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ONSOZ

Prof. Dr. M. Umut Akyol
TTB-UDEK Baskani

Sevgili meslektaslarim zor bir yili daha
geride brraktik. Pandeminin derinden
degistirdigi diinyada ozellikle saglik
alaninda geri dontisii olmayacak sey-
ler yasadik. Tirkiye’de bu degisim
daha zorlu ve olumsuz oldu. Bir yan-
da her gecen giin kotiilesen ekonomik
kosullar bir yanda meslegimize yone-
lik degersizlestirme ¢abalarinm artma-
s1, iflasa dogru giden Saglikta Dona-
sim Programi ile baglayan olumsuz
ortamin gunlik hayatimiza her gin
daha fazla yansimasi hepimizi yordu.
Her gegen gtin bir yenisi acilan nite-
liksiz ve hekim yetistirmesi mimkiin
olmamas1 gereken tip fakiiltelerinin
yaninda, tipta uzmanlk egitiminde
de niteligi distirerek sayry arttirmaya
yonelik, akilct olmayan popiilist uygu-
lamalar ile gelecegimizin ve sagligimi-
zin ipotek altina alindigini goriiyoruz.
Iktidarin Turk Tabipleri Birligi'ne ve
yoneticileri meslektaglarimiza karsi
diismanca tutumu meslegimizi baris
ve huzur igerisinde yapmamiza engel
oluyor. Ancak kosullar ne olursa ol-
sun hig¢bir zorunluluk olmadan, tama-
men meslegimize ve gelecegimize olan
inancimizdan beslenen gontllit  bir
caba ile 27 yildir kesintisiz olarak stir-
dirdigimiiz Tipta Uzmanhik Egitimi
Kurultayr'n1 (TUEK) bu yil yeniden
gerceklestirmek her zaman oldugu
gibi umudumuzu ve inancimizi taze-
liyor. Tim olumsuz kosullara kargin
meslegimize, meslektaslarimiza, 6g-
rencilerimize ve topluma olan inanci-
mizi strdirecek, ¢abalarimiza devam
edecegiz. Aklin ve bilimin, cumhuri-
yet ilkelerinin hakim oldugu daha gii-

zel bir gelecege inantyoruz. Gergekten
bir¢ok farkli konunun enine bununla
tartisildigr verimli bir TUEK yasadik.
Calisma Gruplar farkli konularda gu-
zel urtinler vererek siirekli bir birlik-
telik icinde tretmeye devam etmeyi
planladi. Bu verimli kurultayin cik-
tilarini kisa bir 6zet seklinde de olsa
o6zel bir bilten haline getirerek sizlerle
paylasmayz istedik. Kurultayimizin ve
Biltenimizin hazirlanmasinda katki-
lar1 olan basta genel sekreterimiz Dr.
Funda Barlik olmak tizere titm UDEK
Yurtitme Kurulu tyelerine, bizi her
zamanki sicak ev sahipligi ile karsi-
layan Istanbul Tabip Odasimin yo-
neticileri meslektaglarimiza ve Turk
Tabipler Birligi ve Istanbul Tabip
Odas’nin calisanlarina cok teseklkir
ederiz. Kurultaylarimiza katilarak
tipta uzmanlk egitimi basta olmalk
tizere saglik ile ilgili uygulama ve egi-
timin en st dizeyde stirdirtlmesini
saglamak icin emek ve vakit harcayan
tim hocalarimiza, meslektaslarimiza,
ogrencilerimize ayrica ytrekten tesek-
kiir ediyoruz. Bir 6zel tesekkiir de yo-
gun giindemi icerisinde her istegimize
hemen cevap veren, ciddi bir vakit
ve emek harcayarak ana giindemimiz
olan uzmanlik egitiminin kontenjan-
larinin saptanmast ile ilgili cok degerli
bir ¢alismay1 bizi kirmayarak bizzat
gelerek sunan ve gelistiren sevgili ho-
camiz Dr. Hayati Bilgic’e. Bir sonraki
kurultayda daha aydimnlik bir giindem
ile beraber olmayr umuyoruz. Saglikll
baris dolu gtinler dileriz.
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TIPTA TEMEL BILIMLERDE UZMANLIK EGITIMINE
DAIR SORUNLAR

Prof. Dr. Gilriz Erisgen
TTB-UDEK Yiriitme Kurulu Uyesi

12|

Tipta uzmanlik smavi (TUS)
kontenjanlarinda bazi alanlarda
gerekgelendirilemeyen artislar,
alanlar aras1 ve kurumlar arasi
farklar, dengesizlikler son do-
nemde daha belirgin hale geldi.
TUS kontenjanlarinin belirlen-
mesinde TTB-UDEK’in hizla
gorts olusturmasmin gerekliligi
ortaya ciktr. Tipta temel bilim-
ler alanlarinda uzmanlik egitimi
veren derneklerin temsilcileri
bir araya gelerek asagidaki bas-
liklar1 irdeledi ve bunlarin 28.
TUEK’da sunulmasina karar
verdi.

1. Saglik Bakanlhiginin Tipta temel

bilimlerde doktora egitiminin
agirhk  kazanmasma yoniinde
egilimi vardir. Gegtigimiz yil-
larda bazi alanlarin tamamen
doktoraya kaydirilmasi girisi-
mine karsi UDEK tyesi ilgili
derneklerle birlikte bu alanlar-
da uzmanlik egitiminin vazge-
¢ilmez oldugunu vurgulayan bir
rapor yaymlanmistir (uzman-
lik_doktora_toplanti_tutanak
(1).pdf).  Doktora egitiminin
temel amaci bir alanda derin-
leserek akademik caligmalar
yuratiilmesi sonucunda alinan
doktora belgesi ile akademik bir
ortamda calisabilmeye hak ka-
zanilmasi olarak tanimlanabilir.
Doktora egitimi tibbin secilmis
bir alaninda olabilecegi gibi tip
disiplininin farkli bir alaninda
da gerceklestirilebilir. Tipta uz-
manlik egitimi ise, belli bir tip
alaninda bilgi, tutum ve beceri
kazanimma dayanan, doktora
egitiminde oldugu gibi biligsel

ve tez sunumu degerlendirmesi
ile alnan uzmanlik belgesi ile
belgelendirilmektedir. Doktora
ve uzmanlik egitim stireclerinin
birbirlerinden farkli, ancak her
ikisinin de ¢ok degerli oldugu
Tipta Uzmanlk Kurulu'nun
684 No’lu kararinda da acikca
belirtilmis ve her iki egitim si-
recinin ¢akismamasi gerektigine
de vurgu yapilmistir. Ayni ka-
rarda uzmanlik egitimi mezun-
larinin 6ncelikle saglik hizmet
sunucusu olduguna dair de vur-

gu yapimustir.

. Tipta temel bilimler olarak ta-

nimlanan alanlar isleyis ve is-
tihdam alanlarn  bakimindan
farkliliklar gostermektedir.
Tibbi biyokimya, tibbi mikro-
biyoloji, histoloji ve embriyoloji
saglik hizmet sunumunda daha
dogrudan yer almaktadir. Alan-
da uzman hekim gereksinimi ve
TUS kontenjanlar1 belirlenir-
ken bu nokta dikkate alinmali
ve alana 6zgu kriterler belirlen-
melidir. Yapilan toplantilarda
bu dogrultuda caligmalar yapi-
larak alanlara 6zgti raporlarin
hazirlamasinin - uygun oldugu
sonucuna varilmistir.

. Tipta uzmanlik egitimi verebi-

lecek kurumlarmn altyapilarmin
TUKMOS raporlarinda yer alan
¢ekirdek miufredati yirttecek
kosullar1 saglamas1 beklenmek-
tedir. Ancak pek cok alanda ce-
kirdek miifredat-asgari kosullar
arasinda uyumsuzluk vardir.
Asgari egitici ve fiziksel kosullar
genelde tanimlanmamis ve bu
kosullarda egitim verilebilecek
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azami 6grenci sayisi belirtilme-
mistir.

. Egiticilerle ilgili sayisal (yeter-
siz) kosul tanimlanmig olmakla
birlikte niteliksel degerlendirme
yapilarak kriterler olusturulma-
s1 gereklidir. Yukarida belirtil-
digi gibi ¢ekirdek miifredatin
strdurilmesini giivence altina
almak icin egitici niteligini de
dikkate almak 6nemlidir.

. Temel bilimlerde uzmanlik 6g-
rencisi sayis1 belirlenirken ytik-
sek lisans ve doktora 6grenci
yuki de dikkate alinmalidir.

. Tipta temel bilimlerde uzman
olanlarmn istihdamina dair cesit-
li 6neriler gelistirilmis ve konu-
ya iligkin raporlar yayinlanmis-
tir. Ancak halen gereksinimlere
uygun bir istihdam politikas:
gelistirilemedigi goriilmektedir.
Uzmanlarin mecburi hizmet-
lerinde uzmanlk alanlarmn
disinda islerle gorevlendirildigi
gortlmektedir. Temel bilimler-
de uzman olarak ¢alisan meslek-
taglarimizin ayrica sirdirilen
performansa dayali ticretlendir-
me politikast nedeni ile mag-
duriyetleri vardir. Tm bunlar
konusup ¢o6ztim Onerebilmek
icin derneklerin katkilar ile bu
meslektaglarimizla daha sik bir
araya gelmek yararli olacalktir.

SONUC:

-Tipta temel bilimlerde uzmanlik
egitiminin  geliserek varligin
stirdiirmesi

-Uzmanlik egitimi verecek kurum
ve egiticiler icin alana 6zgi ni-
teliksel degerlendirmenin yapil-
masi

-Asgari kosullarin 6tesinde uzman-
Iik 6grencisi kontenjant belirle-
mek icin laboratuvar vb altyap:
olanaklari, egiticilerin is ytkle-
rini de dikkate alan hesaplama-
lar yapilmasi

-Uzman hekimlerin kendi alan-
larinda saglik ortami ve saglik
hizmeti sunumuna katkida bu-
lunabilmesi icin istihdam poli-
tikalarr gelistirmesi icin Tipta
Temel Bilimler Ktmesi olarak
calismalarimizi stirdiirme karari
alinmustir.

Bazi alanlarda bu yonde caligmalar ya-
pilmis ve yaymlanmaya hazirdir (Ek:
Histoloji-Embriyoloji, Mikrobiyoloji).
En kisa stirede eksiklerin tamamlan-
masi ve bir rapor olarak yaymlanmasi
hedeflenmistir.

|15 ]
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TEMEL TIP BILIMLERINDE UZMANLIK EGITIMINDE
KONTENJAN BELIRLEME KRITERLERI

Prof. Dr. Pergin Atilla

Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS) da-
hili tip bilimleri ve cerrahi tip bilimleri
kontenjanlarindaki artislarin yani sira
temel tip bilimleri kontenjanlarinda
da artis olmasi tizerine temel tip bi-
limlerinde uzmanlik egitimi veren
derneklerin  temsilcileri  (Anatomi,
Fizyoloji, Histoloji ve Embriyoloji,
Tibbi Biyokimya, Tibbi Mikrobiyolo-
ji) ile bir araya gelinerek durum deger-
lendirilmesi yapildi ve kriter belirleme
caligmalarr yapilmasr gerektigi gortisi-
ne varildi.

Tum tip alanlarindaki uzmanlik egi-
timi, Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)
tarafindan hazirlanan, 24.04.2014
tarih ve 28983 numarali yonetmelik-
le diizenlenmektedir. Tipta uzmanlik
miifredatina gore temel tip alanindaki
uzmanlar TUK tarafindan, alanindaki
bilimsel, egitsel, akademik yetkinlikle-
rin yanusira klinik ve girisimsel yetkin-
liklere sahip bir hizmet sunucu olarak
tanimlanmaktadir. Buna bagh olarak
da temel tip alaninda tipta uzmanlik
egitiminin egitim, hizmet ve arastirma
olmak tizere tg bileseni bulunmak-
tadir.Ancak tipta uzmanllk egitimi
mezunlarinin dncelikle saglik hizme-
ti sunucular olarak gérev yapmalari
beklendiginden egitim stireclerinde
de egitimin yani sira hizmet sunucusu
olarak yetistirilmeleri 6nemlidir.

Temel tip alaninda uzmanlik egiti-
mi veren anabilim dallart iginde hiz-
met sunumunda dogrudan yer alan
anabilim dallart Tibbi Biyokimya,
Tibbi Mikrobiyoloji ve Histoloji ve
Embriyoloji’dir. Alanda uzman hekim
gereksinimleri ve TUS kontenjanlari
belirlenirken bu nokta dikkate alin-
malidir.

Temel bilimler alaninda egitim veren
anabilim dallarinin TUKMOS Cekir-
dek Egitim Programlarinda fiziksel
kosullar, donanim ve asgari egitici
kosullarinda belirsizlikler bulunmak-
tadir. CEP’lerin yeniden gozden gegi-
rilmesi 6nemlidir.

Temel Tip Bilimlerinde uzmanlik 6g-
rencisi sayilart ne olmalidir?

1. Oncelikle tipta uzmanhk 6g-
rencisi sayis1 belirleme kriterlerinin
calisilmasi ve her bir anabilim dalina
6zgli olarak belirlenmesi gerekmek-
tedir. Ornegin; Anabilim dallarinin
uzmanlik 6grencisi kapasiteleri hesap-
lanirken 6gretim tiyesi basina dusen
uzmanlik 6grencisi sayis1  Profesor/
Docgent sayist X 2-3 + Dr. Ogretim
Uyesi sayist olarak belirlenebilir. Yine
anabilim dallarinda egitici olarak yer
alacak 6gretim tiyelerinin en az bir yil-
lik Dr. Ogretim Uyesi olmasi1 kosulu-
nun olmas1 uygun olacaktir.

2. Universiteler ve Egitim Aras-
tirma hastanelerinde uzmanlik egiti-
mi veren Tibbi Mikrobiyoloji ve Tibbi
Biyokimya alanlar1 6zelinde tiniversi-
teler ve egitim arastirma hastaneleri
icin ayr1 ayr kriterlerin belirlenmesi
o6nemlidir.

3. Temel bilimlerde uzmanlik
ogrencisi sayis1 belirlenirken yiiksek
lisans ve doktora 6grenci yiikii dikka-
te almmali m1 konusunun da tartigil-
mas1 gerekmektedir.

Son TUS kontenjanlar1 tizerinden
Histoloji ve Embriyoloji 6rnegini in-
celersek:
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- Tipta Uzmanlhik Egitimi verebilecek
kurum sayist: 43 (2 tanesi Vakaf Uni-
versitesi)

- Bakanlik tarafindan belirlenmis top-
lam uzmanlik 6grencisi kapasitesi:

528

- Profesér/Dogent sayist X 2-3 + Dr.
Ogretim Uyesi sayis1 formiiliine gore
hesaplanirsa

- Minimum kapasite: 277
- Maksimum kapasite: 482

- 2022 TUS 1. Dénem ve 2. Donem
kadrolart incelendiginde kurumlar
arasinda ogretim tyesi bagina diigen
uzmanhk 6grencisi sayillarinda da
farkliliklar mevcuttur.

- Bir kurumda 6gretim iiyesi bagma
0,4 ogrenci duserken, bir diger ku-
rumda 6gretim tiyesi bagina diisen 6g-
renci sayist 4’dur.

Sonuc olarak;

- Temel tipta bilim alanlarma 6zgt
kriterler belirlenmeli

-Egiticilerle ilgili sayisal kosullarm ya-
nisira niteliksel degerlendirme kriter-
leri belirlenmeli

- Her sinav doneminde kurumlarin en
az kag¢ kadro istemesi gerektigi belir-
lenmeli

- Egitim kurumlarmin takibinin ya-
pilmasi, baglayan ayrilan uzmanlik
ogrenci sayilarmin degerlendirilmesi
(Belli bir kurumda baslayarak yonet-
melikte verilen haktan yararlanarak
baska kuruma gegis)

- Asgari kosullar belirlenirken uzman-
Ik 6grencisi  kontenjani  belirlemek
icin laboratuvar, ekipman vb altyap:
olanaklari, egiticilerin is ytklerini de
dikkate alan hesaplamalar yapilmasi
gerekmektedir.

Uzman hekimlerin kendi alanlarinda
saglik ortami ve saglik hizmeti sunu-
muna katkida bulunabilmesi igin is-
tihdam politikalarinin  gelistirilmesi
icin Temel Tip Bilimleri Grubu olarak
calismalarin  stirdiiriilerek bir rapor
hazirlanmasi karari alinmustir.

|15 |
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GOGUS HASTALIKLARI UZMANLIK OGRENCISI
HESAPLAMASINDA GOZ ONUNE ALINACAK/ BILINMESI
GEREKLI FAKTORLER

Prof. Dr. Hayati Bilgic

1) SAGLIK BAKANLIGININ

16 |

GOGUS HASTALIKLARI UZ-
MANLIK EGITIMINE BAKISI

SAGLIK BAKANLIGI GOGUS
HASTALIKLARI UZMANLIK
OGRENCISI TALEP FORMU
INCELENDIGINDE;

455 Egitici, 1155 Ogrenci, Portfoy/
Alan Sayist: 6, Ogrenci/ Egitici Ora-
nt: 2.54, Kapasite: 2348, Birimlerde
Meveut Uz. Ogr. Sayist: 574, 6 Ay
Icinde Siiresi Bitecek Uz. Ogr. Sayi-
st: 89, Uzmanlik Ogrencisi Talebi:
566, 2022 Yili 1. Doénem Yerlesen
Kontenjan: 331, 2022 Yili 2. Dénem
Planlanan Kontenjan: 299, 2022 Yili
Yerlesen Ve Planlanan Kontenjan:
630, Yerlesen/Ayrilan Orant: 3,72,
(Yerlesen+Planlanan)/Ayrilan  Oranu:
7,079 Idi.

2022 sayis1 neredeyse total uzmanlik
ogrencisi sayisina yaklasryordu. Tip-
ta Uzmanlik Sinavi (TUS) kadrolar:
ytizde 100 arttirilirken tartigmala-
r1 da beraberinde getirdi. 24 May1s
2022 tarihinde, Tirk TORAKS Der-
negi Asistan Temsilcisi Dr. Nazli
Cetin ve arkadaslart yapmis olduklar:
calismada, “Yaklasik 60 gogis has-
taliklart kliniginde (46’s1 devlet, 4 ‘0
vakaf olmak tizere 50 Universite ve
10 egitim hastanesi), 370 civarinda
egitici ile uzmanlik egitimi vermekte
olan, hali hazirda yaklasik 700 asis-
tan hekimin oldugu goégiis hastaliklar:
bransi i¢in 318 yeni asistan kontenja-

n1 egitimi karsilanabilir degildir” ifa-
desini kullanmuglardir. Ilgili yazida,
“Pandemi siiresince ihtisas stiresinin
sonuna gelen pek ¢ok asistan hekim
gereken egitimlerini tamamlayama-
mustir. Yetkin uzman hekim yetis-
tirmenin kosulu egitimin niteliginin
de surdiralebilmesinden gecer.  Art
arda acilan tip fakiltelerinde 6gretim
elemant sayiarmnin yetersiz olmasi,
fiziki kosullar ve teknik altyapr dik-
kate alinmadan atilacak adimlar tela-
fisi cok daha zor sorunlar yaratabilir.
Asistan sayilarinin, klinikler, uzman-
ik dernekleri ve meslek orgutlerinin
goriisleri dikkate alinmadan arttiril-
mas1 ¢oziim olmayacaktir. pratik egi-
timin asistan kadrolarinin planlama
yapilmaksizin arttirilmasiyla giderek
daha zorlasacak oldugu muhakkaktrr.
Nicelik degil, niteligin iyilestirilmesi
hedeflenmelidir.” Ifadesine yer veril-
mistir.

Dr. Cetin ayrica miifredatlarin, kli-
niklerin kosullarina gére uygulandi-
gin1 ifade ederek sunlar1 soylemistir.
“Asistanlik dénemi hem teorik hem
pratik egitimin yani sira, hekimlik
sanatinin  6grenildigi, bir sira dahi-
linde hasta bakiminin her asamasin-
da deneyim kazanilan yogun, aktif
bir stirectir. Her uzmanlik alant igin
Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi (TUIKMOS) tarafindan be-
lirlenen ¢ekirdek mifredat, klinigin
kosullarina gore kideme uygun olarak
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uygulanir. Tipta Uzmanhk Egitimi,
pandemi kosullarinda 6nemli 6l¢tide
etkilenmistir.”

Turk Toraks Dernegi Asistan Ko-
mitesi tarafindan yapilan bir an-
ket calismasinda tlkemizde egitim
gormekte olan yaklasik 700 go6giis
hastaliklart asistaninin 200’tne ula-
stimistir.  Ozellikle pandeminin ilk
dalgasinda asistanlik yapmakta olan
hekimlerin %41’i sadece Covid-19
hastalarinin bakimina katilmis olup,
ciddi bir kisma (%83,6) yetersiz egi-
tim aldi@ini diistinmektedir.

2) GOGUS HASTALIKLARI UZ-
MAN SAYISI VE GELECEGI

Dr. Sedat ALTIN (Iki donem énceki
TTD Bagkani) m yazdigi “GOGUS
HASTALIKLARI UZMAN GUCU”

kitabina baktigimizda;

2007 yilinda SB tarafindan GOGUS
HASTALIKLARI UZMANLIGI tes-
cillenen 1794 Gogiis Hastaliklar1 Uz-
mani oldugu belirtiliyordu. Bu uzman
sayisinin 1450 si aktif olarak calisi-
yordu. Bir baska bakis acistile, %19 u
aktif olarak calismiyordu. Bu oranin

ileriki yillara uzman projeksiyonunda

anlamli olabilecegi diisiincesindeyim.

2007 yilinda, Calisan 1450 kisi-
nin, 931’i Saglik Bakanhg (%64,2),
270’i Universite (%18,6), 249" u Ozel
Saghik Kuruluslarinda (%17,2) calisi-
yordu.

Dr. S. Altn kitabinda, 2009 yili is-
tatistigini vererek, tlkemizde hekim
sayistnmm 111081, uzman sayisim
57266 oldugunu ifade ediyordu. Bu
uzman sayisinin  1588’ini (%2.77),
Gogus Hastaliklar1 Uzmanlart olustu-
ruyordu. Raporunda, genelde uzman
hekim sayisinda artis %6,3 iken, go-
gus hastaliklar1 uzman sayisinda
artis %4,75 olup, genel artisa gore
daha diusiikt.

57266 Uzman hekimimizin,
25362’si Saglik Bakanliginda
(%44,3), 11781’i tniversite hastane-
lerinde (%20,6), 15930’u 6zel kurum
ve kuruluslarda (%35,1) calismakta
idi. Genelde uzmanlarimizin istihda-
mina baktigimizda, kamuda ve 6zel
kurum/kuruluslarda istihdam daha
yiksekti. Gogus Hastaliklar1 uz-
manlarimizin istihdamina baktigi-
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mizda ise kamuda istihdam daha
yiksekti. 1014’6 Saghik Bakanlig
(%64), 268’i Universite (%17),
306’s1 Ozel Saglik Kuruluslarinda
(%19) calistyordu. Diger uzmanlara
gore 6zel saglik kuruluslarinda istih-
dam daha dustiktii.

Bir uzmanin ortalama 40 yil hizmet
ettigi dustnalirse, her yil uzman-
larimizin %2,5 ‘i emeklilik, vefat
gibi nedenlerden eksilecektir. Bu
da yilda 35-40 gogis hastalikdar:
uzmanmin eksilmesi demelktir.
Gogus hastaliklar uzmanhginda
yulik artis huziyla gelecege baktigi-
mizda 2009 yilindaki 1588 gogiis
hastaliklar1 uzman sayisinin 2023
yilinda 3000 olmas1 beklenmek-
tedir. Niifusa gore planlamalarda
en sik yontem 100.000 kisiye dii-
sen hekim sayisidir. 2009 yilinda
Gogis hastaliklar: uzmaninda,
100.000 Kkisiye diisen say1 2,5 ola-
rak bulunmustur. Bu yaklasim ile
2023 beklenen niifusa gore Gogiis
Hastaliklar1 uzman sayisimin 2215
olmasi gerekir. SB'nin hedefledigi
Gogus Hastaliklar1 uzman sayisi
2750 dir.

Gogus hastaliklart uzmanhiginda yil-

ik artig hiziyla gelecege baktigimizda
2009 yilindaki 1588 Gogiis Hastalik-
lar1 uzman sayisinin 2023 yilinda
3000 olmasi beklenmektedir. 2009
yilinda Gogus hastaliklart uzmaninda,
100.000 kisiye diisen sayr 2,5 olarak
bulunmustur. Bu yaklagim ile 2023
beklenen niifusa gore Gogiis Hasta-
Iiklart uzman sayisinin 2215 olmasi
gerekir. 14 yillik bir stirede(100.000
kisiye dasen Go6gias Hastaliklar
uzman sayis1) yaklasgimi ile, ancak
3000 Gogus Hastaliklari uzmani he-
saplanmaktadir. Bu artis orant %89
dur. SB’nin hedefledigi Gogtus Has-
talildart uzman sayis1 (2750) ile
artis oranina baktigimizda, %73
dir. Bir yilda % 100 luk bir artisin
planlandigi uzmanlik 6grenci konten-
jan caligmasi, pek cok tartigmalar1 da
beraberinde getirecektir.

Saglik Bakanligmin “Saglikta Insan
Kaynaklar1 2023 Vizyonu” na gore,
Genel Uzman sayist 2008 yilinda
75989 iken 2023 yili icin uzman sa-
yis1 136877 olarak hedeflenmistir. 15
yil i¢in ihtiyag duyulan uzman sayisi
60888 uzmandir. Degisim %80.1
dir. Bir yilda uzmanlik 6grenci sayi-
sinda katlanan artiglar uzmanlarin ge-

lecekte istihdam konusunda da sorun-
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Tablo 1: Rush Universitesi Tip Merkezi'nin Hasta Simflandirmast
we Hemsgirelik Bakim Strelerd (198673,

24 saatlik hemsirelik
Hasta tipi bakit siiresi
Tip & 1 saat
Tip 2 3 saag
Tip 3 T saar
Tip 4 <4 saat

Welioglu, P Okay, S Saghk KorembBar ¥Yénetiomi Aok Ogretim
Fakitliesi Yayim Mo: 351 (1995
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lar yasayacagini dustindiirmektedir.

