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ONSOZ

Dr. Orhan Odabag:

TTB-UDEK Bagkan:

Merhaba,

XXX. Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultayi,
Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri
Esgiidim Kurulu ile Izmir Tabip Odast
isbirliginde Izmir Tabip Odas’nin ev
sahipliginde 14 Aralik 2024 Cumartesi glinii
Izmirde gergeklestirildi. Kurultayimizin ana
konusu, son iki yilda artan uzmanlik 6grencisi
egitimin niteliginde
yarattigs sorunlar oldu. Biiltenimizde yapilan
sunumlari ve katkilar1 sizlerin dikkatinize
sunuyoruz.

kontenjanlarinin

Kurultayimizda ~ Uzmanlik  Dernekleri
Esgiidim Kurulunun otuzuncu kurulug
yili nedeniyle “Ge¢misten Bugiine UDEK”
konulu bir béliim de yer ald1.

Gegen otuz yili yakindan izleyen katki sunan
degerli meslektaglarimuzi temsilen Dr. Semih
BASKAN ve Dr. Rasit TUKEL kendi
deneyimlerini belgelerle bizlerle paylagtilar.

1994 yilindan bugiine Kurultay Sonug
Raporlaria baktigimizda sorunlar / konu
bagliklar1 degisse de degismeyen ortak nokta;
karar vericilerin, stirece gergek Ozneleri
/ temsilcilerini, uzmanlik derneklerini
katmadan yol almak istemeleri anlay1si, tarzi.
Bizler yaraulan bir soruna sonradan ¢6ziim
tretmek icin ¢ok ¢aba sarf ettik, hep hasar
gidermek igin emek verdik. Yagananlar ¢ok
sayida giderilmesi olanaksiz magduriyete
neden oldu. Liyakatsiz, Ol¢iite dayalt
olmayan, bilimsellikten uzak girisimler, yasal
diizenlemeler bizlerin saburli, duyarls, kisiye
odaklr olmayan, bilimsel, nesnel, seffaf, ortak
akla dayaly, birlikte ¢6ziim Gretme girigimleri

ile kargilik buldu. Bu tutum alig, kargilik

bulmasa da yillar hakliligimizi defalarca
ortaya koydu. Meslek orglitiimiziin agtigt
davalarla; diizenlemelere kargt yirtitmeyi
durdurma kararlari, bitiini ya da bir bolami
iptal edilmesine kargin dolayli yollardan
ortak calismanin birlikte iretmenin zemini
yaratlmasi gerekirken, kagak - tali yollara
sapildy, kiigiik gostermelik oynamalarla esasta
wsrar edildi.

Son yirmi yilina yakindan taniklik ettigim
i¢in ¢6zimiin tipta uzmanlik egitimi ve saglik
hizmet sunumunun tim bilesenlerinde
Saglk Bakanligi’nin, Universitelerin  ve
Meslek Orgiitiimiiziin egit temsil edildigi
sorumluluk alip s6z sahibi oldugu bir yapinin
gecikilmeden kurulmasi gerektigini bir kez
daha belirtmek istiyorum.

Tipta uzmanlk derneklerimizin, tipta
uzmanlik yeterlik kurullarimizin, meslek
orguitimiiziin, illerde tabip odalarimizin,
Universitelerimizin ¢6ziimii Saglik Bakanlg:
tekeline birakmadan hakli taleplerini dile
getirmeleri ve bu yénde 30 yilin birikimi ile
ozgtvenli, 1srarct adim atmalarinin zamani

geldi.

XXX. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayimiza
ev sahipligi yapan, [zmir Tabip Odamizin
Degerli Bagkan: Dr. M. Ceyhun OZYURT
bagsta olmak tizere tiim yonetim kurulumuza,
emek veren ve Kurultayimiza katilarak deger
katan tiim dostlarimiza tegekkiir ediyoruz.
Saygilarimuzla.

Dr. Orhan ODABASI
TTB UDEK Bagkani
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SUNUS

Dr. Alpay Azap
Ttirk Tabipleri Birligi Bagkant

Tip egitimi, modern saglik sisteminin temel
taglarindan  biridir. Tirkiyede mezuniyet
oncesi tp egitimi, ge¢mis yillarda 6nemli
degisim ve gelisim siireclerinden gegmistir.
Son yillarda artan up fakiiltesi sayist ve
ogrenci  kontenjanlari, egitim kalitesi ve
altyapr yeterliligi konusunda ciddi soru
isaretlerini  de beraberinde  getirmistir.
Turkiye'de 2000li yillarin baginda yaklagik
50 olan up fakiiltesi say1si, 2025 yilt itibariyla
120’nin  tzerine g¢kmustir. Egitim  veren
program sayist ise 140’1 bulmugtur. Bu artsg,
up egitimine erigilebilirligi artirmig olsa
da, altyapr ve Ggretim elemani yetersizligi
gibi sorunlar nedeniyle egitim kalitesinde
yiiksek bir standardizasyonun saglanmasi
guiclesmistir. Ozellikle  klinik uygulama
agamasinda, hasta bag1 egitimi i¢in yeterli olgu
gesitliligi saglanamamast ve &grenci bagina
diigen egitim materyallerinin kisitlt olmast,
gelecegin  hekimlerini yeterince donanimli
yetigtirme konusunda engel olusturmaktadir.
Tip egitiminin kalitesinin artirilmast igin
akreditasyon stiregleri 6nem tagimaktadir.
Tirkiyede Tip Egitimi  Programlarini
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(TEPDAD), wup fakiltelerinin  egitim
programlarini standartlara
uygun hale getirme amaciyla tp egitimi
programlari i¢in akreditasyon, degerlendirme
ve bilgilendirme ¢aligmalart yapmaktadir. Bu

uluslararasi

cok degerli caligmalar sayesinde 6072 yakin
fakiilte ve egitim programinin akreditasyonu
gergeklesmis olmakla birlikte, hentiz tiim
fakiiltelerin akredite olmamasi, egitimdeki
bir

standartlagmay1 6nemli

faktordiir.

engelleyen

Uzmanlik egitiminde de 6nemli sorunlar
yasanmaktadir. Ttirkiye'de TUS
kontenjanlarindaki dengesizlikler up
fakiltesi mezunlarinin ileri diizeyde bilgi
ve beceri kazanmasini zorlagtirmaktadir.
2024 yilt itibariylay; TUS  kontenjanlari
toplamda yaklagtk 18.000% ulagmustr. Son
yillarda, tp fakiltelerinden mezun olan
hekim sayisindaki artiga paralel olarak TUS
kontenjanlari da arurlmigtir. Ancak bu artis,
her zaman ihtiyag odakli ve dengeli bir dagilim
gostermemektedir. Bazi dallarda kontenjan

fazlast yasanirken, temel bilimler gibi kritik
6neme sahip alanlarda ciddi bir kontenjan
eksikligi bulunmaktadir. Ayrica nitelikli
uzmanlik egitimi verme kapasitesi ve alt yapist
bulunmayan birimlere kontenjan verilmesi,
birimlere egitebileceklerinden ¢ok daha fazla
sayrda uzmanlk Ogrencisi  yerlegtirilmesi,
son yerlestirmede gordigimiiz tizere Ozel

hastanelere afiliye vakif {niversitelerine
uzmanlik  egitimi  kontenjani  agilmast
onumizdeki  yillarda  saglik  hizmet

sunumunda ciddi sorunlar yaganmasina
neden olacakur. Saglik Bakanligi Tipta
Uzmanlik Kurulu’nu (TUK) karar alici bir
organ olmaktan ¢ikarip danigman konumuna
indirgemis, boylece sahanin sesine kulaklarini
tamamen tikamustur.

Ayrica son yillarda up fakiiltesi mezunlari,
daha yiiksek gelir elde etme ve daha az is
yiikdi sunan branglara yonelme egilimindedir.
Radyoloji, dermatoloji gibi hasta temas: daha
az olan veya 6zel sekt6rde cazip firsatlar sunan
branglar, TUS’ta daha ¢ok talep gérmektedir.
Bazi temel branglarda, 6zellikle ¢ocuk sagligt
ve hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum,
aile hekimligi gibi bélumlerde dikkat ¢ekici
sekilde bos kontenjanlar olugmaktadir. Bu
durum, yalnizca TUS yerlestirme sonuglarini
degil, ayni zamanda saglk hizmetlerinin
gelecekteki is glicti planlamasini da olumsuz
etkilemektedir.

Turkiye'de uzmanhk egitimi, egitim ve
aragtirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri,
sehir  hastaneleri ve Saglik  Bilimleri
Universitesi (SBU) gibi cesitli birimlerde
yuritilmektedir.  Bu  ¢esidlilik,  egitim
olanaklarinin geniglemesine katki saglarken,
ayni zamanda standardizasyon, egitim kalitesi
ve uygulamada esitsizlik gibi sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Sonug olarak,
tpki saglik hizmet sunumda oldugu gibi tp
egitiminde de nitelikten ¢ok saytya deger ve
dnem veren yonetim anlayist, ¢ok sayida ama
yeterli bilgi, beceri ve donanimdan yoksun
hekimlerin, uzmanlarin yetismesine neden

olmaktadir.
Elbette bu siireci tersine cevirmeye
galigan, niteligi artrmak {Gzere biyik
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bir ¢aba gdsteren bagimsiz  kurumlar
da var. Uzmanlik derneklerimiz, egitim
miifredatlarinin olugturulmasi, akreditasyon
stireglerinin ~ yonetilmesi  ve  hekimlerin
mesleki gelisimlerinin desteklenmesi gibi
alanlarda gurur veren, etkin galigmalara imza
atmaktadir. Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim
Kurulu (UDEK) altinda bir araya gelerek
gliclerini  birlestiren uzmanlik dernekleri,
egitimin standardizasyonu ve siirekliliginde
kilit rol oynamaktadir. TTB-UDEK,
ayrica, uzmanlik derneklerinin Avrupa Tip
Uzmanlarnt  Birligi (ATUB-UEMS) gibi
uluslararast kuruluglarla is birligi yapmast igin
olanak saglamakta, bu is birlikleri, hem ulusal
hem de uluslararast diizeyde tip ve uzmanlik
egitiminin niteliginin yiikselmesine katki
saglamaktadir.

Hepimizin bildigi gibi t1p egitimi ve uzmanlik
egitimi, saglik sisteminin stirdiiriilebilirligi
ve toplum saglig1 i¢in hayati 6neme sahiptir.
Saglik hizmeti sunumunu iyilestirecek alt
yap1, teknolojik alet ve donanimlar parayla
satin alinabilir ancak bunlari kullanabilecek,
sadece tedavi degil sagligin  korunmasi
konusunda da bilgili iyi hekimlik degerlerine

sahip hekimlerin yetigtirilebilmesi parayla
da miimkiin degildir. Bu ancak nitelikli bir
up egitimi ile miimkiin olabilir. Nitelikli tip
egitimi ise Bakanlik ihtiyaclari dogrultusunda
belirlenmis tek yonlt ve bu nedenle daha
bastan yanlis olan politikalarla degil, egitim
veren kurumlar, uzmanhk dernekleri,
akademisyenler, saglik ¢alisanlar: ve bunlarin
orgiitleriilebirliktehayatagegirilebilir. Halkin,
hekimlerin ihtiyact olan daha iyi ve giiglii bir
saglik sistemi ve daha iyi bir hekimlik ortam1
ancak bu sekilde saglanabilir. Bu nedenle
14 Mart 2025 giderken TTB olarak tim
hekimler ve saglik galiganlarmnin katkilarryla
sekillendirecegimiz yeni saglik sistemi modeli
Snerisinin en onemli bagliklarindan birisini
Tip Egitimi olusturmaktadir. TTB olarak
tiim meslektaglarimizi bu model i¢in 6neri ve
katki vermeye ¢agiriyor, daha iyi bir hekimlik
ortamunt, daha iyi bir saglik sistemini, daha
iyi bir up egitimi ortamini hep birlikte
hayata gecirebilmek umuduyla saygilarimizt

sunuyoruz.

