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SUNUS:

Sayin Meslektaslarimiz;

Ilkini 2006 yihnda gerceklestirmis oldugumuz “Ortopedi ve Travmatoloji Egitim
Kurultayr”nin ikincisini 21 Kasum 2008 Cuma giinii Ankara’da gerceklestirecegiz.

Egiticilerin ve “egitilenler”in forumu niteligindeki bir giinliik toplantida, asistanlik ve
uzmanlik donemine iliskin cesitli egitim sorunlarini tartisacagiz. Kurultayda;

o “Cekirdek egitim programi”nin ve “asistan karneleri”nin uygulanmasina iligkin

sorunlari,

Yeterlilik kurullart (TOTEK)nin asistan ve uzman egitimindeki roliinii,

Yapilmakta olan yeterlilik (board) sinavlarina iligkin sorunlari,

Egitim amacl diizenlenen kurslarin amacina ulasip ulasmadigini,

Yeniden belgelendirme (resertifikasyon)’ye iliskin kurallarin nasi belirlenmesi
gerektigini ve Ortopedi ve Travmatoloji egitimine iligkin diger konulari tartisma
olanag bulacaguz.

Yalnizca egitenler yoniinden degil, egitilenler yoniinden de ; yalnizca iiniversiter degil,
hizmet ve egitim hastanesi bakisi ile de yalnizca yerli degil, evrensel bakis acist ile de bu
konularin taraigilmasint saglayacak bir program olusturmay: amacladik. Egitimi yonlendirme
calismalarina farkl bakiglarin da dile getirilmesine olanak yaratmaya calistik. Ulkemizde
“Ortopedi ve Travmatoloji Egitimi”’ne iligkin standartlarin belirlenmesi, bu standartlarin tiim
egitim kurumlarinda hayat gecirilebilmesi ve giderek bu standartlarin yiikseltilmesi
hedeflerine katkida bulunmak isteyen herkesi bu toplantida aramizda gormek istiyoruz.
Egitim sorumlularimin (Sefler, Anabilim Dali baskanlary) ve asistan temsilcilerinin bu
toplantida mutlaka yer almasi gerektigini diisiiniiyoruz. Ayrica; egitim yiikiimliiliikleri olan
ve egitimin cesitli bashklarina ilgi duyan tiim meslektaglarimizin da bu toplantiya gerekli
katkyn yapacagina inaniyoruz.

Hem kendi egitim birimlerimiz, hem de iilkemizdeki “Ortopedi ve Travmatoloji
Egitimi”ne onemli katkilar saglayacagina inandigimiz “TOTBID-TOTEK II. ORTOPEDI ve
TRAVMATOLOJI EGITIM KURULTAYI”’min basart olmasi dilegiyle.

Sayguarimizla

Prof. Dr. Unal KUZGUN Prof. Dr. Semih AYDOGDU
TOTBID Baskan: TOTEK Baskam
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A. KURULTAY BASKANININ MESAJI

TOTBID’in en onemli kurulusu olarak kabul ettigimiz TOTEK in 2.
Kurultayinda bulustugumuz igcin mutluyuz. Bransimizin gelismesinde ve iyi
uygulanmasinda egitimin rolii ¢ok biiyiiktiir. Bunu hepimiz kabul ediyoruz. 2000
yilindan beri ¢calismalarin biiyiik bir gayret ve ozveri ile siirdiiren, Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Egitim Konseyi (TOTEK), bugiine kadar bransimiz egitimi konusunda
¢ok onemli ¢calismalar yapmistr. Yeterlilik sinavlarinin gercgeklestirilmesi, cekirdek
egitim programlarimin ve asistan karnelerinin hazirlanmasi, temel egitime yonelik

kurslar, bunlardan bazilaridir.

TOTBID yénetimi olarak, bugiine kadar hazirlanmis olan bu ¢alismalarin tiim
kurumlarimizda hayata gecirilmesi icin TOTEK ile birlikte calismalarimiz
yiiriitmekteyiz. Bir diger ¢cabamiz ise ozellikle temel ve uygulamali egitime yonelik
kurslarin TOTEK aracilig ile diizenlenmesidir. TOTEK tarafindan hazirlanacak bir

program cergevesinde ilk planda egitim goren asistanlari, bilahare uzmanlart da
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icerecek bu tiir programlarin  TOTBID tarafindan hayata gecirilmesi

planlanmaktadir.

Kurultayda Ortopedi ve Travmatoloji egitiminin 6nemli konulari, ¢esitli yonleri
ile tartisilacaktir. Yurdumuzdaki tiim egitim kurumlarinin sorumlulart ve ogretim
ityesi meslektaslarimiza (iiniversite ogretim iiyeleri ve egitim hastaneleri ogretim
elemanlary) ulasiarak kurultay duyurulmustur. Bu kurultaya katulim orani, ayni
zamanda camiamizin egitime verdigi onemin bir gostergesi olacaktir. Kurultayimizin
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji ailesi icin yararli sonuglar vermesi en biiyiik

dilegimizdir. Sevgi ve saygilarimizla..

Prof. Dr. Unal KUZGUN

TOTBID Yénetim Kurulu Baskani
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B. TOTBID - TOTEK
II. EGITIM KURULTAYI PROGRAMI

21 Kasim 2008
08:00 - 08:30 Kayit ve A¢ilis Konusmalari
Dr. Unal KUZGUN (TOTBID baskani)

Dr. Semih AYDOGDU (TOTEK baskani)

08:30 — 10:00 Panel (TOTEK; Yeterlilik kurullarina ulusal ve uluslararasi bakus)

Panel baskani: Dr. Biilent ALPARSLAN (TOTBID eski baskani1)
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Dr. Safa KAPICIOGLU (SB Saglik Egitimi Genel Miidiirii)
Dr. Rasit TUKEL (TTB-UDEK Baskani)

Dr. Iskender SAYEK : Ulkemizin UEMS iliskilerindeki son

durum ve diger derneklerin durumu
Dr.J.S. ALBERT (EBOT secilmis bagkani)

Dr. Mehmet DEMIRHAN (EBOT-Tiirkiye temsilcisi)

10:00 - 10:30 Kahve arasi1

10:30 — 12:00 Panel (Tipta uzmanlik egitimi sorunlari ve ¢oziim onerileri)

Cekirdek miifredatta neredeyiz, sorunlari ¢ozebiliyor muyuz,
asistanlar ve egiticiler bu konuda ne diyor, Avrupa ne

durumda?
Panel baskani: Dr. Ahmet Turan AYDIN
- EBOT seg¢ilmis baskani: Dr. J S ALBERT:
Avrupa’da Cekirdek Miifredat
- TOTEK adina Hayrettin KESMEZACAR:
Cekirdek Miifredat. Anket ¢alismasi
- Asistan temsilcilerinin goriisii:
Universite asistanlart:
Dr. Ahmet Cemil TURAN
(9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD)

Dr. Doga¢ KARAGUVEN
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(Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD)
SB asistanlari:
Dr. Baris COSKUN
Dr.Tugrul BULUT
(SB Izmir Egitim Hastaneleri)
- Sef ve Anabilim Dali Bagkan1 goriisti
Eyiip KARAKAS (SB Baltaliman1 DH)

Akif GULEC (Gaziantep Univ. Tip Fak., Ortopedi ve Trav.AD)

12:00-13:00 Ogle Yemegi

13:00-14:00 Panel (Uzmanhik sirast ve sonrasi egitimde kurslar)

TOTEK tarafindan diizenlenen ve desteklenen ve diger kurslarda ne

durumdayiz, hedefe gergekten ulasabiliyor muyuz? Neler eksik?
Panel baskam: Dr. Feza KORKUSUZ
- Yurt disi kurslar . Dr. Haluk BERK
- TOTEK destekli kurslar:
e TBA Okulu: Dr. Feza KORKUSUZ
e {lizarov Kursu: Dr. Mahir GULSEN
e GKD Kursu: Dr. Hakan SENERAN
e Temel Travma Kursu: Dr. Hakan KINIK
e Temel Omurga Kursu: Dr. Teoman BENLI

e Temel Artroskopi Kursu: Dr. Ahmet Turan AYDIN
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e fleri Artroskopi Kursu: Dr. Reha TANDOGAN

e Omuz Dirsek Hastaliklar1 Kursu: Dr. Atacan ATALAR
e Temel Ortopedik Onkoloji Kursu: Dr. Harzem OZGER
e Temel Artroplasti Kursu: Dr. Erdal CILA

e Kuslarimiz amacina ulagiyor mu? Dr. Feza KORKUSUZ

14:00-15:30 Panel (Yeterlik stnavlarinin masaya yatirilmasi)
Panel baskani: Dr. Yalim ATES
- Dr.J S ALBERT (EBOT Secilmis Bagkani)
- Dr. Tolga DAGLI (TTB UYEK Baskani)
Yeterlilik sinavlarina bakis
- Dr. Haluk OZEN (Hacettepe Univ.)
Diger yeterlilik kurullarinin deneyimleri: Uroloji Yeterlilik Smavi
- Dr. Muharrem YAZICI / Dr. Emre ACAROGLU

TOTEK sinav deneyimi

- Dr. Hakan GUNDES
Yeterlilik sinavlar1 gercekten ige yariyor mu?
- Dr. Onder OFLUOGLU

Sinav sertifikali TOTEK {iyesi ne anlama geliyor?