Saglik Bakanligimin “Saglikta Insan
Kaynaklar1 2023 Vizyonu” una
baktigimizda, 2008 yilt kurum sa-
yilart  Universite hastanelerinde 46
iken 2023 projeksiyonunda 65 ola-
rak planlanmistir. Degisim %41 dir.
Egitim hastaneleri goziiyle baktigi-
mizda, 2008 yilt kurum sayilart 33
iken 2023 projeksiyonunda 43 ola-
rak planlanmistir. Degisim %30 dur.
Toplam yatak ve planlanan yatak
sayist acisindan da artiglar sirasiyla,
%21 ve %11 dir. Degisimin bu kadar
kiictik oldugu bir yaklagimda alt yapa
tamamlanmadan plansiz yeni uzman-
lik 6grencisi alimi var olan sikintilar:
daha da artiracaktir.

3) SAGLIKTA INSAN GUCU HE-
SAPLAMASINA «HEMSIRE-
LIK HIZMETLERI» ACISIN-
DAN BAKIS

Her hasta, kendisine 6zel (gerekli)
balkum stiresiyle ¢arpilarak birimdeki
tim hastalarin balkum streleri topla-
nir. Balam sireleri her hastaneye ve

her servise gore gesitlilik gostermek-

tedir.

Hemgirelerin  kigisel ~deneyimleri,
servisin is yuki, hastalara ayrilan
bakim siresi, hemsirelerin kisisel
islere ayirdiklar1 stire gibi birgok
degisken, stireler tzerinde farklilik
yaratmaktadir. Buna gore;

a) Hastalarin bakim gereksinim-
leri ne kadardur?

b) Serviste bulunan hastalarin
balkam gereksinimlerine ayrilan|
zaman+ servis igleri i¢in ayrilan za-
man + kisisel isler icin ayrilan za-
man (max calisma stresinin %20
olmal1) dikkate alindiginda serviste

ne kadar hemsire bulunmalidir?

Hemsire istihdaminda, bitiin bunla-
ra cevap aranmalidir.

b) Serviste bulunan hastalarin ba-
lam gereksinimlerine ayrilan za-
man+ servis isleri icin ayrilan zaman
+ kisisel isler i¢in ayrilan zaman (max
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calisma stresinin %20 olmali) dik-
kate alindiginda serviste ne kadar
hemsire bulunmalidir?

59,7/12 = 4,975 yadayaklagik olarak
5 hemsireye ihtiya¢ vardir. Ancak
hemsirelerin 12 saatlik vardiyalarinin
%]18’ini servisle ilgili islere; %24 Gnt
kisisel islere ayirmalktadirlar.

12 saatin % 18’1 2,16 saat

12 saatin %24’ 2,88 saat

2,16 + 2,88 = 5,04 saat

Diger bir deyisle, 12 saat calisan her
bir hemsire 6,96 saatini hasta baki-
mu ile ilgili direkt ve indirekt islere
ayirirken; 5,04 saatini hasta bakimu
digindaki iglere ayirmaktadir.

Serviste yatan hastalarin  gtnlik
hemsirelik bakim gereksinimi 59,7
saat oldugundan

59,7/ 6,96 saat = 8,57 gunliik ihti-
ya¢ duyulan hemsire sayis1
(Hemsire Sayisinin  Hesaplanmasz,
Prof.Dr.Dilek Ekici. Gazi Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Bolumii Besevler/ Ankara 06500)

asta sinuflandirma sistemi, en az
akam gerektiren hastadan, en ¢ok ba-
am gerektiren hastaya kadar, hemsi
elikk bakim gereksinimleri cok ¢esitlj
lan hastalarin smiflandirilarak her
ir kategorideki hastanin, 24 saatte|

e kadar (kac¢ saat) hemsirelik ba-

amina gereksinimi oldugunu ve
u hastalarin optimal bakim gerek-
inimini karsilamak tizere serviste
e kadar hemsirenin calistirilmasi
erektiginin hesaplanmasidir (Yil-

1rim, 2002, Eroglu, 2011).

Bu hesaplama asagidaki formal kulla-
nilarak yapilmaktadir.

Servis sorumlu hemsireleri ¢alisma lis-
telerini hazirlarken, servisin is ytikii,
hemsirelerin beceri durumlari, ter-
cihleri, haftalik calisma saatleri,
calisma saatleri arasindaki kanuni
stireler, tatiller, yillik izinler gibi s1-
nirlamalarla karsilasirlar.

Bu formil bu nedenle, is yiki, is
cesitliligine ginlik zaman ayirma
ve farkli alanlara yonelik degerlen-
dirmelere firsat verme acisindan
anlamlidur.

4) GOGUS HASTALIKLARI UZ-
MANLIK OGRENCI KON-
TENJANLARINI BELIRLER-
KEN FAYDALANILACAK PA-
RAMETRELER

EGITICI SAYISI
ASISTAN SAYISI
YATAK SAYISI
BRONKOSKOPI SAYISI
POLIKLINIK

YATAN HASTA
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PSG

SFT

DIGER GIRISIMSEL ISLEMLER
ALLERJI POLIKLINIGI,
SIGARA POLIKLINIGI

KOAH POLIKLINIGI

TEZ

SUNUM, SEMINER, OLGU TAR-
TISMASI, MAKALE TARTISMASI,
DOSYA TARTISMASI, KONSEY,
KURS, NOBET, VIZIT parametrele-

rine bakildu.
Ayrica,

UZMANLIK EGITIMI VERILEN
YERIN OZELLIKLERI incelendi.

GOGUS HASTALIKLARI  UZ-
MANLIK OGRENCI KONTEN-
JANLARINI BELIRLERKEN FAY-
DALANILACAK DIGER PARA-
METRELER gozden gegirildi.

A) Bir yillik yapilan faaliyetler goz
ontine almarak bir planlama yapilma-
Iidir.

B) Portféy/alan ¢alismalari bir uzman-
lik 6grencisinin ne kadar zamanini ali-
yor, kendi ne kadar zaman ayiriyor.
Faaliyetlerin kredilendirilmesi/ puan-
lanmasi gerekir.

C) Egitim ve tez faaliyetleri bir uz-
manlik 6grencisinin ne kadar zamani-
n1 alryor, puanlanmasi gerekir.

D) Iki 6rnek tiniversite gogiis has-
taliklart kliniginde yapilan tiim faali-
yetler 6rnek aliarak, egiticileri ile go-
riigiilerek, bir puanlamaya gidilmistir
(Cerrahpasa ve Kocaeli Tip Fakdltesi
Gogiis Klinikleri).

E) TUKMOS calismalari yakindan ta-
kip edilmistir.

F) Gogiis hastahiklart yeterlik kurulu
(TGHYK)faaliyetleri ile degerlendi-
rilmigtir. Asistan karnesine yansiyan
faaliyetler rehber alinmustir.

G) Bu konuda yapilan caligsmalar,

saglikta insan giicti hesaplamalar1 g6z
ontinde tutulmustur.

H) Asistan sayisi hesaplanirken, son
yil asistani, saglik bakanligr 2023 viz-
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yonu, uzman hekim planlamalar1 de-
gerlendirmeye alinmistir.

5)  ASGARI UZMANLIK
OGRENCI SAYISINI BE-
LIRLEMEK ICIN YAPILAN

CALISMALAR

A) UZMANLIK STANDARTLA-
RINI YERINE GETIRECEK MINI-
MUM «UZMANLIK OGRENCI>
SAYISINI HESAPLAMA FORMU-
LU

Uzmanlk 6grencisi, egitim progra-
minda klinik ve girisimsel yetkinlikler
ile egitimi i¢in gerekli yapilandirilmig/
uygulamali etkinliklere katilir. Birime
6zgl varsa diger uygulamalar yapar
(Allerji, KOAH, Sigara, Astim vb.
poliklinikler.., ). Bu islemleri icin
ayiracagl bir degerlendirme stresi
belirlenerek bunun iizerinden asga-
ri uzmanlik 6grencisi sayisi icin,
uzmanlik 6grencilerinin, uzmanlik
standartlar1 gereksinimini karsila-
mak sarti ile serviste ne kadar sayi-
da calistirdmasinin hesabini yaptik.
Bu amagla, «Hemsire Sayis1 Hesap-
lanmas» nda kullanilan formuali
modifiye ederek kullandik.

ORMUL (a)

axbxc/(c-d) xe

a: Uzmanlk 6grencisinin Uzmanlik
Egitimi i¢in tiim alanlara ayirdigi gtin-
liik mesai saati (8)

- Bronkoskopi basina ayrilan stire 2
saat

- Yatan Hasta takibi icin 2saat

- Poliklinik i¢in 2 saat

- Egitim (Tez, makale, olgu, vb) 1 saat
- Diger Faaliyetler (SFT, PSG, Tora-

sentez, vb. islemler) 1 saat

b: Servisin ortalama hasta sayis1 (15)

c: Yillik giin say1s1(365)

d: Asistanin yilda izinli oldugu giin
sayis1(120)

[Hafta sonlar1 (Nobet dis1) 90gin
+20 giin yillik izin+4 is gini bay-
ramlar+6 is giinii egitim-kongre -top-
lanti=120)]

e: Asistanin ginlitk ¢calisma saati (me-
sai ici ve dist ) :12 saat**

**Tipta Uzmanlik Egitimi 7 giin ve 24
saat esasina gore verilen ve saglik hiz-
meti sunumuyla ig ige

gecmis bir egitimdir. Tipta Uzmanlik
Ogrenci talep formunda yazilmstir.

**How are the working hours at
UEMS Solutions? Asked January 16,
2019, Working hours are some what
bad,, it is 12hours per day, inclu-
ding lhour break, apart from that
we do overtime, and we help com-
pany on public holidays also.

*Uzmanlk egitimi, mesai igine s18-
mayacak kadar genis bir egitim faali-
yetidir. Faaliyetlerin bir boliimii mesai
disinda da stirmektedir ( Kitiiphane,

literatiir, tez, arastirma vd.).

NOT: Uzmanlik
calisma  saati

Ogrencisinin
belirlemesinde,
UEMS kriterleri de goz 6niinde tu-
tulmustur.

ORMUL (a)

axbxc/(c-d)xe
8x15x365/(365-120)x12=
43800/2940= ~15 UZMANLIK
OGRENCISI

SB Talep Formuna gére, Ogrenci/
Egitici Oran1: 15/2.54= ~ 6 Egitici
gerekmektedir.

NOT: Bu calisma yapilirken Saglik
Bakanliginin 2023 vizyonu, Yillik
artis oranlari ve 100.000 niifusa
diisen gogus hastalikdarr uzman sa-
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yis1 g6z oniinde tutularak kontrolli
bir ¢alisma yapilmuistir.

B) EGITICI SAYISI, UZMANLIK
SURESI VE ALANLARA AYRILAN
SURELERIN KREDILENDIRIL-
MESI ILE ELDE EDILEN ALAN
DEGERI UZERINDEN BIR Di-
GER FORMUL HESAPLAMA
-Uygulamali Egitim
Etkinlikleri(UE): 92325  Saat:
92325/3214=29 Birim : 29/24=1.20
Kredi/Giin

-Yapilandiridmis Egitim Etkinlikle-
ri (YE): 3214 Saat: 1 Birim : 1/24=
0,04 Kredi/Giin

-Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme
Etkinlikleri(BE):5800 Saat: 5800
/3214=1.8 Birim : 1.8/24= 0.075
Kredi/Giin

FORMUL (b)

Uzmanlik Ogrencisi Talebi= Asgari
Egitici Sayis1 X (Gogiis Hastaliklar
aktif Egitim Siresi + Alan kredisi)
(Dr. O. Odabasi’'nin formiilii modifiye
edilmistir)

Egitici sayis1, uzmanlik siiresi (Go-
giis Hastaliklart Iginde Aktif Egitim
Suresi) ve alanlara ayrilan strele-
rin agirliklarina goére kredilendiril-
mesi (Ogrencinin ayirdigr zaman)
ile hesaplama yapilmustir.

ORMUL (b)

Uzmanlik Ogrencisi Talebi= As-

gari Egitici Sayis1 X (Gogiis Hasta-
liklar: Iginde Aktif Egitim Siiresi +
Alan kredisi)

Uzmanlik C")grencisi Talebi= 3X
(3*+1.315)=3X4.315=12.95 = ~
13 Uzmanlik Ogrencisi

Ogrenci/ Egitici Orani: 13/2.54=
~5 Egitici gerekmektedir.

NOT: 4 yillik gogiis hastaliklart uz-

manlik egitiminin 1 yili dig rotas-
yonlarda ge¢mektedir. Bu nedenle
Uygulamali Egitim Etkinlikleri(UE)
hesaplanirken Aktif Egitim stresi 3
yil olarak degerlendirilmistir.

NOT: Bu calisma yapilirken Saglik
Bakanhiginin 2023 vizyonu, Yillik
artis oranlart ve 100.000 nifusa
diisen gogiis hastaliklarr uzman sa-
yis1 goz oniinde tutularak kontrol-
li bir calisma yapilmistir.

C) KURUMUN YAPTIGI FAALI-
YET ALANINA GORE DEGER-
LENDIRILDIGINDE =~ UZMAN-
LIK OGRENCI KONTENJANI
CALISMASI

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Go6gus|

Hastaliklar1 Klinigi Ornegi

Bir yillik faaliyet plan
Egitici sayist: prof:4, dogent:1, doktor
ogr. Uyesi*:1 = Toplam:6

o N — -
ANLARIN uzmanlik egitimi verebil-
eleri icin bu kadrolarda 1 (bir) yil

alismis olmalar sarttir.

Yatak sayis1 : 20 (15 Normal + 2 Non
inv.+ 3 Uyku)

Uzmanlik 6grenci sayist: 15

BRONKOSKOPI:1000-1100
(1 Bronkoskopi: Hazirlik+
Islem+Biyopsi+Takip: 2 Saat/Bron-
koskopi Basina

POLIKLINIK: 22000 (Polikli-
nikte 1 hasta: Sikayet+Anamnez+
FM+Lab+/PA/CTvd.): Yarim Saat/
Bir Plk. Hastas1

YATAN HASTA : 750-800 (Yatan 1
Hasta: Hasta dosyasi+Tetkikler+ Te-
davi+ Epikiriz): 2 Saat/Yatan Hasta
Basina

PSG : 900 (Uyku lab. da kismi
izlem+PSG Kayit+PSG Rapor +
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PSG Yorumu): 1 Saat/ Uyku Hastas:
Basina

SFT : 3600 (SFT Lab. da
izlem+Uygulama+Rapor+ Yorum)
Yarim Saat/ Bir SFT igin

ALLERJI POLIKLINIGI:
1000 (Poliklinikte 1 hasta:
Sikayet+Anamnez+FM+Test+Lab
vd.): 1 Saat/Bir Plk. Hastasi

SIGARA POLIKLINI-
GI: 500 (Poliklinikte 1 hasta:
ikayet+Anamnez+FM+Lab+Tedavi
vd.): 1 Saat/Bir Plk. Hastas1

KOAH OZEL POLIKLINIGI:700
(Poliklinikte I hasta: Sikayet+Anam
nez+FM+Lab+SFT+Tedavi vd.): 1
Saat/Bir Plk. Hastasi

TEZ** : Konu sec¢imi+Literatiir
tarama+Kurumici  calisma+Kurum
dist calisma+Tez yazimi+Tez bastir-
ma+ Tez dagitimi+Tez savunmasi
vd.(En az 2- 3 yil siireli, 1-2 saat/Giin
caligma)

**NOT: Ana dal tipta uzmanlk
ogrencileri icin goreve basladiktan
sonraki 1 yil icerisinde bir tez danis-
mani, egitimin ilk yaris1 igerisinde
de anabilim dali akademik kurul ka-
rart ile bir tez konusu belirlenir ve
Dekanliga bildirilir. Tipta uzmanlik
ogrencisinin tez caligmalar1 program
yoneticisinin  denetiminde tez da-
nigmani tarafindan takip edilir ve 3
ayda bir Tez Gelisme Raporu Formu
doldurulur. Hazirlanan tezin en geg
uzmanlik egitimi siiresinin tamamlan-
masindan 3 ay 6nce Mezuniyet Son-
rast Egitim Koordinasyon Kuruluna
teslim edilmesi zorunludur.

#*QLGU TARTISMASI, LITERA-
TUR TARTISMASI, DOSYA TAR-
TISMASI, KONSEY: 350: 350 Saat/
Yil ***NOT: Goreve baslayan tipta

uzmanlik 6grencileri yilda en az 1 se-
miner ve 2 literatiir /olgu sunmakla
ylkamliadir. Bu sunumlart yaptiklar
altr aylik dénem ile takip eden alt1 ay-
ik dénemde kredilendirilir.

SEMINER, SUNUM: 40: 40 Saat/
Yil

KONGRE, SEMPOZYUM, KURS
(Kongre: 3 gtin, Sempozyum:1-2 gln,
Kurs:1-2 giin): 1-2/ 4 Y1l

NOBET: 365/Y1l: 1465 Giin/4 Yil
BUYUK VIZIT: 50/Y1l (Bir vizit 3
saat)

KUCUK ViZiT:750-800/Y1l (Bir vi-
zit 1 saat)

AKRAN OGRENMESI (2 SAAT/
HAFTA): 100 Saat/Yil
ARASTIRMA(2  SAAT/HAFTA):
100 Saat/Yil

OGRETME (KIDEMLI IKEN): (2
SAAT/HAFTA): 100 Saat/2 Yil
NOT:

Yillik giin sayis1 (365)

Aktif Egitim Yil:: 245 GUN ~ 50
Hafta/Yil

Uzmanlik Egitim Siresi (4 Yil)
~200 Hafta

Uzmanlik Ogrencisinin yilda izinli
oldugu giin sayis1 (120)]

[J (Hafta sonlart (Nébet dist) 90
gin+20 gin yillik izin+4 is gina
bayramlar+6 is giinti egitim-kongre-
toplanti=120)

Uzmanlik Ogrencisi Caligma Saati:
12 Saat/Gun olarak alinmistir.

[Tipta Uzmanlhk Egitimi 7 gin ve
24 saat esasina gore verilen ve saghk
hizmeti sunumuyla i¢ ige gegmis bir
egitim olmasi nedeniyle uzmanlik egi-
timi verilen kurumlarda egiticilerin

kismi zamanli olarak (haftada/ayda
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bir giin/birkag giin gibi) gérevlendiril-
mis olmamalart gerekmektedir(1133
nolu TUK Karar1)].

4 YILLIK GOGUS HASTALIK-
LARI UZMANLIK EGITIMININ
1 YILI DIS ROTASYONLAR-
DA GECMEKTEDIR. BU NE-
DENLE UYGULAMALI EGITIM
ETKINLIKLERI(UE) 3 YIL OLA-
RAK DEGERLENDIRILMISTIiR

UKMOS TARAFINDAN ONERI-
LEN OGRENME VE OGRETME
YONTEMLERINE  [(Yapilanduril
mis Egitim Etkinlikleri(YE), Uygu-
lamali  Egitim Etkinlikleri(UE) ve
Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme]
Etkinlikleri(BE)] GORE DEGERH
LENDIRME: 101339 SAAT/3-4YIL

A) YAPILANDIRILMIS EGITIM
ETKINLIKLERI(YE):
NOT:

a) Goreve baslayan tipta uzmanlik

ogrencileri yilda en az 1 seminer ve 2
literattir /olgu sunmakla yukimladir.
Bu sunumlar1 yaptiklarr alti aylik do-
nem ile takip eden alt1 aylik donemde
kredilendirilir.

b) Dis rotasyonlarda seminer ve lite-
ratiir/olgu sunmak gorevi devam et-
mektedir.

¢) Yapilandirilmis Egitim
Etkinlikleri(YE) yoniinden Egitim
Yil1 4 Y1l olarak degerlendirilmistir.
OLGU TARTISMASI(2 SAAT/
HAFTA), LITERATUR TARTIS-
MASI(1 SAAT/HAFTA) , DOSYA
TARTISMASI(2 SAAT/HAFTA) ,
KONSEY(2 SAAT/HAFTA): 350:
350 Saat/Yil : 1400 Saat/ 4 Yil

SEMINER, SUNUM (1 SAAT/
HAFTA): 50 Saat/Y1l: 200 Saat/Top-
lam Egitim Stresi (4 Yil)

KONGRE, SEMPOZYUM, KURS

(Kongre: 3 giin, Sempozyum:1-2 giin,
Kurs:1-2 giin): 1-2/ 4 Yil: 6 Giin: 144
Saat/4 Y1l

TEZ (En az 2- 3 yil streli, 1-2 saat/
Giin ¢alisma) : 245 X 2=490 Saat/Y1l
: 490 X3= 1470 Saat/Toplam Egitim
Stiresi (3 Yil)

OT: YAPILANDIRILMIS EGI
TIiM ETKINLIKLERI (YE) : TOPA
LAM SAAT: 3214 SAAT
B) UYGULAMALI  EGITIM
ETKINLIKLERI(UE):
BRONKOSKOPI: 3000-3300:
6000-6600 Saat/Toplam Egitim Sii-
resi (3 Yul)

NOBET: 365/Yil: 1465 Giin/4 Yil:
36625 Saat/4Yil

BUYUK VIZIT: 50/Y1l : 200 /4 Yil
(Bir vizit 3 saat) : 600 Saat/4 Yil
KUCUK VIZIT: 750-800/Y1l (Bir vi-
zit 1 saat) : 750-800 saat /4 Yil
POLIKLINIK : 66000 : 33000 Saat/
Toplam Egitim Siiresi (3 Yil)
ALLERJI POLIKLINIGI : 3000 :
3000 Saat/Toplam Egitim Stresi (3
Yil)

SIGARA POLIKLINIGI : 1500 :
1500 Saat/Toplam Egitim Stresi (3
Yil)

KOAH OZEL POLIKLINIGI : 2100
: 2100 Saat/Toplam Egitim Suresi (3
Yil)

PSG : 2700 : 2700 Saat/Toplam Egi-
tim Stiresi (3 Yil)

SFT : 10800 : 5400 Saat/Toplam Egi-
tim Stresi (3 Yil)

ETKINLIKLER I(UE) : TOPLAM:
92325 SAAT

C) BAGIMSIZ VE KESFEDEREK
OGRENME ETKINLIKLERI (BE):
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YATAN HASTA : 2250-2400: 4500
- 4800 Saat/Toplam Egitim Stresi (3
Yil)

AKRAN OGRENMESI: (2 SAAT/
HAFTA): 100 Saat/Yil: 400 Saat/4 Yil

ARASTIRMA : (2 SAAT/HAFTA):
100 Saat/Yil: 400 Saat/4 Yil
OGRETME (KIDEMLI IKEN): (2
SAAT/HAFTA): 100 Saat/Yil: 200
Saat/ 2 Y1l

OT: BAGIMSIZ VE KESFEDE
REK OGRENME ETKINLIKLERI
(BE) : TOPLAM SAAT: 5800 SAAT

UZMANLIK EGITIMI SURESIN-
CE TUM ETKINLIKLERIN TOP-
LAM SAATI : 101339 SAAT

BIR UZMANLIK OGRENCISININ
CALISMA SAATI 12 SAAT/GUN :
2940 SAAT/1 YIL : TOPLAM ET-
KINLIK SAATI: 2940X3 = 8820
SAAT/3 YIL

T0I339/8820 = ~12 UZMANLII
OGRENCISI

NOT:

1) BU KURUM, BU EGITIM ET-
KINLIKLERI VE ALT YAPI ILE 12
UZMANLIK OGRENCISI EGITE-
BILIR.

2) BU SAYIDA UZMANLIK OG-
RENCISI ICIN (OGRENCI/ EGI-
TiCI ORANI: 2.54) : EN AZ 5 EGI-
TICI OLMALIDIR. KURUMUN
EGITICI SAYISI (6) UYGUNDUR.

3) BU SONUC KURUMSAL FA-
ALIYET RAPORUNA DAYANDI-
GINDAN DAHA OBJEKTIFTIR.