]
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TIPTA UZMANLIK EGITIMINDE GUNCEL DURUM

Dr. Emel Génen

Giintimiiz saglik sisteminde, nitelikli uzman
hekimlerin yetigmesi hem toplum sagliginin
korunmast hem de up alanindaki bilimsel
gelismelerin
kritik nem tagtyor. Ozellikle son yillarda,
hizlt ntifus artigt ve artan saglik ihtiyaglarryla
birlikte tipta uzmanlik egitiminde kontenjan,
standardizasyon ve miifredat gibi alanlarda
daha yapisal sorunlar giindeme geldi. Bu
yazida, tipta uzmanlk egitiminin giincel
durumu farkli boyutlartyla ele alinirken,
¢oztim Onerileri ve bagarili Srnekler tizerinden
gelecege dair Sngoriiler de paylagilacaktir.

stirdiirilebilmesi  agisindan

1. Kontenjan Sorunlar1

Yetkisi bulunmayan veya inceleme
stiveci  tamamlanmamas programlara
kontenjan  agdmas:,  branglar  ve
kurumlar arasinda esitsiz dagitimlar,
en temel sorunlar olarak  one
¢tkmaktadyr. Yetkilendirilmis Uzmanlik
Egitimi  Programlari  (YUEP) Tip-Dis
Hekimligi Listelerine bakildiginda 364
uzmanlk egitimi herhangi
bir inceleme ya da degerlendirme siireci
yurttilmeden acildigt
gorilmektedir. Bu programlarn  349u
kategori 2 baghiginda, 07.10.2024 tarihli
kararla onaylanmistir.  317’si  YOK-Uni/
Vakif  kadrolaridir.  29.02.2024  tarihli
kararla agilan 15 programun da 6 ay iginde
denetlenmesi kogulu bulunurken heniiz
denetlenmedigi izlenmektedir. Bu durum,
planlamada geffaflik ve siirekliligin 6nemini
gostermektedir.

programina,

kontenjan

Tipta uzmanlik egitiminin giincel durumunu
saglikli  bicimde degerlendirebilmek igin
oncelikle, bu alanda ihtiya¢ duyulan tim
verilerin ve dayanaklarin Saglik Bakanlig:
tarafindan seffaf  sekilde
paylasilmasi gerekir. Saglik Bakanlige'nin,
ibtiyag  ve  dayanaklarin:  seffaf
bigimde  paylasmamasy;  kurumsal
planlamay: ve paydaslarin katiimin:
giiglestirmektedir. Bu dogrultuda, politika
saglayicilarin veri paylagiminda tam seffaflik
saglamasi en temel beklentimizdir.

eksiksiz  ve

Saglik Bakanlig: Tipta Uzmanlik Kurulu’nun
(TUK) 2021 sonundaki
degisikligi sonucu, “paydaglaryla igbirligi
yaparak birlikte karar vermek” yaklasimindan
vazgecip,  paydaglarindan  yalnizca
“goriis almak” diizeyine indirgemesi,
paydagslarin karar siivecindeki etkisini
azaltarak karvar alma mekanizmasini
tek tarafly hile getirmektedir. Bunun
sonucunda ozellikle TUS kontenjanlar1 gibi
uzmanlik egitiminin temelini olugturan
konularda, paydaglarin katiim: ve ortak
akdla  sekillenen kararlarin yerine,
keyfi ve denetlenemeyen nygulamalarin
artmast riski dogar.

yonetmelik

Egitim verecek kurumlarin kendi talebi
olmaksizin ya da yeterli degerlendirme
olmaksizin Bakanlik tarafindan
yetkilendirilmesi,  akademik  Gzerklik
agisindan  sorunlu  bir uygulama olarak
kargimiza  ¢ikmaktadir.  Ogzellikle, TUK
tarafindan  yetkisi olmayan veya yetkisi
geri alinan kurumlara rotasyon icin dahi
ogrenci gonderilmemesi Dbelirtilirken, yine
TUK
yerlestirilmesi 6nemli bir geliskidir. Bu geligki,
egitimin niteligini ve siirdirilebilirligini
olumsuz etkiliyor.

tarafindan bu kurumlara asistan

Kountenjanlarin sinavdan sonrva degil,
once agiklanmasinin gerekliligi de one
¢ikan bir konudur. Aksi halde, sinava girecek
adaylarn tercih siirecini dogru yénetememesi
s6z konusudur. Eger kontenjan azalumina
gidilecekse, bunun keyfi bi¢imde degil,
belirli bir kural ve y6ntem gcergevesinde
yapilmas:  gerekmektedir. Kontenjanlarda
stirdiirtilebilirligin olmamasi, akran egitimi ve
programin etkin isleyisi gibi temel unsurlart
olumsuz yonde etkiliyor.

Bir egitim programinin agilmis olmasi, o
programa mutlaka en az bir ogrenci
verilmesi beraberinde
getirmelidir. Kapasitenin daha fazla olmasi
durumunda da kurumun bangi donemde
(Eyliil ya da Nisan) 6grenci kabul etmek
istediginin dikkate alinmasi gerekir.
Bos kalan programlarin (kontenjan:

zorunlulugunu
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dolduramayan  veya  dgrencilerin
biraktigs) bog kalma nedenlerine yonelik
izleme ve iyilestirme mekanizmalarinin
(Program Takip Sistemi) kurulmas:
gereklidir. Sorun kurumla mi &grenci ile
mi ilgili kaynag aragtirilmalidir. Bu sistemin
olmamasi, egitimin kalitesini uzun vadede

tehlikeye sokuyor.

Tam bu siireglerin etkin ve sistematik
bi¢imde ytiriitilebilmesi igin, Saglik Bakanligt
biinyesinde  egitim  programlarinin
planlanmasiny,  diizenlenmesini  ve
izlenmesini kurumsal olarak iistlenecek
orgiitsel  bir yapimn olusturulmas:
gerektigi kanaatindeyim. Aksi takdirde,
Tipta uzmanlik egitiminde mevcut kontenjan
sorunlar1 stirecek ve maalesef hem egitimin
standardt hem de gelecekteki uzmanlik
hizmetleri olumsuz etkilenecektir.

2024 Sonbahar TUS genel kontenjani
8114’tur. TUS kontenjanlart 2016-2017
dénemlerinde  2.000-3.000  araliginda
seyrederken, 2016dan 2022’ye dek genel
bir yiikselis egrisi sergilendigini, 2022
sonrasinda da yiiksek seviyelerde seyrederek
2023 Eylilde en ytiksek degerini gordiigting,
2024% yaklasirken kismi bir azalmaya
isaret ettigini ortaya koymaktadir. Cocuk
Sagligr ve Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Acil
Tip, Aile Hekimligi ve Kadin Hastaliklar1/
Dogum dallarinda, 2016 Eylil'den 2024%
kadar genel olarak siirekli bir kontenjan
artgt dikkati ¢ekmektedir. 2024 TUS’ta,
Acil Tip, Cocuk Sagligr ve Hastaliklari, ig
Hastaliklar1 gibi baz: temel bransglarda
belirgin kontenjan artiglar: goriilmesine
ragmen, bu artiglarin bangi planlama
ve gerekgelerle yapidigr net olarak
agiklanmamaktadr.  Ornegin, Cocuk
Hastaliklarina  aynilan 882 kontenjanin
%4071 (351)i bos kalirken, adaylarin daha
gok yiiksek puanla girilen spor hekimligi,
dermatoloji, plastik cerrahi, niikleer tip, tibbi
genetik gibi branglart tercih ettigi dikkati
cekmektedir. Bu durum, “yasamsal brans”
olarak tanimlanan alanlara yonelik
talebin giderek azaldiginy gostermektedir.

Gogiis Cerrahisi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 ile Cocuk Cerrahisi gibi
branglar, TUS kontenjanlarinda en biiyiik
negatif degisimin yasandigt alanlar olarak
one ¢tkmaktadir. Bu durum, séz konusu

branglarin gelecekte yeterli uzman hekim
sayistna ulagmasinda sikintilara neden olabilir.
Ayrica Halk Sagligi, Adli Tip ve Fizyoloji gibi
branglarda da belirgin kontenjan distgleri

dikkati gekmektedir.

Kontenjanlarin branglara gére dagiliminda
da sorunlar dikkati ¢ekmektedir. Temel
bilimlerde (6rnegin Fizyoloji, Biyokimya)
global kontenjan sayist 6nemli dlgiide
digmigtar. 2022 yili Tipta Uzmanlk
Sinavi ile baglayan temel bilimler global
kontenjan sayilarinda gozlenen azalma
devam etmis, hatta 2024 yili 2. TUSda
agilan kontenjanlarda %65 azalmaya kadar
ulastig goriilmekeedir. Oysa ki tp fakiiltesi
mezunu temel bilimcilerin varligs, nitelikli
klinik o6ncesi egitim ile multidisipliner
aragtirmalarin stirdiiriilebilmesi icin kritikeir.
Azalan kontenjanlar hem lisans egitimini, hem
de toplum saghigini olumsuz etkilemektedir.
Onceden  de up  fakiltesi  kokenli
kontenjanlara talep oldukga ytiksek iken hatta
biyokimya 6rnegindeki gibi %100 doldugu
halde, son TUS’da t1p fakiiltesi mezunlari icin
kontenjan azaltlmig gériintiyor. Bu olumsuz
gidise engel olup temel bilimlerde gerek t1ibbi
uygulamalar, gerekse akademik, bilimsel ve
multidisipliner ¢aligmalarin nitelikli olarak
stirdiiriilmesi ve temel bilimler uzmanlan
tarafindan yiritiilmekte olan hizmetlerin
devam ettirilebilmesi gerekmektedir. Bunu
saglayabilmek icin temel bilimler alaninda
agilacak tpta uzmanlik kadrolarinin bilimsel
caligmalar yapilarak belirlenmesi en uygun
yontem olarak goriinmektedir.

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi
(TOTBID) tarafindan 2022°de uygulanan
ve 66 egitim kliniginin yoneticilerinin
cevapladigt bir ankette, klinik yoneticilerinin
%64t TUS kadrolarinin kendi talepleri
disinda artirildigini, %74 i uzmanlik 6grencisi
sayisinin fazla oldugunu belirtmigtir. Kadro
artuginin nébet yiking hafiflectigini ancak
cerrahi egitim (%86), poliklinik egitimi (%55)
ve kurs-kongre katlimint (%38) olumsuz
etkiledigi  raporlanmigtir.  Kurumlarinin
fiziksel ~ imkinlarini  distindiiklerinde
kontenjan artiginin sorun  olugturabilecegi
alanlar olarak %64’ti ameliyathane, %60’1
nobet odasi, %44’ dinlenme odast
belirtmiglerdir. Yine ortopedi ve travmatoloji
alaninda 856  uzmanhik  &grencisinin
cevapladigt bir ankette kontenjan artig1
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ile %730 6gretim gorevlisi bagina diigen
asistan sayisinin artacags, %58’ bir asistanin
gorecegi vaka cesitliliginin azalacag: seklinde
yanitlamuglardir.  Ayni  brangta  Aralik
2024’te yapilan ¢aligtay anketinde 98 egitim
kurumunun egiticileri en énemli sorunlardan
birini asistan sayisi/egitici sayisi dengesizligi
olarak belirtmigtir. 1680 asistan igin alt
branglarda egitici eksikligi olan klinikler i¢in
rotasyon ¢oziimleri tartigilmugtur.

Kontenjanlarin kurumlara dagiliminda da
sorunlar izlenmektedir. Egitici kadro ile
orantisiz ogrenci kontenjanmi, deprem
bolgesinde balen devam etmekte olan
egitim  sorunlar: (ihtisas sonlanacak
olmasina ragmen halen tezlerin bulunmamasi
vb), halen kendi hastanesi olmayan ve
afiliasyon yapmaya devam eden baz:
(15 adet) Vakif Universiteleri, koklii
egitim kurumlarima 1-3 kontenjan
verilmesi sonucu yetkin egitici kadro
ve programlarin bheba olmas: ve
kurumlardaki igleyisin  bozulmasina
neden olmaktadir.

2. Standartlarla lgili Sorunlar

Uzmanlik egitiminde asgari standartlardaki
yetersizlik,  standartlarin  baglayicilliginin
dusuklagi, egitici sayisindaki  dengesizlik,
fiziki ~altyapr eksiklikleri ve teknolojik
donanim yetersizligi gibi sorunlar egitim
standartlarinin ~ diigtik  olmasina  neden
olmaktadir. Ogzellikle ayni klinikte farkl
statiilerdeki kontenjanlarin bulunmasi egitim
kalitesini etkilemektedir.

3. Miifredat Sorunlar1

Eksik veya standart olmayan miifredatlarin
bulunmasi,  yetkinlik  odakli  egitim
prensiplerinin  uygulanmamasi  ve temel
yetkinlik alanlarinin yeterince ele alinmamasi
baglica sorunlardir. Yetkinlik odakli egitim
karneleri  olusturulmalidir.  TUKMOS
tarafindan onerilen yapilandirilmig  egitim
etkinlikleri (YE) ve uygulamali egitim
etkinlikleri (UE), Bagimsiz ve Kesfederek
Ogrenme Etkinlikleri (BE) kliniklerde diizenli
ve sistemli kullanilmalidir. Miifredatlar,
ozellikle  saglik  teknolojilerindeki  huzlt
gelismeler dogrultusunda diizenli araliklarla
gincellenmelidir.

4. Yeterliklere Dayal1 Egitim Sorunlar1

Bazi kliniklerde egitici kadronun ve hasta
gesitliliginin yetersiz kalmasi, hizmetytikiintin
egitimin dniine gegmesi, programlarin diizenli
uygulanamamast en 6nemli sorunlardir.

Istanbul Tabip Odas’nin Nisan 2023’te
yaptigi  “Istanbul  Asistan  Hekimlerin
Caligma, Egitim Kosullart ve Hastanelerin
Deprem Guvenligi Anketi” inde, boliimiinde
diizenli egitim sunum/seminer yapilanlarin
orant %93, seminerler i¢in mesai icinde
tanimlt zaman ayirabilenlerin orant %64 tir.
Ortopedi uzmanlik alaninda 856 uzmanlk
ogrencisi ile yapilan ankette &grencilerin
%581 egitici kadronun, %76’s1 egitim saatinin
yetersiz oldugunu  beliremigtir. Egiticilerin
egitim oturumlarina  kaulimi da  digik
seyretmektedir. Uzmanlik &grencilerinin
%50’si egiticilerin egitim saatine katiliminin
dgrencilere kiyasla ¢ok az oldugundan, hatta
%22’si egitim gorevlisinin egitim saatine hig
katilmadigindan yakinmaktadir. Bu sorunlar,
egitimin niteligini dtigiirmektedir.

Egitim standartlart ve &lgme-degerlendirme
yontemleri gelistirilmelidir.

5. Egitim Kaynaklar1 Sorunlar1

Egiticilerin ~ yeterlik  eksikleri,  egitim
materyalleri ve simiilasyon kaynaklarinin
yetersizligi, ~ etkinligi  yetersiz  bilimsel
toplantilar, miifredatlarda yer alan kaynak
standartlarinin - giincellenmemesi  egitimin
etkinligini azaltmaktadir.

Egitim  portféyii  ve  donanimlarinin

iyilestirilmesi gerekmektedir.
6. Olgme ve Degerlendirme Sorunlart

Modern élgme  yontemlerinin  yetersiz
kullanilmasi, amaca uygun degerlendirme
yapilamamast ve yeterlik temelli sinav
sistemlerinin eksik olmasi, uzmanlik bitirme
stnavlarinin sayginligini yitirmesi bu bagliktaki
temel sorunlardir. Bu sorunlarin giderilmesi
icin Miller’in klinik yeterlikler piramidini
esas alan, ¢ok yonli Slgme ydntemlerinin
gelistirildigi sistemler yayginlagmalidir.

