg ile birlikte organize edilmesi-
nin saglanmasi,

* UYEK’in, Tip Fakiilteleri Dekanliklariyla iletisim kurarak, asistan karnele-
ri ve egitim programlarinin kullanimi ve denetiminin fakiilte diizeyinde yapil-
masini saglamaya calismasi; bu konuda Universiteleraras: Tip Saglik Konseyi
ile iletisim kurmasi,

 Calistay sonuclarinin, ¢calistaya katilanlarin gorev dagihimlar1 da belirtile-
rek Universitelerarasi Tip Saglik Konseyine, Saglik Bakanhgina bildirilmesi.
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YETERLIK SINAVI HAZIRLAMA GRUBU
EYLEM PLANI

Dr. Sibel Kalaca, Dr. Oya Giirbiiz

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Yeterlik Sinav Komisyonu icin Oneriler

e Sinavin amaci, yontemi, soru formati, degerlendirme yontemini iceren
smav rehberleri biitiin yeterlik kurumlarinca hazirlanmali.

* Sinav tarihi adaylara en az 6 ay 6énceden duyurulmali.

* Sinav sorularinin tiimii aciklanmamali ancak 6rnek sorular yayimlanmali.
« Egitim Ust Kuruluna islerlik kazandirmali.

* Yeterlik belgesi alanlar kongrelerin acilislarinda duyurulmali.

* Sinav iceriginin belirlenmesi acisindan Egitim Planlama Komisyonu ile

Sinav Komisyonunun yakin ve siirekli isbirligi saglanmall.

» Farkl egitim kurumlarindaki eksiklikleri tamamlamak/standardizasyonu
saglamak icin kurslar diizenlenmeli (Bu kurslar siav icin de katki saglaya-
caktir)

¢ Soru giivenligine 6nem verilmeli.

* Tek basina yazili sinavin yeterli olmadigi vurgulanarak, OSCE gibi uygu-

lamali sinavlarin tesvik edilmesi saglanmall.

* Yazili sinavlarda yalnizca bilgiyi hatirlamaya yonelik degil, bilgiyi kullan-
ma tipi sorular da kullanilmali.

* Sinav komisyonlarina girecek kisilerin 6lcme-degerlendirme kursu alma-
lar1 saglanmali.

e Yeterlik Yiirtitme Kurullarina iletmek Gizere: Kurullarda tiniversite disi

egitim hastanelerinden ve GATA dan liye alinmasinin 6nerilmesi.
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* Sinavin Ulusal Kongre sirasinda yapilmamasinin saglanmasi.
* Yazili ve uygulamali sinavlar ayri ayr icretlendirilmeli.

* Son sene asistanlar1 yazili sinavlara katilabilir olmali, uygulamali sinava

girmek icin ise uzman olmasi gerektiginin 6nerilmesi.

* Adaylarin belge alabilmeleri icin uygulamali sinavdan gecmesi gerektigi-

nin belirtilmesi.

* Eger dernek tek tip sinav yapiyorsa (uygulamali sinav yoksa), son sene

asistanlari sinava alinmamali.

* Son sene asistanlarinin sinava girmeleri icin tesvik edilmeleri-bunun icin

kolaylik gosterilmesi gerektiginin 6nerilmesi.

* Sinav belgesinde dernek baskani ile yeterlik kurulu baskaninin imzalari-

nin birlikte olmasinin 6nerilmesi.

* Calistay grup calismasi sonuclarinin ayrica komisyonlara da iletilmesi-

nin yararl olacaginin bildirilmesi.
Dernekler icin Oneriler

e TTB’ nin kuracak oldugu 6l¢me-degerlendirme merkezinin olusturulma-

sina destek verilmeli.

* Sinav komisyonuna girecek kisilerin 6lcme-degerlendirme kursu almala-

rinin onerilmesi.
TTB-UDEK/UYEK icin Oneriler

* Siavin admin “ yeterlik” s6zciigiiniin tasidigi olumsuz anlam nedeniyle

tekrar degerlendirilmesi.
 Giincellemenin tanimlanmasi.
¢ Standardizasyonun tanimlanmasi.
* Resertifikasyon siirecinin tanimlanmasi ve planlanmasi.

¢ Uluslararasi board smavlarinda karsilikli tanmima ilkesinin olmasi.