D) TUKMOS/TGHYK NUN
ONERDIGI UZMANLIK
OGRENCISININ MINIMUM YAP-
MASI GEREKEN ETKINLIKLE-
RE GORE UZMANLIK OGRENCI
KONTENJAN CALISMASI

NOT:TGHYK/TUKMOS CALISMA-
LARI TEMEL ALINARAK HAZIR-
LANMISTIR.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI
ORNEGI

Egitici sayist: Prof:4, Dogent:1, Dok-

tor Ogr. Uyesi:1 = toplam:6
Uzmanlik 6grenci sayisi: 15

BIR UZMANLIK OGRENCISININ
UZMANLIK EGITIMI BOYUNCA
YAPMASI GEREKEN UYGULA-
MA SAYILARINA GORE KON-
TENJAN HESAPLAMASI

YATAK SAYISI : 20 (15 Normal + 2
Non inv.+ 3 Uyku)

POLIKLINIK: 1000  (Poliklinik-
te 1 ‘hasta: Sikayet+Anamnez+
FM+Lab+/PA/CT vd.): Yarim Saat/
Bir Plk. Hastasi: 500 Saat/ Egitim
Stireci

YATAN HASTA : 100 (Yatan 1 Has-
ta: Hasta dosyasi+Tetkikler+ Teda-
vi+ Epikiriz): 2 Saat/Yatan Hasta
Bagma: 200 Saat/ Egitim Siireci

SFT : 50 (SFT Lab. da
izlem+Uygulama+Rapor+ Yorum)
Yarim Saat/ Bir SFT icin : 25 Saat/
Egitim Siireci
BRONKODILATASYON  TESTI
UYGULAMA VE YORUMLAMA :
50: 1 Saat/ Bir Test : 20 Saat/ Egi-

tim Streci

DIFUZYON TESTI ~ YORUM
(Izlem+Uygulama+Rapor+ Yorum):
20 : 1 Saat/ Bir Test : 20 Saat/ Egi-
tim Sireci

STATIK - DINAMIK AKCIGER
VOLUMLERI YORUM: 50: Yarim
Saat/Bir Test: 25 Saat/ Egitim Siireci

KPET YORUMLAMA : 10: Yarim
Saat/Bir Test: 25 Saat/ Egitim Siireci

6 DAKIKA YURUME TESTIi UY-
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GULAMA VE YORUMLAMA:30:
Yarim Saat/Bir Test: 15 Saat/ Egitim
Siireci

KAN GAZI TAYINI VE OKSIMET-
RI UYGULAMA VE YORUMLA-
MA: 50: 1 Saat/ Bir Test : 50 Saat/
Egitim Sireci
FIBEROPTIK/VIDEOBRONKOS-
KOPI UYGULAMA (FOB):25:
(1 Bronkoskopi: Hazirlik+
Islem+ Biyopsi+Takip): 2 Saat/Bron-
koskopi Basma : : 50 Saat/ Egitim
Stireci
FIBEROPTIK/VIDEOBRONKOS-
KOPI - BAL : 25: ( 1 Bronkoskopi:
Hazirhk+  Islem+Biyopsi+Takip):
2 Saat/Bronkoskopi Basma : : 50
Saat/ Egitim Streci
FIBEROPTIK/VIDEOBRON-
KOSKOPI - BRONS BIYOPSI-
Si: 25: ( 1 Bronkoskopi: Hazirhk+
Islem+ Biyopsi+Takip): 2 Saat/Bron-
koskopi Basma : : 50 Saat/ Egitim
Sireci
FIBEROPTIK/VIDEOBRONKOS-
KOPI - TRANSBRONSIYAL BI-
YOPSI: 25: ( 1 Bronkoskopi: Hazir-
lik+ Islem+Biyopsi+Takip): 2 Saat/
Bronkoskopi Basmna : : 50 Saat/
Egitim Sireci
FIBEROPTIK/VIDEOBRONKOS-
KOPI - TRANSBRONSIYAL IGNE
ASPIRASYONU : 10: ( 1 Bronkosko-
pi: Hazirlik+ Islem+ Biyopsi+Takip):
2 Saat/Bronkoskopi Basmna : : 20
Saat/ Egitim Sireci
ENDOBRONSIYAL YABAN-
CI CISIM CIKARILMASI: 5
(1 Bronkoskopi: Hazirlik+
Islem+Biyopsi+Takip): 2 Saat/Bron-
koskopi Bagmna : 10 Saat/ Egitim
Stireci
TORASENTEZ: 20: 1 Saat/ Bir To-

rasentez : 20 Saat/ Egitim Sireci
TUP TORAKOSTOMI veya Ince

kateterle perkitan drenaj: 2: 2 Saat/
Bir Girigim : 4 Saat/ Egitim Sireci
TORAKS ULTRASONOGRAFISI :
20: 2 Saat/ Bir US : 40 Saat/ Egitim
Stireci

GORUNTULEME REHBERLIGIN-
DE PLEVRA VE AKCIGER GiRIi-
SIMLERI: 5: 2 Saat/ Bir Girisim : 10
Saat/ Egitim Sireci

BALGAM INDUKSIYONU: 10 :
Yarim saat/Islem: 5 Saat/ Egitim Sii-
reci

ACLIK MIDE SIVISI ALIMI : 5 : 1
saat/Islem: 5 Saat/ Egitim Stireci
TUBERKULIN DERI TESTI UY-
GULAMA VE YORUMLAMA : 20 :
Bir testi uygulama 3 giin sonra deger-
lendirme ve yorumlama: 2 Saat/Test :
40 Saat/Egitim Streci

ALERJIK DERI TESTLERI UYGU-
LAMA VE YORUMLAMA: 10 : Bir
testi uygulama, degerlendirme ve yo-
rumlama: 3 Saat/Test : 30 Saat/Egi-
tim Streci

EKG CEKIMI:10 : 45 dakika/l EKG
: 450 Dakika/ Egitim Siireci : 7,5
Saat/Egitim Streci

EKG YORUMLAMA: 50 : 20 daki-
ka/1 EKG : 1000 Dakika/Egitim Stire-
ci: 17 Saat/Egitim Sireci

HASTA MONIORIZASYONU: 30
: Yarim Saat/Islem: 15 Saat/Egitim
Siireci

PSG YORUMLAMA : 10 : Yarim
Saat/PSG Deg.: 5 Saat/Egitim Siireci
PAP TITRASYON YORUMLAMA:
10 : 45 Dalk./ Tit.:450 Dakika/ Egitim
Stireci : 7,5 Saat/Egitim Stireci
LENF NODU / CILTALTI KITLE-
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LERDEN ASPIRASYON : 10 : 1
Saat/Islem: 10 Saat/Egitim Siireci
ARTER PONKSIYONU, ARTER
KATETERIZASYONU : 10 : I Saat/
Islem: 10 Saat/Egitim Siireci
ENTUBASYON: 10 : 1 Saat/Islem:
10 Saat/Egitim Streci

CVP KATETERI UYGULAMA: 20:
1 Saat/Islem: 20 Saat/Egitim Siireci
VENOZ KATETERIZASYON: 30 :
: 1 Saat/Islem: 30 Saat/Egitim Siireci
NIMV: 20: 1 Saat/islem: 20 Saat/
Egitim Siireci

IMV : 20: 2 Saat/Islem: 40 Saat/Egi-
tim Sureci

NAZOGASTRIK KATETERIZAS-
YON:20: 1 Saat/Islem: 20 Saat/Egi-
tim Stureci

MESANE KATETERIZASYON: 20:
1 Saat/Islem: 20 Saat/Egitim Siireci
OKSIJEN TEDAVISI:20: Yarim
Saat/Islem: 10 Saat/Egitim Stireci
YUKSEK AKIMLI OKSIJEN TE-
DAVISI 5: 1 Saat/islem: 5 Saat/Egi-
tim Stureci

TORASIK TUMORLERDE KEMO-
TERAPI: 25: 6 Saat/Islem: 150 Saat/
Egitim Stireci

TORASIK TUMORLERDE HE-
DEFE YONELIK TEDAVI UYGU-
LAMALARI: 25: 4 Saat/Islem: 100
Saat/Egitim Siireci
IMMUNOTERAPI UYGULAMA-
LARI: 25: 4 Saat/Islem: 100 Saat/
Egitim Stireci

TERMINAL DONEM PULMONER
HASTA BAKIMI: 10: 4 Saat/Islem:
40 Saat/Egitim Streci

ENTERAL VE PARENTERAL BES-

LENME DESTEGI: 10: 4 Saat/islem:
40 Saat/Egitim Sireci

SIVI ELEKTROLIT TEDAVISI: 20
: 4 Saat/Islem: 80 Saat/Egitim Stireci

TELEMEDICINE: 5 : 6 Saat/Islem:
30 Saat/Egitim Stireci

AKCIGER GRAFISI YORUMLA-
MA: 300: 20 Dak./1 PA Grafi: 6000
Dak. : 100 Saat/Egitim Siireci

TORAKS BT YORUMLAMA : 250
: Yarim Saat/BT: 125 Saat/Egitim
Stireci

TORAKS MR YORUMLAMA : 50
: Yanm Saat/MR: 25 Saat/Egitim
Stiireci

PET - BT YORUMLAMA :100:
Yarim Saat/PET-BT: 50 Saat/Egitim
Sireci

NUKLEER TIP TEKNIKLERI
(v/pP SINTIGRAFI VB.)
YORUMLAMA:50:Yarim Saat/V/P
Sintigrafi: 25 Saat/Egitim Stireci
EKOKARDIYOGRAFI YORUMLA-
MA: 25: 1 Saat/EKO: 25 Saat/Egi-
tim Streci

TORAKS ULTRASONOGRAFI
YORUMLAMA :50: Yarim Saat/To-
raks US: 25 Saat/Egitim Streci

TRANSOZEFAGEAL ULTRASO-
UND YORUMLAMA :5: 1 Saat/
TOU: 5 Saat/Egitim Siireci
SITOLOJI - HISTOLOJI RAPORU
YORUMLAMA :50: Yarim Saat/
Sito+Pato: 25 Saat/Egitim Siireci

MIKROBIYOLOJIK  TESTLERI
YORUMLAMA .50: Yarim Saat/
Mikrobiyolojik Test: 25 Saat/Egitim
Siireci

INHALASYON ANESTEZISI, SE-
DOANELJEZI, LOKAL ANESTE-
Z1:50: Yarim Saat/Sito+Pato: 25
Saat/Egitim Stireci
GORUNTULEME REHBERLIGIN-
DE PLEVRA VE AKCIGER BiYOP-
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SILERI :100: 1 Saat/Plevra-Akciger
Biyopsisi: 100 Saat/Egitim Streci

DIGER UYKU BOZUKLUKLARI-
NIN POLISOMNOGRAFIK DE-
GERLENDIRILMESI :50: Yarim
Saat/Diger PSG: 25 Saat/Egitim Su-

reci

CVP (SANTRAL VENOZ BASINC)
KATATERI:25: 1 Saat/CVP: 25
Saat/Egitim Siireci

ARTER HATTI ACMA:25: 1 Saat/
Arter Hatt1 A¢ma : 25 Saat/Egitim
Sireci

SAG KALP KATATERIZASYO-
NU:25: 1 Saat/Arter Hatt1 Agma : 25
Saat/Egitim Sireci
PERIOPERATIF AKCIGER SO-
RUNLARI VE PREOPERATIF
AKCIGER DEGERLENDIRMESI :
100 :

2 Saat/Sorun ve Deg. : 200 Saat/Egi-
tim Stireci

TEMEL VE ILERI YASAM DES-
TEGI:50: 1 Saat/Yasam Destegi : 50
Saat/Egitim Sireci

SOLUNUMSAL MALULIYET DE-
GERLENDIRMESI:75: 1 Saat/Ya-
sam Destegi : 75 Saat/Egitim Stireci
ALLERJI POLIKLINI-
GI: 50 (Poliklinikte 1 hasta:
Sikayet+Anamnez+FM+Lab vd.): 1
Saat/Bir Plk. Hastasi: 50 Saat/Egitim
Stireci

SIGARA POLIKLINI-
GI: 25 (Poliklinikte 1  hasta:
ikayet+Anamnez+FM+Lab+Tedavi
vd.): 1 Saat/Bir Plk. Hastasi: 25
Saat/Egitim Sureci

KOAH OZEL POLIKLINIGI:30
(Poliklinikte 1 hasta: Sikayet+Anam
nez+FM+Lab+SFT+Tedavi vd.): 1
Saat/Bir Plk. Hastasi: 30 Saat/Egi-

tim Sireci

TEZ (En az 2 yil sareli, 2 saat/Giin
calisma) : 245 X 2=490 Saat/Y1l :
490 X3= 1470 Saat/Toplam Egitim
Stiresi

OLGU TARTISMASI(2 SAAT/HAF-
TA), LITERATUR TARTISMASI(1
SAAT/HAFTA) , DOSYA TARTIS-
MASI(2 SAAT/HAFTA) , KON-
SEY(2 SAAT/HAFTA): 350: 350
Saat/Y1l : 1400 Saat/ 4 Y1l

NOT: a) Goreve baslayan tipta uz-
manlik 6grencileri yilda en az 1 se-
miner ve 2 literatiir /olgu sunmakla
yikimlidar. Bu sunumlar yaptik-
lar1 altr aylik donem ile takip eden alt1
aylik donemde kredilendirilir.

b) Dis rotasyonlarda seminer ve li-
teratiir/olgu sunmak gorevi devam
etmektedir.

c) Etkin Egitim Yili 4 YIL OLARAK
DEGERLENDIRILMISTIR.

d) Aktif Egitim Yili: 245 GUN ~ 50
HAFTA/YIL

e) Uzmanlk Egitim Siresi (4 Yil)
~200 HAFTA

SEMINER, SUNUM (1 SAAT/
HAFTA): 50 Saat/Yil: 200 Saat/
Toplam Egitim Suresi (4 Yil)
KONGRE, SEMPOZYUM, KURS
(Kongre: 3 giin, Sempozyum:1-2 giin,
Kurs:1-2 gin): 1-2/ 4 Yil: 6 Gun: 144
Saat/4 Yil

NOBET: 8/Ay: 96/Yil: 384/4 Yil:
9216 Saat/4 Yil

BUYUK VIZIT:50/Y1l : 200 /4 Yil
(Bir vizit 3 saat) : 600 Saat/4 Yil
KUCUK VIZIT:100 (Bir vizit 1
saat) : 100 Saat /4 Y1l

AKRAN OGRENMESI (2 SAAT/

HAFTA): 100 Saat/Yil: 400 Saat/4
Yil
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ARASTIRMA (2 SAAT/HAFTA):
100 Saat/Yil: 400 Saat/4 Y1l
OGRETME (KIDEMLI IKEN): (2
SAAT/HAFTA): 100 Saat/Yil: 200
Saat/ 2 Yil

NOT:

Yillik gtin sayist (365)

Aktif Egitim Yilt: 245 GUN ~ 50
Hafta/Y1l

Uzmanlik Egitim Stiresi (4 Y1I) ~200
Hafta

Uzmanlik Ogrencisinin yilda izinli ol-
dugu giin says1 (120)

(Hafta sonlart (No6bet dis1) 90
gun+20 gan yillik izin+4 is gind
bayramlar+6 is glinii egitim-kongre-
toplanti=120)

Uzmanlik (")grencisi Calisma Saati:
12 Saat/Giin olarak alinmistir.

[Tipta Uzmanlik Egitimi 7 giin ve|
24 saat esasina gore verilen ve sag-
lik hizmeti sunumuyla i¢ ice gegmis
bir egitim olmas1 nedeniyle uzmanlik
egitimi verilen kurumlarda egiticile-
rin kismi zamanli olarak (haftada/
ayda bir giin/birkag giin gibi) gorev-
lendirilmis olmamalar1 gerekmekte-

dir(1133 nolu TUK Karar)].

4 YILLIK GOGUS HASTALIK-
LARI UZMANLIK EGITIMININ
1 YILI DIS ROTASYONLARDA

GECMEKTEDIR. BU NEDEN-
LE UYGULAMALI EGITIM
ETKINLIKLERI(UE) 3 YIL OLA-
RAK DEGERLENDIRILMISTIR.

UKMOS TARAFINDAN ONERI]
LEN OGRENME VE OGRETME
YONTEMLERINE  [(Yapilandiril-
mis Egitim Etkinlikleri(YE), Uygu-
lamali  Egitim Etkinlikleri(UE) ve
Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme]
Etkinlikleri(BE)] GORE DEGER-
LENDIRME: 14710 SAAT/3-4YIL

A) YAPILANDIRILMIS EGI-
TIM ETKINLIKLERI(YE):

TEZ (En az 2 yil sireli, 2 saat/Gin
calisma) : 245 X 2=490 Saat/Y1l : 490
X3= 1470 Saat/Toplam Egitim Si-
resi
OLGU TARTISMASI (2 SAAT/
HAFTA), LITERATUR TARTIS-
MASI (1 SAAT/HAFTA) , DOSYA
TARTISMASI (2 SAAT/HAFTA) ,
KONSEY (2 SAAT/HAFTA): 350:
350 Saat/Yil : 1400 Saat/ 4 Yil

NOT: a) Goreve baslayan tipta uz-

manlik 6grencileri yilda en az 1 se-
miner ve 2 literatiir /olgu sunmakla
yuktmltadir. Bu sunumlart yaptiklar
alt1 aylik donem ile takip eden alt1 ay-
lik dénemde kredilendirilir.

b) Dis rotasyonlarda seminer ve lite-
ratiir/olgu sunmak gorevi devam et-
mektedir.

ER
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c) Etkin Egitim Yilt 4 YIL OLARAK
DEGERLENDIRILMISTIR.

d) Aktif Egitim Yil:: 245 GUN ~ 50
HAFTA/YIL

e) Uzmanlik Egitim Saresi (4 Yil)
~200 HAFTA

SEMINER, SUNUM (1 SAAT/HAF-
TA): 50 Saat/Yil: 200 Saat/Toplam
Egitim Siresi (4 Yil)
KONGRE, SEMPOZYUM, KURS
(Kongre: 3 giin, Sempozyum:1-2 giin,
Kurs:1-2 gin): 1-2/ 4 Yil: 6 Gin: 144
Saat/4 Yil

OT: YAPILANDIRILMIS EGI]
TiM ETKINLIKLERI (YE) : TOP-
LAM SAAT: 3214 SAAT

B) UYGULAMALI  EGITIM
ETKINLIKLERI(UE):

SFI : 50 (SFI' Lab. da
izlem+Uygulama+Rapor+Yorum)
: Yarum Saat/ Bir SFT i¢in : 25 Saat/
Egitim Siireci
BRONKODILATASYON  TESTI
UYGULAMA VE YORUMLAMA :
50: 1 Saat/ Bir Test : 20 Saat/ Egi-

tim Stireci

DIFUZYON TESTI YORUM
zlem+Uygulama+Rapor+Yorum):
20 : 1 Saat/ Bir Test : 20 Saat/ Egi-
tim Suareci

STATIK - DINAMIK AKCIGER
VOLUMLERI YORUM: 50: Yarim
Saat/Bir Test: 25 Saat/ Egitim Su-
reci

KPET YORUMLAMA : 10: Yarim
Saat/Bir Test: 25 Saat/ Egitim Su-
reci

6 DAKIKA YUORUME TESTI UY-
GULAMA VE YORUMLAMA:30:
Yarim Saat/Bir Test: 15 Saat/ Egi-

tim Sureci
KAN GAZI TAYINI VE OKSIMET-

RI UYGULAMA VE YORUMLA-
MA: 50: 1 Saat/ Bir Test : 50 Saat/
Egitim Siireci
FIBEROPTIK/VIDEOBRONKOS-
KOPI UYGULAMA (FOB):25:
(1 Bronkoskopi: Hazirlik+
Islem+Biyopsi+Takip): 2 Saat/
Bronkoskopi Basma : : 50 Saat/
Egitim Siireci
FIBEROPTIK/VIDEOBRONKOS-
KOPI - BAL : 25: ( 1 Bronkoskopi:
Hazirlik+ Islem+Biyopsi+Takip):
2 Saat/Bronkoskopi Basma : : 50
Saat/ Egitim Stireci
FIBEROPTIK/VIDEOBRON-
KOSKOPI - BRONS BIYOPSISI:
25: ( 1 Bronkoskopi: Hazirlik+
Islem+Biyopsi+Takip): 2 Saat/
Bronkoskopi Basma : : 50 Saat/
Egitim Siireci
FIBEROPTIK/VIDEOBRONKOS-
KOPI - TRANSBRONSIYAL BI-
YOPSI: 25: ( 1 Bronkoskopi: Ha-
zirlik+ Islem+Biyopsi+Takip):
2 Saat/Bronkoskopi Basma : : 50
Saat/ Egitim Stireci
FIBEROPTIK/VIDEOBRON -
KOSKOPI - TRANSBRONSI-
YAL IGNE ASPIRASYONU
10: ( 1 Bronkoskopi: Hazirlik+
Islem+Biyopsi+Takip): 2 Saat/
Bronkoskopi Basma : : 20 Saat/
Egitim Siireci
ENDOBRONSIYAL YABAN-
CI CISIM CIKARILMASI: 5
( 1 Bronkoskopi: Hazirli+
Islem+Biyopsi+Takip): 2 Saat/
Bronkoskopi Basma : 10 Saat/
Egitim Siireci
TORASENTEZ: 20: 1 Saat/ Bir To-
rasentez : 20 Saat/ Egitim Suareci

TUP TORAKOSTOMI veya Ince
kateterle perkatan drenaj: 2: 2
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Saat/ Bir Girisim : 4 Saat/ Egitim
Sireci
TORAKS ULTRASONOGRAFISI :
20: 2 Saat/ Bir US : 40 Saat/ Egitim
Stireci

GORUNTULEME REHBERLIGIN-
DE PLEVRA VE AKCIGER GIRI-
SIMLERI: 5: 2 Saat/ Bir Girisim :
10 Saat/ Egitim Siireci

BALGAM INDUKSIYONU: 10 :
Yarim saat/islem: 5 Saat/ Egitim
Stireci

ACLIK MIDE SIVISI ALIMI : 5 :
1 saat/Islem: 5 Saat/ Egitim Stireci
TUBERKULIN DERI TESTI UY-
GULAMA VE YORUMLAMA : 20 :
Bir testi uygulama 3 giin sonra de-
gerlendirme ve yorumlama: 2 Saat/
Test : 40 Saat/Egitim Stireci

ALERJIK DERI TESTLERI UYGU-
LAMA VE YORUMLAMA: 10 : Bir
testi uygulama, degerlendirme ve
yorumlama: 3 Saat/Test : 30 Saat/
Egitim Sireci

EKG CEKIMI:10 : 45 dakika/l
EKG : 450 Dakika/ Egitim Siireci :
7,5 Saat/Egitim Streci

EKG YORUMLAMA: 50 : 20 da-
kika/1 EKG : 1000 Dakika/Egitim
Siireci : 17 Saat/Egitim Sireci
HASTA MONIORIZASYONU: 30
: Yarim Saat/islem: 15 Saat/Egitim
Sireci

PSG YORUMLAMA : 10 : Yarim
Saat/PSG Deg.: 5 Saat/Egitim Sii-
reci

PAP TITRASYON YORUMLAMA:
10 : 45 Dak./ Tit.:450 Dakika/ Egi-
tim Sireci : 7,5 Saat/Egitim Siireci
LENF NODU / CILTALTI KITLE-
LERDEN ASPIRASYON : 10 : 1
Saat/Islem: 10 Saat/Egitim Siireci

ARTER PONKSIYONU, ARTER
KATETERIZASYONU : 10 : 1 Saat/
Islem: 10 Saat/Egitim Stureci
ENTUBASYON: 10 : 1 Saat/islem:
10 Saat/Egitim Stireci

CVP KATETERI UYGULAMA : 20
: 1 Saat/islem: 20 Saat/Egitim Sii-
reci

VENOZ KATETERIZASYON: 30 :
: 1 Saat/Islem: 30 Saat/Egitim Sii-
reci

NIMV: 20 : 1 Saat/Islem: 20 Saat/
Egitim Siireci

IMV : 20 : 2 Saat/Islem: 40 Saat/
Egitim Stireci

NAZOGASTRIK KATETERIZAS-
YON :20: 1 Saat/islem: 20 Saat/
Egitim Sireci

MESANE KATETERIZASYON: 20
: 1 Saat/Islem: 20 Saat/Egitim Sii-
reci

OKSIJEN TEDAVISI:20: Yarim
Saat/Islem: 10 Saat/Egitim Stireci
YUKSEK AKIMLI OKSIJEN TE-
DAVISI :5: 1 Saat/islem: 5 Saat/
Egitim Stireci

TORASIK TUMORLERDE KE-
MOTERAPI: 25: 6 Saat/islem: 150
Saat/Egitim Siireci

TORASIK TUMORLERDE HEDE-
FE YONELIK TEDAVI UYGULA-
MALARI : 25: 4 Saat/islem: 100
Saat/Egitim Siireci
IMMUNOTERAPI UYGULAMA-
LARI : 25: 4 Saat/islem: 100 Saat/
Egitim Sireci

TERMINAL DONEM PULMONER
HASTA BAKIMI : 10: 4 Saat/Islem:
40 Saat/Egitim Streci

ENTERAL VE PARENTERAL BES-
LENME DESTEGI: 10: 4 Saat/
Islem: 40 Saat/Egitim Siireci
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SIVI ELEKTROLIT TEDAVISI: 20
: 4 Saat/Islem: 80 Saat/Egitim Sii-
reci

TELEMEDICINE: 5 : 6 Saat/islem:
30 Saat/Egitim Sureci

AKCIGER GRAFIiSI YORUMLA-
MA: 300: 20 Dak./1 PA Grafi: 6000
Dak. : 100 Saat/Egitim Stireci

TORAKS BT YORUMLAMA : 250
: Yarim Saat/BT: 125 Saat/Egitim
Stireci

TORAKS MR YORUMLAMA : 50
: Yarim Saat/MR: 25 Saat/Egitim
Stireci

PET - BT YORUMLAMA :100: Ya-
rim Saat/PET-BT: 50 Saat/Egitim

Stireci

NUKLEER TIP TEKNIKLERI
(v/P SINTIGRAFI VB.)
YORUMLAMA:50:Yarim Saat/V/P
Sintigrafi: 25 Saat/Egitim Stureci
EKOKARDIYOGRAFI YORUMLA-
MA: 25: 1 Saat/EKO: 25 Saat/Egi-

tim Stireci

TORAKS ULTRASONOGRAFI
YORUMLAMA :50: Yarim Saat/To-
raks US: 25 Saat/Egitim Sireci

TRANSOZEFAGEAL ULTRASO-
UND YORUMLAMA :5: 1 Saat/
TOU: 5 Saat/Egitim Siireci
SITOLOJI - HISTOLOJI RAPORU
YORUMLAMA :50: Yarmm Saat/
Sito+Pato: 25 Saat/Egitim Sireci

MIKROBIYOLOJIK  TESTLERI
YORUMLAMA .50: Yarim Saat/
Mikrobiyolojik Test: 25 Saat/Egi-
tim Stireci

INHALASYON ANESTEZISI, SE-
DOANELJEZI, LOKAL ANESTE-
Z1:50: Yarim Saat/Sito+Pato: 25
Saat/Egitim Sireci
GORUNTULEME REHBERLIGIN-

DE PLEVRA VE AKCIGER BIYOP-
SILERI :100: 1 Saat/Plevra-Akciger
Biyopsisi: 100 Saat/Egitim Sireci
DIGER UYKU BOZUKLUKLARI-
NIN POLISOMNOGRAFIK DE-
GERLENDIRILMESI :50: Yarmm
Saat/Diger PSG: 25 Saat/Egitim
Stireci

CVP (SANTRAL VENOZ BASINQ)
KATATERI:25: 1 Saat/CVP: 25
Saat/Egitim Stireci

ARTER HATTI ACMA:25: 1 Saat/
Arter Hatt1 Acma : 25 Saat/Egitim
Stireci

SAG KALP KATATERIZASYO-
NU:25: 1 Saat/Arter Hatt1 A¢ma :
25 Saat/Egitim Siireci

PERIOPERATIF AKCIGER SO-

RUNLARI VE PREOPERATIF AK-
CIGER DEGERLENDIRMESI : 100

2 Saat/Sorun ve Deg. : 200 Saat/
Egitim Siireci

TEMEL VE ILERI YASAM DESTE-
GI:50: 1 Saat/Yasam Destegi : 50
Saat/Egitim Siireci

SOLUNUMSAL MALULIYET DE-
GERLENDIRMESI:75: 1 Saat/Ya-
sam Destegi : 75 Saat/Egitim Sireci
NOBET: 8/Ay: 96/Yil: 288/3 Yil:
6912 Saat/4 Yil

BUYUK VIZIT:50/Yil : 200 /4 Yil
(Bir vizit 3 saat) : 600 Saat/4 Yil
KUCUK VIZIT:100 (Bir vizit 1 saat)
: 100 Saat /4 Y1l

ETKINLIKLER I(UE) : TOP

SAAT: 9796 SAAT

C) BAGIMSIZ VE KESFEDEREK
OGRENME  ETKINLIKLERI
(BE):

POLIKLINIK: 1000  (Poliklinik-
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te 1 hasta: Sikayet+Anamnez+
FM+Lab+/PA/CT vd.): Yarim Saat/
Bir Plk. Hastasi: 500 Saat/ Egitim
Siireci

YATAN HASTA : 100 (Yatan 1 Has-
ta: Hasta dosyasi+Tetkikler+ Teda-
vi+ Epikiriz): 2 Saat/Yatan Hasta Ba-
sma: 200 Saat/ Egitim Stireci

AKRAN OGRENMESI (2 SAAT/
HAFTA): 100 Saat/Yil: 400 Saat/4
Yil

ARASTIRMA (2 SAAT/HAFTA):
100 Saat/Yil: 400 Saat/4 Yil
OGRETME (KIDEMLI IKEN): (2
SAAT/HAFTA): 100 Saat/Yil: 200
Saat/ 2 Yil

OT: BAGIMSIZ VE KESFEDE-
REK OGRENME ETKINLIKLERI
(BE) : TOPLAM SAAT: 1700 SAAT

BIR UZMANLIK OGRENCISININ
TUM UZMANLIK EGITIMI SU-
RESINCE MINIMUM YAPMASI
GEREKEN ETKINLIKLERIN TOP-
LAM SAATI : 14710 SAAT

NOT:

[R UZMANLIK OGRENCISINT
(CALISMA+OGRENME  SAATT)
12 SAAT/GUN : 2940
SAAT/1 YIL : TOPLAM ETKINLIK
SAATI: 2940X3 = 8820 SAAT/3
YIL

TOPLAM  ETKINLIK  SAATI:
2940X4 = 11760 SAAT/4 YIL
14710-11760=2950 SAAT FAZLA
MESAI CALISMASI VAR.