7. Uzmanlik Tezleri Sorunlar1
Tezlerin bilimsel katkisinin sinirli olmast ve

tezin biirokratik bir yiik olarak gériilmesi, 6ne
¢ikan sorunlardir. Istanbul Tabip Odasr’nin
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Nisan 2023’te yaptigt “Istanbul Asistan
Hekimlerin Caligma, Egitim Kosullart ve
Hastanelerin Deprem Giivenligi  Anketi”
inde tez galigmasina baglayanlarin %38’ tez
danigmant ile diizenli toplantt yapmadigini,
%50’si hentiz tez almadigmni belirtmistir.
Tezlerin ulusal ve uluslararas: yayinlara
dinidistiiriilmesi, doktora ile entegre
programlarin yayginlastirdmast,
akademik degerini artirabilir.

8. Program Degerlendirme Sorunlar1

Program denetimi ile degerlendirme farkinin
anlagilamamasi, program degerlendirmek
icin bilimsel model eksikligi, &grenci geri
bildirimlerinin  degerlendirme  siirecine
yansitilmamasi, mezun izleme sistemlerinin
eksikligi gibi sorunlar 6ne ¢tkmugtir.

2024 yilinda Stleyman Demirel Universitesi
Tip Fakiltesi’nde egitim alan 114 tpta
uzmanlik Ggrencisi hekimlerinden alnan
geri bildirimlerde; &grencilerin goriglerinin
dikkate alinmasi, egitim  programinin
diizenliligi, rotasyonlarin planlanmasi, sinav
takvimi gibi konularn titizlikle ele alinmas:
ve 6grencilere net bir yap1 sunulmasi geklinde
benzer sorunlara dikkat ¢ekilmekeedir.
Program degerlendirme sistemlerinin
kurulmas: ve ozellikle nitelikli egitim
alamamak,  ¢alyma  kosullarinin
agirligs, gelir esitsizligi ve yetersizligi,
siddet ve kurumsal yildirma basta olmak
tizere tiim geri bildirimlerin siirece
entegre edilmesi, mezunlarin izlenmesi
ve degerlendirilmesi icin  sistemler
kurulmas: gerekmektedir.

9. Uzmanlik Sonrasi Siirekli Egitim
Sorunlar1

Surekli  egitimin  izlenebilirliginin  ve
standartlarinin  olmamasi  ve mezuniyet
sonrast yeterliklerin Slgiilememesi baglica
sorunlardir. Strekli egitimin kredilendirme
sistemine baglanmast ve uzmanlik dernekleri
tarafindan dtizenli sinavlarin uygulanmasi,
giincel tan1 ve tedavi rehberleri hazirlanmast
¢6ztiim olabilir.

10. Tiikenmislik ve Caligma Kosullar1
Uzun ¢alisma saatleri, agir hizmet yiikd,

nébet sonrasit dinlenme hakkinin ihlali ve
saglikta  siddet, uzmanlik Ggrencilerinin

titkenmiglik ve istifa oranlarini artrmakeadir.
Istanbul Tabip Odas’nin Nisan 2023’te
yaptigi “Istanbul  Asistan  Hekimlerin
Caligma, Egitim Kogullari ve Hastanelerin
Deprem  Giivenligi Anketi’'nde; asistan
hekimlerin %96.5’inin meslegi ile ilgili
titkenmiglikten yakinmakta oldugu dikkat
cekicidir. Bu ¢aligmada, baska bir iilkede
bekimlik yapmay: diisiinenlerin orvan:
%89 saptanirken, %45’ en az bir kez girisimde
bulunmug veya bulunuyor.

Istanbul Tabip Odas’inin bu anketinde,
asistan  bekimlerin  %85.2°si ¢alistis
kurum ve birimde saghkta siddet
agistndan grivenligi saglayacak
fiziki sartlar ve giivenlik onlemleri
bulunmadigin: disinmektedir. Caligmakta
oldugu kurumda saglikta siddete tanik
olanlarin orvan: %50.4 gibi yiiksek
olup act bir bigimde %32.2°si bir siddet
olayinda hedef alinmis, sadece %17’si hic
siddetle karsilagmamustir. Bulundugu egitim
programindan istifa etmeyi en az bir kez
diistinenler %72.2 oranindadir.

Ortopedi uzmanlik egitim programlarint
iceren bir aragurmada (Mert L, AOTT)
2013-2020 yillarr arasinda istifa oran1 %6.6 ve
en stk sebepleri de is yiikii (%74), uzun mesai
(%72) angarya (%63), hiyerarsi (%48), akran
baskist (%48), yetersiz egitim (%38) olarak
belirtilmeketedir.

Bu sorunlarin ¢oziilmesi i¢in  ¢aligma
saatlerine ve nobet siirelerine uyulmast, egitim
standartlarinin artirilmast ve denetlenmesi,
sosyal ve ekonomik haklarin iyilegtirilmesi,
psikolojik destek ve mentorluk hizmetlerinin
saglanmasi, bilimsel aragtirmalara daha fazla
mali destek verilmesi Onerilebilir.

Sonug olarak; tipta uzmanlik egitiminin
niteligini artirmak igin  egiticiler,
kurumlar ve politika yapicilarin is
birligi icinde calismas: biiyitk onem
tagwyor. Saglhk Bakanliivmin geffaflik
ve isbirligi cagrisimn  yame  sira,
kontenjanlar icin belirli bir yontem ve
kurumlarla koovdineli planlamalarin
yapmas:  onemlidiv.  Siirekliligin
saglanmast  gerektigi gibi, siiveglerin
etkin takibi igin bir sistem kurulmals ve

kurumsal bafiza giiglendirilmelidir.

Egiticilerin egitimi ve egitim
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standartlarimin,  olgme-degerlendirme

yontemlerinin cesitliliginin ve
yapilandirmasinin gelistirilmesi,

program  degerlendirme  sistemleri,
programlarbazindadiizenligeribildirim
mekanizmalarimin  igletilmesi  yoluyla
iyilestirme planlarinin entegre edilmesi
gervekmektedir. Bu yaklasimlar sayesinde
tipta uzmanlhik egitimi sirdiirilebilir,
nitelikli ve yeniliklere agik bir yapiya
kavugacaktor.
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GOGUS HASTALIKLARI ASISTAN EGITIMINDE

GUNCEL DURUM

Nurdan Koktiirk, Esra Temel, Ozge Yilmaz

Ttirk Toraks Dernegi

Tiark Toraks Dernegi (TTD)nin temel
amaglarindan biri akciger sagligr alaninda
egitim  ve
gelistirilmesidir. Stiphesiz ki ana hedeflerden
biri gégiis hastaligi uzmanlik egitimi siirecine
olumlu katkida bulunmaktadir.  Son iig
yilda agilan Tipta Uzmanlik Sinavi Gogis
Hastaliklari kontenjan sayilarina bakildiginda,
2022’de 618, 2023’de 555, 2024’de 409 olarak
izlenmektedir. Onceki yillara kiyasla belirgin
artan kontenjanlar, kliniklerde artan asistan
sayilarini yetigtirebilecek yeterli 6gretim tiyesi
olup olmadigi ayrica kliniklerin alt yap: ve
fiziki kapasitelerinin bu artiglara uygun olup
olmadig1 kaygilarini beraberinde getirmistir.

aragtirma faaliyetlerinin

Asistan egitiminde mevcut durumu ortaya
koymak adina TTD, ilki Aralik 2022
ikincisi Kasim 2024’te olmak {izere iki anket
caligmasi gergeklestirmistir. Bu ¢aligmalarla
gogiis hastaliklart uzmanlik egitimi veren 63
klinige ulagilarak 52 sorudan olugan anket
uygulanmugtir. Bu yazida Kasim 2024’deki
giincel durumu paylagmak amaglanmugtir.

Caligmada g¢ogunlugu iniversite hastanesi
olmak tizere 7 bolgeden kliniklerden veri
toplanmugtr.  Tablo 1'de klinik ve bolge
dagilimlart gosterilmistir. Kliniklerde
toplamda 1177 asistan, 428 &gretim
gorevlisi ve 217 uzman bulunmaktadir.
Ogretim gorevlilerinin - 210°u
kadrosunda, 136’s1 dogent kadrosunda gorev
yapmaktadir. Kliniklerin sadece %23,8’inde
yan dal egitimi
Egiticilerin Universite ve egitim aragtirma
hastanelerine (EAH) gore dagilimi dikkate
alindiginda  profesorlerin = %70  oraninda
tniversitelerde  toplandigi  izlenmektedir.
Dogentlerin %60t EAH’da, %401 tiniversite
hastanelerinde bulunmaktadir. Uzmanlarin
%82’si EAH’larda ¢aligmaktadir. Bu durum
EAH’lerinin hala hizmet odakli hastaneler
oldugunu disiindiirmektedir (Tablo 2).
Kliniklerin ~ %85,7’sinde  multidisipliner
konseyler yapilmakta, %65,6’sinda egitime
ayri bir giin ayrilmaktadir. Bunun yaninda
egitim icin 6gle arasmnin kullanilma orani
%79,7dir.  Kliniklerde tarama,

profesér

uzmanlik mevcuttur.

literatiir

makale ve istatistik egitimi verilme orani
%40,6°d1r.

Kliniklerin tamaminda Solunum Fonksiyon
Testi Unitesi bulunmakla birlikte yapilan
islemler  degerlendirildiginde
spirometri ve reversibilite ¢alistlmakea oldugu
ve yapilma oranina gére bunu 6 dakika
yurtime testi, deri prick testi, karbonmonoksit
diftizyon kapasitesi 6l¢timii (DLCO), brong
provakasyon testi, tiim viicut pletismografisi
ve kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)
izledigi goriilmiigtiir (Tablo 3). Universite
hastaneleri ve EAH’leri arasinda KPET hari¢
bu isglemler bakimindan belirgin bir fark
dikkati cekmemektedir. KPET EAH’lerinde
daha yapilmaktadir.  Kliniklerin
%81’inde uyku laboratuvart mevcut olup
sadece %39’unda uyku laboratuvari rotasyonu
i¢in ayr1 bir dsnem bulunmaktadir.

Kliniklerin bronkoskopi
tnitesi bulunmaktadir. Yapilan girisimsel
islemlere bakildiginda fleksibl bronkoskopi
kliniklerin gogunda yapilmakta iken yapilma
durumuna gére bunu torasentez, EBUS,
kriyobiyopsi, kapali plevra biyopsisi, argon/
elektrokoter, bronkoskopik volim kiigtltiicts
islemler, endobrongiyal stent uygulamast,
rijit bronkoskopi ve medikal torakoskopi
izlemektedir. Bu iglemlerin cogu EAH’lerinde
belirgin olarak daha fazla uygulanmaktadir
(Tablo 3). Bir asistanin egitimi boyunca
yaptigi bronkoskopi sayist kliniklere gore
belirgin farklilik gostermektedir. Kliniklerin
%11’inde bu say1 50’nin altindadir ve bu
Turk Goglis Hastaliklar Yeterlilik Kurulu
(TGHYK)

uygulama sayisinin da alundadr.

gogunlukla

fazla

tamaminda

onerilen en az
Ankete
katilan kliniklerin %42’si asistan bagina diigen
toplam bronkoskopi sayisinimn 50-100 aras
oldugunu ifade etmistir.

tarafindan

Servislerdeki ~yatak sayisi Gniversite ve
EAH’lerinde medyan deger olarak sirasiyla
21, 46dir. EAH’lerinde daha fazla yatak
bulunmaktadir.  Poliklinik  sayilar1  da
universitelerde medyan 3, EAH’lerinde 6'dir.

Kliniklerin %74’tinde bir asistanin giinlitk
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olarak serviste takip ettigi hasta say1s1 10’un
alundadir. Bunun medyan degeri 2dir.
Bu durum artan kontenjanlarin yaninda
kazanilan deneyimde disiis oldugunun
onemli bir géstergesidir. Kliniklerin yaklagik
%20’sinde  egitimi  siresince  poliklinikte
gecirilen ay sayist 6’nin altinda olup bunun
medyan degeri tiniversite ve EAH’leri igin 9
ve 11 aydur. Kliniklerin %50’sinde poliklinikte
bir hastaya ayrilan strenin < Sdk oldugu
ifade edilmigtir. Kliniklerde dis rotasyonlarin
yaplma durumlarina  bakiddiginda  ise
%56,3’tinde aktif olarak, %39,1’inde kismi
olarak  gerceklestirildigi;  %4,7’sinde  ise
yapimadigt gorilmustir. En faydali olan
dig rotasyon soruldugunda %68,8 oraninda
yogun bakim yanitt alinmugtur.

Asistanlikta tutulan en yiiksek nobet sayisi
8dir. Kliniklerin %90’ninda noébet ertesi izin
fiili olarak kullanilmakta, %7,9’unda kismen
kullanilmakta, %1,5’inde ise ndbet ertesi izin
uygulanmamaktadir. Ankete katilanlarin
yaklagik olarak yarisi nébet ertesi izinli olunan
8 saatlik stirenin nobet ticretinden kesilmesini
dogru bulmadigini ifade etmistir. Taban-
tesvik adinda yaurlan tcretler kliniklerin
%63,5’inde ge¢ yatmakta, %7’lik bir kesim ise
bu iicretleri alamamaktadir. Katilimcilarin
%36’s1 bu 6demeler yerine tatmin edici tek
kalem maag almay1 istediklerini belirtmistir.

Yapilan anketin sonuglari asistan egitimindeki
eksikleri ve klinikler arasinda egitimde
esitsizligi gOstermek anlaminda oldukga
faydali olmakla birlikte ankete kaulan
klinikler ¢ogunlukla iniversite hastanesi
oldugundan, anketin egitim aragtirma ve sehir
hastanelerindeki durumu gostermede katkist
sinirlt olabilir. Mevcut sorunlar hakkinda
yeterli miidahalelerin yapilmasi, asistan
kontenjanlarini artirmadan once yeterli alt
yap1 ve egitici kadro olusturmanin &nemi
biiyiiktiir. Bu olmadiginda cok sayida istifalar

ve yer degistirmeler kaginilmaz olmaktadir.