15:30-16:00 Kahve arasi



16:00- 17:00 Panel: Yeniden belgelendirme olciitleri nasil olmali?
Panel Baskani: Dr. Semih AYDOGDU
Dr. Mehmet DEMIRHAN (EBOT-UEMS yaklasimi)
Dr. Izge GUNAL (TOTBID)

Dr. Iskender SAYEK (TTB)

17.00 — 18.00 Ilk kurultaya gore neredeyiz ve sonug
Baskan: Dr. Unal KUZGUN (TOTBID Baskan)
Dr. Biilent ALPARSLAN

Dr. Semih AYDOGDU

18.00 — 19.00 Kurultay sonug bildirgesinin okunmasi.
Dr. Hakan OMEROGLU

Dr. Teoman BENLI
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C. TOTEK; YETERLILIK KURULLARINA
ULUSAL VE ULUSLAR ARASI BAKIS PANELI
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|. EBOT-TOTEK ILiSKIiLERI

Prof. Dr. Mehmet DEMIRHAN
TOTEK Eski Baskani

EBOT Tiirkiye Temsilcisi

TOTBID’in bir alt kurulusu olarak 2001 yilinda kurulan TOTEK uluslararast
iliskiler agisindan faaliyetlerine hemen baslamistir. Bu cer¢evede Prof. Dr. Miimtaz
Alpaslan ve Prof. Dr. Remzi Toziin’iin girisimleriyle UEMS bazinda Avrupa
Board’uyla (EBOT) iligkilere gecilmistir ve 2002 yilinda Ekim ayinda yapilacak EBOT
toplantisina Tiirkiye davet edilmistir. O zamanki Board bagkani olarak Tiirkiye’yi

temsilen Prof. Dr. Mehmet Demirhan toplantiya katilmistir.

UEMS-EBOT toplantist Norveg’in Bergen sehrinde Ekim 2002’de yapild1 ve bu
toplantiya Tiirkiye ilk kez gozlemci sifatiyla katildi. O zamanki 15 AB toplulugu tiyesi
iilke temsilcileri, Norve¢ ve Isvicre temsilcileri ve aday iilkelerden de Macaristan,
Kibris ve Romanya’nin katilimiyla gergeklesti. Tiirkiye’nin katilimi tartigma yaratti.
Heniiz aday tilke olmamasi nedeniyle gozlemci iiye statiisii verilmesi tartigmalara neden

oldu; ancak sonunda gozlemci iiyeligimiz UEMS ve EFORT iligkileri g6z oniine
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alarak hayatiyete gecirildi. Bu ilk toplanti esnasinda, 6zellikle Avrupa bazindaki
tilkeler arasi iliskileri ve karar mekanizmalar1 olusturulmasini gozlemleme imkani
bulundu. Ulkemiz agisindan &zellikle ¢ekirdek miifredat hazirlanmasi, Continuing
Medical Education (CME) kredilendirme sisteminin Avrupa bazinda standardizasyonu,
gerek hekimlerin gerekse hastalarin medikolegal sorunlariyla ve malpractice davalart ile
ilgili gelismeler konusunda fikir sahibi olundu. Bu toplantinin en 6énemli noktalarindan
biri de yapilmakta olan Avrupa Board smavina Tiirkiye nin katilip katilamayacag ile
ilgili EBOT kurulunun takinmis oldugu tavirdi. Bu yapilan smavin sadece AB’ye iiye
iilkeler ve Isvigre, Norvec ve resmi aday statiisii kazanmis olan 10 iilke igin gecerli
oldugu ve Tiirkiye’nin bu sinava alinmamasi gerektigi kurul iyelerinin biiyiik bir
cogunlugu tarafindan desteklenen bir karar olarak zabitlara gecti. Yukarida katildigimiz
ilk toplantidaki izlenimleri paylasmak istedim. Dort yil 6nce gergeklestirilen bu
toplantidan sonra, gorece diger Avrupa dal board’larina nazaran daha konservatif

olduguna inandigim EBOT da, bu giin gelinen nokta hakikaten sevindiricidir.

EBOT iilke temsilcileri toplantilari, her yil iki kez Ilkbahar ve Sonbaharda olmak
tizere cesitli tilkelerde yapilmaktadir. Tiirkiye nin ilk defa katildig:1 2002 toplantisindan
bu yana sirasiyla bu toplantilar Hollanda’da, Kibris Rum Kesimi’nde, Danimarka’da,
Romanya’da, Istanbul’da; Finlandiya’da, Isvicre’de, Fransa’da, Almanya’ya ve son
olarak da Ingiltere’de yapildi. 2002 yilinda baslayan Tiirkiye’nin iliskileri 6zellikle
2005°deki Istanbul toplantisindan sonra olduk¢a olumlu ve verimli bir noktaya ulasti.
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji ailesi olarak, 6 yil dnce baslayan bu iliskiler sonucunda
onemli kazanimlar elde ettigimiz diisiincesindeyiz. Oncelikle, hem kendimizin
tanitilmasi, hem de {ilkemizdeki diizenlemelerin Avrupa standartlarina cekilmesi
acisindan, bu toplantilara katilmis olmanin faydasi tartisilmazdir. Genel olarak elde

ettigimiz kazanimlarn siralayacak olursak:

1) Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi olarak Tiirkiye’yi yurtdisinda temsil
etmekle gorevli bir organizasyon, UEMS-EBOT i¢inde artik resmen yer

almaktadir.

2) EBOT toplantilan igerisindeki karar mekanizmalarinda, iilkemizin de artik

s0zl gecmekte ve etkin olmaktadir.

3) Avrupa Birligi tarafindan tiim {iye tilkelere dnerilen Ortopedi ve Travmatoloji

uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredati, Tiirkiye’deki tiim uzmanlik egitim veren



4)

5)

6)

7)

8)

9)
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tiniversite ve hastanelere uygun diizenlemeler yapilarak gonderilmis ve Saglik

Bakanligi’na da bu konuyla ilgili gerekli dokiimanlar génderilmistir.

Avrupa’da uygulanan CME kredilendirme sistemine, Tiirkiye dahil edilmis ve
gerek Tiirkiye’de yapilan uluslar arasi toplantilarda, gerekse yurtdisinda elde
edilen kredilerin Tiirkiye’deki kredi sistemiyle esdegerligi saglanmis ve bu

konuda TTB’yle iliskiler gelistirilmistir.

TOTBID - TOTEK tarafindan yapilan Board smavinin EBOT tarafindan
gecerli sayillmast saglanmig ve 2006’dan itibaren de bu smavi gecen
tiyelerimizin Avrupa Board Smavi’na girebilme hakki elde edilmistir.
Oniimiizdeki yillarda EBOT sinavimin Tiirkiye’de yapilmast igin de

girisimlere baglanmistir.

EBOT Avrupa siavina ¢esitli donemler halinde 9 gbzlemci gondererek sinav
yapici sertifikasyonu alinmis ve bu sayede EBOT sinavlaria da tilkemizden

sinav yapici olarak katilma imkani bulunmustur.

2006°da ilk defa Sn. Prof Dr Muharrem Yazici bu sinavda sinav yapici olarak
gorev almistir. Daha sonraki yillarda da Sn. Prof. Dr. Haluk Berk ve son
olarak da Prof. Dr. Mehmet Demirhan EBOT sinavinda gézlemci olarak

gorev almislardir.

EBOT smavlarinda bu tarihe kadar Tiirkiye’den katilan 6 aday basarili olmug
ve ilk kez 2006’da yapilan EBOT sinavina Tiirkiye’den katilan 4 aday basarili
olmus ve ilk kez Avrupa Board’u sertifikasina haiz iiyelerimiz olarak bizi

gururlandirmiglardir.

Uzmanlk egitimi veren kliniklerin akreditasyon calismalari EBOT ile
koordine olarak devam etmekte olup bu konudaki karar alma
mekanizmalarinda Tirkiye’nin aktif rolii saglanmistir. Akreditasyon
uygulamalarina baglanilacag: diistiniilen 2008 yilindan itibaren iilkemizde, bu
sartlara haiz kliniklerin bu belgeyi almasi icin gerekli hazirliklara

baglanmustir.
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10) Calisma saati uygulamalar1 ile ilgili olarak Avrupa Parlamentosu’nda
belirlenen sartlarin, Tiirkiye’de uygulanabilirligi konusunda gerek TTB,

gerekse Saglik Bakanligiyla gerekli yazismalarda bulunulmustur.

11) Ozellikle diger brans boardlariyla iliskiler konusunda ve bunlar igerisinde
norosirurji, el cerrahisi, pediatri ve kaza cerrahisiyle ilgili diizenlemelerin
tilkemizdeki uygulamalarma yonelik bilgi sahibi olunmus ve bu konuda

gerekli girisimler baslatilmigtir.

12) EBOT toplantist 2005 yili ilkbaharinda Istanbul da toplanmistir.Gerek

tilkemiz, gerekse dernegimizin genis bir tanitimi saglanmigtir.

13) EBOT un ¢esitli komisyonlarinda iilkemize de aktif olarak gérev verilmeye
baslanmistir. Acil Tip (emergency medicine) komisyonunda Alman delege ile
birlikte Prof. Dr. Mehmet Demirhan EBOT’u temsilen UEMS toplantilarina
katilmaktadir.

14) Elektronik notebook konusunda, Royal College of Surgeons of Edinburgh
tarafindan hazirlanan web tabanli bir program tiim EBOT {iyelerine sunulmus
ve Onlimiizdeki yillarda kullanima gegmesi diisiiniilmektedir. Bu konuda da

TOTEK bilgilendirilmis ve iilkemizde uygulanabilirligi tartisiimaktadir.

15) TOTBID-TOTEK tarafindan diizenlenen kurultaylara gerek bir énceki bagkan
Dr. Wallensten ve simdiki bagskan Dr. Albert konusmaci olarak davet edilmis
ve bizlere katki saglamislardir. Ayrica sinav komitesi bagkani Dr. Mineiro da

ilk TOTEK Board sinav1 sézlii asamasina gozlemci olarak katilmistir.