NOT: 2940 SAAT/1 YIL OLDU-
GUNA GORE 2950~2940= 1 YIL
FAZLA CALISMASI GEREKMEK-
TEDIR.

BIR BASKA DEYISLE;

BIR UZMANLIK OGRENCISININ
TUM UZMANLIK EGITIMI SU-

RESINCE YAPTIKLARI ETKIN-
LIKLERIN TAMAMI 5 YIL AL-
MAKTADIR.

ZMANLIK SUREST 4+1 = 5 YIU
OLARAK GORULMEKTEDIR.
YANI UZMANLIK SURESI 5 YIL
OLMALIDIR.

AYRICA;

BiR UZMANLIK OGRENCISININ
MESAI VE MESAI SAATI DI-
SINDA  AYIRDIGI TOPLAM
(CALISMA+OGRENME)  SAATI
12 SAAT OLARAK DEGERLENDI-
RILDIGINDE;

3~ YIL (ROTASYON DISI) KUA
RUMDA YAPILAN ETKINLIKLER|
ACISINDAN DEGERLENDIRIL-
DIGINDE;

101339/8820= ~12 UZMANLIK|
OGRENCISINE IHTIYAC VAR-
DIR.

4 YIL (ROTASYON DAHIL) KU-
RUM VE KURUM DISI YAPILAN
ETKINLIKLER ACISINDAN DE-
GERLENDIRILDIGINDE;
101339/11760= 9 UZMANLIK|
OGRENCISI

NOT:

1) BU KURUM, BU EGITICI VE
ALT YAPISI iLE 9-12 UZMANLIK
OGRENCISINE EGITIM VEREBI-
LIR.

2) BU SAYIDA UZMANLIK OG-
RENCISI ICIN (OGRENCI/ EGITi-
CI ORANI: 2.54) : EN AZ 4-5 EGIi-
TICI OLMALIDIR. KURUMUN
EGITICI SAYISI (6) BU YONUYLE
YETERLIDIR.

6) SONUC

Etkinliklerinizin timi kurumunuzun
egitici ve alt yapis1 goz éntine alina-
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rak daha hassas bir ¢aligma yapilmasi
mumkin ise (¢) maddesi kullanil-
malidur.

Tim etkinliklerin TUKMOS ve YE-
TERLIK KURULLARININ belirle-
digi minimum faaliyetlere gore diizen-
lenmesi halinde, (d) maddesi, biraz
zaman alict olmakla birlikte daha sag-

Iiklx bir Uzmanlik 6grenci kontenjani

belirlemede daha uygun olacaktur.

Uzmanlik 6grenci sayisini belirleme-
de hizli ve kabaca bir karar vermek
istendiginde (a) ve (b) maddesinin
formiilleri kullanilabilir.

Ilk (a) madde formiilii etkinlik-
lere gore is yikii hesabryla yapilan
bir hesaplama formili oldugu icin
oncelikle kullanilabilir.
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" UZMANLIK EGIiTiMINDE KONTENJAN BELIRLEME
KRITERLERiI TURK CERRAHI DERNEGI GORUSU

Turk Oftalmoloji Yeterlik Kurulu Bagkani ve TTB-UDEK Oftalmoloji Komisyonu Baskant

Prof.Dr. Ahmet Serdar KARACA

Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu Baskant

Yeterli egitici sayisinin bulunmadi-
g1 kurumlara arastirma gorevlisi
kadrosu kontenjani acilmasi TUK
tarafindan belirtilen standartlar
karsilanmadigindan uygun degil-
dir.

Bu Kkliniklerin TUK tarafindan
Egitim Klinigi olarak devam edip
etmeyeceklerinin de degerlendiril-
mesi gereklidir.

Bazi merkezlerde egitmen basina
diisen arastirma gorevli sayilari or-
talamasinin 5 kisiden fazla oldugu
gercegi mevcuttur.

Egitimin daha kaliteli ve iyi sartlar-
da sunulmasi anlaminda arastirma
gorevlisi kadrolari verilir iken bu
durumun da g6z 6niinde bulundu-
rulmasi gereklidir.

Uzmanlik 6grencisi kadro sayisi
belirlenirken yatak sayisi, hasta
kapasitesi, yapilan cerrahi gesitlili-
gi ve kurum donanimi goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Egitim kurumunun bulundugu se-
hir, hastane buyuklugi ve hitap
ettigi ntfus dikkate alinmalidir.
Gelecekte genel cerrahi uzman sa-
yisin1 makul seviyede tutabilmek
ve uzmanlik 6grencilerinin yeterli
teorik ve pratik egitime ulasabil-
mesini saglamak temel hedef olma-
lidir.

Nobet sonrasi izin calisma sekli az

sayida asistanin klinik isleyisinde
yeterli egitim almasini ve klinikle-
rin igleyisini devam ettirebilmesini
zorlagtirmaya baglamistir.

* Izin uygulamasi ile egitim strele-
rinde kaydadeger azalma oldugu
g6z ontinde bulundurulmalidir.

* Tum bu gerekceler goz ontinde
bulunduruldugunda; kliniklerin ig
yapisi, yatak sayisi, hasta sayisi,
ameliyat cesitliligi gibi konulara
dikkate alinmalidir.

* Kliniklerin i¢ dengelerine gore asis-
tan talebinin karsilanmasi 6n plan-
da olmalidir.

+ Ihtiyaca gore artig yapilmas gere-
kiyorsa klinigin talebinin 1-2 faz-
lasinin verilmesi egitim strecinde
istifa edebilecek sayry1 da 6ngore-
rek reel saymnin ¢ok artirilmamasi-
ni1 saglayabilecektir.

* Eger bunlar1 yapma olanag yok,
istek sayilariin da uygun olmadigi
dastindliyorsa, “egitici/0grenci sa-
yis1” 2-3 gibi sabit bir say1 tizerinde
calismak uygun olabilir.

Cerrahi Tip Bilimleri Kontenjan Belir-
lemede Dilkkate Alinacak Faktorler

» Egitici sayilar

» Egitici bagina 6grenci sayisi

* Tez yonetimi

* Portfoy bilgileri

e (Calisma alanlari

* Polildinik
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Servis

Ameliyathane

Yogun bakim

Nobet

Nobet ertesi

Son 6 ayda uzman olacaklar
Kidemli asistanlik

Egitim verme yetkisi verilmis bir
programina her yil en az 1 uzman-
lik 6grencisi verilmeli

Alana 6zgt bir egitici bagina 6gren-
ci sayis1 belirlenmeli
Yerlestirmenin bahar ya da giiz
TUS sinavinda olacagimin net ol-
masi, kontenjan acik kalmuis ise bir
sonraki TUS smavinda yeniden
kadro acilmasina

Her iki simnavda da kontenjan acil-
masima karsin bagvuru olmamasi
ya da uzmanhga baslayanlarin ay-
rilmast durumunda durumun in-
celenerek sorunun saptanmast ve

¢oztim onerisi gelistirilmesi

Genel Cerrahi Simiilasyon

Egitici sayilar

En az biri en az docent unvanina
sahip en az tig egitici bulunmalidir.
Ancak programda bir profesor ve
bir dogent var ise asgari standart

kargilanmug sayilir

(1D, 3E; IP+1D, 2E; 2P, 2E)

EX

Egitici basina 6grenci sayisi

Tez yonetimi

Portfoy bilgileri

Ameliyat masasi, servis yatagi, po-
liklinik odasi ...)

Calisma alanlart

Poliklinik, Servis, Ameliyathane
(2), Nobet (2-3 kisilik ekipler),
Nobet ertesi, Yogun Bakim, lokal
miidahale, endoskopi ....

Son 6 ayda uzman olacaklar, Ki-

demli asistanlik

Uzmanlik Ogrencisi Talebi = As-
gari Egitici Sayis1 X (Egitim Stresi
+ Calisma Alanlar)

Uzmanlik Ogrencisi Talebi= 3X
(5+6/7)= 33/36 ASISTAN?

15 yataklt 3 6gretim tyeli bir kli-
nik?

45 yataklt 9 6gretim tyeli bir kli-
nik ?

Asgari Egitici Sayis1=3 olup 1 kat-
sayist ile formiile dahil edildiginde
Artan sayidaki egitici sayilar1 icin
belirli bir katsay1 eklenmesi

Egitim stiresi sabit: — Giincel olarak
Syl

Calisma alanlart:

Kurumlara spesifik belirlenmesi
Ameliyat:1-2-3

Yatan Hasta takibi: 1-2

Poliklinik: 1-2-3

Yogun bakum: 1

Egitim (Tez, makale,olgu,vb) : 1
Diger Faaliyetler: 1-2(endoskopi,
ayaktan hasta lokal mtidahale)
Uzmanlik Ogrencisi Talebi =
(Asgari Egitici Sayis1 x katsayi) X
(Egitim Siresi + Caligma Alanlar)
(3 x katsayr (kuruma ozgul)) x
(5+Calisma alanlar1 (kuruma 6z-
gil))

Orn.: 3 egiticisi olan bir kurumda 5
¢alisma alani tanimlaniyor ise;
(3x1)x(5+5)=15 asistan gibi
Mutlaka Anabilim Dali Baskani
veya Kurum Egitim Sorumlusu
onerisi ile kadro sayisimin belirlen-
mesi

Egitici sayis1 da asistan sayist gibi
dinamik bir sire¢ izlediginden
guincel say1 tizerinden hesaplama-

nin yapilmasi
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* Agilacak kadronun déneminin yo6-

netici tercihi dogrultusunda iki
TUS donemine paylastirilarak da-
gitilmasi

[stifa nedenli ayrilmalarm kurum
yoneticisi 6ngorisi ile belirlenerek

kadro istemine dahil edilmesi

Sorunlar

* Genel cerrahlarin ilke genelinde

dagilimmin esitsizligi

Genel Cerrahinin  uzmanhginin
tercih edilmemesi ve Genel Cer-
rahi ihtisasinin tamamlanmamasi
(%26) gibi durumlara karsin mev-
cut kontenjan artislari ile gelecekte
genel sayida kontrolsiiz bir artist

soz konusu olacaktir

Cozuam Onerileri

* Nifus artisiin prediksiyonu ile

gelecek igin yeterli G. Cerrah sa-
yisinin belirlenmesi biyiik 6neme
sahip olmakla birlikte tilke gene-
linde dagilima 6nem vermek gerek-
mektedir.

Sadece kantite tizerinden degerlen-
dirme yapmak gtincel deger bazli
tip yaklasgiminin ¢ok gerisinde olup
kalitenin  arttinlmast  konusuna
dikkat cekilmelidir.

Ogrenci bagina diisen egitici sa-
yist ile kurumun diger dona-
nim ve ameliyat sayr ve gruplar
(A,B,C,D...) gibi pratik egitim ile
¢ekirdek egitim mufredat1 dahi-

lindeki tim teorik uygulamalarin

da gerceklestirilmesinin takibi g6z
ontinde bulundurulmalidir.
Cerrahi egitimin standardizasyonu
ve egitim merkezlerinin akreditas-
yonu

Gereklilik halinde diger egitim
merkezlerine rotasyon

Genel cerrahi alaninda yetkin cer-
rahlar yetistirerek saglik hizmeti-
nin niteligini ve niceligini artirmalk
ameliyathane sayr ve kullanim
stiresi, yogun bakim yatagi sayisi,
cerrahi hasta yatagr sayisi, egitim
lkkurumu standart donanimi, hem-
sire sayisi, personel sayisi ve alt
yapi gerekliliklerinin saglanmasr ile
mumkindir.

Genel cerrahi uzmani planlamasi
bir ekip planlamasr ile birlikte ya-
pimalidir:

Hemsire (ameliyat/servis / yogun
balkim hemsireleri), yardimci sag-
lik personeli (laborant, anestezi
teknisyeni vb. gibi), tibbi ve idari
sekreter, diger uzmanlar ( aneste-
ziyolog, patolog, radyolog, onkolog
vb.gibi). Ozellikle pek ¢ok raporla
da saptandig tizere istihdam edi-
len hemsire sayisi eksiktir ve bu
durum hizla dizeltilmelidir.
Turkiye’deki genel cerrahi uzman-
larinin sayisin1 saptamak icin is
gicti planlamasi yapmak sarttir
ancak, hi¢ bir ig glici planlamasi

kesin sonug vermez.
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TUS KADROLARINI ARTIRILMASININ ETKILERI

ILE iLGILI TURK ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
BiRLiIGI DERNEGI (TOTBiD) ANKET CALISMALARI VE
CIKTILARI

Prof.Dr. Mehmet Demirhan

TOTBID Yoénetim Kurulu Uyesi
|

Asistan Sayisimin Artirdmast ile Ilgili Tiirkiye’deki Ortopedi ve Travmatoloji Tipta
Uzmanlik Ogrencileri Anket Sonuclari Degerlendirilmesi (Dr. Berkay Dogan)

Calismanin amact 2022 Nisan TUS sinavi ile kontenjanlarin artirllmasinin et-
kilerini belirlemelkti.

- 14.07.2022-30.09.2022 tarihleri arasinda veri topland:
—  Ulusal Gelisim Smavi (UEGS) katilim 1219 asistan
— Anket Katilimei sayis1 856 asistan (Katilim orani %70.2)

Kidem dagilimi: Kadem dagilimima gore yillar icerisinde egitim goren asistan
sayist artmaktadir.

Hastane dagilimi: Asistanlarm %90’a yakini Devlet Universitelerinde ve
EAH’de egitim gérmektedir

a0 |
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Bir 6nceki ayda tuttuklari nobet sayisi: Katilimcilarin yarisindan fazlasi 7 ve
7’den fazla nobet tutmaktadir.

Is baslangic ve is cikas dagilimi: Yaklagik yarist mesaiden 1 saat once geliyor.
%82.5’i mesai saatinden 1 saat sonra gikiyor.

Nobet ertesi izin uygulamasi: %76.6’s1 hastanelerinde nobet ertesi izin uygu-
lamasimin olmadigini ifade etmistir.
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Nobet Ertesi Devlet Egitim ve Valaf
izin Halda Universite Arastirma Universite
Hastanesi Hastanesi Hastanesi

Uygulantyor 40 (%11.8) 122 (%29.3) 38 (%38)

Uygulanmiyor 299 (%88.2) 295 (%70.7) 62 (%62)

Nobet ertesi izinin avantajlari: %71’i daha c¢ok kendine vakit ayiracagmi,
%60.7’si daha az yorulacagini, %61.4’ti daha ¢ok ders calismaya vakit ayirabi-
lecegini ifade etmis.

Birkag yorum séyle: “Bu anketi okuyan varsa Allah askina 36 saat zulmiine son
versin.”, “Bu bir insani ihtiyag.”, “insan gibi hissetme, hayatin bir anlami ol-
dugunu hatirlama” “ailemle kendimle ve ¢evremdekilerle ilgilenebilme, zaman
bulamayacagim seylere zaman ayirma, akademik calismalara vakit ayirmanin
saglanmas1”

Egitimi nasil degerlendirirsiniz: %11.9 egitim saati yok, %75.8 egitim saati
yeterli degil, %56.7 verimsiz.

Egitim saatine katilim dagilimi: Akran egitimi 6nemli ancak yol gostericinin
pay1 paha bigilemez

a2 |
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Egitim kadrosu: %4-6 arasinda ogretim gorevlisi, %22.9’unda 0-3 arasinda
ogretim gorevlisi

TUKMOS egitici standardi olarak en az biri dogcent unvanma sahip en az tg
egitici bulunmasi ya da programda bir profesér ve bir docentin asgari olarak
bulunmasi gerekmektedir.

%57.4’1 ogretici kadrosunun yeterli olmadigimni ifade etmis.
Asistan sayisimun artirdlmasmin etkisi: %55.8 olumsuz etkisi var.

Asistan egitiminin kalitesinde ne 6nemli?

%62’si dgretim gorevlisi basina diisen asistan sayismin, %85.9"u vaka gesitlili-
ginin, %54’ asistan sayismin, %401 poliklinik sayisinin, %60.4’1 egitim saati
stiresinin, %4.2’si 6greticilerin istekliliklerinin 6nemli oldugunu belirtmis.
Asistan sayisinin artmasinin egitimdeki negatif etkisi ne olur?

%73’ 6gretim gorevlisi basia diisen asistan sayisinin artacagini, %57.6’s1 bir
asistanin gorecegi vaka cesitliliginin azalacagini, %29.1’i poliklinik egitiminin
azalacagini, %23.4’0 egitim saatinin olumsuz etkilenecegini ifade etmis.
Asistan karnesi

%14.5 Hicbir bilgim yok, %53.2 Karnem var, %68 Kontrolt yapilmiyor, %59.5
Karne kullanimi yetersiz bir yontem.

Ameliyathanede gecirilen giinler: Kidem arttik¢a ameliyathanede gegirilen
gun sayisi artiyor.
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Poliklinikte gegirilen giinler: Kidem arttik¢a poliklinikte gecirilen gtin sayist
bir miktar azaliyor.

Ozetle; TUS kontenjanlarinin artirilmast nedeniyle asistanlar da egitim kalitesi-
nin diiseceginden endise duymaktadir. Asistan sayisiin artmasi belki ¢alisma
kosullart agisindan pozitif bir etki yaratabilir. Ankete katilanlar bizce “Umu-
dunu koruyan ve gelecegine yon vermek isteryenler”. Motivasyonumuz “Bir
degisiklik yaratirsak herkese umut oluruz”.

Tirkiye’de Akredite Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri
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TUS Kadrolarmmn Artiridmasmin Tirkiye’de Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmanhk Egitimi Veren Kurumlara Etkileri Anket Sonuclar (Dr. Ali
Seker)

Toplam klinik y6neticisine 18 soru gonderildi. 66 yanit alind1 (%72.5)

2. Yoneticisi oldugunuz klinikte kag dgretim iyesi gorev almaktadir? (Akade-
mik kadrosu Doktor Ogretim Uyesi, Dogent veya Profesér vb.)

Ortalama 6,1 6gretim tyesi (2-17)

<5 22 Klinik (%33.3)
5-10 35 Klinik (%53)
>10 9 Kinik (%13.6)
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4.Yoneticisi oldugunuz klinikte 6gretim tiyesi disinda kag¢ uzman hekim gérev
almaktadir?

Ortalama 3,7 (0-23) uzman hekim

0 22 Klinik (%33.3)
<5 22 Iklinik (%33.3)
5-10 16 klinik (%24.2)

>10 6 Klinik (%9.1)

6. Yoneticisi oldugunuz klinikte kac vildir uzmanlik 6grencisi egitimi verilivor?
Ortalama 25,1 (1,5-77) vil

0-9 9 klinik (%13.6)

10-19 20 klinik (%30.3)

20-29 15 klinik (%22.7)

30-39 9 Klinik (%13.6)

>40 12 Klinik (%18.2)

7. Yoneticisi oldugunuz klinikte su an ka¢ uzmanlik 6grencisi egitim almakta-
dir?

Ortalama 13,1 (3-32) uzmanlik 6grencisi
<10 22 Kklinik (%33.3)

10-20 32 klinik (%48.5)

>20 12 Kklinik (%18.2)

a6 |
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Ortopedi ve Travmatoloiji Alaninda Farkli Ulkelerde insan Giicii

Ortopedi uzman hekimlerinin sayisi (100.000 niifus basina, bir diger adivla
vogunluk) Avrupa tulkelerinde buivik farklhiliklar gostermektedir.En viksek
yogunluklar 20 ortopedi uzman hekimi ile Iskandinav iilkelerindedir.Yunanis-
tan, Almanva, Kibris ve ftalva’da 15’ten fazla ortopedi cerrahi bulunmaktadir.
Ulkelerin yarisindan fazlasinda sadece 2 ila 6 ortopedi uzman hekimi mevcuttur
(Hollanda, Sirbistan, irlanda, Slovenya ve Fransa). Tirkive’de 100.000 niifus
basina disen ortopedi uzman hekim savist 2015 vilinda 4.93 olarak raporlan-
mustir. Diger tlkelerde ise 6-15 ortopedi uzman doktoru bulunmaktadir.

Ortopedi ve Travmatoloji kadrolarmin guincel durumu (Dr. Haluk Berk)

Ogretim Uyesi Dagilimi
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Ort OU 4,2

Prof. 3,27
Doc. 3,13
Dr OU 2,09
Uzm 6

TUO goriisii: OU veterli

%57.4
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Tiirkive’de Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Kurumlarindan Istifa Eden
Asistan Savisi ve Nedenleri

2013-2020 arasinda 96 (%6.6) istifa, 24 (%1.6) baska merkeze nakil

Is viikit %74
Uzun mesai %72
Angarya %63
Hiverarsi %48
Akran baskisi %48
Yetersiz egitim %38

Calisma ortami hosnutsuzlugu %38

Osretim tivesi baskisi %26

Sonug olarak;
Turkive’deki mevcut asistan sayist daha da viikseltilmeden once, tilkemizdeki
ortopedi ve travmatoloji asistanlik egitimi veren kurumlarin alt vapisi, sahip

olduklan egitici sayisi, egitim merkezinin yeterliligi, islenen mufredatin uygun-
lugu, egitimin gesitliligi, asistan hekim basina diisen egitici sayilari dikkate alin-

malidir.

Bu analizler vapilmadan asistan kadro sayisinin artirilarak tilkemizdeki 100.000
nifusa disen ortopedi uzman doktor sayisinin artmasinin _hedeflenmesi, top-
lum saghiginda bir ivilesme varatmavacaktir.
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PERFORMANS UYGULAMASININ UZMANLIK

EGITIMINE ETKILERI - ASISTAN GOZUYLE KISACA
PERFORMANS SISTEMi VE SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI

Prof.Dr. Baris Can Salman

Performans sistemi; 2003 yilinda
uygulanmaya basland1 ve zamanla
universite  hastaneleri  dahil her
alana yayildi. Zamanla Performans
Sistemi yerlestikge; hekimlere
yapilan 6demenin 6énemlice bir kismi
performansa dayali ek 6deme seklinde
oldu. Ama sonug hekimlerin emeginin
somiirtilmesinin de ¢ok otesine gecti.

Performans kavrami temel olarak
calisanlarin meslekleriyle ilgili bilgileri,
becerileri ve davranigsal yeterliliginin
bir birlesimidir. Diinya Saglik Orgtti
tarafindan en 6zet haliyle bu sekilde
tanimlanmaktadir. Dolayistyla
performans olctimiinde sadece yapilan
islemlerin sayisinin alinmasi dogru ve
yeterli degildir!! Ancak tlkemizde
performans sistemi ad1 altinda yapilan
6demelerin dayandigi tek bir gosterge
vardir: Bu da hekimin baktigr hasta
sayisi ve yapilan islem sayisidir.