Gogiis hastaliklart asistanligindaki istifalar
Eyliil 2024 te yine bir anket ile aragtirilmustir.
Buna gore ulaglan 61 gogiis hastaliklar
kliniginde son tg yilda toplam 220 istifa
oldugu bilgisine ulagilmistir. Kurum tipine
gore degerlendirdigimizde ulagilan 42 devlet
Universitesinde 145; 10 egitim arastirma
hastanesinde 33, 4 schir hastanesinde 30,
S vakif Gniversitesinde 12 istifa oldugu
goriilmigeiir.  Istifalarin  kisisel ~sebepleri
olabilecegi gibi istifa sayilarinin yiiksek

oldugu kliniklerde gerek egitim gerekse
caligma sartlar1 agisindan ilgili klinige yonelik
denetimlerin siklagtirilmasi, tespit edilecek
sorunlarin ¢6ziimu i¢in ¢alisiimast énem arz
etmektedir.

Gelinen noktada egitim siireglerinin yakin
sekilde denetlenmesi, acilacak kadrolarin
hassasiyetle belirlenmesi ve ozlitk haklarinin
korunmas: elzem olup bu ¢alismalar gogiis
hastaliklarinin gelecegini garanti altina alacak
ve gelisimini destekleyecektir.
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Tablo 1. Egitim Kliniklerinin Ozellikleri

n (%)
Hastane Ttri
> Devlet Universitesi 41 (%65,1)
> Genel Egitim Aragtirma Hastanesi 9 (%14,3)
> Vakif Universitesi Hastanesi 5 (%7,9)
> Gaogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH 4 (%6,3)
> Schir Hastanesi 4 (%6,3)
Bolge
> Marmara 20 (%31,7)
> I¢ Anadolu 15 (%23,8)
> Ege 7 (%11,1)
> Karadeniz 7 (%11,1)
> Akdeniz 6 (%9,5)
> Giineydogu Anadolu 5 (%7,9)
> Dogu Anadolu 3 (%4,8)
Tablo 2. Klinik Tiirlerinin Akademik Personel Dagilim:

Universite Egitim Aragtirma Total

Hastanesi n=46 (%) | Hastanesi n= 17(%) n
Ogretim Uyesi Say1st 264 (%61,6) 164 (%38,4) 428
> Professr 146 (%69,5) 64 (%30,5) 210
> Dogent 55 (%40,4) 81 (%59,6) 136
> Doktor Ogretim Uyesi | 63 (%76,8) 19 (%23,1) 82
Uzman Saytst 38 (%17,5) 179 (%82,5) 217
Uzmanlik Ogrencisi Say1st 674 (%57,3) 503 (%42,7) 1177
Son TUS ile Acilan Toplam 60(%39,7) 91 (%60,3) 151
Kadro
Yan Dal Egitimi Verilen Klinikler | 10 (%66,7) 5 (%33,3) 15
> Alerji ve Immiinoloji 7 (%70) 3 (%30) 10
> Is ve Meslek Hastaliklar1 | 4 (%66,7) 2(%33,3) 6
> Yogun Bakim 4(%57,1) 3 (%42,9) 7
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Tablo 3. G6giis Hastaliklarina ili§kin Ozellikli Uygulamalarin Kliniklerdeki

Dagilimi1

Universite Egitim Total

Hastanesi  n (%) [ Aragtirma n (%)

46 (%100) Hastanesin (%) | 63(%100)

17 (%100)

Multidisipliner Konseyler 40 (%86,9) 14 (%82,4) 54 (%85,7)
> Torasik Onkoloji 20 (%43,5) 9(%52,9) 29 (%46,0)
> Interstisyel Akciger 28 (%60,9) 11 (%64,7) 39 (%61,9)
Hastaliklar:
> Pulmoner Hipertansiyon | 14 (%30,4) 3(%17,6) 17 (%27.0)
Solunum Fonksiyon Testleri
Uygulamalar:
> Solunum fonksiyon testi [ 46 (%100) 17 (%100) 63 (%100)
> Reversibilite 42 (%91,3) 14 (%82,4) 56 (%88,9)
> DLCO 42 (%91,3) 13 (%76,5) 55 (%87,3)
> Brong provokasyon 20 (%43,5) 7 (%41,2) 27 (%42,9)
> Tiim viicut 17 (%37) 3(%17,6) 20(%31,7)
pletismografisi
> 6 dakika yiiriime testi 42 (%91,3) 15 (%88,2) 57 (%90,5)
> Deri Prick Testi 31 (%67,4) 14 (%82,4) 45 (%71,4)
> Kardiyopulmoner 6(%13,0) 6(%35,3) 12 (%19,0)
egzersiz testi
Bronkoskopik Girigimler
» Fleksibl bronkoskopi 46 (%100) 17 (%100) 63 (%100)
» Rijit bronkoskopi 5(%10,9) 8 (%47,0) 13 (%20,6)
» Kapali plevra biyopsisi 6(%13,0) 4(%23,5) 10 (%15,9)
» Medikal Torakoskopi 1(%0,02) 1(%0,05) 2 (%0,03)
> Ultrasonografi 27 (%58,7) 13 (%76,5) 40 (%63,5)
> Kriyobiyopsi 10 (%21,7) 5 (%29,4) 15 (%23,8)
> Argon 9 (%19,6) 4(%23,5) 13 (%20,6)
> Endobrongiyal stent 7 (%15,2) 4(%23,5) 11(%17,5)
» Endobrongiyal 34 (%73,9) 14 (%82,3) 48 (%76,2)
ultrasonografi
> Bronkoskopik Voliim 5(%10,9) 5 (%29,4) 10 (%15,9)
Kiigiiltiicii Islemler
Uyku Laboratuvart 37(%80,4) 14(%82,4) 51(%81,0)
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Sekil 4. Kliniklerin Poliklinik ve Servisleri ile Ilgili Veriler

Universitesi Hastanesi Egitim Arasurma Hastanesi
Medyan | Ortalama | Medyan Ortalama
Toplam yatak sayis 21,5 24,52 46 102,53
Aylik toplam yatis sayst
Asistanin ginliik serviste takip 2 2,02 2 2,08
ettigi hasta say1st
Giindiiz ¢aligma alaninda olan 4 3,91 5,06 4
asistan sayist
Serviste bilgisayar bagina diigen 2 2,10 2 2,12
asistan sayist
Toplam poliklinik say1s1 3 3,26 6 5,59
Poliklinikte bir ayda bakilan 2500 3000 8000 7411
toplam hasta say1st
Poliklinikte bir hastaya ayrilan stire | 7 7,63 5 5,82
Bir asistan ortalama poliklinikte 9 8,71 11 9,12
calistigs siire
Tablo 5. Nébetler ve Ucretler

Universite Hastanesi | Egitim Arastirma | Total

n (%) Hastanesin (%) | n (%)

46 (%100) 17 (%100) 63(%100)
Taban/Tegvik Ucreti | Evet zamaninda Evet zamaninda Evet zamaninda
Alma Durumu 11(%23,9) 7 (%41,2) 18 (%28,6)

Evet gecikmeli Evet gecikmeli Evet gecikmeli

30 (%65,2) 10 (%58,8) 40 (%63,5)

Hayir Hayr Hayir

5(%10,9) 0 (%0) 5 (%7,9)
Nobet Ucreti Alma | Evet 17 (%37) Evet 11 (%64,7) | Evet 28 (%44,4)
Durumu Hayir 29 (%63) Hayir 6 (%35,3) | Hayir 35 (%55,5)
Nébet Ertesi Izin Evet 40 (%87,0) Evet 17 (%100) Evet 57 (%90)
Uygulamasi Aktifligi | Kismen 5 (%10,8) Kismen 0 (%0) Kismen 5 (%7,93)

Hayir 1 (%2,17) Hayir 0 (%0) Hayir 1(%1,58)
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Dr. Ragit Tiikel

DUNDEN BUGUNE TTB-UDEK

TTB UDKK’nin Kurulugu ve Amaglar:

Tark Tabipleri Birligi'nin (TTB) Ekim
1993’te Avrupa Tip Uzmanlari Birligi'ne
(ATUB) yardimci tiye (associate member)
olarak kabul edilmesiyle, tilkemizdeki tipta
uzmanligt egitimini Avrupa Birligi tlkeleri
standartlartyla uyum saglayacak bir diizeye
yiikselmeye yonelik caligmalar baglamustr.

TTB Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Kurulw'nun  (UDKK) (simdiki adiyla
Uzmanlik Dernekleri Esgtidim Kurulu /
UDEK) kurulusundaki déntim noktasini,
27 Subat 1994’te, Istanbul'da, Bakirkoy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde, Istanbul
Tabip Odas’nin katkilart ve up fakiilteleri,
egitim hastaneleri, tipta uzmanlik dernekleri
ve tabip odalart temsilcilerinin katilimiyla
yapilan I. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay:
Kurultayda dlkemizde tpta
uzmanlik egitimi alanindaki tikaniklik ve
¢oztim yollart tartigilmig ve tipta uzmanlik
egitimi standartlarinin siyasal politikalardan

olusturur.

etkilenmeyen ulusal bir kurul tarafindan
olugturulmasmnin gerektigi yoéniinde goriis
birligine varilmustr. Ardindan 11 Haziran
1994 tarihinde Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde “Tipta  Uzmanlik
Dernekleri Toplantisr’nda, tipta uzmanlagma
stirecinde devletin planlayan, tireten, finanse

yapilan

eden, degerlendiren ve denetleyen olmasinin
dile getirilerek
olusmasinda uzmanlik derneklerinin yeri
ve Onemi tzerinde durulmugtur. Ayni
toplantida, TTB ile uzmanlk dernekleri
arasinda  egglidimii  saglayacak  bir
mekanizmanin kurulmast ve ulusal diizeyde

sakincalan standartlarin

Yeterlik Kurullarinin olugturulmast siirecinin
baglatilmas:  karar1 alinmustr.  Toplantida
ayrica, TTB’nin ATUB’a tyeligi ve ATUB

modeli tartigmaya agilmigtir.

15 Ekim 1994 tarihinde Ankara'da yapilan ve
tipta uzmanlik alanindaki tiim derneklerden
ikiser delegenin, tabip odalari ve Saglik
Bakanligr yetkililerinin ¢agrili oldugu bir
toplantda, TTB ile uyum i¢inde calisacak
ve uzmanlik dernekleri arasinda esgtidiimi
saglamak tzere olusturulacak olan yapinin
‘Tark Tip Uzmanliklar1 Dernekleri Birligi’

ad1 verilebilecek bir kurul oldugu goriisiine
varilmigtir. S6zi edilen bir dizi toplantinin
ardindan, 01 Kasim 1994 tarihinde TTBde
toplanan bu kurul, kendini olugturan
mekanizmalari tanimlayarak TTB-Uzmanlik
Dernekleri Koordinasyon Kurulu / TTB
UDKK adint almis ve temel iglevini tipta
uzmanlik egitimi ve hizmetlerinin sunulmas
alanindaki sorunlarin  ¢dziimiinde karar
mekanizmalarini olugturmak olarak
belirlemigtir.

II. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay: 18
Subat 1995 tarihinde Ankarada yapilmugtir.
Kurultay'da ulusal otorite olarak Tababet
Uzmanlik Kurulunun tipta uzmanlik egitimi
veren tim kurumlart baglayan, karar alma
ve denetleme yetkisine sahip, idari, bilimsel
ve mali zerkligi olan bir yapida olmasmnin
gerekliligi ATUBa
tyelik konusunda derneklerin aktif katlim
gostermesi  konusunda ¢aligma  yapilmasi
karari alinmigtir.

tzerinde  durulmus,

02 Mart 1996 tarihinde Istanbul,
Baltalimanr’nda yapilan TTB UDKK Genel
Kurulunda 70 temsilcinin katilimiyla Tababet
Uzmanlik Tuziigh Taslag: giindeme alinmus,
katilimer dyelere verilen tiizitk taslagint her
tiyenin kendi derneginde tartismaya a¢mast
ve sonuglarni TTB UDKK’ya iletmesi
istenmigtir.

30-31 Mart 1996 tarihlerinde yapilan IIL
Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultay’nin ana
giindemini Tababet Uzmanlik Kurulunun
yapilanmasi olugturmugtur. Tipta Uzmanlik
Kuruluna egitim  hastaneleri ve tp
fakiiltelerinin gonderecegi tyelerin, egiticiler
arasindan  hekimler tarafindan  yapilacak
segimle belirlenmesi gerektigi vurgulanmugtir.
Kurultay giindeminin diger maddelerini,
egiticilerin  bireysel ~ performanslarinin
denetlenmesi yoluyla egiticilerin niteliklerini
belirleme, sef ve sef yardimciligi sinavlarmdaki

esaslarin ~ Tababet  Uzmanlik  Kurulu
tarafindan saptanmast olugturmugtur.
15-16 Haziran 1996¢da  TTB Bayiik

Kongresinde TTB UDKK Yonergesinin
kabuliniin  ardindan, 28 Eylal 1996
tarthinde  gerceklestirilen TTB UDKK
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Genel Kurulunda Yiritme Kurulu segimi
yapimustir. 12 Ekim 1996 tarihinde TTB
UDKK  Yirtitme Kurulunun ilk gorev
dagilimi  yapilmig, Yartitme Kurulunda
Dr. Selim Olger Bagkan, Serhat Unal Ikinci
Bagkan, Dr. Umut Akyol Genel Sekreter,
Dr. Enver Dayioglu Muhasip Uye, Dr, Yiicel
Kanpolat, Dr. Semih Baskan, Dr. Kiirsat
Yildiz, Dr. Haluk Eraksoy ve Dr. Sabri
Kemahl Uye olarak gorev almuglardir.