Derneklerin uluslararasi iligkileri; 6zellikle Avrupa Birligi platformunda {ilkemiz
acisindan son derece Onemlidir. Bu iliskiler neticesinde, hem Tiirkiye’nin gerekli
kurullarda yeterince ve agrilifinca temsil edilmesi saglanmakta, hem de iilkemizin AB
uyum siireci igerisindeki hazirliklarina biiylik katkida bulunmaktadir. Zaman ig¢inde bu
iligskilerin kurumsallagsmasi, Tiirkiye’nin karar alma mekanizmalarindaki etkinligini

onemli Olgiide arttiracaktir. Bunun getirecegi faydalarsa tartisilmazdir.

UEMS igerisindeki gesitli branglarin boardlarinin birbirleriyle olan iliskileri de

Ozellikle son yillarda giindeme gelmistir. Bu cercevede Tiirkiye olarak Avrupa
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Boardlariyla iliskisi olan Tiirkiye dernek temsilcilerinin TTB-UDKK biinyesinde
olusturulan yeni olusum igerisinde bir araya gelmis olmalar1 sevindiricidir. Tiirkiye nin
AB’ne hazirlig1 ¢ergevesinde bizlerin de kendi meslegimiz gergevesinde bu girisimlerde

bulunmamiz kag¢inilmazdir.

Biitiin bu olusum igerisinde, ¢alismalarin Saglik Bakanligi ile koordineli olarak
calismalarin yiiriitiilmesi gereklidir. Ancak o6zellikle sivil toplum kuruluglarinin AB
biinyesi igerisinde en az bakanliklar kadar etkili ve yetkili oldugu ve bu noktadan
hareketle Saglik Bakanligimizin da bu isbirligine ilgi gostermesi gerekliligi
kaginilmazdir. Ozellikle hazirliklari devam eden cesitli ydnetmelik ve uzmanlik
smavlart ile ilgili uygulamalarin bu miiktesebat ¢ergevesinde UEMS ile iligkili olarak ve
Tiirkiye’deki ilgili derneklerle beraber yiiriitiilmesi uygun olacaktir. Bu arada UEMS ile
TTB iliskileri her gecen yil saglikli bir bicimde gelismektedir.

Ozellikle TTB UEMS temsilcisi Prof. Dr. Umut Akyol ve Prof. Dr. iskender
Sayek’in iistiin gayretlerini burada taktirle anmak gerekir. Simdiki TTB UDEK baskan1
Prof. Dr. Rasit Tiikel’in bu konuya verdigi 6nem sayesinde ve TTB baskan1 Prof. Dr.
Gencay Giirsoy’un destekleri ile ililkemizin UEMS icindeki etkinligi ve buna baglh
olarak brangimizin EBOT i¢indeki etkinligi her yil giderek artarak devam etmektedir.

Bugiine kadar kurulan yakin iligkilerin bunda sonra da devam ettirilmesinin son
derece onemli oldugu ve bu konuda oldukga ilerleme kaydetmis olan TOTEK’in
tilkemizde oncii bir yeterlilik kurulu olarak etkinligini siirdiirmesi kaginilmazdir.
TOTBID ve TOTEK’in bu konudaki maddi ve manevi destegini siirdiirecegine olan
inancim tamdir. Kendilerine bugiin kadar sahsima gostermis olduklar1 tiim destek ve

yardimlardan dolay1 tesekkiirii bir borg bilirim.
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ULKEMIZIN UEMS ILISKILERINDEKI SON DURUM VE
DIGER DERNEKLERIN DURUMU: UEMS / ATUB VE TURKIYE

Dr.Iskender SAYEK

TTB Merkez Konseyi Uyesi

UEMS/ATUB 1958 yilinda alanlar1 calisma kosullar1 ve legal durumlarina
bakmaksizin, Avrupa Toplulugundaki tiim uzman hekimleri bir araya toplamak i¢in
Almanya, Belcika, Fransa, Hollanda, Italya ve Liiksemburg tarafindan Roma anlagmas1
sonrast kuruldu. Amaci, Avrupa’daki tipta uzmanlik uygulamalarinin niteliginin
ilerletilmesi, harmonizasyonu ve uluslararasi diizeyde tip uzmanlariin statiilerinin ve
toplumdaki rollerinin savunmasi, AT’deki diger tip ile ilgili kuruluslar ile birlikte
uzman doktorlarin Avrupa’da egitim derecelerinin karsilikli taninmasii ve serbest

dolasimlarini saglayacak diizenlemeleri hazirlamak olarak belirlenmistir.
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UEMS / ATUB Ulusal Tabip Birlikleri, uzmanlik alanlart “Section” ve
“Board”lart ile degisik tip federasyonlarinin katilmi ile olusmaktadir. Halen
yapilanmasinda 38 uzmanlik alani1 (Section) ve 14 {ist uzmanlik alani (Division) vardir.
8 Multidisipliner Ortak Komitesi ¢alismalar yapmaktadir. Avrupa Siirekli Tip Egitimi /
Siirekli Mesleki Gelisim Kredilendirme Sistemi (EACCME) ATUB icinde
calismalarim yiiriitmektedir. 30 Tam Uyelik, Tiirkiye’nin de yer aldigi 4 Assosiye
Uyelik ve 1 Gézlemci Uyelik vardir.

Her iilkenin tabip odalarinin 2’ser temsilcisi, “section” ve “board” temsilcileri ve
degisik tip kuruluslariin temsilcilerinin katilimi ile Genel Kurul olusmaktadir. Genel
Kurul, yilda iki kez toplanir ve bir toplantisint ATUB merkezinin oldugu Briiksel’de
yapilir. Bu toplantilarda ¢alisma gruplar1 da toplantilarini yapmaktadir.

Bu calisma gruplari:

1. Uzmanlik egitimi ¢alisma grubu,

2. STE/SMG galisma grubu,

3. Avrupa’da uzmanlik uygulamalari ¢alima gruplari,
4. Hasta hizmetleri kalite calisma grubu,

5. Yonetmelik ve yonergeler calisma grubu ve

6. Uzaktan 6grenme ve e-saglik calisma grubundan olusmaktadir. Bu gruplar

degisik raporlar hazirlayarak ¢aligmalarini yonlendirmektedir.

1992 yilinda Tiirk Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi’nin (Dr. Namik
Kemal Baran) TTB’ye basvurusu, 28-29 Ekim 1993°de Tiirkiye’nin UEMS’ye assosiye
tiyeligi ile sonuglandi. Oy kullanma harig, tiim {iye iilkelerin hak ve sorumluluklarina
sahiptir. UEMS altindaki uzmanlik “section”, “board”lar1 ve c¢alisma guruplar1 dahil

tiim birimlere de assosiye iiye olarak katilma hakkina sahiptir.

TTB STE / SMG Kredilendirme Kurulu ile EACCME arasinda ortak ¢alisma
protokolii yapilmistir. Bu protokol dogrultusunda Tiirkiye’de yapilan uluslararasi
STE/SMG etkinliklerinin  kredilendirilmesi ile ilgili onay, TTB STE/SMG

Kredilendirme Kurulu tarafindan verilmektedir. Tiirkiye’de 25 uzmanlik derneginden
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aldigimiz bilgilerden, Uzmanlik Derneklerimiz, 19 dernegin Avrupa ilgili uzmanlik
alan1 “Section” ve “Board” toplantilarina katilmakta ve birisi hari¢ karar verme
stirecinde oy kullanma yetkisi olmadan yer almaktadir. Tiirkiye’de uzmanlik egitiminin
standardinin yiikseltilmesinde ¢ok 6nemli katkilar1 olan bu siirece, Tirkiye’nin de
onemli katkilar1 olmaktadir. Tipta Uzmanhik Egitimi Yonetmelik Taslaginin tartisildig:

bugiinlerde, bu ¢alismalar 6nem kazanmaktadir.



D. TIPTA UZMANLIK EGITIMI SORUNLARI
VE COZUM ONERILERI PANELI

35



36

I. CEKIRDEK MUFREDAT ANKET CALISMASI

Dr. Hayrettin KESMEZACAR
TOTEK Yénetim Kurulu Uyesi
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi

A. GIRIS:

Her egitim kurumunun kosullari, fiziksel altyapisi, hasta ve yatak kapasitesi,

egitici kadro sayis1  ve egitilecek kisi sayist farklidir. Bu durum, egitimin
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standardizasyonunda zorluklar olustursa da, kurumlar, egitilmek iizere gelmis bireylere
asgari bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirmakla yiikiimliidiirler. Bu “olmazsa olmaz”
kosullar cekirdek miifredati olusturmaktadir. Ulkemizde Ortopedi ve Travmatoloji
uzmanlik egitimi hem devlet ve vakif iiniversite hastanelerinde, hem de Saglk
Bakanligina bagli devlet hastanelerinde verilmektedir. Bu kurumlar arasinda, her agidan
bir ¢ok farkliliklar bulunmakta olup, bu durum da, ister istemez uzmanlik 6grencisi
egitimine yansimaktadir. Cesitli egitim kurumlarindaki teorik ve beceri egitiminin
durumunu belirlemek ve daha onceki sonuglarla karsilastirmak amaciyla uzmanlik

Ogrencilerinin yanitlayacagi bir anket calismasi yapildi.

B. ANKET:

Tanimlayict bir arastirma olarak tasarlanan calismada, ¢ekirdek miifredat anketi,
Tiirkiye’deki tiim Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlik egitimi veren {iniversite ve egitim
hastanesi kliniklerine (45 {iniversite hastanesi anabilim dali, 37 egitim hastanesi klinigi)
elektronik posta adresi ile duyuruldu ve ortalama bir kidemli uzmanlik 6grencisi anketi

doldurmak tizere davet edildi.