Saglikta Doéntisim  Programi igin
performansa dayali doner sermaye
uygulamasi, hem saghk hizmeti
sunucularii finansal denetim altina
almak; hem de saglik calisanlarinda
mesleki ozerkligin  yitimi  ve
degersizlestirmeyi saglamak icin atilan
en 6nemli adim olarak karsimiza ¢ikti
ve seneler igerisinde etkileri daha da
netlesti.

Ucret boyutuyla déner sermaye
uygulamast; hastalar miisteri,
saghk kurumlarini isletme olarak
gormektedir. Bu nedenle ashinda
kurumlarm gelir elde etmesi icin;
daha fazla hasta/ musteri bakilmasi,
hastaneye yatirilmasi, ameliyat
edilmesi, saglik emek glictiniin daha

fazla galistirilmasi ve sonucta sermaye
birikmesine yol agmasi gerekmektedir.

Ongorildigii gibi zamanla anlagildl
ki; “tcret duzensizligi ve emegin
karsihgmi  alamama, is  yuka
artig;, siddet, mali kaynaklarn
kotiiye kullanimi, fazla ve esnek
calisma, intiharlar, mobing, saglik
calisanlarinin is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1, Fazla nobetler, dinlenme
hakkinmn kullanilmamasi gibi ¢alisma
kosullarint ilgilendiren tiim siirecler ;
dogrudan ve dolayli olarak Performans
Sistemi ile iliskilidir.

Performansa dayali ek 6deme; Hizmet
Bagi Odeme adi ~altinda yapilageldi.
Hizmet Basi Odeme oOzetle su
sorunlar getirdi:

. Hizmet hacmi gereksiz olarak
artti.

. Hastanin zarar gérme olasiligt
artt1. (gereksiz tetkik, girisim vb.)

. Arzin talep yaratmast artti:
KISKIRTILMIS SAGLIK TALEBI!

. Cografi/sosyal esitsizlikler
artar.

. Yolsuzluklar artt .

. Koruyucu hizmetler goéz ardi
edildi.

. Saglik harcamalar1 (¢ok fazla

ve gereksiz) artt1.

Kisaca; temel bir insan hakki olan
saghk hakki, alinir-satilir bir metaya
dondi. Hekimler ve asistanlar ise
meta tUreticisi konumuna yerlestiler,
bizden beklenen meta tretimi oldu!
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Eylal ayindan itibaren beyaz reform
olarak bakanlik¢a adlandirdan sitireg
ve performans sistemi:

Tikanan Saglikta Doéntistim
Programini  revize etme cabalan
ve hekimlerin miucadelesi ile bir
takim  haklart  elde  etmemize
ragmen; Performans Sisteminin
temel prensipleri ve bunun getirdigi
acmazlar; «tesvik ek 6deme, mesai disi
calisma, ek o©demelerde katsayilarin
gene bakanlik inisiyatifinde daha ¢ok
hizmet prensibine gore yapilmasi» ile
devam ediyor.

PERFORMANS ~ SISTEMININ
UZMANLIK EGITIMINE ETKILERI

Yonetmelige gore (TUEY Madde 11/1)
asistan hglgim; yani UZMANLIK
OGRENCISI; kadro unvani ne olursa
olsun; «uzmanlk egitimi goéren;
aragtirma ve uygulama yapan kisiler»
olarak tanimlanmaktadir.

Tanimlanmig;  ama  ¢ogu  kez
Performans Sistemi nedeniyle
uygulanmayan, egitim siirecine dair
hak ve ilkelerimiz var! Asistan hekime
ait egitim haklart ve ilkeler 6zetle
sunlardir:

. Egitim programinin
yapilandirilmasmni,  yeterli ~ hale
getirilmesini talep edebiliriz.

. Egitim uygulamas1 digindaki
gorevlendirmeler yasaktir.

. Istihdam ve gorev
tanimlarinda kurumlar igin oncelik
Egitim Programidir, gorev tanimlari

Egitim

Programi ile siurhdir.  Uzmanlik
egitimi dis1 islere gorevlendirilmemiz
sOz konusu olamaz.

. Saglik hizmet sunumu
egitim  hastanelerinin  gérevlerinin
yalnizca biridir. Asistanlarm temel
gorevlerinden degildir.

. Cekirdek ve Genigletilmis
Egitim  Programlarmin  igerigine
erisebilme ve erisimi talep edebilme
hakkimiz vardir.

. Egitim programinda eksik
kalan noktalar1 baska bir merkezde
tamamlayabilir, ~ rotasyon  talep
edebiliriz.

. Caligma gruplarma, kongrelere
ve bilimsel etkinliklere asistan katilimi
tegvik edilmelidir.

. Uzmanhk  egitiminin  ilk
aylarindan itibaren; muayene ve tiim
tibbi uygulamalar; egitici ve uzman
esliginde yapilmalidir.

. TEORIK  EGITIM  VE
EK PROGRAMLAR MESAI
SAATLERINDE YAPILMALI,
EGITIM PROGRAMLARININ
TARIH VE SAATLERINDE SAGLIK
HIZMET SUNUMU ONCELIK
OLMAMALIDIR.

Yonetmelige gore dahi; asistan hekimin
egitime dair ozetledigimiz haklan
sabittir. Fakat Saghikta Dontisiim
Programy/Performans ~ Sistemi  bu
haklart oldukca g6z ardi etmekte;
TUEY’nin  uzmanlhk  egitiminde
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asistan hekime tanidigr haklar fiilen
torptilenmektedir. Buna karsi asistan
hekimin talep ve itirazlar ise ¢ogu
kez dikkate alimmamakta, bu talep ve
itirazlar asistan hekime mobing olarak
da donebilmektedir.

PERFORMANS SISTEMININ

UZMANLIK EGITIMINDE
YARATTIGI SORUN ALANLARI

Asistan Goziiyle
1)EGITICI ILE TEMAS AZALDI:

Performans sistemi egitici uzman ve
akademisyenler icin olumsuz caligma
kosullar1 yaratti. Pek c¢ok klinikten
egitici uzman ve akademisyen ayrild.
Kontenjanlar kontrolstiz bir bigimde
arttinldi. Cok fazla islem, muayene
sayisl, mevcut egiticinin; asistanlar
hizmet sunumu yaparken onlarla
sistemli ve Dbirebir ilgilenmesini
imkansiz hale getirdi.

Performans  sisteminin agir1  ve
kigkirtilmig yiiki; hizmet sunumunu
oncelikli hale getirdi ve buna kars:
onlem almaya ¢alisan kliniklerde dahi;
hastane yonetimleri ile catigma ortaya
cikardi. Zamanla pek ¢ok Kklinikte
egitici ile temas, bire bir egitim ve
tecritbe aktarimi neredeyse imkansiz
hale geldi.

Belki De En Onemlisi; Performans
Sisteminin Egiticiyi Asistan Hekimden
Uzaklistiran ~ Dogas;;  Pek  Cok
Klinikge Ve Akademisyen Tarafindan
Igsellestirildi. Asistanlar Da Egitici Ile
Temas Edememeyi Normal Olarak
Benimsemeye Basladi!

2)HASTA ILE TEMAS AZALDI:
Performans sisteminin istedigi ve
uygulanan  poliklinik  politikalarr,
5-6 dk’da bir yeni hasta bakmay1
dayatti. Cok hasta goriiyoruz ama
hasta ile oldukga az iletisim kuruyor
ve temas ediyoruz. Adeta hasta tiretim
bandindaki tirtin, biz asistan hekimler
de tiretim bandinin bagindaki isgiyiz!

Asistan hekim; sagliklt anamnez alma
ve uzmanlik alaninin gerektirdigi 6zel
muayene ve tantya gidis algoritmalarimi
uygulayamaz hale geldi.

Egitici  esliginde, yeterli strede

ve doyurucu bir anamnez ve
muayene; uzmanlik egitiminin temel
taglarindan... Fakat egitimin bu
parcast da Performans Sistemine
kurban edildi. Hasta muayenesi artik
egitimin bir parcasi olarak gortlmiiyor
ve hizmet sunumu olarak algilanryor.

Poliklinikte egitim alamiyor, yalnizca
hasta  yiitkinden  dogan  krizin
yonetimini  6greniyoruz! Uzmanlik
donemimizde de bizi bekleyen;
Performans Sistemi’nin yarattig krize
kendimizi hazirliyoruz!

Belki De En Onemlisi; Performans
Sisteminin Hastayr Asistan Hekimden
Uzakhistiran ~ Dogas;;  Pek  Cok
Klinikge Ve Akademisyen Tarafindan
I¢sellestirildi! Asistanlar Da Hasta Ile
Temas Edememeyi Normal Olarak
Benimsemeye Basladi!

3) HIZMET SUNUMU
ASISTANLIGIN TEMELI HALINE
GETIRILDI: Bu nedenle teorik egitim
saatleri ikinci plana atildi. Vaka
tartismalart ikinci plana atildi. Egitim
saatleri/olgu sunumlar1 mesai saatleri
disina ciktr ya da  hi¢ yapilmamaya
baslandi.

Yonetmelikten dogan; «Teorik Egitim
Ve Ek Programlar Mesai Saatlerinde
Yapilmali,  Egitim  Programlarinm
Tarih Ve Saatlerinde Saglik Hizmet
Sunumu Oncelik  Olmamalidir»
seklinde 6zetleyebilecegimiz haklkamiz
Performans Sistemi nedeniyle yillardir
uygulanmamaktadr.

Mesai  saatleri disinda  yapilan
egitim saatleri; mesainin ve yukarida
bahsettigimiz yiikin getirdigi
yorgunlukla  verimsiz ~ ge¢mekte,
artik bir ¢ok klinik igin formaliteye
doniistip  isteksizce yapilmaktadir.
Bu isteksizlik ve kaniksanmishik hem
egitici uzmanda; hem de asistan
hekimde gozlenmektedir.

4) CERRAHI BRANSLARDA
KLINIK BAKIS, ENDIKASYON/
SUREC YONETIMI SILIKLESTI:
Daha fazla ve risksiz cerrahi islemler
agirlik kazandi. Asistan komplike vaka
ve operasyon gorememeye basladi.
Dolayisiyla  uzmanlik  alanindaki
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mesleki  yeterlilik  giin  gegtikce
azaliyor.

5) ASISTANIN EGITIME OLAN
MOTIVASYONUNDA  AZALMA-
YABANCILASMA: Performans
sisteminin dayattigi  poliklinik
yogunlugu ve yetistirilmeye caligilan
gunlik isler nedeniyle egitime dair
motivasyon azaldi.  Sevk  zinciri
artik olmadigindan yogunlagmamiz
gereken alanin  digindan  basvuru
yapan hastalar1 da yonlendirmeye

caligmaktay1z. Asistan hekim
branginin inceliklerine yabancilast1.
Yabancilastikga, donemsel de

olsa egitim alaninda klinik ve
akademisyen inisiyatifi ile yapilan
iyilestirmelere ~ ragmen;  gelisime
kars1 isteksiz hale geldi. Ileride iyi
hekimlik yapabilecegine dair inanci
sarsildigindan, egitim programina dair
talep etmesi gerekenleri istemez oldu.

6)PERFORMANS SISTEMININ
YAKICI ~ ETKISINI ~ AZALTMA
CABALARINA KARSI TUTUM:
Bu stirece direnen akademisyenlere
baski artti,akademisyenlerin ¢aligma
kosullart kotilesti.

«Hizmet treten» akademisyen profili
yuceltildi. Baskin anlayis haline gelen
bu profil ile; asistan-egitici arasindaki
bag, memur-amir iligkisine déntstii.

7) VAKAHEYETLERI/KONSEYLERI
AZALDI: Bir ¢ok brangtan hocanin
katilmi ile zor vakalarm tartisildig
heyetler; her brangin is yiki ve
performans sisteminin boliimler arasi
is barigin1 bozmasi nedeniyle oldukga
azaldi. Asistan hekimler i¢in oldukca
ogretici olan bu tartisgma ortami ve
branglar arasi diyalogun azalmasi ile;
hastaya biitiinctl yaklagimi kaybettik.

8) KISKIRTILMIS TALEP, ARTAN

KONTENJANLAR: Performans
sisteminin  yarattign  kagkirtilmig
talep; egitim hastanelerinde

hizmet sunumunu yapacak doktor
acigini arttirdr. Egitim ve olanaklar
planlanmadan kontrolsiiz kontenjan
artigt oldu. Egitim alanindaki hali
hazirda pek ¢ok sorun katlandi.

Bu kontrolsiiz kontenjan artigia kars:

uzmanlik derneklerinin, asistanlarin
uyarilar gormezden geliniyor.
Performans  sisteminin  ihtiyaglan
dogrultusunda kontenjan artisginda
1srar ediliyor.

TTB Asistan ve Gen¢g Uzman Hekim
Kolunun konuya dair agiklama linki:
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.
php?Guid=dfdda8bc-6b23-11ed-
9d6a-d345dc81f134

Daha fazla talep, daha fazla kontenjan
artigini - zorluyor. Bu kisir  doéngi
niteliksiz egitim almis, uzmanhk
alaninin temel becerilerinden yoksun
uzman hekim sayisini  arttiracak.
Egitim alamama sorunu ile beraber
gelecekte biz asistan hekimleri igsizlik
de bekliyor olabilir!

9) GELECEK KAYGISI: Kot
calisma kosullar1 ve gelecek kaygisi,
egitim  almanmn  6ncelik  olma
anlayisimi, asistan hekim goziinde
ikinci plana itmeye basladi. Hekimlige
dair mesleki, kiiltiirel ve politik bakis
acimiz siliklesti. Gelecek kaygisinin
altinda ezilen hekimlik degerleri yeni
normalimiz oldu.

10) _SIDDET, TUKENMISLIK,
EMEGIN KARSILIKSIZ KALMASI:

Nitelikli egitimin yoruculugu; asistani
tatmin eder. Yipranmighk ve egitim
stirecinin  zorlugu, asistan hekimce
kolayca tolere edilebilir. Performans
sisteminde egitim almadan strekli
hizmet tretiminin yipranmighg ise;
tatmin etmiyor, tl'iketiyor.

“Daha ¢ok ¢alis, ama daha az 6gren,
yetersiz hekim ol...” Bircok yerde
yogun calisma ve emek strecinin
karsiligi, asistan hekim igin ne yazik
ki budur.

Siddet ise her hekimlik alaninda
oldugu gibi; artik asistan hekimlerin
de rutini oldu. Performans sisteminin
getirdigi lagkartilmig saghk talebi ve
hasta acisindan yasattigi agmazlar,
siddete meyleden taraflarca zayif
halka olarak gortlen asistan hekimi
vurmakta.
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Dr. Oguz Dicle

EGITiCi GOZUYLE PERFORMANS SISTEMI
UYGULAMASININ UZMANLIK EGITIMINE ETKILERI

Ulkemizde uygulanan ve
“performans” adryla bilinen hizmet-
6dial modelinin, egitim ve hizmetin
birlikte  yuaratildiga — uzmanlik
egitimini ve bu egitimdeki taraflardan
biri olan egiticileri nasil etkiledigi bu
yazinin konusunu olusturmaktadir.
Konumuza egiticilerin st kimligi
olan akademisyenlik kavramina daha
genis bir gerceveden bakarak girmek
yararli  olacaktir.  Universitelerin
ve toplumlarm  tarihsel  olarak
akademisyene yikledigi roller oldu
ve bu roller dénemsel olarak degisme
ugradi. 1800’1t yillara degin temel
islevi egitim olan  dniversiteler,
Alexander von Humbolt tarafindan
sekillenen yeni anlayisla arastirma
alaninda da etkin bir role sahip
oldular. Birinci ve ikinci diinya
savaglar1 Universitelerin arastirmaya
katkisini — arttirdi. 2000’1 yillarla
birlikte ise Amerikan tipi tniversite
anlayist diyebilecegimiz ve “Outreach
University” kavramiyla tanimlanan
ve hizmet boyutunu o6ne g¢ikaran
bir tniversite ortaya ciktr. Nufusun
esitsiz kaynak kullanimma dayanan
artis1, kiresellesen diinyada yerelin
guc kaybi, kitle egitiminin bir norm
olarak yayginlasmasi, tiniversitelerin is
dunyasi ve siyaset kiskacinda rekabet
etmek tzere konumlandirilan piyasa
merkezli kurumlara doniismesi, kamu
finansman sorunu nedeniyle biitcelerin
daraltilmast, bilginin yerini teknolojiye
birakmis olmasi, popiiler politikalar
ve internet sonrasi hasta talep artist
bu degisimin striikleyicileri oldu.
Akademisyenin degisen rolleri, kendi
kimligini konumlandirmada sorunlara
neden oldu. Egitim, arastirma, hizmet
tcliistinden hangisinin meslegin agirlik

merkezini olusturdugu tzerinde birlik
saglanamayan bir tartisma konusu.

Diinya genelinde yasanan bu stirecin
tlkemizdeki yansimasi performans
yoluyla ¢ok daha keskin bir ayrisma
getirmis durumda. Hizmetin diger
unsurlari ¢ok daha 6niine gectigi bir
ortam igerisindeyiz. Tip egitimcisinin
akademisyen kimligi ve rolleri giderek
muglaklasiyor ve degeri kuruma
hizmet tzerinden sagladigi kazancla
belirlenen  birine déniistiyor. Bu
durumu tersine gevirecek resmi bir
tanimlama da yok. Yiksekogretim
kurumu yasalarinda akademisyenin
geleceknesillerin hazirlayicisi roliinden
s6z eden bir tanimlama bulunmuyor.
Saglik alanindaki akademisyenlerin
zihinsel ve bedensel kapasite kullanimi
gerektiren ve yeterince agir bir yik
olusturan gorevleri gozetilmeksizin
daha ¢ok, daha cok hizmet talebi
yukseliyor (Resim 1).

Resim 1: Buyiik bolumt tanimsiz
¢ok sayida gorev saglik alanindaki
akademisyenler icin  6nemli  bir
yuk  olusturmaktadir.  Yurtilen
birgok goérev alaninin maddi agidan
ya karsilign bulunmamakta ya da
performans kriterleri iginde 6zendirici
olmayan unsurlardir.
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Uzmanlik egitimi, toplumun
kendine o6zgii yapisi ve kiltiriyle,
tercih edilen ekonomik model ve
saglik politikalarinin  sekillendirdigi
bir egitimdir. Nicelik tizerinden
gergeklesen bir performans sistemi
de uzmanlk egitimini dogrudan
etkilemektedir (Resim 2).

Resim  2:  Uzmanlk egitiminin
etkilendigi kavramsal gerceve

Uzmanhk  egitimi  bir  eriskin
egitimidir, akran 6grenmesi esashdir,
bilgi-beceri-tutum/davranis kazanimi
gerektirir, hizmetle i¢ ice gecmistir
ve bir programa ve standartlara
gore  yurttilmelidir. ~ Uzmanlik
egitiminden beklentiler de Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan
tanimlanmistir. Buna gére yedi baslik
olusturulmustur. Bu  beklentilerin
gergeklestirilebilmesi icin egiticilerin
farkli becerilerle donatilmis olmasi
zorunlu gorilmektedir. Sekil
3’de bu beklentiler 6zetlenmistir.
Niceligi ~ onceleyen  performans
sistemi ve hizmet baskisi altindaki
bir egitimcinin bu rolleri nasil
oynayabilecegi tartismanin merkezini
olusturmaktadir.

Resim 3: TUKMOS  Cekirdek
mifredat  kilavuzunda  uzmanlik
egitimi yetkinlik alanlar1 ve egiticilere
diisen gorev ve sorumluluklar

[sin tizticti yan1 hizmet yiikiiyle yorgun
disen uzmanlik 6grencisinin de
egitime ilgi ve enerjisi kalmamaktadir.

Uzmanlik egitimini egiticiler disinda
¢ok sayida  unsurun  etkiledigi
bilinmektedir. ~ Egitim  programu,
kullanilan egitim yontemleri, egitim
araglari, egitim mekanlar, hasta/
inceleme cesitliligi, arastirma
olanaklart gibi ¢ok farkli etkenler
egitimin niteligini etkiler. Bu etkenler
isiginda baktigimizda  uzmanlik
egitimi ¢ok unsurlu sorunlarla bas
basadir. Hizmet ytkai nedeniyle
kisitlanan  egitim  saatleri, yeterli
olgu ve olgu cesitliligi gorememe,
uygulayamama, kitap dergi, kongre
katilim1 gibi  egitim desteklerinin
kasitliligy, yetersiz siipervizyon, egitim
kurumu standartlarinin  yetersizligi,
egitici yetersizlikleri (Kadro, yetkinlik
ve adanmighik), egitim araglarinin
yetersizligi (Model maket simiilator
vb), mekansal yetersizlikler, kadro
tahsis dengesizlikleri, kurumlar arasi
esitsizlikler hizmeti 6nceleyen ancak
egitim ve arastirmayr ihmal eden bir
anlayist ortaya koymaktadir. Hizmetin
karsilanmast  refleksiyle  uzmanlik
ogrenci kadrolarindaki ani artislar
da sorunlarla bogusan uzmanlk
egitimini daha da zora sokmaktadir.
Bu stirecle birlikte egitim diizeniyle,
rotasyonlarla ilgili zorluklar, kaynak
sorunlar1 ve uzmanlik o6grencilerine
ait mekansal sorunlarin yasanmasi
kaginilmazdir.  Pandemi  sonrasi
hastane  bagvurularindaki artis,
genel olarak saglik hizmetlerindeki
kaskirtilmis i yuka artist ,  gog
politikalarinin getirdigi yeni
hastaliklar  ve c¢ok kulturlilik gibi
yeni sorunlar da bulunmaktadir.
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Performans sisteminin bir uzantisi
olan ve ozellikle gorantileme ile il-
gili dallarda gerceklesen hizmet alimi
yontemleri de egitimle ilgili biytik
sorunlar yaratmistir. Asin tetkik sa-
yilari, niteligi olumsuz yénde etki-
lemekte, niteliksiz incelmelerin de-
gerlendirilmesindeki sorunlar, agir ig
yiikiiniin  baskisryla egitime ayrilan
zamanin minimalize olmasi, raporla-
ma dahil hizmet alimlarinda uzmanlik
ogrencilerinin neredeyse sadece ultra-
sonografiye indirgenmis uygulamalar
bu sorunlardan sadece bir kagini olus-
turmaktadir.

Performansin egiticiler tizerindeki et-
kilerine iliskin gozlemsel veriler yani
sira bilimsel arastirmalara da gerek-
sinim bulunmaktadir. Bu konuda
yapilmis ¢ok az sayidaki tez caligma-
sindan birinde 80 katilimcr verdikleri
yanitlarda performans sonrasi egitim
saatlerinin ve yaym okumaya ayrilan
zamanin azaldigini ifade etmis, bu sis-
temden biiyiik bir memnuniyetsizlik

duyuldugu gortlmustiir (1).

Ttum bu olumsuzluklart yaninda mev-
cut haliyle uygulanan performans sis-
teminin toplum sagligina katkisi olup
olmadigi da tartigmalidir. Verimlilik
penceresinden baluldiginda hizmet
sayisint arttirmaya odakli uygulama-
larla hastaya ayrilan birim zamanin
birka¢ dakika dtzeyine inmesiyle
birlikte kalitenin buttniiyle ortadan
kalktigi goriilmektedir. Konuyla ilgili
yapilan bir tez ¢alismasinda yontemin
hizmet kalitesine olumsuz etkileri ay-
rintilartyla belirlenmistir (2).

Nitelik, giincel bilgi donanmmi, ige
odaklanma ve kok nedeni ¢ozme gibi
zaman gerektiren cabalar gerekti-
rir. Hastanin iyilik hali ve toplumsal
saglik gostergelerinin iyilesmesini bir
ciktr olarak ele alirsak, girdi olarak
harcanan zaman, finans kaynaklar ve
hizmet sayisinin yiiksekligi ciktinin
girdiye orani olarak bilinen verimliligi
olumsuz yonde etkilemekte ve adeta
performansin performansa karst oldu-
gu bir sonug tretilmektedir. Hizmet
sayisina odakli saglik sistemlerinin
uretkenlik acisindan da sakincali ola-

cag1 goriilebilir. Uretkenlik etkililik ve
etkinligin toplam sonucudur. Etkililik
dogru isin yapilmasi, etkinlik ise igin
dogru yapilmasidir. Saglik hizmetinde
isin dogru yapilmasi niteligin éncelen-
mesini gerektirir.

Ozetle saglikta performans uygula-
malar1 uzmanlk egitimini ve bununla
gorevli egiticileri olumsuz etkilemistir.
Bu konudaki ¢oziim onerilerinin ba-
sinda akademisyenligin gercek islev ve
gorev taniminin yapilmast ve egitim
emeginin karsiliginin verilecek sekilde
6zendirilmesi gelmektedir. Egitim ve
hizmet kadrolarmin ayristirilmas: bu
konuda atilmasi gereken adimlardan-
dir. Egitici kadrolarinin genisletilmesi
ve stirekli olarak egitilmesi, uzmanlik
egitiminin gelecege yonelik beklentiler
dogrultusunda planlanmasi ve stirekli
iyilestirilmesi saglanmalidir. Ulusal,
uluslararas1 akreditasyon, kalite vb.
niteligi artirmaya yonelik streclerin
kullanilmast ve uygunlugunun denet-
lenmesi, is analizlerinin yapilip is ta-
nimlarinin giincellenmesi, saglk eki-
binde hekimin yiikiinti azaltacak des-
tekleyici saglik personeli yetistirilmesi
ve istihdami diger adimlar olmalidir.

Degisen dinyada uzmanlik egitimin
kendisi ile ilgili diizenlemelere gerek-
sinim bulunmaktadir. Bunlar1 uzman-
lik egitiminde meslekleraras: isbirligi
(T1p, Hemsirelik, Fizik tedavi, Mii-
hendislik, Hukuk vb) saglanmasi, has-
ta, toplum ve kronik hastaliklar1 6nce-
leyen entegre klinik egitime gecilmesi,
alanin sosyal boyutlarinin egitime en-
tegre edilmesi, yasam boyu 6grenme
ve hekimin yasam boyu iyilik halinin
korunmasina yonelik egitim unsurlari-
na yer verilmesi, egitimin yetkinlik te-
melli olarak gerceklestirilmesi, yapay
zeka ve yeni teknolojilerin egitime en-
tegrasyonu olarak 6zetleyebiliriz.