TTB UDKK’nin kurulug amaglar: su sekilde

tanimlanmigtir:

a) Topluma sunulan uzman hekimlik
hizmetinin olanaklt olan en yiiksek diizeye
¢ikarilmast ve siirdiirtilmesi i¢in caligmak,

b) Ulkemizdeki uzman hekimlerin mesleki
durumunu ve unvanin: ulusal ve uluslararas
alanda savunmak,

¢) Uzmanlik derneklerinin egitim, aragtirma,
hasta bakimi ve toplum sagligr alanindaki
etkinliklerinin  izlenmesi,  iyilestirilmesi,
yonlendirilmesi ve derneklerin bu alanlardaki
etkinliklerinin esglidiimiinti yapmak,

d) Uzmanlik dernekleri araciligr ile tpta
uzmanlik egitiminin ¢agdas bir diizeye
erigtirilmesi i¢in standartlarin olugturulmasi,
denetlenmesi, degerlendirilmesi ve
korunmas ile ilgili ulusal hedef ve kogullarin
saptanarak 6zgiin Tirkiye modelini iglerlige
kavusturmak,

e) TTBnin ATUB% tyeliginden dogan
gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmesini
saglamak,

f) Diger tilkelerdeki mesleki kuruluglarla tipta
uzmanlik egitimi ve uzman hekimlik alaninda

isbirligi yapmak ve iligkiler kurmak,

g) Yeterlik Kurullarinin  ¢aligmalariim
esgidimiini saglamak.

30 Ekim 2005 tarihinde gergeklestirilen TTB-
UDKK Genel Kurulunda, TTB UDKK
yerine TTB UDEK isminin kullanilmast
karar1 alinmugtir.

Uzmanlik Alanlarmin  Temsiliyeti ve
Harmonizasyon Kurulu

21 Subat 1997 tarihinde, TTB UDEK’te
birden fazla dernegin temsil edildigi bir
uzmanlik alaninda, o uzmanlik alanindaki
tye derneklerden birinin bagvurusuyla, ayn:
alandaki dernekler arasinda ortaya ¢ikan
anlagmazliklara ¢6ziim bulmak tizere TTB

UDEK biinyesinde Harmonizasyon Kurulu
olusturulmugtur. Harmonizasyon Kurulu ile
ayni uzmanlik alaninda birden fazla dernegin
yer almasinin getirdigi, basta temsiliyet olmak
tizere cesitli sorunlar ve tartgmali konularda,
ayni uzmanlk alanindan dye derneklerin
temsilcileriyle bir araya gelme ve griismeler
yoluyla sorunlara ¢éziim &nerileri geligtirme
amaglanmigtr.  Harmonizasyon — Kurulu,
TTB UDEK Genel Kurulu tarafindan 5 yil
icin segilen 5 kisiden olugurken, 11 Ekim
2008 tarihinde gergeklestirilen TTB UDEK
Genel Kurulunda, dinamik ve daha islevsel
bir yapinin olugturulmasi hedeflenerek TTB
UDEK Yénetmeligi'nde degisiklige gidilmis
ve Harmonizasyon Kurulunun TTB UDEK
Yiirtitme Kurulundan 3 tiyenin, ATUB TTB
temsilcisi olan 1 dyenin ve ilgili uzmanlik
alanindan TTB UDEK dyesi derneklerin
temsilcilerinin - katulimiyla  olugturulmasina
karar verilmistir.

TTB UDEK’te dért dernekle temsil edilen
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda, 2008
yiltiginde Harmonizasyon Kurulu toplantilart
diizenlenmigtir.  {lk toplanti  bu alant
temsil eden dort dernegin yonetim kurulu
baskanligina yapilan ¢agri ile 25 Haziran 2008
tarihinde, Istanbul Tabip Odast’nda; ikinci
toplant ise, tiim derneklerin katiliminin
saglanmast igin, ilk toplantda alman karar
geregince, 10 Ekim 2008 tarihinde TTB
Merkezinde Ankara'da gergeklestirilmistir.

Uzmanlik Alanlart Uzlagi Kurulu

TTB UDEK Yiiriitme Kurulu, 01 Nisan
2006 tarihinde, farkli uzmanlik alanlarini
temsil eden dernekler arasinda ortaya ¢ikan
ve Yirtitme Kuruluna resmi yaziyla iletilen
uzmanlik alanlarmnin sinirlart ve Srtiisme
alanlartyla ilgili sorunlara ¢6ziim bulmak
tizere, her anlasmazlik konusu icin, taraf
olan uzmanlik derneklerinden temsilcilerin
ve TTB UDEK Yiiriitme Kurulu tiyelerinin
katlimiyla ~ Uzmanhk Alanlari  Uzlagi
Kurulu  olusturulmasint  kararlagtirmugtur.
Harmonizasyon Kurulunun gérev alant
ayni  uzmanlk dalindan TTB UDEK
dyesi dernekler arasinda ortaya ¢ikan
anlagmazliklar, 6zellikle de temsiliyet sorunlart
iken, Uzmanlk Alanlari Uzlagt Kurulu farklt
uzmanlik alanlarinin temsilcisi olan dernekler
arasindaki anlagmazliklara ¢6ziim aramak
tizere kurulmugtur.

Turkiye Spor  Hekimligi Dernegi’nin
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spor  hekimligi uzmanliginin  konumu
konusundaki bagvurusu dikkate almarak,
TTB UDEK bagkani ve genel sekreteri ile
basvuru nedeni olan sorunla ilgili oldugu
belirlenen Spor Hekimligi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Ortopedi ve Travmatoloji,
Fizyoloji ve Gogiis Hastaliklart alanlarimni
temsil eden derneklerden temsilcilerin
katilimiyla “Spor Hekimligi Uzlagt Kurulu”
olugturulmugtur. 13 Mayis 2006 tarihinde
toplanan Spor Hekimligi Uzlagt Kurulu,
anlagmazlik konusunun ¢esitli  yonleriyle
ele alindigr ve yeni onerilerin gelistirildigi
tartismalar ~ sonrasinda, tim taraflarin
tizerinde anlagarak goris birligine vardigt bir
rapor hazirlayarak gorevini tamamlamugtir.

TTB UDEK Yiiriitme Kurulu, Tirk
Radyoloji Dernegi'nin molekiler hibrid
gorinteleme (PET-BT) raporlarinin hangi
uzmanlik alant  hekimlerince  yazilacag
konusunun aydinlatulmas: igin yapugt yazili
bagvurusunu dikkate alarak, 23 Temmuz
2008 tarihinde Istanbulda TTB UDEK
baskani ve genel sekreteri ile Radyoloji
ve Nikleer Tip alanlarint temsil eden
derneklerden temsilcilerin katlimiyla
“Radyoloji ve Nikleer Tip Uzmanlik
Alanlart Uzlagt Kurulu” toplantist yapmigtir.
Toplantida, kalict ¢6ziimiin uzun erimde
Nikleer Tip ve Radyoloji alanlarinin ortak
egitim veren disiplinler olmast yaklagiminin
benimsenmesiyle  saglanabilecegi; kisa
donemde ise her iki alani temsil eden Tiirk
Radyoloji Dernegi ve Ttirkiye Niikleer Tip
Dernegi’nin kongrelerinde ortak toplantilar
yapilmasmnin  yararlt olacagi konusunda
goriis birligine varlmis ve toplantinin
sonunda taraflarin imzaladig1 bir uzlagt metni
olusturulmugtur.

Ttirk Cerrahi Dernegi’nin endoskopi egitimi
konusunun aydinlatulmas: igin yapugt yazili
bagvuru tizerine, TTB UDEK bagkani ve
genel sekreteri ile Tirk Gastroenteroloji
Dernegi ve Turk Cerrahi  Dernegi
temsilcilerinin katilimiyla “Genel Cerrahi ve
Gastroenteroloji Uzmanlik Alanlar1 Uzlagt
Kurulu” toplantilart yapilmisur. 06 Eylal
2008 tarihinde yapilan ilk toplantida, temel
endoskopi egitimi vermeye yetkili kurumlar,
endoskopi alaninda egitici olma kogullart
ve endoskopi uygulama sertifikasina sahip
olunmasina yonelik gereklilikler Gzerinde,
egitim siiresi ve olgu sayst disinda uzlagma
saglanmigtir. 07 Ekim 2008 tarihinde yapilan

ikinci toplantida, ilk toplantida uzlagiya
varilan  konularin  gegerli oldugu  teyit
edilirken, endoskopi egitimi igin gerekli stire
ve endoskopi yapilmasi gerekli olgu sayisi
agisindan ortak bir noktaya varilamamus;
gerekli gortildtigiinde, dernek temsilcilerinin
konu tizerinde tartigmak tizere tekrar bir
araya gelebilecegi karara baglanmugtir.

Calisma Gruplarinin Olusturulmas:

30 Ekim 2005 tarihli TTB UDEK Genel
Kurulunda, uzmanlik dernekleriyle iligkilerde
tipta uzmanlik egitiminin yani sira uzmanhk
alanina ait diger faaliyetlerin diizenlenmesi
giindeme alinarak, bes baghk altnda
“Uzmanlik  Derneklerinden  Beklentiler”
tanimlanmigtir. Uzmanlik Derneklerinden
Beklentiler metnindeilk olarak, “Amag” bagligt
altinda, derneklerin, o uzmanlik alaninda
topluma sunulan saghk hizmetlerinin
iyilestirilmesini hedeflediklerini belirterek,
amaglarint net bir bi¢imde tanimlamalart
istenmigtir. Ikinci baslik, egitim, saglik
hizmeti, toplum sagligt ve aragtirma
béliimlerini icerecek sekilde, derneklerin
“Etkinlik Alanlar’”nin tanimlanmasi
tzerinedir. Bir sonraki baglikta, bilimsel
etkinlikler diizenlenmesi, periyodik dergi
cikartilmast gibi maddeleri igeren “Etkinlik
Bicimleri ve Nitelikleri” yer almaktadir.
Diger baglik, basta Yonetim Kurulu olmak
tizere bitiin kurullarin  olusturulma ve
¢aliyma diizeninde demokratik ve katilimer
mekanizmalara énem verilmesinin 6ncelikli
olarak yer aldigt “Segilme ve Caligma
Sekilleri”ni icermektedir. Son baslik ise, séz
konusu dalin temsiliyeti goz 6niine alinarak,
ilgili uzmanlik dalindaki uzman hekimlerin
tiye kaydedilme oranmnin (en az %50)
tanimlandig: “Uyelerin Nitelikleri"dir.

Bu gelismelere kosut olarak, 2006 yilinda
55. TTB Biiyiikk Kongresi’nde kabul edilen
TTB UDEK’in Kurulusu ve Caligma
Usulleri Hakkindaki Yonetmelik’te yapilan
bir degisiklikle, TTB UDEK’in amaglart
arasinda, uzmanlik derneklerinin egitim,
aragtirma, hasta bakimi, halk sagligialanindaki
etkinliklerinin  izlenmesi,  iyilegtirilmesi,
yonlendirilmesi ve esgiidiimiintin yapilmasi
maddesine de yer verilmigtir.

Caliyma  Gruplart Genel Kurulu olarak
tanimlanan toplantilarin ilki, 01 Temmuz
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2006 tarihinde, Ankarada, dernekleri
temsilen gelen 108 dyenin katlimiyla
yaptmigtr. II. Caligma Gruplart  Genel
Kurulu, 01 Aralik 2006 tarihinde, Izmirde
XII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr’nin ilk
gliniinde, uzmanlik derneklerinden 2 yil i¢in
bildirilen 150 tyenin katilimryla yapilmugtir.
Toplantda, uzmanlik derneklerine ¢aligma
gruplaryla ilgili olarak gonderilen anketlerin
sonuglar1 degerlendirilmig; caligma gruplar
raporlari ve eylem planlar1 tizerinde ¢aligilmig
ve calisma gruplari yiratme kurullarmim
segimi yapilmigtir. 30 Haziran 2007 tarihinde
Ankarada yapilan III. Caligma Gruplan
Genel Kurulunda, tizerinde yaklagik bir yildir
galigilan ¢aligma gruplari raporlart ve eylem
planlart kabul edilmigtir. Caligma gruplar
raporlars; tanum, islev, gérev ve sorumluluk
ve eylem plant (kisa, orta ve uzun vade)
bagliklarint icerecek sekilde hazirlanmigtir.
Calisma gruplarinin kendi i¢ igleyislerine
yonelik olarak hazirladiklari eylem planlarinda
ise; amaclar, hedefler, stratejiler, etkinlikler,
sorumlu kisi ya da kurumlar, zaman ¢izelgesi
ve izleme Sl¢titleri yer almakeadir.

30 Kasim 2007 tarihinde Istanbulda XIIL
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayibtinyesinde
yapilan IV. Caligma Gruplari  Genel
Kurulunda, Calisma Gruplar1 Yonergesi
tartigilmig, Yonerge Ocak 2008’de yapilan
TTB UDEK Genel Kurulunda kabul edilerek
yurtrlige girmistir. V. Calisma Gruplan
Genel Kurulu, 14 Haziran 2008 tarihinde
Istanbul Tabip Odas’nda gergeklestirilmistir.
Bu toplantiya 24 uzmanlk derneginin
temsilcileri ve TTB UDEK Yiiriitme Kurulu
tyeleri katilmigtir. Toplantida, her bir ¢aligma
grubu i¢in, Yonergeye uygun olarak, ikiser
temsilci se¢ilmistir. Calisma Gruplari sonraki
yillarda da her yil yapilan Tipta Uzmanlik
Egitimi Kurultaylarinda toplanmaya devam
etmistir.