Ekim 2008 sonunda veri toplama agamasi tamamlandi ve toplam 34 kurumdan
yanit alindi. Ankette kurum o6zellikleri ve uzmanlik 6grencisinin gorev yiikii ve sikligi
sorgulandi. Teorik egitime yonelik egitim programlar1 ve kurslara katilim sorgulandi.
Ayrica yapilan rotasyonlar ve bunlarin verimlilikleri 6grenilmeye calisildi. Beceriye
yonelik olarak da, cesitli ameliyat tiirlerinde yaptiklari ve izledikleri ameliyatlarin
yeterli olup olmadigi soruldu. Son olarak ¢ekirdek miifredat hakkinda bilgileri olup

olmadig1 ve kliniklerinde bu programin uygulanip uygulanmadig1 6grenilmeye ¢alisildi.

C. BULGULAR:

Cekirdek miifredat anketine 20 iiniversite hastanesi, 14 egitim hastanesi olmak
toplam 34 kurum cevap verdi. Cevaplama orani, liniversite hastaneleri ve egitim

hastaneleri i¢in siras1 ile % 44 ve %38 idi. Tiim anket sorular1 g6z 6niine alindiginda,
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her bir soruya yanit vermeme orant % 6.85 idi. Cevap verenlerin % 80’1, 4. ve 5. yil
uzmanlik 6grencileri olup, digerleri daha kidemsiz asistanlarca tamamlanmigti.
Kurumlarda bir uzmanlik 6grencisinin sorumlu oldugu yatak sayisi, ortalama 20 (en az
0, en ¢ok 60), poliklinik giinii, ortalama 2.21 giin (en az 0, en ¢ok 5), ameliyat giinli

ortalama 2.68 giin (en az 1, en ¢ok 5) olarak cevaplandi.

Asistan karnesi, cevap veren kurumlarin % 62’inde uygulamada oldugu belirtildi,
4 ankette (%12) ise bu soruya cevap verilmedi. Asistan karnesi olmayan uzmanlik
ogrencilerinin % 50’sine alacaklar1 egitimin nasil olacag: anlatilmisti. Asistan karnesi
uygulamasi orani, liniversite hastanelerinde biraz daha fazla idi. Kurumlarin % 53’iinde
anlatilan egitime uyuldugu belirtildi. Cevap veren kliniklerin % 82’sinde belirli bir
egitim programi mevcut olup, bu kurumlarin hemen hemen hepsinde olgu sunumu /
tartisma, endikasyon, ameliyat Oncesi-sonrasi gibi karsilastirma toplantisi, dergi,
literatiir kuliibii, makale toplantis1 yapilmaktaydi. Yine cevap alinan kliniklerin %
74’tinde uzmanlik Ogrencilerine belirli araliklarla smmav yapilmakta idi. Uzmanlhk

egitimi boyunca goriilen ortalama kurs sayis1 2.89 (en az 0, en ¢ok 8) olarak belirtildi.

Uzmanlik 6grencilerinin tezlerini alma zamani ortalama 3. yil idi (dagilim 1. — 5.
yil) ve cevap verenlerin % 50’si tez planlamas1 ve yazilmasi konusunda yeterli bilgisi
olmadiginit belirtti. Uzmanlik egitimi boyunca yapilmasi gereken yasal rotasyonlarin
(Genel cerrahi, Anestezioloji ve Reanimasyon, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon) verimli

oldugunu séyleyenlerin oran1t % 35 idi.

Ayrica, bu rotasyonlarin diginda sadece % 12’°lik bir grup yurti¢i, % 9’luk bir
grup yurtdis1 bagka bir klinige rotasyon amaci ile gitmisti. Diger disiplinlerle ortak olgu
toplantis1 yapan kliniklerin oran1 % 48 olarak belirlendi ve en fazla ortak toplanti

yapilan disiplin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ile Onkoloji idi.

Uzmanlik 0Ogrencilerinin izledikleri ameliyat tiirlerine bakildiginda travma,
ortopedik ameliyat, pediyatrik ortopedi, diz artroskopisi, total diz artroplastisi ve iist
ekstremite cerrahisi konusunda, ¢ogunluk yeterli sayida ameliyata katildigini belirtti.
Buna karsilik cevap verenlerin yariya yakini, diz disindaki diger eklem artroskopisi ve

mikrocerrahi hi¢ seyretmemisti. Yaptiklar1 ameliyatlar gézden gecirildiginde, yeterlilik
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orani hi¢bir ameliyat tiirinde % 49’un lizerinde degildi. Katilanlar en sik travma,
ortopedik cerrahi ve total diz artroplastisisinde yeterli goriiyorlardi. Buna karsilik
uzmanlik 6grencilerinin en az yarisi, hi¢ vertebra kirigi, elektif omurga cerrahisi, diz
dis1 artroskopi, diz ve kalga dis1 artroplasti ve mikrocerrahi yapmamislardi. Kurumlar
aras1 karsilastirma yapildiginda, Egitim hastanelerindeki uzmanlik 6grencileri, travma
ve total diz artroplastisinde kendilerini genelde yeterli gordiiklerini, vertebra
cerrahisinde, artroskopik cerrahide ve mikrocerrahide ise ¢ok yetersiz olduklarini
diistindiiklerini belirttiler. Buna karsilik, iiniversite hastanelerindeki durum, biraz daha
dengeli goziikmekte idi. Ameliyat tiirii olarak bakildiginda, her ¢esit ameliyatt gérme

firsat1 bulmus olsalar da, uygulama yapmadiklarini sdylemislerdi.

Cekirdek miifredat hakkinda bilgi sahibi olan uzmanlik 6grencilerinin orant % 56
olurken, ¢ekirdek egitim miifredat programi uygulanan klinik orani ise % 29 olarak

cevaplandi.

Uzmanlik Ogrencilerine ¢ekirdek miifredatin  uygulanamama nedenleri
soruldugunda; cok cesitli cevaplar alinmis olsa da, genelde birka¢ baslik altinda
toplandi. En 6nemli sorunlar asir1 is yiikii, blirokratik islerin yogunlugu, fiziki altyapinin
yetersizligi, uzmanlik 6grencileri i¢in ameliyat olgularinin azlig1 ve egitimcilerin egitim

gorevlerini yapmamalari olarak belirtildi.

Bunlarin diginda dile getirilen diger sorunlar ise travma olgularinin yogunlugu,
acil poliklinigin olmamasi, ya da calismamasi, akademik kadro yetersizligi ve
degisikligi, kismi statiideki 6gretim liyeleri, 6zel ameliyat fazlalig1 idi. Bir bagka ilging

yanit ise uzmanlik 6grencilerinin egitim kaygilarinin yetersiz olusuydu.

D. TARTISMA:

Kurultay i¢in hazirlanan bu ankete geridoniis orani, % 41.46 olarak gerceklesmis
olup, anket verileri, bu oran dikkate alinarak yorumlanmas1 gerekmektedir. Baz1 anket
cevaplarinin asir1 iyimser olmasi da siiphe ile karsilanabilir. Egitim programi
uygulamasinda, 2002 TOTEK anketinde oran % 91 iken, 2007 yilinda % 81.8 olarak
saptanmistir. Bu daha dar kapsamli anket calismasinda ise bu oran degismemis ve

tiniversite hastaneleri icin % 80, egitim hastaneleri icin % 81 olarak goriilmistiir.
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Asistan karnesi uygulayan kliniklere bakildiginda, 2002 yilindan itibaren egitim
hastanelerinde artis gozlenirken, liniversite hastanelerinde baglangictaki artis, son bir
yilda yerini diisiise birakmistir. 2007 yili anketinde oran % 76.3 iken, bu anketteki
geridontislerde % 65 olarak ortaya ¢ikmistir. Ayni sonug¢ sinav uygulamalarinda da
gozlenmektedir. 2002 ve 2007 yillarindaki sinav uygulama orani sirast ile % 62 ve % 94
iken, giincel ankette iiniversite hastaneleri i¢in bu oran % 80’e gerilemistir. Buna karsin
egitim hastanelerinde sinav uygulamasi ayni kalmistir. Bu sonuglara bakildiginda
uzmanlik egitiminde son yillarda gézlenen iyilesmenin, sanki iiniversite hastanelerinde

gerileme egiliminde oldugu diistintilebilir.

Ankete cevap verenlerin iigte biri yapilmast zorunlu olan Genel Cerrahi,
Anestezioloji ve Reanimasyon, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon rotasyonlarinin verimli
ve yararli gecmedigini diisiinmekte idi. 2004 yili anketinde yiiksek oranda gidilen
kurslar giincel ankette de degismemis olup, Temel Bilimler Arastirma Okuluna katilim
giderek artarak ilk sirada gozlemlenmistir. Diger ilgi gosterilen kurslar ise Temel
[lizarov Kursu, Pediatrik Kalga USG Okuma Kursu ve Temel Artroskopi Kursu

olmustur.

Beceri ve yeterlilik olarak degerlendirmede tiniversite hastanelerinde ve egitim
hastanelerinde egitim alan wuzmanlk Ggrencilerinde belirgin baz1 6zellikler
goriilmektedir. Gerek genel travma ve gerekse genel ortopedik ameliyatlar1 yapma
yeterliligi agisindan egitim hastanelerindeki asistanlarin belirgin {stiinliigii goze
carpmaktadir. Universite hastanesinde uzmanlk egitimi alanlarin 2/3’{i kendilerini
beceri olarak yeterli gormemektedirler. Buna karsilik alt dallarla ilgili cerrahilerde ise
egitim hastaneleri dezavantajli goriinmektedirler. Bu tip ameliyatlarin hi¢ izlenmeme
orani, egitim hastanelerinde belirgin olarak daha fazla saptanmustir. Ornegin hi¢ omurga

kirig1 ameliyati izlemeyenlerin orani % 29’dur.