Egiticilere gelecek nesilleri hazirla-
malda ilgili sorumluluklarmi tam ve
geregince yapabilmeleri i¢in uygun
bir ortam hazirlanmasi toplumsal bir
gereklidir. Bu egiticilerin kazanglari-
n1 hizmet tzerinden elde etmeye yo6-
nelik bir motivasyonla degil, yeterli
kamu kaynagi ayirarak, egiticilerden
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beklenen rolleri yerine getirebilmele-
rini saglayacak kosullar ile olanakl-
dir. Aksi halde asagidaki karikattrde
temsil edilen ve her yandan cekistirile-
rek asli gorevini yapamayan egiticiler
olunmast kagimilmazdir.

Kaynakga

1. Hiseyin Kizilay, Saglk Ba-
kanlhiginin performansa dayali hizmet
sunumunun hekimlerin motivasyonu-
na etkisinin degerlendirilmesi, ytiksek
lisans tezi, Ufuk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim
Dali, Ankara, 2019

2. Nuray CETIN, Kamu hasta-
nelerinde hizmetlerin pazarlanmasin-
da hekimlere uygulanan performans
sisteminin saglik hizmetlerinin kalite-
si tzerine etkileri: bir arastirma (Ha-
seki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ornegi) Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,
2014
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Toplantiya katilanlar:

Dr. Ersin Yarig, Dr. Selda Erensoy,

Dr. Mine Kadioglu Duman, Dr.
Merter Yalginkaya, Dr. Ays
Kalkanci, Buket Canda, I\Sr.
Semra Abbasoglu, Dr. Yesim
Tok, Dr.Ozlem Sogukpinar

Toplantida konusulan konular ve

gorisler:

COVID-19 pandemisinde
farkedilen ihtiyaglar, asi
caligmalari, tedariki ve
uygulanmasi streci temelinde

asagidaki gorisler paylasildi.

Bu strecte Turkiye’de butin

caligmalart  tamamlanmis  ast
gelistirilmesinin Onemi ve
gerekliligi anlasild1.

Hifzissthha Enstitiisi’nin

kapatilip acilmis olmasi sirasinda
gic kayb1 olmus ve bu stirecte
toplumda algi sikantist  ortaya
cikmugtir.

Bilgi akisinda sikant1 vardir ve her
seyseffaflikla paylasilmamaktadir.

Hammadde konusunda, siseleme,
paketleme konusunda sikintimiz
var.

Pandemi bitmis gibi davraniliyor,
ag1 gelistirme cabalar yavasladi
veya bu alanda bilgi “akiginda
sorun var.

Durum tespiti

yapilmali  ve
paylasiimalidir.

SARS-CoV-2 yeni varyantlarina
kars1 as1 gelistirilmesi, etkinliginin
arastirtlmast  6nemlidir. Bu
nedenle  genomik  strveyans
izlemi sarttir.

Son donemde ciddi ila¢ temin-

uretim sorunu bulunmaktadir.

Bilimsel

algoritmalara
sikantilidir.

uyum

Agtyanetkilerinin-farmakovijilans
verilerinin paylasilmasi gereklidir.

Ulusal veri Bakanlikta
toplanmakta, ancak veri analizi
ve paylasilmasinda sorun
stirmektedir.

COVID-19 pandemisi ile ilgili
caligmalar ve verinin sunumu
izin gerektirmektedir. Bakanlik
izninin devam ediyor olmasi
birimlerdeki verinin paylagimin
ve analizini engellemektedir.

Verilerin farkls kayit
mekanizmalart  ve  sistemleri
istiinden kayit ediliyor olmasi
da analizi ve veriye ulagmay:
guclestirmektedir.

Bilgi kirliligi 6zellikle pandemi
doneminde ciddi olarak artmuigtir.
Bu bilgi kirliligi toplumun
astlanmasida ciddi sorun
yaratarak, ilk asgilanma kisminin
sorunlu gecmesine neden
olmustur.

Asilanmanin nasil devam etmesi
gerektigi, algoritmalar hentiz net
olarak belirlenmis degildir.

As1 karsithgr Turkiye icin ciddi
sorun olmaktadir.

COVID-19 yanmi sira, birgok
enfeksiyon hastaliklart ic¢in de
asl temini ve asilanma sorunu
dikkate alinmalidir.

Bir¢ok hastalik icin elzem olan
ilaglarin  temin-tiretim sorununa
dikkat cekilmesi gerekir.
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TOPLUM SAGLIGINI GELISTIRME” CALISMA
GRUBU RAPORU SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI (SDP) SONUCLARI, HEKIM GOCU VE
TOPLUM SAGLIGINA ETKILERI

Dr. Ali Can Soylu (Tirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi)

Dr. Biilent Kilic (HASUDER-Hallk Sagligi Uzmanlar: Dernegi)
Dr. Fatih Goktay (Tirk Dermatoloji Dernegi)
Dr. Tugrul Erbaydar (HASUDER- Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi)

Bu toplantida Saglikta Dontsim
Programi (SDP) ve toplum saghgma
olan etkisi insangiicii, finansman ve
orgiitlenme olmalk tizere i¢ ana baslik
altinda ele alind1.

Giris:

Diinya Bankasi (DB) ve Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ (DSO) tarafindan 1990’I1
yillardan  baslayarak  uygulamaya
konulan saglik sistemlerindeki
reform caligmalart son 20 yilda SDP
adr altinda uygulanmaya konuldu.
Bu uygulamalarda temel yaklasim
rekabete dayali finansman (sigorta-
performans vb) ve Orgiitlenme
(aile  hekimligi, o6zel sektor vb)
yontemleriyle olabildigince serbest
piyasa ilkeleriyle uyumlu saglik
sistemleri yaratmak olmustur.
Insangﬁcﬁ:

Ulkemiz OECD iilkeleri arasinda
yiizbin kisiye diisen hekim, hemgire ve
dis hekimi sayisinin en diisiik oldugu
tilkelerden birisidir. Son yillarda bunu
telafi etmek adma yapilan plansiz
kontenjan artirimi (lisans ve uzmanlik
ogrencileri diizeyinde) ve tip fakiltesi
sayisinin artirilmasi gibi uygulamalar
birtakim sorunlart  beraberinde
getirmistir. Saymin artiridmasi,
ogretici kadronun ve fiziki ortamin
yetersiz olusu nedeniyle, kalitenin

diismesine neden olmus, bunun da

toplum sagligina olumsuz yansimalari
olmustur. Ayni sekilde uzmanhk
egitiminde son yillarda yapilan asin
kadro artiglarmin da toplum saghgini
benzer sebeplerle olumsuz etkileyecegi
agiktur.

Sadece Devlet ve Sehir Hastanelerinde
degil Universite hastaneleri basta
olmak tizere Egitim  Arastirma
Hastanelerinde balalan hasta
sayisinin - da  giderek artmasi ve
hastanelerde performans kaygisinin
olmasi tip ve uzmanlik egitimini
olumsuz etkilemektedir. Universite
ogretim tyelerinin poliklinilk,
servis viziti ve akademik egitimine
aywracaklart  vakitlerinin - net  bir
sekilde belirlenmemesi de zorluklara
yol agmaktadir. Batiin bu sebeplerden
dolay1 tip egitimi ve uzmanhk
egitiminin yeniden gézden gegirilmesi
gerekmelktedir.

Saglik insangtictindeki nicelik ve
nitelik sorunlari, bir hastaya ayrilan
stirenin normal standartlarin  cok
altinda olusu, gelen her hastaya
bakma zorunlulugu, uzun calisma
saatleri, agir is ytuka ve kronik stres
ortami, bunun yaninda maddi
kosullarin zorluguyla  birlesince,
hekim mutsuzluguna sebep olmakta
ve hekim gociinii  artirmaktadir.

Sevk zinciri olmaksizin hastalarin
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istedikleri kurumlara bagvurabiliyor
olmasi, acil servislerin ve 3. basamak
hastanelerde polikliniklerin amacinin
disinda kullanilmast bir kisir dongt
yaratmaktadir. Sistemden ne hastalar,
ne doktorlar memnun degildir.
Hekimler kendilerine verilen kisa
sirede daha c¢ok zorunlu olarak
kendilerini koruyacak bir defansif tip
uygulamas! yapmakta, bir cok tetkik
gereksiz yere ve tekrar yapilmakta,
MR-BT kullaniminda diinyanin en
yiiksek  oranlarma ulagilmaktadir.
Tim bu olumsuzluklar hastalarin
memnuniyet dtzeyini distirmekte,
hekimlerin giinde yiizlerce hasta
bakma zorunlulugu hekim hasta
iletisimini bozmakta, doktora yonelik
siddet giderek artmaktadir. Bir c¢ok
hekim bu kisir dongtiden yurt disina
giderek kurtulmaya calismaktadir.
Geng¢ hekimler ve asistan hekimler
arasinda yurt digina hekim goci
giderek artmaktadir.

Saglhk sisteminin tim idari ve
akademik  kadrolarina  (hastane
bashekimlikleri, hastanelerin diger
yonetici kadrolari, 11 ve Ilge Saghk
Mudirlikleri ve bakanhigin merkez
kadrolar1 vb) atamalarda mutlaka
kariyer, egitim ve diger liyakat
esaslarina riayet edilmelidir.
Finansman:

Sosyal Giuvenlik Kurumu (SGK)
ile birlikte finansman ve hizmet
sunumu  birbirinden  ayristirilmis
ve saghk hizmet sunumundaki
koordinasyon ortadan kalkmuistir.
SGK'  tarafindan Saghk Uygulama
Tebligi (SUT) fiyatlarina uygun
guncellemelerin yapilmamast,
universite hastaneleri basta olmak
tzere hastanelere verilen 6deneklerin

yetersiz olusu, riskli ve Odemesi

yetersiz iglemlerin yapilamamasina
neden olmakta ve toplum saghgini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica gok
kisa stirede gelen hastanin bakilmasi
ve hatalardan da kacinmak adina fazla
tetkik istenmesine sebep olmakta
ve bu durum saglik sisteminde
maliyetleri ~artirmaktadir.  Nitekim
son yillarda saglik harcamalarinda ve
tetkik sayilarinda asir1 bir artis vardir.
Performansa dayali ¢alisma sistemi,
hekimlerin bireysel ¢alismasint ve
birbirleriyle rekabete girmesine sebep
olmakta, bazi etik dist uygulamalara
da sebep olabilmektedir. Sadece
tuketime dayali, hasta ve islem sayisina
bagli performans sistemi, bu durumun
kotiiye kullanimmna yol agmakta,
ayrica hastane bagvurularmin giderek
artmasi, saglik sisteminde maliyetleri
artirmakta ve sisteme olumsuz yiik
getirmektedir.

Yeni agiklanan ek ¢deme yonetmeligi
ile hastanede calisan uzmanlara
getirilen taban ve ek o6demeler ise
ne yazik ki birinci basamakta ve
koruyucu saglik hizmetlerinde galisan
hekimlere getirilmemistir. Toplum
saghginin iyilestirilmesinde koruyucu
hekimligin rolt tartismasizdir ve
gelistirilecek  politikalarda mutlaka
oncelenmelidir.

Orgiitlenme:

Koruyucu saglik hizmetlerine yeterli
o6nemin verilmemesi ve basamaklar
arasinda  yeterli  entegrasyonun
saglanmamasi  orgttlenmedeki  en
ciddi sorundur. Aile hekimlerinin
sorumlu  oldugu hasta sayisimin
makul seviyeye indirilmesi, koruyucu
hekimligin ~ desteklenmesi,  birinci
basamaga daha fazla personel ve
kaynak aktarilmasi, birinci basamagin

daha etkin kullanimini saglayacaktir.
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Birinci basamak saglik hizmetinde
aile hekimligi sistemine gecilmesi,
rekabete dayali bireysel calismay1
artirmis ve ekip ¢aligmasmi olumsuz
etkilemistir. Eski sistemde mevcut
olan ¢evre saghg, okul saghg,
salginlarla mucadele, halk egitimleri
gibi toplum saghgi etkinlikleri yeni
sistemde  birinci  basamakta aile
hekimligi uygulamalarinda son derece
kasithdir. Halk saglig: ve aile hekimligi
hizmetleri arasindaki entegrasyon
ve koordinasyonun yetersiz olusu da
birinci basamak saglik hizmetlerini
olumsuz etkilemektedir.

Bir diger yonetimsel sorun ise sehir
hastaneleridir. ~ Sehir  hastaneleri
fiziksel — kosullar  olarak  olumlu
olmasma ragmen, tlke ekonomisine
ciddi anlamda yikler getirmistir.
Bu hastanelere Saglik Bakanlig:
biitcesinden ciddi boyutlarda kira
odemesi yapmaktadir. Bu bedellerin
yillar icinde artacagr goriilmektedir.
Ayrica sehir hastanelerinin icinde
barmdirdig isletmeler ozel
sirketlerden olusmaktadir. Bu da
Saghk Bakanligmin elde edecegi
kaynaklarin kamudan ziyade 6zel
sirketlere  harcanacagi ~ anlamma
gelmektedir.

Ozel hastanelerin  yeni sistemde
giderek paymin artmasi, kamu
hastanelerinin de giderek isletme
mantigryla  calismasi  paranimn  6n
planda oldugu bir stireci beraberinde
getirmistir. Ulkemizin icinde
bulundugu ekonomik durum goz
ontine alindiginda, ekstra ticret 6deyen
hastanin  saghk hizmetine ulastig,
6deyemeyenin ise randevu ve hastane
kuyrugu beklemek zorunda kaldig1 bir

durum ortaya ¢ikmistir. Eski donem

SSK  hastane koridorlarinin yerini,
yeni donem telefon basi randevu
sistemi kuyruklart almistir.

Sonuc:

Sonu¢ olarak, saglk sisteminde
nitelikten cok nicelige 6nem veren
anlayis nedeniyle meydana gelen
asir1  hasta  bagvurusu, performans
mecburiyeti, tuketimi ve maliyeti
artirmakta, ayrica hastaya ayrilan
stirenin kisa olusu, ¢alisma saatlerinin
uzunlugu, saglik sisteminden
kaynaklanan hasta-hekim iliskisinin
bozulmasi, siddet egiliminin ortaya
¢ikmasi, ©zel hastanelerde calisma
kosullar;,  yapilan  anlagmalardaki
usulstizlitkler gibi faktorler toplum
saghgini  olumsuz etkilemekte ve
hekimlerin ~ yurt disgina  gogtint
artirmaktadir.

SDP dogrultusunda tlkemizde saglik
sisteminin yeniden dizayn edilmesi,
finansmani  yapan  ve  hizmeti
saglayan kurumlar arasinda yapay
bir rekabet ortammin olusmasina
sebep olmustur. Bu rekabetle toplum
saghginin  gelismesi  planlanmais
olmasma ragmen, toplum saghgma
olumsuz etkilerinin ortaya ciktig
gorulmektedir. SDP ile birlikte, daha
fazla puan kazanabilmek igin daha
fazla hasta balalmasi yoluna gidilmis,
ekip olarak ¢alismanin 6nemi azalmus,
bireysel rekabet 6n plana gikmus, ortak
karar alabilme becerisi yitirilmistir.
Zaman icinde randevu sayilarmin
artirilmasi, strelerin - kisaltilmasiyla
birlikte, saglik sisteminde ciddi bir
baski olusmus, saglik hizmetinin
kalitesi azalmis, hastanelerde olusan
kalabaliklar, gerginligi artirmis, hekim-
hasta iligkilerini bozmus, hekim goct
artmis ve biitiin bu etkenlerin toplum

| 6 |
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saghgi tzerinde olumsuz etkileri
olmustur.

Hekimlerin tiim bu olumsuzluklara
kars1 gostermis oldugu hakli tepkilerin
farkli  yansitilmasiyla,  hekimlere
kars1 bir tepkinin olugmasina neden
olmustur. Bunun yani sira, saglik
sisteminin sahibi konumunda iken,
mevcut sistemle hastane elemani
konumuna diismesi, toplum goztinde
her seye ragmen prestijini koruyan
hekimlere karsi, kurum yoneticilerin
olumsuz tavirlar1 da hekim gogtiniin
onemli sebeplerindendir. Son
zamanlarda, hekimlere yonelik
yapilan baz1 iyilestirmelerin  de
hasta-hekim memnuniyetini gegici
olarak diizeltmeye yonelik oldugu,
uzun vadeli bir fayda saglamayacag
ongorulmektedir.

Ulkemizde o6niimiizdeki  dénemde

koruyucu saglik hizmetlerine agirlik

veren, birinci basamakta halk saghg
hizmetlerini yayginlastiran, entegre
eden bir politikaya gereksinim vardir.
Balalacak hasta sayisi ve bir hastaya
ayrilmasi gereken minimum siirenin
belirlenmesi  ve buna  uyulmasi
biyiik 6nem arz etmektedir. Sevk
zinciri acilen yapilandirilmals,
hastanelerdeki asirl yigilmalar
onlenmelidir. ~ Birinci ~ basamakta
ve koruyucu hekimlik alanimdan
calisan hekimlere tegvik edici 6deme
politikalar1  gelistirilmelidir. ~ Tip
egitimi ve uzmanlik egitimi bagimsiz,
ozerk kuruluslarca ve hekim orgitleri
tarafindan  planlanmalidir.  Hekim
gogtinti acilen durduracak o6nlemler
alinmali, hekime yonelik siddet en agir
sekilde cezalandimlmali ve hekimlerin
kendilerinin  gergeklestirebilecekleri
caligma ortamlar saglanmaldir.

TTB-UDEK BULTEN




SUREKLI TIP EGITiMIi / SUREKLI MESLEKI
GELISIM CALISMA GRUBU

Kolaylastiricilar:

Dr. iskender Sayek (Katilamadi)

Dr. Orhan Odabasi

Katilimcilar:

Dr. Ahmet Kazez (Tirkiye Cocuk Cerrahisi Uzmanlik Yeterlik Kurulu Baskani)
Dr. Cem Boneval (Cocuk Cerrahisi STE/SMG Komisyonu)

Dr. Derya Ozkan (Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi)

Dr. Elif Yelda Niksarlioglu (Toraks Dernegi)

Dr. Esra Koku Aksu (TDD Akreditasyon Komisyonu)

Dr. Filiz Ak (UDEK Yiritme Kurulu)

Drx. Goniil Aslan (Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti)

Dr. H Murat Mutus (Turkiye Coculk Cerrahisi Dernegi)

Dr. Medine Nur Kebapc1 (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalildar1 Dernegi stirekli tip
egitimi-yeterlilik kurulu)

Dr. Ozlem Cakir Madenci (Tirk Klinik Biyokimya Dernegi Yeterlilik Kurulu)
Dr. Pinar Nercis Kosar (Tirk Radyoloji YK)

Drx. Saadet Arsan (Turkiye Cocul Sagligi ve Hastaliklar Yeterlik ICurulu/SMG Komisyonu
Baskani)

Dr. Semra Cetinkaya (Ttrk Pediatri Kurumu ve Milli Pediatri Dernegi SMG Komisyonu)

Dr. Safak Eray (Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve
Hastaliklari)

Dr. Sule Akcay (TUSAD)
Dr. Yusuf Yildiz (UDEK Yuritme Kurulu)

Giindem ve tartisma konular Calisma Grubu ile
1. Toplanti tanigma ile baslad. paylasilmasina, sonrasinda
2. Dr. Orhan odabasi, TTB- XXVIII. TUEK’de

UDEK STE / SMG Cahlisma
Grubu hakkinda bilgi verdi. Toplant1 Karar ve Gorasleri

3. Calsma Grubuna gindem 1. TTBSTE/SMG Akreditasyon
olarak TTB STE / SMG

sunulmasina karar verildi.

Kredilendirme Sistemi

Akreditasyon Kredilendirme
Kurulu Danisma Kurulunun
Yeterlik Kurulu STE / SMG
Komisyon Uyeleri tarafindan
kullanimi  ve  katkalarmin

alinmasi onerildi.

Danisma Kurulunun Yeterlik
Kurulu STE / SMG Komisyon
tiyelerinin katilimi ya da bu
komisyon heniiz kurulmamis
ise yeterlik kurulunun

onerecegi biri asil biri yedek iki

4. Bilgilendirme / sunu tiye ile calismalara katilmasi
sonrasinda katilimcilarin soru STE / SMG Etkinliklerinin
ve Onerileri alindu. niteligine olumlu katka

5. Hazirlanan Calisma Grubu sunacaktir.

Raporunun whatsapp
tuzerinden TUEK  &ncesi 2. TTBSTE/SMG Akreditasyon
Kredilendirme Kuruluna
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akreditasyon icin basvuran
STE / SMG etkinligi TTB
UDEK dyesi dernek ya da
TTB - TUYEK duyesi yeterlik
kurulu etkinligi ise bunun
teyid edilmesi gereklidir.

TTB STE/SMG Akreditasyon
Kredilendirme
akreditasyon icin basvuran
STE / SMG etkinligi TTB
UDEK dyesi dernek ya
da TTB - TUYEK iyesi

yeterlik  kurulu  etkinligi

Kurulu'na

degil ise etkinligin “bilimsel”
degerlendirilmesinin yapilmasi
uygun ise akredite edilmesi
degil ise akredite edilmemesi,
akredite edilmeme
gerekgesinin duzenleyici
yapiya iletilmesi etkinliklerin
bilimsel niteligine olumlu
katki sunacaktir.

TTB STE/SMG Akreditasyon
Kredilendirme Kurulu'na
basyvuran STE / SMG
etkinliklerinin sayisinin

artirtlmast igin ozellikle “50
kisiye kadar katilimecr sayist
ve katilim dcreti alinmayan,
2 kredilik STE / SMG
etkinliklerinde sponsor
destegi olsa bile akreditasyon
ucreti alinmamasi”  olumlu
karsilandi. Bu kararin
duyurulmas:  bolgesel — ve
gunlik  etkinlikler  basta
olmak tzere basvuru sayisini

ve  cesitliligini  artiracag

Grup II etkinliklerin de
sisteme  girilmesi ve bu
toplanan kredi puanlarnmn
yeniden belgelendirme
(resertifikasyon) stirecinde
kullanilmas1  konusunda her
uzmanlik  alanmin  kendi
ozgunligl igerisinde galisma
yapmasmin degeri vurgulandi.

TTB STE/SMG Akreditasyon
Kredilendirme

tanitilmasi,

Sisteminin

kullanimi
konusunda  basta  ulusal
kongreler olmak tizere tanitim
oturumlarinin  yapilabilecegi
dile getirildi.

Calisma Grubunun toplandig
tarihte hentz 5 yeterlik
kurulunun sistem icin asil ve
yedek ftye iletisim bilgilerini
paylastigi  bilgisi paylasildi.
Su an aktif calisan yeterlik
kurullarmin en kisa strede
siteme katilmasi icin ¢aba
gosterilmesinin gerekli oldugu

vurgulandi.

Yeterlik  Kurullari  heniiz
kurulmamis tipta uzmanlik
alanlarinda TTB STE / SMG
Akreditasyon Kredilendirme
Sistemi Danigma Kuruluna
nasil  katki alinabileceginin
UDEK ile degerlendirilmesi
uygun goralda.

Bireysel  akreditasyon  ve
yeterlik belgelerinin hekimler

tarafindan  istenmesi  icin

L | TTB-UDEK BULTEN

vurgulandi. toplum tanitimlarinimn 6nemli

Grup I “Devama dayal oldugu vurgulandu.

etkinlikler” yani sira 10. Bireysel akreditasyon
H




stireclerinin nesnel
olcitlere  dayali  bagimsiz
ve oOzerk vyapilar tarafindan
yapilmasinin gerekliliginin
onemi vurgulandi. Yeterlik
kurullarinin yaptigt
¢aligmalarin bu siirece olumlu

katki sundugu ve ivmenin

11.

artacagi Calisma Grubu tiyeleri
tarafindan dile getirildi.

Sarekli Tip Egitimi / Strekli
Mesleki Gelisim etkinliklerine
katihm  hekimler igin bir
sorumluluk ayni zamanda bir
ozluk hakki olarak énemi dile
getirildi.

2
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ASISTAN VE GENC UZMAN HEKIM (AGUH)
CALISMA GRUBU SONUC RAPORU

Katilmcilar: AGUH Komisyon Uye
ve Temsilcileri
» Turk Tabipleri Birligi
 Istanbul Tabip Odast
» Turk Radyoloji Dernegi
o Klinik

Uzmanlik Dernegi

Mikrobiyoloji

»  Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti
e Turk Toraks Dernegi
+  Turkiye Solunum
Arastirmalar1 Dernegi
»  TurkOrtopedive Travmatoloji
Dernegi Birligi
»  Turk Psikiyatri Dernegi
+ Patoloji Dernekleri
Federasyonu
e Turk Romatizma Arastirma
ve Savas Dernegi
» Turk Biyokimya Dernegi
Giris
28. Tipta Uzmanlik
Egitimi Kurultayn, tlkemizde
COVID-19 pandemisi sonrast
yasanan ekonomik kriz ve saglik
sistemimizde piyasalasmanin, gociin,
siddetin yansimalarinin ~ golgesinde
yapilmaktadir.  Tipta ~ Uzmanlik
Egitiminin asli 6gesi olan asistan
hekimler olarak bizler Kurultay’da bu
tablo icinde tipta uzmanlik egitimi
programlarinda uygulamalarda giincel
duruma iliskin gozlemleri, bir¢ogu
saglk emek ortamindan bitintyle
ayrismasa da 6zgin sorunlarimizi ve
¢oztim onerilerimizi paylasmak firsati
bulmaktan mutluluk duyuyoruz.