TTB UDEK’ Uyelik (")lgiitleri

TTBUDEK Yiiriitme Kurulu, 30 Kasim 2005
tarihinde yapilan Genel Kurulda kabul edilen
“Uzmanlik  Derneklerinden  Beklentiler”
metnini temel alarak, TTB UDEK’e iiye olma
kosullarint gézden gegirmis; yeni bagvuran ve
halen iye olan dernekler icin ayr1 ayr tyelik
dlgiitleri gelistirmigtir. TTB UDEK’e Uyelik
Olgiitleri, 20 Ekim 2007 tarihinde yapilan
TTB UDEK Genel Kurulunda goriigiilerek

kabul edilmigtir.
Bu konudaki bir diger gelisme, TTB UDEK

Yiriitme Kurulunun talebi dogrultusunda,
tye derneklerin Uzmanlik Derneklerinden
Beklentiler metninde yer alan dl¢iitleri dikkate
alarak Calisma Raporlarint  hazirlamalart
olmugtur.  Bdylece  dyelik  6lgtitleri
kullanilarak hem yeni tyelik bagvurularinin
degerlendirilmesi hem de tye derneklere,
Calisma Raporlarinda yer alan bilgiler goz
oniine alinarak tyelik Sl¢tterini ne oranda
kargiladiklart  y6niinde geri  bildirimde

bulunulmast miimkiin olmugtur.

Tipta Uzmanlik Egitiminin lyilegtirilmesi
Caligmalar: ve Yeterlik Kurullar:

TTB UDEK’in, kurulugundan baglayarak
2000’li yillarin ortalarina kadar,
calismalarindaki aguehig  upta  uzmanlk
egitiminin  sorunlart  ve ¢6ziim yollart
olugturmugtur. Bu dénemdeki ¢alismalarin,
biytik oranda, upta uzmanlik egitiminin
gereksinimlerini  kargilayacak  bir  Tipta
Uzmanlik Ttzagi ¢ikartilmasy karar alma ve
denetleme yetkisine sahip, idari, bilimsel ve
mali &zerkligi olan, egitimin taraflarinin egit
temsil edildigi bir Tipta Uzmanlik Kurulu
olusturulmasy;  egiticilerin  niteliklerinin
tanimlanmas;;,  gsef  ve sef  yardimcilig
sinavlarindaki ~ standart  ve  esaslarin
belirlenmesi konular1 tizerinde yogunlastig:
goriiliir. Aynt dénemde, uzmanlik egitiminin
standartlarinin  gelistirilmesi ~ yontindeki
cabalar, Yeterlik Kurulu adiyla tanimlanan
bir yapilanmanin olusumuna yol agmustir.
Bu konudaki ilk somut adim, 1998 yilt Aralik
ayinda, TTB UDEK Genel Kurulunda
Yeterlik Komisyonu tarafindan hazirlanan
Yeterlik Kurullart Yonerge Taslagi’nin kabul
edilmesiyle atilmigtir. O tarihle birlikte TTB
UDEK iyesi bircok dernek, tartigilmaya ve
gerekli goraldigiinde degistirilmeye acgik
bir metin olan bu taslagi giindemine alarak
Yeterlik Kurulu ¢aligmalarini baglatmugtir.

Ulusal Yeterlik Kurulunun Kurulugu

Yeterlik Kurullari, tipta uzmanlik ana dallar
ve yan dallarinda kurulan ve bu ana/yan
dallardaki uzmanlik egitiminin diizeyinin
yiikseltilmesi ve standardize edilmesini

saglayarak  tbbi  bakim  hizmetlerinin
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kalitesini iyilestirmeyi amaglayan kuruluglar
olarak tanimlanabilir. Yeterlik Kurullar1 iki
temel ilke tizerinde gekillenir: a) Uzmanlik
egitiminin ulusal standartlarini olugturmak
ve gelistirmek; b) Uzmanlk egitimindeki
yeterligin ve egitim birimlerinin ziyaretinin
temel ilkelerini olugturmak.

Yeterlik Kurulu ¢aligmalarinda énemli bir
gelisme, Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK)
Yonergesinin 2003 yilinda TTB UDEK
Genel Kurulunda kabul edilerek yiirtirliige
girmesi olmugtur. UYEK’in kurulmasiyla
birlikte Yeterlik Kurulu ¢aligmalarinda yeni
bir déneme girilmistir. UYEK, 09 Mayis 2004
tarihinde 25 Yeterlik Kurulu temsilcisinin
katlimiyla ilk Genel Kurulunu yapmus ve
Yirtitme Kurulunu segerek ¢aligmalarina
baglamistir. 06 May1s 2006 tarihinde yapilan
UYEK Genel Kurulunda ise, yeterlik
alanindaki caligmalara ivme kazandiracak yeni
UYEK Yonergesi ve Yeterlik Kurulu Yonerge
Taslagt kabul edilmistir. Genel Kurulda 5
tiyeden olusan yeni Yirtitme Kurulu’nun
secimi yapilmig ve Akreditasyon Oleme
Degerlendirme, Egitici Gelisimi, Yeniden
Belgelendirme ve Egitim Programlarin
Gelistirme Komisyonlarinin kurulmasi karart
alinmugtr.

UYEK’in onde gelen gorevleri; a) Yeterlik
Kurullarinin, temsil ettigi tipta uzmanlik ana
dalt ya da yan dalinda, uzmanlik egitiminin
standartlart ve en az gereksinimlerinin
belirlenmesi ve yerlestirilmesi ¢aligmalarina
katilmak ve bu kurullarin etkinliklerinin
esgidimini  saglamak,  izlemek  ve
yonlendirmek, b) Yeterlik Kurullarinin
belgelendirme sinavlarinin yénteminde asgari
standartlari olugturmalari ve stirdtirmelerini
saglamak ve izlemek, c) Yeterlik Kurullarinin
kurum ziyaretleri ile ilgili etkinliklerinde yol
gostermek, izlemek ve bilgi ve belge saglamak,
d) Yeterlik Kurullarinca belgelendirilmig
uzman hekimlerin yeniden belgelendirme
caligmalarinda yol gostermek, bilgi, belge

saglamak ve izlemek olarak belirlenmistir.

05 Haziran 2021 tarihinde yapilan UYEK
21. Olagan Se¢imli Genel Kurulunda mevcut
olusumun Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurullart
Esgidim Kurulu (TTB-TUYEK) olarak

isimlendirilmesi karari alinmusur.

UYEK Calistaylar:

UYEK  calismalarinda  agicligr,  temel
islevlerine uygun olarak, egitim programlarini
gelistirme, 6lgme degerlendirme, akreditasyon
ve yeniden belgelendirme alanlarina vermistir.
UYEK bu dogrultuda, ilki 5-10 Kasim 2004
tarihlerinde Ankara'da 29 uzmanlik dernegi
temsilcisinin katlimiyla, ikincisi 29 May1s-2
Haziran 2006 tarihlerinde Izmirde 20
uzmanlik dernegi temsilcisinin  katillimryla
“Tipta Uzmanlik Egitimi: Programlama,
Uygulama, Degerlendirme”  caligtaylarini
diizenlemistir. Kurultaylarda temel calisma
alanlar1 gu sekilde belirlenmigtir:

e Diinyada ve Turkiye'de tipta uzmanhk
egitimi ve yeterlik perspektifi

UYEK tarihgesi

Ulusal Yeterlik Kurulu yol haritast
Uzmanlik egitiminde biligim

Uzmanlik egitiminde tibbi etik
Profesyonellik ya da profesyonel davranig
Egitimde program gelistirme

Ogrenme ve 6gretme yaklagimlart

Olgme degerlendirmede genel ilke ve
yontemler

e Uzmanlik egitiminde aragturma

o Egitimde yonetim, liderlik ve degisim

e Uzmanlik egitiminde program
degerlendirme

Egitici gelisimi ve degerlendirilmesi
Globallesme ve tip egitimi

UYEK c¢aligtaylarinin tigtinciisti, yine “Tipta
Uzmanlik Egitiminde Program Gelistirme
ve Olgme-Degerlendirme Caligtayr” bagligt
altinda, 28-29 Mart 2008 tarihlerinde,
Istanbul Tabip Odas’nin ev sahipliginde
gergeklestirilmistir. Yeterlik Kurullar1 Egitim
Programlarini  Gelistirme Komisyonu ve
Sinav Komisyonu bagkanlar1 ya da temsilcileri
ile TTB UDEK ve UYEK Yiiriitme Kurulu
tyelerinden olugan 38 kisilik katlimer ve
17 kisilik egitici grubunun iki giin stireyle
yogun caligmasina sahne olan calistayda,
Yeterlik Kurullarinin program gelistirme ve
yeterlik stnavi olusturma iglemleri, deneyim
paylasimmi da igerecek gekilde farkli
boyutlartyla ele alinmugtir.

Yeterlik Kurullarinin gereksinimleri
dikkate alinarak, 31 Mayis 2008 tarihinde
Istanbul Tabip Odas’nin ev sahipliginde,
‘Akreditasyon  (Esyetkilendirme)’  baglikli
UYEK IV. Caligtayr yapilmugtir. 23 Yeterlik
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Kurulunun Akreditasyon Komisyonu ya
da Egitim Programlarni ve Kurumlarini
Degerlendirme Komisyonu baskanlari, TTB
UDEK ve UYEK Yiirtitme Kurulu tiyelerinin
katilimiyla yapilan ¢aligtayda, kurum ziyaret
tizerinde ¢aligilarak, ziyaret programin ilkeleri
ve igleyisini tanimlayan bir taslak metin
olusturulmugtur. Caligtayin hemen ardindan
07 Haziran 2008 tarihinde, Ankara’da yapilan
UYEK V. Olagan Genel Kurulunda ise,
“Egitim Kurumlarini Ziyaret Programinin
Esaslart” tartigilarak kabul edilmigtir.

UYEK calistaylarinin  begincisi, yeniden
belgelendirmenin ~ Yeterlik ~ Kurullarinin
gogunlugunun  giindeminde  olmasina
karsin Gzerinde yeteri kadar caligmanin
yapilmamis oldugu dikkate almarak, 24
Ocak 2009 tarihinde, Ankara’da, TTB’nin
ev sahipliginde, 22 Yeterlik Kurulu adina 25
temsilci, TTB UDEK ve UYEK Yiiriitme
Kurulu dyelerinin  katlimiyla  “Yeniden
Belgelendirme” bagligr alunda  yapilmugtir.
Caligtayda UYEK  tarafindan  Yeterlik
Kurullarina yoénelik Yeniden Belgelendirme
Yonergesi hazirlanmast, yeniden
belgelendirme siirecinde kisa dsnemde TTB
STE/SMG  Kredilendirme  Yonergesi'ne
uygun olarak STE-SMG etkinliklerinden
alinacak kredi puanlarinin kullanilmasina,
uzun donemde ise smnav yapilmasi, egitim
dosyast ya da benzeri belgelerin hazirlanmast
ve hizmet performansinin degerlendirilmesi
gibi basamaklarin giindeme getirilmesine
karar verilmistir.

Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylar:

Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultaylarinm,
TTB UDEK’in etkinlikleri arasinda 6zel bir
yeri vardir. Bagta da belirtildigi gibi, TTB
UDEK’in kuruluguna kadar giden yolun
baglangicinda, 1994 yilinda gergeklestirilen
I. Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultayr ve bu
kurultayda alinan kararlar yer almaktadir.
14 Aralik 2024 tarihinde Izmirde Tipta
Uzmanlik Egitimi Kurultaylarinin
otuzuncusu diizenlendi.

Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylarinda
saglik sistemi, uzmanlik egitimi,
dernekler ve yeterlik kurullart ile ilgili
sorunlar tartistlmakta ve ¢6ziim Onerileri
gelistirilmektedir.  Kurultaylar, uzmanlik
egitiminin bilegenleri olan up fakiilteleri,
egitim hastaneleri, tabip odalart ve uzmanlik
derneklerinin  temsilcilerinin ~ bir  araya

gelerek goriis aligverisinde bulunmalarina da
aract olmaktadir. Istanbul, Ankara ve Izmir
illeri arasinda déntigtimlii olarak yapilan
bu kurultaylar; kapsami, giincel sorunlarin
¢oziimiine yonelik dnerileri ve yol gostericiligi
ile tipta uzmanlik egitiminin iyilestirilmesine
ve kalitesinin yiikseltilmesine yonelik 6nemli
sonuglar dogurmakta, bu alanda adeta bir
okul iglevi gérmektedir.

Avrupa Tip Uzmanlar: Birligi ile [liskiler

ATUB ile iligkiler, TTB’nin, 1993 yilinda,
ATUB’a yardimect iiye olarak kabul edilmesiyle
baglamugtir. ki yil icin TTB UDEK Genel
Kurulunda segilen ATUB TTB temsilcisinin,
ozellikle de son yillarda, ilkbahar ve
sonbahar olmak tzere yilda iki kez yapilan
ATUB Genel Kurullarina diizenli olarak
katlmasi saglanmug; ATUB ile iliskilerin
gliglendirilmesi yoniinde ¢aba gosterilmistir.
ATUB Olagan Genel Kurulunun 15-17
Ekim 2009 tarihleri arasinda TTB UDEK’in
ev sahipliginde Istanbul’da yapilmasi, bu tiir
cabalarin bir sonucu olarak gorilmelidir.

2006 yilindan bu yana, ATUB TTB
temsilcisinin yoneticiligi ve TTB UDEK iyesi
derneklerin ATUB biinyesinde gérev yapan
temsilcilerinin - katulimiyla dtzenli olarak
toplanular yapilmaktadir. ATUB temsilcileri
toplantilarinda, uzmanlik dernekleri ile
ATUBun ilgili bolimleri — arasindaki

iligkilerin gelistirmesi amaglanmaktadur.

TTB UDEK ve UYEK’in Calismalarinin
Son 15 Yilu

TTB UDEK’in 2010 yili ve
sonrasindaki ¢aligmalarina  kisa  bagliklar
altinda agagida yer verilmigtir:

- TTB UDEK E-Saglik Calima Grubu
tarafindan 28 Mayis 2010 tarihinde Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi ve Tip Bilisimi
Dernegi ile birlikte “Tip Bilisimi Egitimi
Caligtayr” diizenlendi.