Ayrica kalga ve diz artroplastisinde gerek izlemede, gerekse yapmada egitim
hastanelerinde egitim géren uzmanlik oOgrencileri daha yeterli olduklarimi

belirtmislerdir.

Bir bagka ilgi ¢ekici sonug ise ankete cevap veren uzmanlik dgrencilerinin en az

1/30 ¢ekirdek miifredat egitim programi hakkinda bilgisi olmadigini belirtmektedir.
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Egitim miifredatinin amaci olan bu grubun ig¢inde bundan hig bilgisi olmayan bireylerin
bu oranda olmasi oldukg¢a iiziicidiir. Cekirdek miifredatin kliniklerde uygulanip
uygulanmadig1 sorusuna verilen cevaplarin % 25 (liniversite hastanesi) ve % 36 (egitim
hastanesi)’i olumlu idi. Bu sonug tipta uzmanlik egitiminde daha ¢ok ¢aba gostermemiz

gerekliligini ortaya koymaktadir.

E. SONUC:

e Tiim sonuglar ele alindiginda iiniversite hastaneleri ve egitim hastanelerindeki
uzmanlik 6grencilerinin aldiklar1 egitimde hem kendi aralarinda, hem de

kurumlararasi bir standardizasyon yoktur.
e Universite hastanelerindeki egitimde bir gerileme egilimi gdzlenmektedir.

o (Cekirdek miifredat egitimi ile asil ilgili olmas1 gereken uzmanlik 6grencilerinin

bu konuya ilgilerinin artmas: gerekmektedir.

e Asgari standardizasyonun saglanmasi agisindan kurumlar arasi igbirlii ve

rotasyon sarttir.

KAYNAKLAR:

1. Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Kurumlar Envanteri.

(http://www.totbid.org.tr/totek/Nenvanter.asp) 2002.
2. Uzmanlik Ogrencileri Anketi. TOTEK ikinci Dénem 2003 — 2005.

3. TOTEK Uzmanlk Egitim Standartlar1 Belirlenmesi Komisyonu Raporu.
TOTEK Ugiincii Dénem 2005 — 2007.

TABLOLAR:

Universite Egitim Hastanesi

Oort S.D. Ort S.D.
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Sorumlu olunan yatak

20.15 17.391 20.71 13.942
sayisl
Haftalik ameliyat giinii 3.03 1.207 2.21 0.699
Haftalik poliklinik giinii 2.33 1.786 2.04 0.930

Tablo-1. Uzmanlik 6grencisinin sorumlu oldugu ortalama yatak, poliklinik ve

ameliyat giinleri

Universite Egitim Hastanesi

Evet Hayir Evet Hayir
Asistan karnesi uygulamasi var mi1? % 65 % 25 % 57 % 29
Karnede belirtilenlere uyuldu mu? % 55 % 25 % 50 % 36
Egitim programi1 var m1? % 80 % 10 % 81 % 6
Olgu sunumu, endikasyon, tartigsma gibi

% 80 % 10 % 86 %7
toplantilar yapiliyor mu?
Dergi, makale toplantist yapiliyor mu? % 90 % 10 % 64 % 29
Ara sinav veya yillik sinav yapiliyor mu? % 80 % 10 % 64 % 29

Tablo-2. Egitim programui, asistan karnesi ve sinav oranlari.

Universite Egitim Hastanesi
Evet Hayir Evet Hayir
Rotasyonlar verimli gecti mi? % 30 % 30 % 43 % 43
Tez planlamasi ve yazilmasi1 konusunda
o % 40 % 45 % 36 % 57
yeterli bilginiz var m1?
Yurti¢cinde baska bir merkezde rotasyon
% 10 % 80 % 14 % 79
programina katildiniz m1?
Yurtdisinda baska bir merkezde rotasyon
%5 % 85 % 14 % 79
programina katildiniz mi?
Cekirdek miifredat egitim programi
% 60 % 30 % 50 % 43
hakkinda bilginiz var m1?
Cekirdek miifredat egitim programi % 25 % 55 % 36 % 36
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kliniginizde uygulanabiliyor mu?

Tablo-3. Cekirdek miifredat

KURS ADI

KATILAN SAYISI

Temel Bilimler Aragtirma Okulu
Temel ilizarov Kursu

Pediatrik Kalga USG Okuma Kursu
Temel Artroskopi Kursu

PEV Kursu

Ileri Ilizarov Kursu

Temel AO Kursu

Mikrocerrahi Kursu

Ayak ve Ayak Bilegi Kursu

Omuz ve Dirsek Cerrahisi CM kursu

Temel Travma Kursu

N N D W w &~ 01 ©
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Yiirime Analizi Kursu 1
fleri Travma Kursu 1
Temel Artroplasti Kursu 1
Temel Omurga Kursu 1
fleri Omurga Kursu 1
Eksternal Fiksator Kursu 1
IM Civileme Kursu 1
Tablo-4. Kurs katilim oran1

ORTAK TOPLANTI YAPILAN DiSiPLINLER KLINIK SAYISI
Onkoloji 7 (% 21)
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 7 (% 21)
Romatoloji 3(%9)
GKDC 2 (% 6)
Genel Cerrahi 2 (% 6)
Anestezi ve Reanimasyon 1(% 3)
Plastik Cerrahi 1(% 3)
Beyin Cerrahisi 1(% 3)
Radyoloji 1(% 3)
Patoloji 1(% 3)

Tablo-5. Ortak toplant1 yapilan disiplinler
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ROTASYON YAPILAN DISIPLINLER KLINIK SAYISI
Genel Cerrahi 18 (% 53)
Anestezi ve Reanimasyon 17 (% 50)
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 10 (% 29)
Plastik Cerrahi 1(% 3)

Tablo-6. Rotasyon yapilan disiplinlerin yiizdeleri
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Universite Egitim Hastanesi
Hi¢ yapmadim Yetersiz Yeterli Hi¢ yapmadim Yetersiz Yeterli
Travma ameliyati %5 % 55 % 35 %0 % 29 % 71
Ortopedik ameliyat %5 % 55 % 30 %0 % 36 % 64
Vertebra kirig1 ameliyati % 45 % 30 % 15 % 50 % 50 %0
Elektif omurga (pediatrik dahil) ameliyati % 65 % 15 % 15 %71 % 29 %0
Pediatrik ortopedi ameliyati (omurga dis1) % 30 % 40 % 25 % 21 % 50 % 29
Tiimor ameliyat % 30 % 55 % 10 % 36 % 43 % 21
Diz artroskopik cerrahi % 20 % 45 % 30 % 36 % 28 % 36
Diz dis1 artroskopi % 65 % 25 %5 % 72 % 14 % 14
Ust ekstremite ve omuz cerrahisi % 20 % 55 % 20 % 21 % 43 % 36
Total kalca protezi ve revizyonu % 35 % 45 % 15 % 21 % 36 % 43
Total diz protezi ve revizyonu % 30 % 50 % 15 % 14 % 14 % 72
Kalga ve diz dis1 total protez % 60 % 30 %5 % 79 %7 % 14
El cerrahisi % 15 % 50 % 30 % 21 % 43 % 36
Mikrocerrahi % 50 % 30 % 15 % 86 % 14 % 0

Tablo-7. Uzmanlik 6grencisinin ¢esitli ameliyatlardaki uygulama yeterlilik degerlendirmesi.
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Universite Egitim Hastanesi
Hig¢ izlemedim Yetersiz Yeterli Hig¢ izlemedim Yetersiz Yeterli
Travma ameliyati %0 % 30 % 60 %0 % 7 % 93
Ortopedik ameliyat %0 % 40 % 50 %0 % 7 % 93
Vertebra kirig1 ameliyati % 10 % 50 % 30 % 29 % 64 %7
Elektif omurga (pediatrik dahil) ameliyati % 20 % 50 % 25 % 14 % 72 % 14
Pediatrik ortopedi ameliyat: (omurga dis1) % 10 % 45 % 40 % 0 % 36 % 64
Tlimor ameliyati % 20 % 35 % 40 % 14 % 57 % 29
Diz artroskopik cerrahi %0 % 35 % 60 %7 % 29 % 64
Diz dis1 artroskopi % 20 % 45 % 30 % 29 % 42 % 29
Ust ekstremite ve omuz cerrahisi %0 % 50 % 45 %7 % 36 % 57
Total kalca protezi ve revizyonu %5 % 35 % 55 %0 % 29 % 71
Total diz protezi ve revizyonu %5 % 15 % 75 %0 % 7 % 93
Kalga ve diz dis1 total protez % 40 % 30 % 25 % 58 % 21 % 21
El cerrahisi %5 % 55 % 35 % 21 % 36 % 43
Mikrocerrahi % 30 % 35 % 25 % 64 % 21 % 14

Tablo-8. Uzmanlik 6grencisinin ¢esitli ameliyatlardaki izleme yeterlilik degerlendirmesi.
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I1. ASISTAN TEMSILCILERININ GORUSLERI :

TURKIYE’DE HEKIM OLMAK
Dr. Ahmet Cemil TURAN

9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD

Tiirkiye’de hekim olmanin zorlugu hepimiz tarafindan bilinen bir gercektir.

Bu zorlugun altindan da sadece hekimler, yani bizler kalkabiliriz. Bunun
vazgecilmez sartt hekimlerin bir araya gelmesi ve kaybolan etigimize sahip

¢ikmalaridir.

Giincel saglik politikalarinin tutarsizligt nedeniyle hekimler gelecek kaygisi

yasamaktadirlar.