Tipta Uzmanlik Egitiminde Guincel
Durum

Ulkemizde Saglik
Bakanligi(SB) 2021 Saglikistatistikleri
Yilligi'na gore 183.569 hekimin icinde
37.017 asistan hekim bulunmaktadir.
2022 Mart ayi tarihli Kararname’yle
yillik  17.266 yeni asistan hekim
kadrosu  acilacagi  karar  altina
alinmig, ilerleyen tarihlerde Tipta
Uzmanlik Smavi(TUS) kadrolarinda
bir¢ok bransta yiizde yiizlere varan
kadro artislar1 yasanmustir. Bununla
beraber Eylul 2022 tarihli Tipta
ve Dis Hekimligine Uzmanlik
Yonetmeligi(TUEY) nde yapilan
degisikliklerle egitimde standartlara
iliskin denetim mekanizmalart ve
asistan hekimlerin itirazlarma yonelik
bazi noktalari ayrintilandirmis, gece
nobet sayillarmin  smirlandirilmast,
nobet ertesi izin hakkinin net
bicimde ifade edilmesi gibi yillardir
talep edilen konularda kazanim
anlamina gelmistir. Ne yazik ki yine
de ilkemizde mevzuatta yer alan
kazanimlarm  uygulamada  hayata
gecirilememesi sorunu raporda yer
alan 6rneklerde gortlmektedir.

Asistan  ve gen¢ uzman
hekimleri ~ dogrudan ilgilendiren
bir diger giincel duzenleme de
Agustos 2022 tarihli Ek Odeme
Yonetmeligi(EOY) olmustur. Saghkta
Doéntisim  Programi ile uygulamaya
sokulan  Performans Sistemi’ne
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dayali givencesiz 6deme bigiminin
sturdurilmesi  yeni  yonetmelikte
de esas teskil etmektedir. Ucretler
icindeki giivencesiz béliimiin oransal
olarak artmasi; Universite, Egitim
ve  Arastirma  hastaneleri(EAH)
ayrimiyla  kurumlar  aras;,  ‘gelir
getiren ve getirmeyen’ veya ‘az ve
cok gelir getiren’ olarak katsayilar
belirlenmesiyle branslar arast,
Universite icinde YOK ve SBA olarak
kadrolar arasi farklar yaratilmis; 6zel
tniversite hastaneleri ve Universite
hastanelerinde ~ gorev ~ yapmakta
olan yabanci uyruklu asistan hekim
kadrosunda(YBU) bulunanlar kapsam
dist brrakilmustir.

Tipta uzmanlk egitimine
bagvurmasi o6ngorillen tip fakiiltesi
mezunlarinin  gerek mali kaygilar,
gerek akademik tesviklerin ve firsat
esitligine inancin ortadan kalkmasi
gerek de yabanc ilkelere beyin
gociniin  etkisi altinda  kalmalar
sebebiyle TUS yerlestirmelerinde
temel branslarda kadrolarin  son
yillarda bos kalabildigi bilinmektedir.
Bunun yaninda saglik sisteminde
basamak sisteminin isletilememesi,
koruyucu hizmetler ve birinci basamak
poliklinik  hizmetlerinde aksamalar
ve saghk algisia iliskin piyasaci
miidahaleler ~ sebebiyle ikinci ve
tictincti basamaga yonelen kisgkirtilmis
talebe yanit verecek uzman hekim
arzinin  karsilanmasi  SB’nin  tipta
uzmanlik egitiminde temel giindemi
gibi goztkmektedir.

Saglik sistemi planlamasmda
tipta uzmanlik egitimi haklaunda son
donemde  yapilan  diizenlemelere
bakildiginda nitelige iliskin
tartismalarin ytizeysel olarak ve birkag
ozel baglikla sinirli kaldigi, bunun

yaninda diizenlemelerin niceligi olctit
olarak alirken hizmet sunumundan
egitim ve arastirmaya iligkin nitelilk
Olcutleri Oncelemedigi acik bigimde
gortlmektedir.
Asistan Hekimlerin Egitim ve
Hizmet Sunumuna iliskin Giincel
Sorunlar ve Coziim Onerileri
Asistan  hekimler,  saglik
emek ortaminm ve hekimlerin giincel
sorunlarin1  neredeyse  biittiniiyle
paylasmaktadir. Bununla beraber
saglik hizmet sunumunda tstlenilen
gorev ve egitim ikililiginden dogan
6zgin sorunlar tasinmaktadir. Bu
bolimde 6zgiin sorunlarin butiiniyle
kapsanmasinm éntindeki sinirliliklarm
bilincinde olarak, 8 Aralik 2022
tarihinde cevrimici ortamda
gergeklestirilen Calisma  Grubu
Toplantisinda yapilan tartismalarda
dile getirilen 6zgiin ve acil sorunlarin
yansitilmast amaclanmustir.
1. Egitim Niteliginin  Artirilmasi
ve Klinikler Arasinda
Standardizasyonun Saglanmasi

a. Tipta Uzmanlik
Kurulu(TUK) ve Akademik
Kurullar: TUEY deki
degisiklikler sonucunda
asistan hekimlerin

itirazlariim yontemine iliskin
bolim ayrtilandirilarak
Akademik Kurullara
basvurular tegvik edilmistir.
Cekirdek ve Genisletilmis
Egitim Programlart (CEP,
GEP)'na  uygun  egitim
verilmeyen, altyapi
eksikligi olan kliniklerdeki
asistan hekimlerin yeterli
nitelikte egitim talebinde
denetim konusunda
TUK un islevlendirilmesi

| e |
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EX

amaglanmugtir.

Teorik ve Pratik Egitimdeki
Eksiklikler ~ ve  Sorunlar:
Rotasyonlar konusunda
egitim  klinikleri arasinda
ayrimlar oldugu, baz1
orneklerde belli rotasyonlarin
cok nadir klinikte
saglanabildigi (Ornek:
Radyoloji’de obstetrik
radyoloji rotasyonunda
eksiklik) dal hastaneleri
icin dis merkezlerde
tamamlandigi, dernekler
araciligiyla bireysel ¢abalarin
gerekebildigi dile getirilmistir.
Egitici sayilarinda  egitim
klinikleri arasinda oransal
olarak ugurumlar olabildigi,
birgok yerde asgari gereklerin
bile ¢ok altinda olabildigi,
yeni agilan bazi egitim
kliniklerinde disaridan
gorevlendirilen egitim
kadrosunun  oldugu  ve
egiticiler ile tipta uzmanlik
ogrencilerinin arasindaki
iliskinin zayifligi vurgulandi.
Poliklinik odalarn,
laboratuvar  altyapilarinda
eksiklikler  dile  getirildi.
(Ornek: Mikrobiyoloji’de
bakteriyoloji agirhikli pratik
egitim yapildigi, laboratuvar
olanaklarin olmadig
kurumlarda viroloji ve diger
alanlarda pratik eksiklik)
Egitim toplantilarinin
TUEY’de  acikca  mesai
saatleri igerisinde yapilmasi
gerektigi ifade edilse de
uygulamada dinlenme
sirelerine  sikisan, mesai
saati icerisinde oldugunda ya

kagit tzerinde kalan ya da
konularin gerektirdigi stireler
ayrilmadan yapilabildigi
ve sunumlarmm neredeyse
tamamen  asistan  hekim
tarafindan yapilan kirstler
oldugu ifade edildi. Bununla
beraber klinik ve cerrahi
branglarda o6zellikle 6nemli
olan konsey toplantilarinin
yapilamadig kurumlarm
egitimde eksiklige neden
oldugu iletildi.
Uzmanlik Derneklerinin
Egitim Islevi ve Egitimdeki
Denetleyici Roli: TUK’a
verilen  denetleme  gorevi
ile beraber dernek
akreditasyonlarinin  6nemli
oldugu, mevcut durumda
bazi branglarda bir elin
parmagini gegmeyecek sayida
kurumla  smirhi  akredite
egitim  klinigi  sayilarmin
artinlmasinin  standartlarin
olusmasina olas1 faydalan
dile  getirildi. Denetim
konusunda uzmanlik
derneklerinin yaptirmm
gici  ortaya koymasinin
yetki asimi meydana
getirebilecegi, bu sebeple
mevcut mekanizmalarin
islevlendirilmesi  ve SB
ile isbirligi icerisinde
olarak  standardizasyonun
tavizsiz saglanmasinda
israrct  olunmast  Onerildi.
Akreditasyon ve yeterlilik
kurullarinca kurumlara
yapilan ziyaretlerde asistan
hekimlerin de kurullarda
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bulundugu ornekler
paylasildi. Uzmanlik
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dernekleri AGUH’lan
tarafindan yapilan anketlerin
saha verilerini olusturmada
onemine  dikkat ¢ekildi.
Derneklerin kongrelerine
katilimda burslarin = 6nemi
CEP-GEP’te
eksiklikler =~ ve  kurumlar

vurgulandi,

arasi esitsizliklere bir ¢6zim
olarak derneklerin ve dernek
AGUH kurullar tarafindan
planlanarak hayata
gegirilecek kurs, seminer ve

webinar 6rnekleri paylasildi.

d. TUS Kadrolarinda Ani Artis

ve Olas1 Sonugclar:: Raporun
gincel durum  bashginda
hatirlatilan gelismelerin
bircok bransta hem genel
olarak  hekim  emeginin
ucuzlatilmasiin ~ hem de
lagkirtilmig  saghk  talebini
kargilamak i¢in uzman hekim
yetistirilmesi amaglarina
dayanmasisebebiylenitelikten
taviz verme pahasiyla
hayata gecirilmesinin
yarattigi  kaygilar hem de
kurumlarda egitici, altyap: ve
planlama olmaksizin hayata
gegirilmesinin yarattigt
sorunlar paylasildi.  (Egitici
basina  disen  uzmanlik
ogrenci sayisinda dramatik
artis,  girisimsel  islemler
gibi cihaz gereksinimi olan
uygulamalarm yapilmasindaki
imkansizliklar vb)

2. Is Yiikiinde Artis

a.

Merkezi Hekim Randevu

Sistemi ve Universite
Hastaneleri randevu
sistemleriyle yaratilan

poliklinik ~ sayillarinda  ve

performans artirmmi yoniinde
baski: 5 dakikalik muayene
streleri ve EAH’larda ‘yedek
randevu’  uygulamast ile
baskinin  Gglinci basamak
hastanelerde poliklinik
hizmeti istlenmeleri sebebiyle
6n planda asistan hekimleri
etkiledigi, bu tablo icerisinde
iyi hekimlik yapilamayacagi,
malpraktis riski st duzeyde
olacag gibi egitim igin gerekli
olan vaka bazinda egiticiye
danismanin  imkansiz  hale
gelmesi sebebiyle de kabul
edilemez oldugu vurgulandi.
Basamak Sisteminin
isletilmesinin Geregi: Uctincii
basamak saglik kurumlarina
genel randevu  sistemiyle
gelen basvurularin  6nemli
boliumtnin  koruyucu ve
birinci basamak  poliklinik
hizmeti ile karsilanabilecek
sorunlarla hastaneye
bagvurdugu ve bunun tg¢inci
basamakta saglik hizmetinin
agirhgimi  artirarak  egitim
ve aragtirmanin  kurumsal
isleyistearkaplanaatilmasinda
temel sebeplerden biri oldugu
gorusi dile getirildi.

Tipta  uzmanhk  egitimi
veren kurumlarda yapilacak
diizenlemelerde egitimin
toplum saghigiicin zaruri haller
disinda  taviz  verilmeyecek
Olcit olarak ele alinmasi,
hizmetin planlanmasinda bu
olglite etkiler g6z oOniinde
bulundurulmasi énerildi.

3. Nobet Ertesi Izin Hakkinin
Kullaniminda

Uygulamada

Yasanan Sorunlar

EN
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a. TUEY Madde 11/5te yer

“Gece

uzmanlik 6grencileri nébetin

alan nobeti tutan
ertesi gunii saghk hizmeti
sunumunda gorev almaz.”
ifadesinin asistan hekimlerin
miicadelesi sonucunda hayata
gecirilen 6nemli bir kazanim
oldugu, hizli sekilde hayata
geciren bir¢ok olumlu 6rnegin
olmasinin asistan hekimlerin
calisma ve egitim yasamina
olumlu etkilerinin dogrudan
yasanarak gozlendigi ancak
uygulamada cesitli sebeplerle
bu hakkin kullanilamadiginin
Bu
zorunlu
8ec
cerrahi

gozlendigi  vurgulandi.

sebepler arasinda
egitim  toplantilarinin
saate  konulmasi,
kliniklerde

katilmak icin izin saatlerinin

ameliyatlara
degerlendirilmesinin  tesvik
edilebilmesi ve nobet

tcretlerinin saatlik ticretinin

azhgmm  bulundugu dile
getirildi.

4. COVID-19  Gorevlendirmeleri
Mazeretiyle Uzmanhk Egitimi
Stresinin  Uzatilmas1 Haklanin
Taninmamasindan Dogan
Magduriyetler

a. Kasmm 2020 tarihli TUEY de

degisiklik yapilmasina dair
COVID-19
pandemisi sebebiyle yapilan

Yonetmelik’te

egitim dis1 gorevlendirmelerin
stiresinde kisitlamaya
gidilmis ve gorevlendirmeler
CEP’te ve

brangin gerektirdigi pratik

sebebiyle
becerilerin  kazanilmasinda
dogan eksikliklerin

tamamlanabilmesi icin

uzmanlik egitimi stirelerinde
gorevlendirme stiresi kadar

uzatma yapimasinm  6ni

Ancak
gorevlendirmelerinde c¢alisan
bir

bolimiiniin  bu mazeretine

actlmust1. pandemi

asistan  hekimlerin
ragmen egitim ve tez icin
uzatma taleplerine olumsuz
cevapverilenkurumlaroldugu
iletildi.  Bu
ugrayan asistan hekimlerin

magduriyete

yalniz birakilmamasi, hukuki

streclerinin takip edilmesi

onerildi.
Sonuc¢
1. TUEK toplantilarinda
AGUH Cahsma Grubu ile
olugturulan iletisim zemininin
sureklilestirilmesi Onem
tagimaktadir.
2. TUEK AGUH Calisma Grubu

raporunda alan  sorun

yer
tespitlerinin ¢oztim ve dnerilerin
hayata gecirilmesi icin ilgili
kurumlarin giindemine almmasi
icin galismalar yiritalmelidir.

Nobet haldka,
egitimdeki aksakliklar ve altyapi

ertesi  izin
yetersizligine iliskin TUK’a itiraz
yollariin taninmasi saglanmali,
deneyimler paylasilmalidir.

Tipta

Uzmanlik  Egitiminde

ilerlemenin saglanabilmesi icin

kazanimmlar  bilimsel yonteme
dayanan, nitelikli saglik hizmeti
ve tp egitimini
buatianlakla  bir

ve birlik icinde miicadele ile

amaclayan
perspektifle

miumkiin olacaktir.
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ATUB (AVRUPA TIP UZMANLARI BiRLiGi), UEMS
TEMSILCILERI CALISMA GURUBU

Prof. Dr. Umut Akyol

TTB UDEK’in ana kurulus ve ¢alisma
alanlarindan  birisi  olan ATUB
iligkileri ¢alisma gurubu kurultayda
bir kez daha toplandi. ATUB iliskileri
calisma gurubu strekli ve diizenli
toplanmasina ragmen simdiye
kadarki  toplantilarinda  alanlar,
derneklerindeki ~ ATUB iliskileri
ile guncel bilgisi olmayan
meslektaslarimizin da katilmasi
nedeni ile benzer bilgilerin paylasildig:
kisa  toplantilar yapmaktan ileri
gidememisti. Bu kusir dongtiyti kirmak
daha aktif, giincel ve strekli bir
calisma ortami olusturabilmek igin
bu kurultaydan baslayarak bu guruba
sadece alanlarimi ATUB’da temsil
eden meslektaslarimizi davet ederek
katilmalarini saglamaya basladik.
Uyemiz olan derneklerin ATUB
temsilcilerinin var oldugu ve siklikla
guncellemek igin derneklerden bilgi
istedigimiz ve yazinin  sonunda
paylastigimiz  listenin  tyeleri, bu
gurubun dogal tyeleri. Tum tye
derneklerimizin ATUB temsiliyeti
olmasa  veya  bazilarmin  aktif
caligmalarn  olmasa da, wuzmanlik
alanlarmin (Turkiye ve/veya ATUB da
var olan) 6nemli bir kisminda dernek
temsilcilerimiz ATUB’daki “section ve
board”larinda aktif olarak caligmakta.
Bircok  alanda  Avrupa  Board
sinavlarinda, ziyaret ve egitim ile ilgili
birgok komisyonda meslektaslarimiz
¢aba harciyor.

Yeni yapilanma ile “UDEK ATUB
temsilcileri” calisma gurubu
katilmcilarmin bu  tecriibelerinin
paylagilarak tiim alanlarda ATUB’un
egitim  kriterlerini ve  seviyesini
yakalamak ve 6nctlitk etmek hedefine
ulagmak i¢in daha verimli calisacak.
ATUB’un tipta uzmanlik egitimini her
alanda ¢ok ayrintili ve gtincel olarak
belirleyen ve yakalamamiz gereken
seviyeyi tarif eden belgeler “ETR,
European Training Requirements”lar1.
Avrupa ( Tipta Uzmanlk) Egitim
Gereldilikleri, AEGler. AEGler
her section:alan, division:iist alan,
MJC:multidisipliner ortak alanlar,
tematik federasyonlar vs dahilindeki
uzmanlik egitiminin igerigi, tim
boyutlarint1 mevcut bilimsel veriler
ve uygulamalar dahilinde 5 yilda bir
guncelleyerek uzunve ayrintili bir siireg
icerisinde yayinlanan belgeler. AEGler
uzun ve ¢ok yogun bir kolektif emek
ile hazirlanan ¢ok degerli belgeler. Son
yillarda hazirlanmasi, dagitimi, tim
alan ve meslektaslarimizin incelemesi,
elestiri ve katkilarina acik olacak
sekilde askiya konulmasi ve sonunda
genel kurulda oylanarak onaylanma
strecinin tamamlanmasindan sonra
yayinlanmasi stireci ATUB icerisinde
standardize edilerek ¢ok heterojen
strecler ve yapida hazirlanan AEGler
harmonize edilmeye calisilmakta.
AEG lerin hazirlanmasinda ATUB’da
da, Turkiye’de de yasadigimiz ve
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alanlar arasi ¢akigsma ve catigmalara
yol agan her alanin kendi yetkinlik
gercevesini  mumkin  oldugunca
genis tutmasi sorunu yasanmakta.
Ancak buradaki en onemli kontrol
ve uzlasma stireci tim taslaklarin
en az 3 ay stre ile tim meslektas
ve alan temsilcilerinin, tye tabipler
birliklerinin elestiri ve 6nerilerine acik
olarak web sitesinde yer almas ve ilgili
tim taraflarin katilimi ve tartismalari,
uzlagsmasi sonucunda olusturulan son
metnin genel kurulda oylanmas: ile
kabul edilerek kesinlesmesi.

Bu bilgiler dogrultusunda
TUK da uzmanlik alanlarinin
standartlarinin guncellenmesi

caligmalan tekrar baglama asamasinda
iken c¢alisma gurubumuzun ana
gindemi AEG’lerin tim alan ve
dernekler tarafindan taninmasi ve
incelenmesinin  arttirilmasi  olarak
belirlendi.  Ontimiizdeki ginlerde

alanlarimizdaki giincel gereksinimleri
belirlerken AEG’lerden yararlanmak
ve citayr onlarin belirledigi kistaslar
yakalayabilecek sekilde ytikseltmemiz
¢ok 6nemli. Bu calismalar esnasinda
ATUB igerisindeki galisma diizenine
benzer bir dizen ile alanlar
arasi calkigmalarin  neden oldugu
kroniklesmis yargiya yansiyan ve ig
huzurumuzu ve calisma barigimizi
tehdit eden sorunlarin da ¢6ziime
kavusturulabilmesi icin ©6nemli bir
adim atabiliriz.

Bu nedenlerden dolayr ATUB
Temsilcileri Calisma Gurubu
ontumizdeki donemde tim alan ve
derneklerin temsilcilerinin giincel bir
listesini olusturabilmek ve AEG’lerin
her alanda tamitilmasi1 ve Yeterlik
kurullarinin ve derneklerin egitim ile
ilgili birimlerince incelenebilmesi igin
internet ortaminda strekli iletigim

icerisinde kalmaya karar vermistir.
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ETIK, HEKIMLIK UYGULAMALARI” CALISMA
GRUBU RAPORU “TESVIK YONETMELIGI, UCRET
POLITIKASI VE HEKIMLIK UYGULAMALARI

Naki Bulut (TTB Yiiksek Onur Kurulu)
Giiray Kili¢ (Istanbul Tabip Odasi)
Filiz Ak (TTB-UDEK Ytritme Kurulu)
Sinem Nedime Sokiict (Tirkiye Solunum Arastirmalar: Dernegi)

Nihal Durmus Kocaaslan (Tirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi)
Nuri Ozkiitiik (Tirk Mikrobiyoloji Cemiyeti)

Erdal Ozbek (Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi)
Enver Yalmz (Tirk Toraks Dernegi)

Ozlem Unay Demirel (Tiirk Biyokimya Dernegi)
Candan Coskun (Bireysel Katilim)

28. TUEK “Etik, Hekimlik Uy-
gulamalar1’”  Calisma ~ Grubunun
gerceklestirdigi “Tegvik Yonetmeligi,
Ucret Politikast ve Hekimlik Uygula-
malar1” bagliklt oturumda 12.08.2022
tarihli Saglik Bakanligi Ek Odeme
Yonetmeligi'ne iligkin alanda yasanan
sorunlar dile getirilmig; “Ek Odeme
Yonetmeligi; hekimlik uygulamala-
rin1 ve meslek etigini ve etigi nasil
etkiliyor? Tip egitimini ve uzmanlik
egitimini nasil etkiliyor? Nasil bir tic-
retlendirme politikast olmali?” soru-
larina deggin gortsler paylasiimistir.
Sonug olarak mesleksel uygulamalara
ve etik degerlere vurgu yapan, tcret
politikasina ve saglk sistemine iligkin
ortak talepleri dile getiren bir agikla-
ma hazirlanmistir.

Giris

12.08.2022 tarihli Saghk Bakanhg
09.11.2022 tarihli Saghk Bakanhg
Ek Odeme Yoénetmeliginde Degisik-
lik Yapilmasma Dair Yonetmelik ile”
“birlikte kullanim kapsaminda hizmet
sozlesmesi imzalanan Universite per-
sonelini” de igerecek sekilde degisti-

rilmis; yonetmelige tniversite perso-

nelini de iceren tanimlar eklenmistir.
Amac1 “Saglik Bakanliginca belirlenen
hizmet sunum sartlari ve kriterleri
dikkate almmak suretiyle personelin
unvani, gorevi, disiplin durumu, calig-
ma sartlart ve stresi, hizmete katkisi,
verimliligi, tetkik, egitim, 6gretim ve
arastirma faaliyetleri, yapilan muaye-
ne, ameliyat, anestezi ve girisimsel is-
lemlerden olusan genel tibbi islemler,
ozellikli tibbi islemler ile uluslararas
saglik hizmetlerinde ¢alisma gibi un-
surlar esas alinarak, doner sermaye-
den yapilacak ek 6demenin oran, usul
ve esaslarini belirlemek, saglik hizmet-
lerini iyilestirmelk, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunu tegvik etmek” ola-
rak agiklanmis olan yonetmelik 6nce-
ki ek 6deme uygulamalarina gore fark-
I1 olan kavramlart giindeme getirmis-
tir. Taban 6deme, motivasyon olarak
belirtilmektedir ve disiplin cezas1 ile
kesilmektedir. Tesvik ek 6demesi de
o dénemde tretilen ise ve puana gore

hesaplanmalktadir.

Saglhikta dontsiim, saglik alaninda
siddet, hekimlerin malpraktis davala-
r1 ile yasadigi magduriyet, hekimlerin

is yukiintin artmasi, bes dakikada bir

B
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poliklinik agilmasi, uzun mesailer, no-
bet ertesi ¢alisma, hastalarin hekimle-
re ulasmada yasadig sorunlar, kamu-
da calisanlarin istifast ve hekimlerin
yurt digma goclerinin artmasi; Saglik
Bakanligi'nin bu yoénetmelige gerek-
sinim duydugu kosullara yol agmistir.
Seg¢im ortamina gidis sirasinda da Sag-
lik Bakanlhigi uygulamaya gecmistir.

Zaten performansa dayali bir ek 6de-
me uygulanryorken yeni yonetmelik
ile tesvik kavrami 6n plana ¢ikarilmis-
tir. Hekimlerin gelirlerinde bir miktar
dtzelme olmasi, yoksulluk sinirindan
uzaklagilmasi ilk bakista olumlu gelis-
me olarak goriilse de sabit Ucrete ve
emeklilige yansimiyor olmasi; izin,
rapor disiplin cezas1 gibi durumlardan
etkileniyor olmasi en énemli olumsuz-
luktur. Is barisina verdigi zarar, puan
tretimindeki ayrimcilik, hekimler ara-
s1 rekabetin ve ameliyathane kavgala-
rint tesvik etmesi, temel bilimler ala-
nindaki uzmanlart magdur birakmasi,
ogretim Uyelerinin tip egitimi ve
uzmanlik egitimine daha az zaman
ayrrmasinin beklenmesi, Ek Odeme
Yonetmeligi ile daha da gortntr hale
gelen performansa dayali tcretlendir-

me politikasinin sonuglaridir.

“Ek  Odeme Yonetmeligi; hekimlik
uygulamalarini ve meslek etigini ve
etigi nasil etkiliyor? Tip egitimini ve
uzmanlik egitimini nasil etkiliyor?

Alanda yasanan sorunlar ve sorulara
ilisgkin gortsler tematik baghklarma
gore gruplanmis ve asagida 6zetlen-

mistir:
Ozlik Haklarma Iliskin Sorunlar

Saglik Bakanlig i¢in calisanlar ile Gni-
versitede calisanlar igin ek 6demeler

farklidir.