- 08 Ocak 2011 tarihinde “STE/SMG Ulusal
Standartlart Belirleme Caligtay1”, 22 Ocak
2011 tarihinde “Mezuniyet Sonrast Uzmanlik
Egitimi  Ulusal ~Standartlar1  Belirleme
Caligtayr” gergeklestirildi.

- TTB UDEK Toplum Sagligint Geligtirme
Caligma Grubu tarafindan 12 Nisan 2011
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tarihinde “Medya {le Ileti§im Caligtayr”
diizenlendi.

- 07 Nisan 2012 ve 09 Haziran 2012
tarihlerinde, sirastyla 1. ve II. Uzmanlk
Egitimi Ozgiin Standartlar ve Yetkinlikler
Caligtayt  yapildi. Caligtayda; 1) Ekip
caligmasi, 2) Saghk hizmet sunumu, 3)
Tibbi bilgi, 4) Danigman/yénlendirici,
5) Bilimsellik, 6) Saglik savunuculugu, 7)
Mesleki degerler/sorumluluklar, 8) Iletigim,
9) Yoneticilik baghklar1 alunda “Anahtar
Yetkinlikler” tanimlandi.

-T'TB UDEK ve Tiirk Toraks Dernegi is birligi
ile 08 Haziran 2013 tarihinde Ankara'da
“Egitici Gelisim Etkinligi” ger¢eklestirildi.

- 07 Mayis 2016 tarihinde TTB STE/SMG
Akreditasyon Kredilendirme Kurulu, TTB
UDEK ve UYEK tarafindan diizenlenen
“Uzaktan Egitim STE/SMG Akreditasyon
Olgiitleri Caligtayr” yapilds.

- 24 Mart 2019 tarihinde Ankara’da, egitim
kurumlart akreditasyon komisyonlart olan
yeterlik  kurullarmnin  yani sira kurulug
agamasinda olan toplam 41 dernek ya da
yeterlik kurulu temsilcisinin katilimiyla “Tip
Fakiiltesi Uzmanlk Egitimi Akreditasyon
Isbirligi Toplantist” diizenlendi.

- 08 Subat 2021 tarihinde, ¢evrim ici olarak,
asistan hekimlerin konugmaci olarak katildigt
“Asistan Hekimlerin Sagligr ve COVID-19”
paneli yapildi.

- 06 Mart 2021 tarihinde, cevrim
i¢i olarak “Saglik Calisanlarinin Saglig: ve
COVID-19” baglikli toplant1 yapildi.

- 18 Mayis 2024 tarihinde Istanbul’da TTB
UDEK ve Istanbul Tabip Odas’nin birlikte
diizenledikleri “Universite Sempozyumu”

gergeklestirildi.

TTB UDEK, 2021 yilindan bu yana, kimi
zaman Yiriitme Kurulu olarak kendi
bagina kimi zaman uzmanlk dernekleri
ve/veya TTB Merkez Konseyi ile birlikte,
agirlikli  olarak uzmanlik egitimi, saglik
hizmet sunumu ve mesleki sorumluluklar
tizerine kamuoyunu bilgilendirmeye yonelik
aciklamalar yapmigtir. Son 4 yil icinde
yapilan bu agiklamalarin; tp fakiltelerinde
imzalatilmak istenen hizmet sdzlesmeleri,

pandemide giincel durum ve kademeli
agilma  stireci,  Glkemizde  gelistirilen
COVID-19 agts ile ilgili bilimsel kanitlarin
sorgulanmasi, hekimlerin ¢aligma ortami
ve Ozlik haklarinda iyilegtirme yapilmasi,
uzmanlik egitiminde niteligin diigmesine
neden olacak sekilde TUS uzmanlik 6grencisi
kontenjanlarinin artirilmasi, bilimin, aklin
ve bilim insanlarmin yaninda olma, Saglik
Bakanligr'nin var olan egitsizlikleriartiran yeni
ek 6deme y6netmeligi, uzmanlik egitiminde
plansizca yapilan kontenjan artiglari, Subat
2023 depremleriyle ilgili olarak deprem
bolgesindeki saglik hizmetleri konusunda
tespit ve Oneriler, deprem bdlgesindeki
hekimler ve tipta uzmanlik Sgrencilerinin
haklari, deprem bdlgesinde tip ve uzmanlik
egitimindeki sorunlar ve ¢6ziim Onerileri,
cinsel kimlikle iligkili ayrimeci tutumlar,
uzaktan tp egitiminin saghk hizmetlerinin
gelecegi tizerindeki olumsuz etkileri, bilimsel
ve mesleki sorumluluklarini yerine getiren
hekimlerin hedef gésterilmesi, yeni dogentlik
yonetmeligi, hekimlerin saghg ve yasam
hakkint korumak igin almmast gereken
acil onlemler, Ortadogudaki siddetten
etkilenenlerle dayanigma, saglik alaninda
uygunsuz reklam ve tamiumlar, yenidogan
taramasinin ~ (gocuklardan  topuk  kani
alinmast) onemi, yenidoganlarin Slimiiyle
sonuglanan  saglikta  ticari  ¢etelesme,
agtlamayla ilgili ulusal acil eylem planinin
olusturulmasi gibi 5nemli ve ¢éziim bekleyen
konulart igerdigi goriilmektedir.

On bes yilin genel bir degerlendirmesi,
2010 yilindan baglayarak TTB UDEK
ve UYEK binyesinde yapilan, calistaylar
basta olmak {izere bilgi Gretimine ydnelik
bilimsel toplantilarin saysi ve yillara gore
dagiliminin azaldigini, 2021 yilinda itibaren
yapilan etkinliklerin agirlikli olarak uzmanlik
egitimi ve saglik hizmetindeki aksakliklar ve
sorunlar tizerine olan goriiglerin agiklamasini
icerdigini ortaya koymaktadir. Kuskusuz
daha gidilecek uzun bir yol var. TTB
UDEK’in ¢aligmalarinin planlanmasinda ve
ileriye doniik olarak atlacak adimlarda bu
degerlendirmelerden ¢ikartilacak sonuglarin
yol gésterici olabilecegini diisiintiyorum.
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Sonsoéz

TTB UDEK, kurulusundan bu yana,
uzmanlik dernekleriyle birlikte uzmanlik
egitiminin niteliginin yiikseltilmesi ve saglik
hizmetlerinin iyilegtirilmesi igin caligmus,
saglik ortami {izerindeki olumsuz etkilerini
giderek daha fazla hissettigimiz Saglikta
Déniistim Programiave 6zellikledeuzmanlik
egitimi  {izerinde olusturdugu tahribata
kargi etkin bir miicadele ytiratmigtiir. Otuz
yilda TTB UDEK’in ¢aligmalarina kaulan,
miicadelesine goniil verenlere tesekkiirii bir
borg¢ bilirim. Son séziim kayiplarimiz igin;
UDEK c¢alismalarina ¢ok 6nemli katkilar
sunan sevgili caliyma arkadagim Ali Ozyurt ve
kaybettigimiz degerli meslektaglarimizi sevgi
ve 6zlemle aniyorum.
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TABIP ODALARI, UZMANLIK DERNEKLERI -
TTB-UDEK IiLISKISI

Dr. Dilek Yesim METIN

30 |

Uzmanlik Dernekleri Esgiidim  Kurulu
(UDEK), Turk Tabipler Birligi (TTB) nin
biinyesinde uzmanlik derneklerini bir araya
getiren; uzmanlik dernekleri arasindaki
is birligini giiclendirmek, koordinasyonu
saglamak ve ortak sorunlara ¢6ziim tiretmek
amaciyla  kurulmug  bir  platformdur.
Uzmanlik derneklerinin  temsilcilerinden
olugur. Uzmanlik derneklerinin mezuniyet
Oncesi ve sonrast tp efitimi ve saglk
politikalar1 konularindaki goriiglerinin TTB
biinyesinde temsil edilmesini saglar. Uzmanlik
derneklerinin ilgili olduklart t1p alanlarindaki
mesleki uygulamalarin  bilimsel, etik ve
hasta-toplum yararina olarak yuriitiilmesini
takip eder. Hekimlik mesleginin bilimsel
ve etik standartlarint yiikseltmeyi, bilimsel
is  birliginin  desteklenmesini  amaglar.
Saglik  politikalarinin  olusturulmasinda
uzmanlik derneklerinin gériiglerinin dikkate
alinmasina ve bu goriiglerin genis bir tabanda
tartiglmasina olanak tanr.

Tabip odalarinin kurulug amaci, tyelerinin
mesleki haklarini korumak, etik degerleri
gozetmek ve toplum saghgini iyilegtirme
cabalarma  katki  sunmakur. Hekimler
arasindaki dayanigmayi saglama, meslek etigi
konusunda rehberlik etme, meslek ici egitim
stireclerine katkida bulunma gibi gorevleri
iistlenirler.

Hekimlerin  haklarint ~ korumak,  saglk
politikalarin1 ~ yonlendirmek ve  mesleki
standartlar1 yiikseltmek i¢in hem uzmanlik
dernekleri i¢inde ve hem de uzmanlik
dernekleri ile tabip odalari arasinda etkili
is birligi gereklidir. Uzmanlik dernekleri
icinde etkili iletisim ve esgtidiim ile uzmanlik
egitimlerinin niteliginin arttrilmast ve ulusal
saglik politikalarina bilimsel katki sunulmass;
hem yerel hem de ulusal diizeyde hekimlerin
kargilagtiklar: sorunlarin ¢oziminin
saglanmast  hedeflenmektedir. UDEK’in
uzmanlik dernekleri araciligr ile sagladig
bilimsel katkilar, tabip odalarinin yerel
diizeydeki deneyimleriyle birlegerek ulusal
saglik politikalarinin ~ bilimsel ~ temellere
dayanmasint ve daha etkin sonuglar elde
edilmesini saglar. Bu is birligi, saghk

hizmetlerinin iyilegtirilmesi ve niteliginin
artirlmast igin vazgecilmezdir.

UDEK koordinasyonunda diizenlenen egitim
ve stirekli mesleki gelisim amaciyla yapilan
ortak ¢alismalar (sempozyumlar, kongreler,
atlye ¢alismalari, ¢aligtaylar, vb.) hekimlerin
bilgi ve deneyimlerini paylagmalart icin
onemli firsatlardir. Gerek tabip odalarinin ev
sahipliginde yapilan gerekse farkli derneklerin
biraraya gelmesi ile planlanan bu toplantilarda
farkli alanlarda aligan hekimlerin deneyimleri
yol gosterici olabilir, yaratict deneyimlere
doniigebilir. Tabip odasinda; geng hekimlere
yonelik, kanita dayali up uygulamalan
ile mesleki beceriler gelistirilebilir. Yine
Gzellikle bazi bolgelerde sik goriilen hastalik
ya da enfeksiyonlara iliskin toplantilar
diizenlenebilir. Bu da bélgesel diizeyde
hekimlerin, bilimsel bilgi paylagim: icin bir
araya gelmesine, bilimsel gelismeleri yakindan
takip etmesine, mesleki dayanigmanin ve
ortak hedeflerin pekistirilmesine olanak tanir.
Tabip odalar, tek saglik kavraminin 6neminin
artudt bu donemde, farkli akademik alanlar
ve farkli platformlarla isbirligi gelistirme
olanaklarini 6ne gikarabilir.

UDEK, tabip odalarindan gelen geri
bildirimleri, "ulusal diizeydekisaglik politikas:”
tartigmalarina  tagtyarak yerel sorunlarin
ulusal politikalara yansimasini saglayabilir.
Ornegin, tabip odasinin kirsal bolgelerde
hekim dagilimindaki esitsizlikle ilgili
raporu, UDEK tarafindan diizenlenen
galistayda sunulabilir, sorunun saglik
bakanliginda giindeme gelmesine neden
olabilir. Bunun son donemdeki Ornegi,
temel up bilimleri uzmanlik derneklerinin
temsilcileri ile toplantilarin  yapilmass;
“TUS kontenjanlarinin azalmasina” y6nelik
tartigmalarin ¢aligtay giindemine taginmasi
ve bunun rapor halinde ilgili birimlerle
paylagilmasinin~ amaglanmasi  seklinde
kargimiza ¢ikmigtir.

UDEK, tabip odalari arasinda ortak projelerin
hayata  gegirilmesi i¢in  koordinasyon
saglayabilir. (")rnegin, bir tabip odasinin
saghk caliganlarinin  sorunlart ile ilgili
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diizenledigi anket caligmasi, diger tabip
odalariyla paylagilabilir ve "ulusal diizeyde bir
rapora” donigtiiriilebilir. Bu stiregte UDEK,
uzmanlik derneklerini de koordine ederek
hem lojistik destek saglar, hem de raporun
standardizasyonunu garanti altina alir.

KARSILASILAN ZORLUKLAR
Biirokratik gecikmeler

UDEK’in tabip odalartyla ve/veya uzmanlik
dernekleri ile ortak karar alma stiregleri
sirasinda ¢ok fazla prosediir uygulanabilir.
Ornegin, herhangi bir konuda ulusal standart
belirlemek icin tabip odalarindan ve/veya
uzmanlik derneklerinden goriis toplamak
gerektiginde, her odanin ve/veya uzmanlik
derneginin farklt bir zaman ¢izelgesinde yanit
vermesi ya da vermemesi siirecin uzamasina
neden olabilir. Bu durum, ozellikle acil
diizenlemeler gerektiginde ciddi sorun
olabilir.

Bazi tabip odalari ve uzmanlik dernekleri
i¢in uzun yillar ydnetimde olmanin yarattgt
korlik nedeniyle degisime kargt direng
gelisebilir, bu da gecikmelere neden olabilir.