Hasta insanlara yardim edebilecek beyinler, iicretlendirme yetersizligi ve agir
calisma sartlart nedeniyle tiretkenliklerini yitirmekte, hatta ciddi mesleki hatalarla karsi
karsiya kalmaktadir. Kuskusuz ki, ideal olan, tam bilimsel bir ortamda, yeterli {icretini
almis, ding saglikli, motive, egitimini herhangi bir engel olmadan devam ettiren ve

tamamladiktan sonra ne yapacagini bilen bir hekim olmaktir.

Bizler, siirekli degisen saglik kanunlarin getirdigi ve kartopu gibi biiyliyen
sorunlarin altinda ezilmekteyiz. Hicbirimiz 40 saattir uyumayan ve ev kirasini
O0deyememis, kafasinda 6 aydir bitmeyen tezini sorgulayan bir asistana ameliyat olmak

istemeyiz sanirim.
Sorunlar aslinda bellidir.

Ozellikle iiniversite hastanelerinde egitim gorenlerimiz, iicret konusunda
magdurdur. Iyi bir egitimin siirekli eksikligini hissediyoruz. Cekirdek miifredata
uyulmamasi, kayaklarin yetersiz ve pahali olmasi ve egitmenlerimizin egitimi ikinci
planda tutmasi1 6nemli problemlerimizdendir. Caligma saatlerimizin bir standardi yoktur
ve ¢ok yipraticidir. Tiim bunlarin {izerine egitim aldigimiz hocalarimiz tarafindan 6zel
hastalarini1 hazirlayan birer sekreter yada isci olarak goriillmemiz, bizleri manevi olarak

daha da yipratmaktadir.

Coziim; sorunlart birlikte, agik sozliiliikle ortaya koymakta, bunlarla yiizlesmekte,

gercekei ¢ozlimler bulmakta ve bu ¢oziimleri ivedilikle hayata gegirmekte yatmaktadir.
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VAKIF UNIiVERSITELERINDE ASIiSTAN EGITIMi

Dr. Doga¢ KARAGUVEN
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.

Ben, Ufuk Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1 3.
Yil Arastirma Gorevlilerinden Dr. Doga¢ Karagiiven. Ben sizlere vakif
tiniversitelerindeki arastirma gorevlilerinin yasadigi sorunlar1 anlatmaya c¢alisacagim.
Burada soyleyeceklerim sadece kisisel goriislerim olmayip, ulasabildigim diger vakif
tiniversitelerinde uzmanlik egitimi alan aragtirma gorevlilerinin goriiglerini  de
kapsamaktadir. Ancak, ortak sorunlar disinda yonetimlere bagl olarak farkli sorunlar ve

farkli uygulamalar goriilmektedir.

Vakif iiniversitelerinin devlet {tiniversitelerinden farkli ve kendi igerisinde
degisebilen hiikiimlerle yonetiliyor olmasi, uzmanlik egitimini Onemli Olciide
etkilemektedir. Vakif Universiteleri, yonetim ve mali agilardan 2547 sayili YOK
Kanununa tabi olmakla birlikte, bu kanuna eklenen 6zel hiikiimler ve Is Kanununa
tabidir. Yani tiim arastirma gorevlileri, diger Devlet Universitesi ve Devlet Ihtisas
Hastanelerinin aksine SSK’lidir. Vakif Universiteleri, Vakiflar kurmakta ve yonetimi
bir aile veya ticari sirketin ileri gelenlerinden olusan Miitevelli Heyetleri tarafindan

yonetilmektedir.

Yoneticiler, hem akademik, hem de mali konularda islerine geldigi sekilde kimi
zaman YOK, kimi zaman da Is Kanununa gore hareket etmektedirler. Ornegin; biz
arastirma gorevlileri, hem cumartesi giinleri ¢alismaktayiz, hem de yillik izinlerimiz,
devlet tiniversitelerindeki ayni pozisyonda c¢alisan arkadaslarimiza gore ¢ok daha kisa
siireli olmas1 bu nedenledir. Baz1 Vakif Universitelerinde, Resmi Tatillerde dahi ¢alisma
devam etmektedir. Fazla mesailer ve ndbet paralari, ya 6denmemekte veya ddense bile
kamudakinin ¢ok altinda olmaktadir. Ayrica, su anda tiim Tiirkiye’de ortopedi uzmanlik
egitimi alan tiim hekimler dahil edildiginde, maas ve artilarla beraber ellerine gecen

aylik gelirin en diisiik oldugu kesim, vakif iiniversitelerinde calisan arastirma
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gorevlileridir ve ayrica, vakif iiniversiteleri arasinda da hatirt sayilir farkliliklar

mevcuttur.

)

Ustelik Devlet Hastanelerinde uzun zamandir siiren “Performansa Dayali Prim’
gibi bir sistem olmadigi i¢in maaslarimiz, kamudaki arastirma gorevlilerinin ¢ok

altindadir.

Vakif Universitesi hastanelerine basvuran hastalar, 6zel hastane statiisiinde
oldugunu diisiindiikleri i¢in 6dedikleri farklarin az ya da ¢ok olmasindan bagimsiz
olarak, 6zel hasta muamelesi beklemektedirler. Bu durum, hizmetin birinci planda,
egitimin ikinci planda olmasina neden olmaktadir. Ayn1 sekilde vakalarin cogunun 6zel
olmasi, asistanlarin yapacagi ameliyatlarin oraninin diger egitim hastanelerine gore

oldukea diisiirmektedir.

Asistan sayisinin az olmasi, hastalarla birebir ilgilenme gerekliligi ve ndbet
sayisinin fazlali§i, zaman zaman mesai saatlerinin diizensiz olmasi1 ve hocalarin veya
hastane yoOnetiminin istegine gore Cumartesi ve Pazar giinleri ¢aligilmasi is yikiini

olduke¢a artirmaktadir.

Bazi vakif {niversitelerinde diger sehirlerde bulunan hastanelerine asistanlar
rotasyona gitmesi de olumsuz calisma sartlarina neden olmaktadir. Hastalardan ¢ok
yiiksek iicret fark alan bazi vakif liniversitelerinde neredeyse poliklinik hastalarina ilag
yazilirken bile hoca veya uzmana danisilmasini gerektirmektedir. Dolayisiyla asistanlar

kendi inisiyatiflerini kullanamamaktadir.

Cogu vakif {niversitesinde, ndbette acil sartlarda hasta goriip, gece asistan
diizeyinde vaka yapabilmek neredeyse imkénsiz goziikmektedir. Tutulan ndébetler,

asistana sagladig cerrahi tecrilbeden ¢ok, hasta takibiyle gegmektedir.

Vakif tiniversitelerindeki 6gretim iiyelerinin sayisinin az olmasindan dolay1, hasta
cesitliligi de az olmaktadir. Genellikle hocalarin ilgilendigi alanlardaki hasta sayisinin
cok olmasina karsin, Ornegin pediatrik ortopedi, ortopedik onkoloji ve travma

vakalarinin goreceli olarak az olmasi egitimimizi olumsuz etkilemektedir.

Hocalarin bir¢ok vakaya uzmanlarla birlikte girmesi asistanlarin kidem
gozetmeksizin 2. ya da 3. asistansda durmasi, el becerisinin gelismesini olumsuz

etkilemektedir.
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Yine TOTBID’in hazirlamis oldugu asistan karnesine baktigimizda, c¢ogu
arkadagimla yaptigim konusmalarda yillara gore yapilmasi gereken el becerisi

gerektiren islemlerde oldukga geride oldugumuzu gérmekteyiz.

Sonuc olarak, Vakif Universitelerinde Ortopedi ve Travmatoloji Egitimi
bakimindan diger egitim hastanelerine gore olduk¢a olumsuz kosullar igermektedir. Biz
vakif liniversitesi arastirma gorevlileri olarak, her seyden 6nce vakif liniversitelerinin
birer egitim kurumu olarak kabul edilmesi ve devlet liniversitelerinde oldugu gibi belli
kanunlar ¢ergevesinde ¢alisan veya daha revize edilmis 6zel kanunlara tabi bir yonetim
tarzinin gerektigine ve isleyisin siki bir sekilde denetlenmesi geregine inanmaktayiz. Bu
kosullarin diizeltilmesi i¢in Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi’nin

desteklerine de ihtiyacimiz vardir.
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ASISTANLIK EGITiMININ TEMEL SORUNLARI

Dr. Baris COSKUN
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

11. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum. Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi kliniginde 5. yil asistani olarak gorev yapmaktayim. TUS
tercihlerini yaparken 14 tercihimin 9’u Ortopedi idi ve Tepecik SSK (yeni adiyla Egitim

ve Arastirma) Hastanesi Ortopedi Klinigi ikinci tercihimdi.

Tipkt benim gibi Ortopedi ihtisas1 yapan diger asistan arkadaslarim da Ortopedi
yazarken nasil bir asistanlik hayatinin onlar1 bekledigini bilerek bu tercihlerini yaptilar.
Dahas1 tercih yaptigimiz hastaneleri de bilerek ve isteyerek tercih ettik. Kisi bazlh
benzer 6zellikler tastmamiza ragmen sistem i¢inde var olan esglidiim eksikligi sebebiyle
aldigimiz egitimler farkliliklar gostermektedir. Fakat devletin ve egitim derneklerinin
asil gorevi aym seyi hedefleyen gruplarda azami sartlar1 saglamaktir. Bu nedenle
Ortopedi asistanligini kazanan her asistanin temel bir ortopedi egitimi almayi hak
ettigini diislinliyorum.