161



1. ULUSAL YETERLIK KURULU CALISTAYI

KATILIMCILARIN CALISTAY iLE
ILGILI DEGERLENDIRMELERI

Dr. Sibel Kalaca
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Calistaya 38 kisi katilmis, geribildirim formu 27 katilimcei tarafindan doldu-
rulmustur. Katilmcilarin 5’li skala lizerinden yaptigi degerlendirmelerin so-
nuclar1 Tablo 1. de sunulmustur. Buna goére, genel olarak calistay iyi-miikem-

mel arasinda degerlendirilmistir.

Calistay 6ncesi hazirlik bashg altinda yer alan, calistay 6ncesi haberlesme
ve bilgi ulastirma ile egitimin yapildig: yer, diger boéliimlere gore daha diisiik

puan almistir.

Calistayin siiresi, degerlendirmeye katilanlarin tiimii tarafindan uygun bu-
lunmus, iki katiimci calistayin daha uzun olmasini 6nermistir. Yine formu
dolduranlarn tiimi, Calistayda edindikleri bilgi ve becerileri Yeterlik Kurulu

calismalarinda kullanabilecegini belirtmistir.

Acik uclu sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde, genel izlenim Ca-
listayin 6nemli-yeni ve pratik bilgiler kazandirdigl; deneyim paylasiminin ¢ok
Ogretici oldugu yontiindedir. Acik uclu sorulara verilen yanitlar da ekte sunul-

mustur.

Bazi katilmcilar, program gelistirme ve yeterlik sinavlar1 bashg: altinda iki
grup olusturulmasi ve kisilerin yalnizca bu gruplardan birine katilabilmesi-
nin bir dezavantaj oldugunu belirtmis ve iki konuyu da izlemenin olanakh
olacag bir ¢6zlim istemistir; bunun icin 6nerilen ¢6ziimlerden birisi kursun
3 gline cikarilmasi olmustur. Hem program gelistirme hem de yeterlik sinavi
grubunda, uygulamaya yo6nelik etkinliklerin olmasi begenilmis; yine de daha
fazla uygulama olmasi énerilmistir: 6rnegin bir NOKS sinavi uygulamasi ve-

ya bir program degerlendirme uygulamasi gibi..
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Tablo 1. Katilimcilarin calistay ile ilgili degerlendirmeleri
(5: miikemmel, 1: Kétii)

Degerlendirilen konu Puan Ortalama
aralipa (standart sapma)

Kurs 6ncesi haberlesme ve bilgi ulastirma 2-5 4.14 (0.86)
Egitimin yapildig1 yer 35 4.11 (0.57)
Calistayin amaclarina ulasmasi 45 4.40 (0.50)
Kisisel beklentilere ulasma 35 4.18 (0.55)
Calistayin organizasyonu 45 4.81 (0.39)
Calistayda kullanilan egitim gerecleri ve

okuma materyali 35 4.29 (0.60)
Soru sorma ve egitmenlerle etkilesime

girme olanagi 45 4.88 (0.32)
Biiytlik gruplarda yapilan sunumlarin etkinligi | 3-5 4.29 (0.66)
Kiiciik gruplarda yapilan sunumlarin etkinligi | 4-5 4.66 (0.48)
Grup calismalarinin etkinligi 35 4.55 (0.57)

EK: Acik uclu sorulara verilen yanitlar
En cok ise yarayan konular nelerdir?:

* Sinavla ilgili deneyimli derneklerle yaptigimiz paylasim kendi sinavimi-
za yon verecektir

¢ Yeterlik sinavi-uygulama boliimiiniin hazirlanmasi

e CEP gelistirme

* Egitim programi gelistirme

* Yeterlik sinavi yontemleri

* Program gelistirme silireci ve basamaklar ile ilgili calisma

e Curriculum, karne-6lcme-degerlendirme
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* CEP e ilaveler yapma, sinav rehberi ile ilgili baz1 degisiklikler yapma

* Eylem planlar

Deneyimlerin paylasilmasi

CEP, asistan karneleri

* Diger yeterlik kurulu uygulamalar1 hakkinda bilgi almak

e Sinav hazirlama ve incelikleri

Daha uzun zaman ayrilmasi istenen konular:

* Cekirdek miifredat yapilmasi ve giincel egitim teknikleri

* Yeterlik sinavi uygulama boliimi hazirlama, konu ile ilgili video gosterimi
* Deneyim paylasimi

* Birden fazla 6rnek program iizerinde calisma

* Sinav sorularinin ve zorluk derecesinin degerlendirilmesi
e CEP ile iliskili egitim teknikleri, 6lcme-degerlendirme

* Program gelistirme

 Sinav yontemlerinin (farkli yontemlerin) gorsel olarak desteklenerek an-
latilmasi; birbirine tstiinliik ve farkliligin belirtilmesi