Ek 6demesiz hekim maaginin dusiik-
ttr ve diizenlemeler emeklilige yansi-
mamaktadir.

Mesai disi ¢alisma s6z konusudur.

Ek 6deme ile puani olmayan baz1 dal-
larda iyilesme gortniir olsa da her dal-
da iyilesme olmamustir.

Ogretim tyelerinin gelirinde fark ya-
ratmamistir.

Cerrahi dallarda iyilesme olmadigin
hatta ek 6demelerde diigme oldugunu
gosteren ornekler bulunmaktadir.

Bazi temel bilim dallarinin klinik dal
gibi destek almalarina olanak saglaya-
cak uygulamalart mevcuttur. Ancak
bu tir uygulamalart olmayan diger te-
mel bilim dallarinda tcretler fazla de-
gildir ve hekimler kendilerini tesvigin
disinda hissetmektedir.

Ucretlendirme ~ Stirecine  Iligkin

Sorunlar

Puan getiren isler ve hesaplanislari ile
ilgili sikantilar mevcuttur.

Ozel tanimlanmadigr igin pek ¢ok gi-
risimin (6rnegin, kan gazi almak gibi
gogiis hastaliklar1 girisimleri) puan
kargiligr bulunmamaktadir.

Bazi uzmanlik dallarindaki girisimsel
ve hasta icin riskli olan islemler, diger
dallardaki az risk olusturan islemler-
den daha az puan getirmektedir.

Universite hastaneleri ile Saglik Ba-
kanlig1 afiliye hastaneleri arasinda tic-
ret farkliliklart mevcuttur.

Universite kadrosunda calisan uzman-
Ik o6grencileri Saglik Bakanligi'nin
egitim arastirma hastanelerine gitmek
istemektedir.

Ayni dal igin farkli hastanelerde farkls
6demeler uygulanmaktadir.
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Ayni hastanede genel cerrahinin daha
fazla, mikrobiyolojinin daha dustk ek

6deme almasi gibi 6rnekler vardir.

Biyokimya hastane gelirine katki sag-
layan birim olmasma ragmen durum
hekimin ek 6demesine yansimamak-
tadir.

Yan dal uzmanlarina iliskin dtzenle-

meler eksiktir.

Hekimlerin ve Uzmanlik Ogrencileri-
nin Motivasyonuna ve Hizmete Yan-
styan Olumsuz Etkiler

Afiliye hastanesi olmayan tniversite-
lerde gelir az, tesvik ek 6demeleri du-
stk oldugu igin uzmanlik 6grencileri
tniversitelerden ayrilmak istemekte-

dir.

Uzmanlik 6grencilerinin ve uzmanla-
rin puani olmayan islemlerdeki moti-
vasyonlarinin azaldigr goriilmektedir.

Az riskle puan almani tercih edilmesi
s6z konusudur.

Bes dakikada bir poliklinik agilmakta,
fazla mesai giindeme gelmekte, 6gre-
tim tyelerinden poliklinik hizmetleri
ile egitim es zamanl beklenmektedir.

Tip ve uzmanlik egitimleri ile yaymn
yapmanin puanlarinin disiik olmasi,
ogretim tyelerinin akademik motivas-
yonunu olumsuz etkilemektedir.

Muayenehane acan 6gretim tyesi
sayis1 artmaktadir.

Riskli girisimler, 6grenciler 6grensin
motivasyonuyla tiniversite hastanele-
rinde uygulanirken egitim arastirma
hastanelerinde  uygulanmamaktadir.
Her hastanede el cerrahisinin olmama-
s1 ya da ya da her cerrahi islemin uy-
gulanmamas1 nedeniyle de tiniversite
hastanesine bagvuran olgular fazladir.

Universite hastanelerine artan talep
hem egitime ayrilan siireyi azaltmakta

hem de ek is yiikii getirmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinin uygulamala-
rindan tek basina sorumlu olmamalari
nedeniyle 6gretim tyelerinin is ytkle-
ri fazladir ve geg¢ saatlere kadar calis-
malar1 gerekmektedir.

Uluslararas: saglik ticareti uygulama-
larinin gelirleri hekimlerin 6demeleri-

ne yansimamaktadir.

Ozel sektorde ciro kaygist 6n planda-
dur.

Hekimler para kazanacaklari yerlere
yonelmektedir.

Hastalarin  yasadigi  olumsuzluklar,
saglik calisanlarina yonelik siddete yol
acmaktadir.

Hastanelerdeki islemlerde nitelikli
trtiin kullanma talebi masraf olarak
gortlmektedir. Doner sermayeye ma-
liyeti olan ve hasta icin olmazsa olmaz
nitelikli malzemelerin kullanimi karsi-
sinda komisyonlarda sorunlar yasan-

maktadir.

Hastada niteliksiz malzeme nedeniyle
komplikasyon/sorun ortaya ciktigin-
da yasal olarak sorumlu olanin hekim
olacaktir. Yanlis malzeme kullanilma-
sindan kaynaklr malpraktis davalarin-
da hekim sorumlu oluyorsa hekimin
istedigi malzemenin alinmasi ve kul-

lanilmasr gerekir.

Hekim dis1 saghik calisanlar ile he-
kimlerin arasinda artan gelir farki dik-
kat gekicidir.

Tip ve Uzmanlik Egitimine Olumsuz
Etkileri

Ogretim  diyeleri;  tip  egitimi,
uzmanlik egitimi, bilimsel caligma,

[ 77 ]

TTB-UDEK BULTEN




X

muayenehane sorumluluklarini  bir
arada ytratmektedir.

Ogretim {iyelerinden egitim saatiyle
es zamanl poliklinik hizmeti beklen-
mektedir.

Tip Fakdltesi ile hizmet hastanesi ara-
sindaki uzak mesafe egitim alanlarina
ulagim1 olumsuz etkilemektedir.

TUS kontenjanlari ile alinan uzman-
lik 6grencisi sayisinin fazladir.

Ogretim tiyelerinin artan is yiiki,
uzmanlik egitimine ayrilan siireyi ve
egitimin niteligini olumsuz etkilemek-
tedir.

Sarekli tip egitimi, strekli mesleki
gelisim ve resertifikasyon stireglerine
iliskin motivasyon azalmakta veya bu
etkinliklere zaman kalmamaktadir.

Karsilig1 olmayan bir emek icin moti-
vasyon eksikligi, yeterlik kurulu sima-
vina girenlerin sayisinin azalmasina
yol agmustir.

Hasta Yararma ve Etik Degerlere
Olumsuz Etkileri

Randevu sistemi sonucu bes dakikada
bir muayenenin dayatilmasi, 20 dk
ideal muayene siiresinin uygulanama-
yis1 ve hastaya ayrilan zamanim azal-

mas1 6nemli bir sorundur.

Is yiikiiniin artigi ile servis hastalarma

ayrilan zaman azalmaktadir.

Hastaya ayrilan siirenin azalmasmin

tibbi hata riskine yol agmaktadir.

Hastanin ~ yasam  riskine  yone-
lik girisimlerden kacimma egilimi
gorilmektedir.

Egitim arastirma hastanelerinde bazi

riskli girisimlerin uygulanmamasi so-

nucu bazi hastalar saglik hizmeti ala-

mamaktadir

Puan kaygisiyla gereksiz tetkiklerin is-

tenmesine deggin 6rnekler mevcuttur.
Saghgin metalagmasi s6z konusudur.

Uretilen hizmetin maliyeti kriter ola-
rak goriilmektedir.

Gelir getirici goriilmeyen tibbi islem
ayrimi yapilmaktadr.

Uluslararasi saglik turizmi adi altinda
ayn1 hastanede hastalara farkli tcret-
lendirme sunulmaktadir.

Nitelige degil, nicelige 6nem verilmek-
tedir.

Istenen asirl tetkik  yiikiine
ragmen hastanin islemleri
sonlandirdmamaktadir.

Koruyucu hekimlik ve saghigi koruya-
cak davranig degisikligine yonlendir-
me yerine ortaya ¢ikan saglik sorunu
icin tetkik istemek tizerinden para ka-

zanma tesvik edilmektedir.

Nasil bir ticretlendirme politikast ol-
mal1?

“Etik durusumuzu etkilemeyen ve tip
egitimine olumsuz etkisi olmayan na-
sil bir tcretlendirme modeli olmali?
Nasil bir model isteyelim?” Sorularima
iliskin paylagilan gortisler

“Bu sathadan sonra geriye dontis na-
s1l olur?”, “Performans kaldirilinca ne
olur?”, “Esit ticret verilme olayma ar-
tik geri donitis olabilir mi?” sorularma
yol agan tereddiitler, ticretlendirmenin
artik tegviksiz olamayacagima ve sabit
6demenin riskli hastalarin sorumlu-
lugunu dstlenmeye engel olacagma
iliskin endiseler, performans ¢ikisinin
dogru olabilecegine ama uygulamanin
yanlis olduguna iliskin gortsler, ve
ozellikli iglemler icin ek puan getiril-
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mesi onun disinda herkesin esit alaca-
g1 bir tcret talebi; ortak goriis olarak
sunulamayacak soru isaretleri olarak
dile getirmistir. Tum katilmcilarin
paylastig1 ortak oneriler ve talepler de
asagida sonug olarak sunulmustur.

Sonug

12.08.2022 tarihli Saghk Bakanhg
Ek Odeme Yénetmeliginin ve tesvik
6demelerinin ortaya cikardign esitsiz-
liklerin ve bunlarin 6zlilk haklarina,
mezuniyet oncesi ve sonrasi tip egiti-
mine, hekimlerin motivasyonuna ve
hizmete, hasta yararima, mesleksel ve
etik degerlere etkilerinin ortaya kon-
dugu oturumda ek 6demesiz hekim
maaginin dastik olmasi ve dizenle-
melerin emeklilige yansimayiginin alti
¢cizilmistir.

Ek 6deme ve performans sistemlerin
olusturdugu esitsizliklerin giindeme
alinmis olmasi ek 6deme sisteminin
dizelmesine iligskin bir talebi degil
daha kokli degisimlerin gerekliligini
gindeme getirmektedir. Mevcut 6de-
me sistemi bir ek ¢deme degil, kamu

hizmetini niteliksizlestirme stirecidir.

Saghk sisteminin saghg koruma ve
hastaligi 6nleme tizerine temellendi-
rilmesi gerekirken tam tersi bir durum
s6z konusudur. Hastanelerin kar edi-
lecek yer olmamasi gereklidir. Gidigin
hastalarin cebinden 6demeden gergek
nitelikli hizmete ulasamayacag bir
yone oldugunu gormek endise verici-
dir. “Bu kadar tesvik yoksa hasta bak-
miyorum.” anlayisinin kabul edilebilir

degildir.

Doéner sermaye ve ek 6deme gibi hak-
s1iz uygulamalar, hekimleri kolelesti-
ren, 6zlik haklarindan yoksun bira-
kan uygulamalardir. Hekim sayisimni
ve iglem sayisini artiran, hasta sayisi
ile kar elde etmeye calisan, gelir getir-
meyen iglemlerden uzaklasma ile so-
mutlagan, saghg metalastiran, insan
haklarini yok sayan performans siste-
minin hi¢ olmamasi; déner sermaye,
ek 6deme, tesvik gibi uygulamalarin
ortadan kaldirlmasi gereklidir.

Hekimlerin tarih boyu var olan sa-
galtict misyonu ve hekimligin strekli
kendi gelistirmeye calisan bir meslek
olusunu anmmsatiyor, etik acidan so-
run olan tiim uygulamalart reddedi-
yor, meslek etigine ve hekimligin te-
mel ilkelerine sahip cikiyor, hastalarin
ve toplumun yararina olani savunu-
yor, mezuniyet oncesi ve sonrasi tip
egitimin 6nemini, strekli tip egitimi,
stirekli mesleki gelisim ve resertifikas-
yon siireclerinin sadece hekimler icin
hak olmadigini, bunlar olmadan hasta
ve toplum yararinin da s6z konusu
olamayacagmi vurguluyor, hakkani-
yetli akademik yiikselmenin 6niin-
deki engellerin kaldirilmasini istiyor,
hekimlik degerleri ve etik ilkeler ile
bulusan yeni bir saglik sistemine gagr1
yapiyor; tim saglik kurumlarm kamu-
sal oldugu, mesleki degerler ile etik
ilkeleri dnemseyen bir saglik modeli
ve hekimlere hak ettikleri ve emekli-
liklerine de yansiyacak sabit tcretin

verilmesi talebimizde 1srar ediyoruz.
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SAGLIKTA SIDDET” KONULU SAGLIK
CALISANLARININ SAGLIGI CALISMA GRUBU

RAPORU

Dr. Alican Bahadir

Dr. Irem Yildiz

28. TUEK “Saglikta Siddet” Konulu
Saglik Calisanlarmin Saghg calisma
grubu oturumu 8 Aralik Persembe
gunii 19.00-21.00 arasinda gevrim igi
olarak gerceklestirildi.

TTB Merkez
TTB Siddet
Calisgma Grubu tyesi Dr. Alican
Bahadir ve UDEK YK dyesi Irem
Yildiz'in ustlendigi toplantiya
[zmir Tabip Odast Siddet Calisma
Grubu adma Dr. Ceylan Ozkan, Dr.

Kolaylastiriciligini
Konseyi Uyesi ve

Hilya Panldar, Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi adina
Dr. Ali Seker, Tirk Mikrobiyoloji
Cemiyeti adma Dr. Candan Cigek,
Klinik
Dernegi adina Dr. Gontl Aksu, Aydin
Tabip Odas1 ve TTB Siddet Calisma
Grubu tyesi Dr. Osman Nuri Aydin,

Mikrobiyoloji Uzmanlik

Turk Dermatoloji Dernegi adina Dr.
Murat Durdu, Tirk Toraks Dernegi
Abdulsamet Sandal, Turk
Klinik Biyokimya Dernegi adina Dr.

adina

Eren Vurgun, Tirk Cerrahi Dernegi
admna Dr. Ali Uzunkoy katildi.
Katillimcilar
olduklar
yurattikleri siddetle ilgili caligmalarr,
siddet
tirleri ve siddetle ilgili risk faktorleri
hakkinda Siddeti

onleme ¢aligmalariyla ilgili onerilerde

dernekleri ve ftyesi

tabip  odalart  adina

uzmanlik brangina  6zgi

verdiler.

bilgi

ve deneyim paylasiminda bulundular.
Dr. Alican Bahadir TTB Saglkta
Siddet grubunun 2000-2022 yillar

arasinda yuriitmis oldugu caligmalar
ve onimuzdeki donemde yapilmasi
planlanan calismalart 6zetledi.

Planlananlar:

1- Caligma grubunda temsilcisi
bulunmayan derneklere
UDEK’e temsilci  bildirmeleri

icin yeniden yazi gonderilmesi
ve tum dernek temsilcilerinin
bir arada bulundugu bir Google
grubu ve whatsapp grubunun
olusturulmast, planlanan
caligmalarla ilgili koordinasyonun

bu gruplar tizerinden yiratilmesi

2- Tum Uzmanlik derneklerine

son 2 yilda uzman ve uzmanlik
bildirilen

sayisini

ogrencileriyle

ilgili
siddet olaylarinin ve
tariind, olayin gergeklestigi saglik
birlikte

yurttmelerinin

kurumu ile

bir

onerilmesi.

saptayan
caligsma

3- Tum Uzmanlik Derneklerine

UDEK koordinasyonuyla
birbirleriyle irtibat icinde
bir Saglikta Siddeti

Onleme Caligma grubu kurulmast

calisacak

icin Oneride bulunulmasi.

Kurulan  gruplarin = uzmanlik
dalma ozgti siddete yatkinlik
yaratan risk etkenleriyle ilgili bir

calisma yuriitmesi

4- TTB’nin saghkta siddet caligma
grubu toplantilarinda kararverilen
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tabip odalarinin hekimlerle saglik
hizmeti verilen kurumlarda/tabip
odalarinda  gergeklestirilebilecek
hekimlerde = saglhikta  siddet
ve siddetin nedenleriyle ilgili
farkindalik ~ yaratmak,  tabip
odalarindan alabilecekleri hukuki
destek ile ilgili bilgilendirmek
icin planlanan egitimlere
Uzmanlik  Derneklerinin o
illerdeki subeleriyle de irtibata
gecerek daha fazla uzman ve
uzmanlik egitimi ©6grencisinin

katilabilmesinin saglanmasi

siddetin ~ sistemsel

nedenleri, siddetten korunma

Saglikta

ile ilgili olarak kurum diizeyinde
yuratiilmesi gereken is gvenligi
ile caligmalarinin tegvik edilmesi
ve denetlenmesi siirecinin TTB
Saglikta Siddet Calisma Grubu,
TTB-UDEK ve tiye uzmanlik
dernekleriyle  isbirligi  icinde
yiriitiilmesi

Saglikta siddetin  sonuglarinin
uzmanlik egitimi 6grencilerinin
meslekikimlikleri, bukimlikleriyle
ilgili ~ aidiyetlerinin  geligimi
uzerine etkisinin tim uzmanlik
derneklerinin ¢alisma alani olarak
belirlenmesi, ilgili c¢aligmalarin
uzmanlik derneklerinin
kongre/sempozyum vb  egitim
toplantilarinda uzmanlik
ogrencileriyle  etkilesimli  bir

bicimde ytritiilmesi

TTB Saghkta Siddet Caligma

Grubu’nun duzenledigi
Saglikta Guvenli Calisma
Ortanmu Olusturma Egitici
Egitimi  Kurslarma  Uzmanlik

10-

11-

12-

Derneklerinden katilimin
tesvik  edilmesi, bu  kursa
katilmis olan egitmenlerin bir
listesinin uzmanlik dernekleriyle
paylasilarak uzmanlik
derneklerinin  koordine ettigi

egitimlerin diizenlenebilmesinin

kolaylastirilmasi

TTB siddet Calisma
Grubu'nun  siddeti  6nleme
ile ilgili  egitimlerin  ulusal
diizeyde standartlastirilmasi
icin  strdardGgi  caligmalarin
Uzmanlik Dernekleriyle
paylasilmasi

Saghkta  Siddetin Onlenmesi

ve ilgili miidahale ile ilgili
calismalarin  ulusal ~ duzeyde
standartlastirilmastyla icin
olusturulmasi planlanan rehberin
UDEK araciligr ile derneklere

duyurulmasi

Saglikta siddetin fiziksel sonuclari
kadar ruhsal sonuclarinin  da
oneminin vurgulanmasini
saglayacak toplantilarin uzmanlik
dernekleriyle esgidim iginde

yurttillmesi.

Uzmanlik derneklerinin hasta ve
hasta yalanlariyla etkilesimini

saglayacak, hizmeti alan ve

veren  arasindaki  dayanigma
ortamint  kurmayr  saglayacak
halk konferanslar, egitim

toplantilarinin - hasta ve hasta
yakinlar1  dernekleriyle isbirligi
icinde  diizenlenmesinin tesvik
edilmesi

Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin

e
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diger ~uzmanlik derneklerine
UDEK tizerinden ilettigi
Uzmanlik Dernekleri ve
derneklerin  birlikte  calistigs
hasta derneklerinin bir platform
olusturularak bir araya getirilmesi
ve toplumdaki hekimlerle
iliskili o6n yargryr kirabilmek
amactyla bu platform aracihig
ile duzenlenecek genis katilimh
bir etkinlik ve yayinlanacak bir
bildirgenin yayinlamasi ile ilgili
calismalarin stirdtirtilmesi

Hekimlerin hasta-hekim
iliskisinde  ve meslektaglari
ve diger saglik calisanlarryla
iligkilerinde temel etik degerlere
uygun hareket etmelerini

desteklenmesinin  toplum  ve
hekim arasindaki uygun etkilesimi
ve saghk calisanlar1 arasindaki
dayanismay1 arttirabilecegi
distincesinden hareketle hem tip
fakiiltesi egitimi hem de uzmanlik
egitimi stirecinde bu degerlerin
benimsenmesinin siddetin
onlenmesindeki éneminin
vurgulanmasi igin Tip fakilteleri
ve uzmanlik dernekleriyle birlikte

calisilmast

14- TTB Saghikta Siddet Caligma
grubunun 2023 bahar doéneminde
saghkta siddeti her yoniyle ele
almak tizere dizenleyecegi calistaya
Uzmanlik Derneklerinin aktif

katiliminin saglanmasi
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SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI CALISMA
GRUBU

Dr. Esin Tuncay
Dr. Deniz Erdogdu
Dr. Ali Ihsan Okten

Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde Radyoloji,
Gogiis Hastaliklan, I¢ Hastaliklar,
Beyin Cerrahisi, Estetik ve Plastik
Cerrahi uzmanlik dallarinda egitim
gorevlisi olarak calisan 11 egitim
gorevlisi meslektasimizla 7 Aralik’ta
yaptigimiz  gevrimigi  toplantida,
SBU’de uzmanhk egitimi ve yasanan
sorunlar ile ilgili g6zlem ve deneyimler
paylasildi.  Asagida dile  getirilen
sorunlar ozetlendi;

1- 65 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
ve 10 Tip Fakiiltesinden yeterli
alt yapt ve on hazirhik sireci
yasanmadan adeta” bir gecede”
Saglik Bilimleri Universitesi’nin

devsirildigi,

2- Hizmet Hastanesi mi? Egitim
ve Arastirma Hastanesi mi? Tip
Fakultesi mi?  anlasilamayan

hizmet ve kazanc anlayisinin

agirhk  kazandigi, egitim ve
arasgtirmanm Ontine gectigi bir

yapi olusturuldugu,

3-  Yiksek Ogrenim Kurulu
(YOK)’den bagimsiz, onun kural
ve yonetmeliklerine uymayan
bir ¢calisma ve kadrolagsma duzeni

oldugu,

4- Akademik  kadrolarm  gercek
egitim gereksinimine ve bilimsel
kriterlere gore acilmadigi,

a.TTB’nin 2020 ve 21 de

subjektif  kriterler iceren  ve

akademik degerlere avkiri kadro

ilaninin_iptali konusundaki YOK

in_ 2021 de kendi Kkriterlerine

uvgun _ davranilmasi  gerektigi

yonindeki uvarilar1 ve TTB nin

Danistay’da yiritmeyi durdurma

kararina ragmen ‘adrese teslim’

kadro acilmava devam edildigi

b. Kadro savilarinin_yiksekligi

(bir vilda 1000 civari) ve ihtivaca

gore belirlenmedigi,

c. Esitlik ilkelerine avkari olarak,

ayni__ kosullarda calisan _ama

universite kadrosunda olmadig

icin farkli ticret ve 6zlik haklarina

sahip olanlarin haksizliga
ugradiklar1 ve is_barisinin _zarar

gorduga,

d. Kadro beklevenlerin varligina

ragmen, perifer tniversitelerden

veva kurum disindan akademik

unvanl  kisilerin _atanmalarinin

giderek arttigi,

Uzmanlik ogrencisi sayica

yetersiz_olan kliniklerin vaninda

egitici kadrosu ve klinik alt yvapisi

vetersiz__ama ___ egitilemeyecek

savida cok olan Kkliniklerin var
oldugu,

(Son iki TUS nda plastik

| s |
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cerrahi ve fizik tedavi

ve rehabilitasyon  gibi
tercihte tst siralarda yer
alan bazi branglara 20 ser
kadro verilmesi gibi)

Egitim:

a-Performans sisteminde egitimin
yeterli karsihiginin

olmamasi,

b-Artan is yiikii nedeniyle ayrilan

zamanin azalma51,

c-Motivasyonun azalmasi

nedenleri ile, egitimin gittikce

azalan sirelerde ve katiim
sayist ile egiticinin vicdanma
birakilarak  yapildig;, Kokl

egitim ve aragtirma hastanelerinin
bazilarinda halen bunca zorluga
hizmetin

ragmen, egitim ve

hocalarin  6zverili c¢abalart ile

strdiirtlebildigi,

Cerrahi ve girisimsel egitimlerin

egitici ve uzmanlik o6grencisi
sayilarindaki dengesizlik,
malzeme ve klinik altyap:

yetersizligi vb nedenlerle aksadigi,

Uzmanlik ogrencilerinin egitim
amacryladegil, artan hasta ytikiin
karsilamak zorunlulugu nedeniyle
poliklinige yo6nlendirilmesi ile
hizmet niteliginin azaldigi, asir

tetkik talebine neden oldugu,

Akademik calismalarin  giderek
daha
yansitilmasi, asistan tezleri ve

az doner sermayeye

aragtirmalara  burs  desteginin

10-

bulunamamasi, agir is yikd,
yillik katilabilecekleri kongre ve
seminer sayilarmin smirlanmasi
nedenleriyle bilimsel arastirma
niteliginin

sayist  ve azaldig

belirtildi.

EAH nin Sehir Hastanelerine
tasinmasi Etlik Sehir Hastanesine
tasinma  stirecindeki  Digkap,
Ulucanlar, Ztibeyde Hanim, Sami
Ulus ve Onkoloji hastanelerinde
ekiplerin bolinmesi,

tasinmayanlarm asistan ve cihaz

eksikligi ile hizmet vermeye
calismalart  gibi  6rneklerden
sozedildi.

Sonug olarak,

- Idinikler arasinda uzmanlik

ogrencisi  sayillarmin  esitsiz
degiliminin  duizeltilmesi, egitici
ve egitsel donanimin esitlenmesi

ve is yiikiinin azaltilmasi,

- Akademik kadrolarin ‘adrese
teslim’ degil akademik kurallara
gore  yapilmast  ve  egitim
gorevlileri arasindaki esitsizligin

ortadan kaldirilmasi

- Uzmanlik egitiminin teorik

ve pratik standartlara uygun
olarak  yapilmasi, bilimsel
faaliyetlerin  tezler, akademik

arastirmalar, kongre katilimlar
vb desteklenmesi konularinda
etkin caba siirdiiriilmesi gerektigi

gortsi paylasildi.
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