Bence asistanlik egitiminin temel sorunlari;

e lyi bir planlama olmadan yapilan asistan alimlar

e Klinikler arasi rotasyonun olmayisi

e Ortopedi asistanlik egitimi siiresince var olan resmi rotasyonlarn siiresi ve
cesitliligi
e Ortopedi klinikleri arasinda denklik olmamasi ve egitim hastanelerine yapilan

gelisigiizel atamalar olarak sayilabilir.
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IT1I. CEKIRDEK MUFREDAT VE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTALARINDAKI UYGULAMALAR

Eyiip KARAKAS

Metin Sabanci Balta Limant Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

TOTEK yetkilileri, bu miifredati soyle tarif etmektedir: ‘Ortopedi ve
Travmatoloji ¢ekirdek miifredati’nin igerigi, iilkemizde yetisen bir Ortopedi ve
Travmatoloji uzmaninin ‘standart’ olarak bilmesi ve yapabilmesi gereken ‘asgari-
minimal’  bilgi-uygulama ve tutum ozelliklerini icermektedir. Bu miifredatin
uygulanmasi i¢in, asgari sartlar ve imkanlar gereklidir. Bunlar1 siralamak ve Devlet

Hastaneleri agisindan irdelemek istiyorum.

Miifredati uygulamak igin gerekli asgari imkdn ve sartlar:
e Yeterli donanima ve fiziksel 6zeliklere sahip bir hastane

Hasta

Egitici kadro

Bilgiye ulagim imkanlari

Egitime ayiracak zaman

Diger kurum ve kuruluslar

HASTANE:

Cekirdek miifredatin uygulanabilmesi i¢in hastanelerin yeterli teshis ve tedavi
donanimlarina sahip olmas1 gerekir. Hastane icin yeterli diyebilmemiz i¢in tan1 amach

olarak su donanimlara ihtiya¢ vardir:
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e lyi bir laboratuar

e Sabit ve tasinabilir rontgen cihazlar
e Manyetik rezonans Gorlintiilleme

¢ Bilgisayarli tomografi

e Sintigrafi

e Dopler ultrason

o Elektromiyografi

e Venografi

Bu cihazlarin, hasta yogunlugu dikkate alindiginda kag¢ tane oldugu da onem
kazanmaktadir. Hastanelerimizde bu cihazlar, ya yoktur veya sayica azdir. Hastalarin

baska kurumlara yonlendirilmesi zaman ve is giicii kaybina yol agmaktadir.

Hastanedeki ortopedi klinigine ayrilmis yatak sayis1 da énemlidir. Iyi bir egitim
icin yatak sayisinin 40’1n altinda olmamas1 gerekirken, birgok klinik, cok daha az sayida
yatak ile egitim vermeye ¢alismaktadir. Bu durumun bir sebebi de, bir hastanede ¢ok
sayida Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginin bulunmasidir. Bu kliniklerin bazisi,
ortopedinin 6zellikle bazi dallarinda yogunlasmakta ve diger dallarda zayif kalmaktadir.
Bu durum, egitim ve arastirma imkanlarini daraltmaktadir. Bu klinikler birlestirilmeli,

her hastanede bir klinik olmalidir.

Ameliyathane imkanlarinin sayr ve donanim bakimindan yeterli olmasi da
onemlidir. Bir klinikte en az 1500 ameliyat yapilabilmelidir. 2000’nin {izerinde hasta

da, yatarak tedavi olabilmelidir. Bu rakamlara ulasan klinik sayisi, ¢cok fazla degildir.

Ameliyathanedeki imkanlar, ortopedik travma, pediatrik ortopedi, artroplasti ve
diger rekonstriktif eklem cerrahisi, artroskopi ve vertebra cerrahisi uygulamalar
yapabilecek sayida ve diizeyde olmalidir. Bu imkanlarin bir kism1 hastanelerin demirbas

kayitlarinda yoktur. Bu nedenle degisik firmalara bagimli kalinmaktadir.
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Prospektif ve retrospektif arastirmalarin yapilmasi i¢in hastanelerin iyi bir
dokiimantasyon merkezine ve arsive ihtiya¢ vardir. Ancak, bu sekilde klinik bilgiler

degerlendirmeye tabi tutulabilir.

HASTA:

Teshis ve tedavi amaciyla hastaneye basvuran hastalarin sayisi ve hastaliklara
gore dagilim da Onemlidir. Basvuran ve hastaneye yatirilan hastalar, Ortopedi ve
Travmatolojinin her alanim1 kapsayacak yelpazede olmalidir. Bu 06zellik, bazi

hastanelerimiz de ne yazik ki mevcut degildir.

EGITIME AYIRACAK ZAMAN:

Egiticiler ve egitilenler egitime yeterli zaman ayirabilmelidir. Devlet
hastanelerindeki asir1 yiiklenmeler, bu imkani1 azaltmaktadir. Ortopedistler, rutin
uygulamalar i¢cinde adeta bogulmaktadir. Baz1 egiticilerin daha fazla para kazanma

arzusu da, egitime ayiracaklari stireyi kisaltmaktadir.

EGITICI KADRO:

Cekirdek miifredatin uygulanmasi, biiylik Olgiide, bu miifredata inanmuis,
ogrenmeye ve 0gretmeye merakli, kendisini yenilemesini bilen egiticilere gerek duyar.
Bugiin i¢in sef, sef yardimcisi ve bas asistan gibi egitici kadrolara atamalarda siire s6z
konusu degildir. Bu kadroya atanan bir uzman, bu garanti icinde kendisini
gordiigiinden, kendisini yenilemeyi ihmal edebilmektedir. Bu insanlar i¢in akademik
sicil tutulmahdir. Egitim ile ilgili yaptiklar1 yaymlari, katildigi toplantilar vb.
faaliyetleri siciline islenmeli ve belirli araliklarla degerlendirilmeye tabi tutulmalidir.

Atamalar siireli olmalidir. Emekli oluncaya kadar seflik sistemi kaldirilmalidir.
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BILGIYE ULASMA IMKANI:

Egitilenlerin ve egiticilerin 6grenmek istedikleri konularda, bilgi edinmek igin
kaynaklara kolayca ulasabilmeleri gerekir. Her ne kadar internet ortaminda dergilere,
kitaplara ve degisik web sayfalarin erismek kolay olsa da, kitaplar halen degerlerini
korumaktadir. Her hastanenin bir kiitiiphanesinin olmas1 ve bu kiitiiphanede yeterli
sayida kitap ve derginin bulunmasi gerekir. Bu kiitliphaneler, farkli dergilere abone
olmalidir. Ayrica, bu kiitiiphanelerde, 6zellikle pratik egitime yardimei olmak iizere
DVD, VCD gibi goze ve kulaga hitap eden kaynaklar da olmalidir. Klinik icerisinde
diizenlenecek seminer, makale saati, vaka tartismasi gibi toplantilarla bilgi aligverisi
saglanmalidir. Hizmete yonelik islerin yogunlugu, bu toplantilar1 ve bilgi edinme

kaynaklarini kullanma programlarini aksatmaktadir.

DIGER KURUM VE KURULUSLARDAN FAYDALANMA :

Hastaneler arasinda, hatta aynm1 hastanedeki klinikler arasinda yeterli
dayanismanin oldugunu sdylemek zordur. Gerek egiticiler, gerekse egitilenler dernekler
ve resmi kurumlarca diizenlenen toplantilara katilmakta zorlanmaktadir. Kongre, kurs,
seminer gibi toplantilarin maddi kiilfetini karsilamak ortopedistler igin zor olmaktadir.
Meslektaglarimiz firmalarin destegini almaya mecbur kalabilmektedirler. Hastane doner
sermayelerinin, bu konuda ortopedistlere bir katkis1 olmamaktadir. Tiirk Tabipler Birligi
(TTB) bu hali ile egitim ve arastirma faaliyetlerine katkida bulunamamaktadir. Goniillii
kuruluslar olan derneklerin ise yetkileri sinirlidir. Denetim yapma ve yaptirim uygulama

yetkileri yoktur.
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ONERILER:

e Devlet hastaneleri, yeniden organize edilmelidir. Bir hastanede tek bir klinik

olmalidir. Bu klinigin alt dallar1 olabilir.
e Atamalar siireli olmalidir. Egiticiler hakkinda akademik sicil tutulmalidir.

e Hastanelerdeki hizmet etme yiikii azaltilarak, egitim ve arastirmaya daha fazla

zaman ayrilmalidir.
e Hastanelerde iyi bir arsiv ve dokiimantasyon birimi olusturulmalidir.
¢ Hastanelerin donanim eksikligi giderilmelidir.
e Hastanelerdeki kiitiiphane ve internet kullanma imkanlar1 artirilmalidir.
¢ Diizenlenen kongre, kurs ve seminer gibi toplantilar kar amaci giitmemelidir.
e Tiirkce kaynaklar artirtlmalidir.

e TTB kanunu degistirilmeli ve her uzmanlik dali i¢in bir oda kurulmalidir. Tiim
ortopedistlerin iiye olmas1 mecburi olmalidir. Odaya denetleme, sertifikasyon,

egitim programlarini belirleme ve yaptirnm uygulama yetkisi verilmelidir.
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E. UZMANLIK SIRASI VE SONRASI
EGITIMDE KURSLAR PANELI
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|. TOTEK TARAFINDAN DUZENLENEN VE DESTEKLENEN
VE DIGER KURSLARDA NE DURUMDAY1Z?

HEDEFE GERCEKTEN ULASABILIYOR MUYUZ?

NELER EKSIK?

Prof. Dr. Feza KORKUSUZ
TOTBID VE TOTEK Yinetim Kurulu Uyesi

ODTU Saghk ve Rehberlik Merkezi, Ankara.