* Olcme-degerlendirme teknikleri

e Egitim program gelistirme,

¢ Gereksinim belirleme, miifredat olusturma basamaklari

* Program degerlendirme pratigi (6rneklerle program degerlendirme)
e Smav hazirlama

« Uygumala siavi (NOKS) ile ilgili bir uygulama

Daha az zaman ayrilmasini istenen konular:

* Giris ve tarihce kisaltilsin veya cikarilsin

» ilk giinkii konferanslar
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* Grup calismasinda bazi konular gereksiz uzatildi
¢ Logbooklar
Diger

* ABD-Avrupada benzer deneyimleri gerceklestirenlerin 6rneklerinin alin-
masi yararl olacaktir.

o Egitim-6g8retim hedefleri nasil belirlenir?

¢ Ciddi emek harcanan bu calismalarin sonucu olarak verilen belgelerin
Saglik Bakanlg: tarafindan resmi kabulii saglanabilir; katilim bu yolla artabi-
lir; ve standardizayon saglanabilir.

» Keske tek konu ilizerinden yapilmasa.
 Bu tiir toplantilar yetkili kisilere diizenli olarak yapilmali.

* Tesekkiir ederim, cok 6nemli konular hakkinda bakis acim degisti, genis-
ledi. Hemen gerekli degisiklikleri yapmak lizere calismaya baslayacagiz.

e Calisma gruplarinin A ve B olarak ayrilmasi sonucunda bir konu eksik
kald1. Siire 3 giin olabilir ve bu sekilde her katilimci 2 konuya da katilabilir

* Kurs 3 giin olup calistay kisminin verimi-iiretimi artirilabilir.
* Egitim materyali sunum notlarini da icermeliydi.
* Uygulamaya yonelik cok giizel bilgiler edindim, ¢ok yararh oldu.

* Cok yararl oldu, bu program dernek yeterlik kurulu ve komisyonlarin-
da calisanlara tekrarlanmali.
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GENEL DEGERLENDIRME

Dr.Tolga Dagh
Ulusal Yeterlik Kurulu Baskani

Calistay tiim katihimcilar tarafindan cok verimli ve yararl olarak degerlen-
dirildi. Bu ve benzeri etkinliklerin sik araliklarla ve daha cok sayida yeterlik
kurulu temsilcisini icerecek sekilde tekrarinin 6nemi herkes tarafindan kabul
gordii. Calistay, yeterlik kurulu temsilcileri ile TTB, TTB-UDEK ve UYEK ara-
sinda ortak bir bakis ve bir davranis gelistirme amaclarina da hizmet etti.

Yeterlik kurullarinin program gelistirme ve yeterlik sinavi olusturma islem-
lerinde UYEK ile koordineli ¢calismasinin gerekliligi vurgulandi. Yeterlik si-
navlarinin mutlaka iki basamakl diizenlenmesi gerekliligi belirtildi ve bu sa-
yede hem kuramsal bilginin hem de beceri ve tutumun sinanmasi olanaginin
bulunacag 6zellikle vurgulandi.

Yeterlik kurullarinin, Program Gelistirme ve Sinav Komisyonlar1 arasinda
siki bir isbirligi bulunmasi gerekliligi izerinde 6nemle duruldu. Bu sayede
tipta uzmanlik 6grencilerinin neyi, ne zaman ve nereye kadar 6grenecekleri-
nin belirlenecegi ve daha 6nemlisi yeterlik sinavlari ile neyin test edilecegi-
nin belli olacag: saptandi.

Her bir yeterlik kurulu ile UYEK arasinda daha siki, giinliik degisiklikleri
de takip etmeyi saglayacak iletisimin bir an 6nce olusturulmasinin gerekliligi
vurgulandi. Yeterlik kurularinin UYEK’e daha sik araliklarla ve UYEK Yoner-
gesinde yer alan sekli ile bilgi ve belge gobndermeleri gerektigi belirtildi.

Calistayin gerceklesmesi icin TTB, UDEK ve UYEK calisanlar1 katkilarini
esirgemediler. Istanbul Tabip Odas! olaganiistii evsahipligi yapti. Tipta uz-
manlik egitiminin diizeyinin ytikseltilmesi ve bu yolla toplum saghginin gelis-
tirilmesine destek veren derneklerimizi ve yeterlik kurullarini yanimizda his-
settik. TTB-UDEK Baskam ve Sekreteri, davetli konusmacilar ve katilimcilar-
la cok keyifli 2 glin gecirdik. Herkese goniilden tesekkiirler.
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