Cikar gatigmalart
Bazen bir yonetmelik degisikligi, bir

uzmanlik alanini digerine kiyasla dezavantajli
duruma getirebilir. Bu durumda karar stireci
uzayabilir hatta ortak bir goriis olugturma
mimkiin olmayabilir.

Bazi durumlarda, uzmanlik dernekleri ve
tabip odalari, bir degisikligin farkli yonlerini
onceligine  alabilir. (")rnegin, bir
uzmanlik dernegi egitim standartlarina
odaklanirken, tabip odas1 bu degisikligin
hekim maaglarina etkisiyle ilgilenebilir.

Kaynak yetersizligi

Zaman, biitge ve insan kaynaginmn sinurh
olmast iletisim ve ig birligi igin zorlagtirica
olabilir. Tabip odalarinin maddi olanaklarinin
bolgesel olarak farklilik gostermesi, UDEK’in
projelerini esit bir sekilde desteklemesini
zorlagtirabilir. (")rnegin, biiyiikgehir tabip
odalar1, egitim seminerlerine kaynak
ayirabilirken, daha kiigiik bolgelerdeki
odalar aym1 destegi sunamayabilir. Bu
durum, hekimlerin UDEK’in egitim
programlarina erisiminde dezavantaja
yol agar.

Dayanismanin kiiltiirel motiflerle sinurls

kalmas1

Tabip odalari, farkli bolgesel onceliklere ve
kilttirel 6zelliklere sahip olabilir. Ornegin,
bir odanin 6nceligi saglik ¢aliganlarinin 6zlik
haklari olurken, bir diger odanin 6nceligi halk
sagligina yonelik projeler olabilir. Bu durum,
UDEK’in ortak bir politika gelistirme
cabalarinda iletigim sorunlarina ve is birliginin
stnurlt kalmasina yol agabilir.

Dayanigma  sézcigli empati ile  sinirlt
kaldiginda biirokratik bir ¢tkmaza da girebilir.
Temel amag, saglik sisteminin iyilestirilmesi
ve hekimlerin haklarinin korunmast oldugu
i¢in bunun empatiyi agip, “birlikte ¢5ziim
tretme siirecine” doniismesi gereklidir.
Ortak akil ve dil birligi olugturmada tabip
odalar1 ve UDEK proaktif rol tistlenmelidir.

Ulusal politikalar iizerinde sinirlx etki

UDEK tarafindan, tabip odalar1 ve/veya
uzmanlk dernekleri ile Dbirlikte ulusal
giindeme taginan bir konu, siyasi oncelikler
nedeniyle ulusal politikalarin  gindemine
alinmayabilir. Ornegin, tabip odalarinin ve
UDEK’in ortak olarak saglik calisanlarina
yonelik iyilestirme talebi i¢eren bir bildirisi,
siyasi oncelikler nedeniyle ulusal politikalarin
gindemine alinmayabilir. Bu durum, hem
UDEK hem de tabip odalarinin etkisinin
stnurlt kalmasina yol agabilir.

Burada bazt uzmanlik derneklerinin ¢ekimser
kalmasi, bazilarinin ~ katlip  bazilarinin
katilmamasi gibi durumlar nedeniyle otoriteye
gui¢lii baski olugturulamayabilir. Ayni sekilde
bazi durumlarda tabip odalarinm da farkls
tutum sergilemesi etkiyi sinirlamaktadir.

IYILESTIRME ONERILERI

Maddi destek ve insan giicinii artirmaya
yonelik galigmalar planlanmalidir. UDEK
ve Tabip odalarinin faaliyet alanlardaki
caligmalart ve uygulamalar1 i¢in daha fazla
maddi destek ve insan giiciine gereksinim
vardir. Bu nedenle gelir kaynaklar
cesitlendirilmeli, profesyonel ve gonullia
insan glicti arttirilmalidur.

Daha fazla ortak eZitim ve galistay
diizenlenmesi igin ¢aba sarf edilmeli, geffaf
bilgi ve deneyim paylagimini artirmak icin
diizenli etkinlikler yapilmali, ortak egitim
ve caligtay, vb. sayst artirtlmalidir. UDEK,
tabip odalart ve uzmanhk dernekleri
temsilcilerinin esit temsiliyetinin olmasina
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6zen gostermelidir.

UDEK ve tabip odalarinin ortak projeler
geligtirebilecegi dijital platformlar,
komisyonlar olugturulmalidir.

Koordinasyon mekanizmalarinin
gii¢clendirilmesi, daha hizli karar almay:
saglayacak iletisim siiregleri tasarlanmalidur.

UDEK, ¢ikar catgmalarini ¢6zmek igin
dernekler arasinda bir képri kurarak ortak bir
¢oziim gelistirilmesini saglamal, farkls bakig
agilarina saygi ve ¢oziim odaklr yaklagimlarin
hikim  oldugu  bagmsiz  sistemler
olugturulmast i¢in ¢aba sarf etmelidir. Benzer
tutum tabip odalar1 ve dernekler arasinda
yasandiginda da gegerli olmalidur.

Uzmanlik dernekleri ve tabip odalarinin
birbirleriyle ve TTB-UDEK ile
koordinasyonunun  giiglendirilmesi, ortak
sorunlarin daha etkin bir sekilde ¢oziilmesine
katk: saglayacaktir. Gelecege yonelik olarak,
saghk alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismelere uyum saglama, gen¢ hekimlerin
mesleki gelisimlerini destekleme ve halk
saghgini koruma amaciyla daha kapsamli

stratejiler gelistirilmesi hedeflenmelidir.

Sonug olarak; uzmanlik derneklerinin tabip
odalart ve TTB-UDEK ile olan iligkilerinin
giiclendirilmesi, saglik politikalarinin etkin
bir sekilde yonlendirilmesine ve toplum
saghginin iyilestirilmesine katkr saglayacaktir.
Uzmanlik dernekleri ve tabip odalarinin ortak
caligmalari, 6zellikle kriz dénemlerinde saglik
hizmetlerinin siirekliliginin saglanmas: ve
halk sagliginin korunmasi igin hayati 6neme
sahiptir.

Ulusal krizlerde; hizli ve etkin bir sekilde
koordinasyon kurulmals, hekimlere ve halka
destek verilmeli, saglik hizmetinin kesintisiz
devam etmesi ve halk sagligmin korunmast
saglanmalidir. Bu gekilde olugturulan ig
birligi, gelecekte kargilagabilecek benzer
durumlara karst da hazirliklt  olunmasini
saglayacakuir.
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UZMANLIK EGITIMINDE ARTAN
KONTENJANLARLA NELER DEGISTI?

Dog. Dr. Hilal $ahin
Tzmir Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Saglik hizmetleri alaninda uzmanlik egitimi
hem bireysel gelisim hem de sistemin igleyisi
icin kritik 6neme sahiptir. Ttrkiye'de son
yillarda asistan kontenjanlarinda gézlemlenen
artig hem saglik ¢aliganlari hem de hastaneler
igin olumlu ve olumsuz etkiler dogurmustur.
Bu yazida, artan asistan kontenjanlarinin
getirdikleri degerlendirilmistir.

Son yillarda agilan asistan kontenjanlarina
bakildiginda ozellikle 2022 yilinin ilkbahar
TUSu ile birlikte asistan kontenjanlarinda
onemli bir artig oldugu dikkati ¢ekmekeedir.
Kontenjanlarin  6zellikle Saglik  Bakanlig
biinyesindeki Egitim Arastirma Hastaneleri ve
yeni agilan Sehir Hastanelerinde yogunlastig:
agikardir. Radyoloji gibi tetkik sayisinin ve
dolayistyla i yikiniin belirgin arttigi bazi
bélumlerde ise bu artg diger béliimlere
kiyasla cok daha dik bir egimle gergeklesmis ve
bazi hastanelerde 6 ile 12 kat kontenjan artigt
gorilmugtir. Bununla birlikte meveut egitici
sayilarina bakildiginda, zaten ¢ok sinurli sayida
olan egitici kadrosunun stabil kaldig1 veya bu
stiregte yeni agilan sehir hastanelerine gegis
/ gorevlendirmeler yoluyla azaldigi dikkati
cekmigtir. 2024 yili ilk TUS u ile birlikte
cogu boliimde agilan kontenjanlarinda farklt
oranlarda azalmalar gergeklesmistir.

Bu yaganan degisimler, Oncelikle artan
personel sayis1 g6z oniine alindiginda, bir
takim yeni taleplerin ortaya ¢tkmasina neden
olmugtur. Bu talepler 6zellikle ilgili boliim
idarisorumlulary, egitim sorumlulary, egiticiler
ve asistanlardan gelmistir. B6lim sorumlular:
ve egiticilerin temel talepleri, &zellikle
artan genisleme ihtiyac ile birlikte fiziksel
kosullarin, egitim kosullarinin ve ¢aligma
kogullarinin iyilestirilmesi olmusgtur. Fiziksel
kogullar ile ilgili taleplere bakildiginda, tuvalet
ve lavabolarin arttirilmast, yeni havalandirma
ve klima diizenlemeleri, asistan dinlenme ve
nébet odalarinin arturilmasint  sayabiliriz.
Artan asistan sayist egitim alanlarinin yetersiz
kalmasina ve egitim amagl kullanilabilecek
daha genis derslik ve toplant salonlar
arayigina neden olmustur. Bununla birlikte
uygun ve herkese esit calisma kogsullarinin

saglanabilmesiicin daha fazla cihaz (bilgisayar,
ubbi monitdr, klavye gibi) ve demirbag esya
(masa, sandalye) gerekliligi dogmustur.
Egitici kadrolarinin giincel duruma gore
yeniden diizenlenmesi, her béliimde aktif ve
etkin egitimin gerekliliklerinin saglanmasi ve
asistan kontenjanlarinin ilgili hastanelerin
egitici sayist ve hastane alt yapisina bagl
olarak yeniden diizenlenmesi egiticilerin
temel talepleri arasindadir.

Artmig asistan kontenjanlarinin  etkilerini
en ¢ok hisseden saglik ¢alisanlar1 yine asistan
hekimler olmugtur. Onlarin da caligtiklar
bolumlerle ilgili fiziksel kogullar, egitim
kogullar1 ve ¢aligma kosullarinin iyilegtirilmesi
temel hak ve talepleri arasindadir. Bunlarla
birlikte asistanlardan alinan geri bildirimlerde
ozellikle rotasyonlarmin bir diizen iginde
islemesi, kesintilerin olmamasi, egitimlerinde
ozellikle kendi akranlart ile esitligin
saglanmasi, egitim stirelerinin daha uzun
olmast ve egitici ile asistan arast iligkilerin
iyilestirilmesi  seklinde kendi egitimlerini
esas alan bir¢ok hakli taleplerinin oldugu
anlagilmigtur.

Hastanelerdeartanasistansayisiningetirdikleri
gbz 6ntine alindiginda &zellikle egitimi alan
asistan tarafl agisindan bakildiginda bir takim
avantaj ve dezavantajlarindan bahsetmek
miimkiindiir. Is yiikiiniin daha fazla asistan
arasinda paylagilmasi, asistan bagina diigen
noébet sikliginin azalmasi, farkli bakis acilar:
ve bilgi paylagimi icin ortam olugmasi,
ekip caligmast ve iletisim- koordinasyon
becerilerinin gelismesi, asistanlar arast vaka
paylasimiyla daha genis bir vaka gorme imkan:
olugmasi ve is yiikiinin arttg durumlarin
artmug personel ile dengelenmesi geklinde
avantajlar sayilabilir. Ancak bu avantajlarin
gergeklesebilmesi igin esitlik ilkesinin ve
akran egitiminin getirebilecegi sorunlarin géz
ard: edilmemesi ve yonetimsel sorunlarin en
aza indirilmesi gerekmektedir.

Dezavantajlara bakildiginda ise en 6n siray1
egitimde birebir ilgi eksikligi almaktadir.
Biliyoruz ki, tipta uzmanlk egitimi tim
asistan grubuna sabah dersleri veya seminerler
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seklinde yapilan genel bir egitim yani sira
asistanin  kigisel gelisim stireci g6z Oniine
alinarak yapilan teorik ve pratik uygulamay:
iceren birebir egitim gseklinde olmaktadir.
Ancak asistan sayist artarken egitici sayist sabit
kaldiginda veya ayni oranda artmadiginda
egiticinin bir asistana ayirdigs siire azalabilir
ve bireysel gelisim aksayabilir. Bunun diginda
ozellikle cerrahi branglarda vaka paylagimi
konusunda,  kongre/kurs  gibi  egitim
firsatlarinin dagilimi konusunda asistanlar
arast rekabet olugabilir. Ozellikle yogun hasta
popiilasyonuna sahip biyiik hastanelerin
planlama ve koordinasyonu daha karmagik

hale gelerek organizasyon zorluklarina
neden olabilir. Fazla sayida kisinin bir arada
caligmasi uyum sorunlarma ve ekip ici
catigmalara yol acabilir. Caligma alanlari,
cihaz kullanimi ve egitim materyalleri gibi
kaynaklar, fazla asistan oldugunda yetersiz

kalabilir. Daha fazla bireyin oldugu ekiplerde

kisiler sorumluluk alma konusunda geri
planda kalabilirler ve bu sorumluluktan kagis
durumu uzmanlik egitiminde yetersizliklere

yol agabilir.

Sonug olarak, artan asistan kontenjanlari,
iyi planlandig1 takdirde saglik sistemine
6nemli katkilar sunabilir. Ancak plansiz bir
artig hem egitim hem de hizmet kalitesinde
distise yol agabilir. Bu siireg, hastane
yonetimlerinin ve saglik politikalarinin ortak
bir strateji gelistirmesini zorunlu kilmaktadir.
Asistanlarin  egitimi ve caligma kosullary,
yalnizca saglik hizmetlerinin degil, toplumun
genel refahinin da temel taglarindan biridir.
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URK TABIPLERI BiRLIGI

ZMANLIK DERNEKLERI
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