TOTBID-TOTEK tarafindan diizenlenen Temel Bilimler ve Arastirma Okulu ve
desteklenen Diz Ekleminde Temel Cerrahi Artroskopi Kursu, Ayak Bileginde Temel
Cerrahi Artroskopi Kursu, 0-6 Ay Arasi Gelisimsel Kalga Displazisi ve Dogustan
Carpik Ayak Tani ve Tedavisi Uygulamali Kursu, Temel Ortopedik Travma Kursu, ileri
Ortopedik Travma Kursu, Ilizarov Kurslari, Temel Artroplasti Kursu, Uygulamali
Artroplasti Kursu, Temel Omurga Kursu, Omuz ve Dirsek Cerrahisi Miifredat Egitim
Kursu ve Ortopedik Onkoloji Kursu diizenleyicileri, 21 Kasim 2008’de Ankara’da
diizenlenen TOTEK II. Egitim Kurultayl, “Uzmanlik Sirasi ve Sonrasi Egitim Kurslart”
paneline davet edilmis ve kurs Oncesi betimleyici bir calisma ile degerlendirilmistir.
Betimleyici ¢alismanin sonuglarina gore, bugiine kadar toplam 74 kurs diizenlendigi,
kurs basina ortalama 20 egiticinin gorev aldigi, kurslara ortalama 58 iiyenizin katildigi,
kayit licretinin ortalama 220 YTL oldugu ve toplamda 4780 kisinin bu kurslari sertifika

alarak tamamladig1 saptanmistir (Tablo-1).

Kurs konulari ile Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) karsilastirildiginda,
gerceklestirilen bu kurslarin % 50 oraninda, Cekirdek Egitim Miifredatindaki konulari
kapsadigi belirlenmistir. Ulusal Cekirdek Egitim Programinda belirtilen, ancak kurslar
tarafindan kapsanmayan konularin, hizla kurs programlarina katilmasi gerekmektedir.
Boylece UCEP’te belirtilen konularin tiimi kurslarla kapsanacaktir. Kurslarin asli

amaglarina ulasabilmeleri i¢in bu gereklidir.
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Kurslarin genel olarak giiclii yanlarini :

e Giincel konularm iist diizey egiticiler tarafindan ele alinmasi, b)

e Alanin uzmani yabanci konusmacilarin davet edilmesi,

e Enteraktif ortamin yaratilarak kursiyerlerin egitime katilmalarinin saglanmasi,
e Canli ameliyat ve kadavra ¢alismalarina yer verilmesi,

e Katilimcilardan alinan geri bildirimler dogrultusunda her yil giincellenmesi,

e Maket uygulamalarina yer verilmesi, g)

e Kurs dncesi ve sonrasi sinav yapilmasi, h)

e TTB-STE kredi uygulamasi ve 1)

¢ Bir kursta basarili katilimeiya 6diil verilmesi olusturmaktadir.

Kurslarin genel olarak en zayif yonlerini:

Sabit mekan sorunu,

Kadavra ve maket sayisindaki yetersizlikler

Sposnorlugun giderek azalmasi,

Enteraktif tartigma siiresinin sinirli olmasi,

Katilimcilar ¢ekingenligi,

Kursiyer sayisinin fazlaligi ve pratik uygulamalarin azlig1 olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak TOTBID-TOTEK tarafindan diizenlenen Temel Bilimler ve
Arastirma Okulu ve desteklenen kurslar bir biitiin olarak ele alindiginda bu kurslarin
Ortopedi ve Travmatoloji egitimine 6nemli katkilarimin oldugu, gelistirildiklerinde
UCEP’in biiyiik oranda kapsanabilecegi ve bugiine kadar kurslara katilan kisi sayis1 goz

Oniine alindiginda 6nemli bir egitimin verilmis oldugu goriilmektedir.



TOTBID-TOTEK TARAFINDAN DUZENLENEN ve DESTEKLENEN KURSLAR
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Adi Bugiine Kadar Kurs Basia Kurs Basia Kayit Ucreti Mezun Sayisi Egiticilerde
Gergeklestirilen | Ortalama Egitici Ortalama (YTL) TOTEK
Kurs Sayisi Sayisi Katilimci Sayisi Sertifikasi
Zorunlulugu
Temel Bilimler Arastirma Okulu 7 25 70 125 560 Hayir
Diz Ekleminde Temel Cerrahi 17 20-25 35-40 500 - 750 ~700-750 Hayir
Artroskopi Kursu
Ayak Bileginde Temel Cerrahi 7 10-12 20-25 500 - 750 150 Hayir
Artroskopi Kursu
0-6 Ay Arasi Gelisimsel Kalca 8 5 50 125(A)-175(V) 435 Evet
Displazisi ve Dogustan Carpik Ayak
Tan1 ve Tedavisi Uygulamali Kursu
Temel Ortopedik Travma Kursu 5 30 65 100-150 327 ?
Ileri Ortopedik Travma Kursu 2 8 22 200 43 ?
Ilizarov Kurslari 13 20 118 350(A)-450(U) 1530 Hayir
Temel Artroplasti Kursu 4 30 70 Ucretsiz 280 Hayir
Uygulamali Artroplasti Kursu 1 17 35 Ucretsiz 35 Hayir
Temel Omurga Kursu 6 20-30 40-50 Ucretsiz 395 Hayir
Omuz ve Dirsek Cerrahisi Cekirdek 3 20 100 120 ~300 Evet
Miifredat Egitim Kursu
TOPLAM 71 - - - 4780* -
ORTALAMA - 20 58 220 - -

* Bir kisinin birden fazla kursa katilmis olabilecegi goz iiniine alinmalidir.







II. YURTDISI KURSLAR

Prof Dr Haluk Berk
TOTEK Eski Baskani

9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD

Uzmanlik egitimi siirecinde kurslarin 6nemi oldukga fazladir. Kongrelerden farkl
olarak kurslarin Ozellikle O©nceden belirlenmis c¢ekirdek miifredata yonelik
yapilandirilmalar;, énemli egitim ortami hazirlar. TOTBID - TOTEK’in &nerileri
dogrultusunda yan dal derneklerinin de uygulamaya koyduklart kurslar giderek artan
katilim oranlari ile 6nemli bir isleve sahiptir. Yurtdisinda kurslarin yapilandirilmasi ve

islevine bakacak olursak farkli bir yaklagim gérmemekteyiz.

Kurslarin ortak ozelliklerine baktigimizda:

1. Cekirdek miifredatin belirli bir boliimiinii islemeleri,
2. Kursun hitap ettigi diizeyin 6nceden saptanmis olmasi,
3. Birbirleri ile iliskilendirilebilmeleri

4. Altan gelen yeni uzmanlik 6grencileri i¢in tekrarlanir olmalar1 belirgin

ozellikleridir.

EFORT’un web sayfasinda da yaymladigi hiyerarsik yaklasima bakacak olursak,
uzmanlik 6grencileri, uzman, 6zellesmis uzman ve tiim gruplarin birlikte katilabilecegi
etkinlikler bir piramit ile gdsterilmistir (Sekil-1).

Yaygin olarak her diizeyde kurs saglayan diger bir dernek, Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Dernegi (AAOS)’dir. AAOS kurslarina baktigimizda, kurs igerikleri,
kimlerin katilmasi (diizey) gerektigi, kurs sonunda edinilmesi gereken bilgi gerek web

sayfasinda gerek kurs duyurularinda yer almaktadir.



Ingiliz Ortopedi Derneginin kurs etkinliklerini, “Royal College of Surgeons”
tizerinden yaptigim1 goriilmektedir. Kurslara hangi diizeyde katilmasi gerektigi ve
kurslardan edinilmesi beklenen bilgi, beceri ve tutum belirtilmis ve birbirleri ile

iliskilendirilerek sarmal bir yapi ile ¢ekirdek miifredati islemektedir.

Avrupa Omurga Dernegi egitim komisyonu temel miifredat konularin1 birbirine
bagli 4 kurs ile islemekte ve uzmanlik egitimi i¢inde (Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin

Cerrahisi vb) siireci iginde dongiiyii tamamlamaktadir.

Ozetle, yurtdisinda da kurslarin yapilanmasi ¢ekirdek miifredat ¢ercevesinde
yapilandirilmistir.  Kongrelerden farklt olarak yapilandirilmig egitim ortamlar

olusturmalar1 nedeniyle uzmanlik 6grencisi egitiminde dnemli bir yer tutmaktadir.

Sekil-1

lleri Kurslar

Temel Kurslar

EFORT onayli aktiviteler




II. TOTEK DESTEKLI TEMEL KURSLAR:

0-6 AY ARASI GELISIMSEL KALCA DISPLAZIiSI VE

PES EKINOVARUS TANI VE TEDAVIiSi UYGULAMALI KURSU

Doc¢. Dr. Hakan SENARAN

A. CEKIRDEK MUFREDAT:

a) 1. ve 2. yil Arastirma Gorevlisinden beklenen
1. Bilgi:
e GKD hakkinda teorik bilgiye sahiptir, tanisin1 ve genel yaklasimi bilir.
e Club foot hakkinda teorik bilgiye sahiptir, tanisin1 ve genel yaklagimi bilir
2. Beceri:
e Cocuk hastanin ortopedik oykiisiinii alir

e Cocuk hastanin ortopedik muayenesini yapar

b) 3. ve 4. yil Arastirma Gorevlisinden beklenen
1. Beceri

e GKD'nin konservatif tedavisini, kapali ve agik rediiksiyonunu yapar,

infantil kalga USG degerlendirir.

e Pesekinovarus ve vertikal talusun konservatif tedavisini yapar



5. y1l Arastirma Gérevlisinden beklenen
1. Bilgi

e GKD tedavi komplikasyonlarimin tedavi ilkelerini bilir
2. Beceri

e Cocukluk donemi GKD kemik ameliyatlarini yapar

TOTBID Asgari Gerekenler Listesinde:

A. Bireysel olarak rahathkla uygulayabilecegi ve c¢ok iyi diizeyde bilmesi

gereken beceriler sunlardir:
e Gelisimsel Kalga Displazisinin konservatif tedavisi

B. Yeterli deneyimi olmasi veya iyi diizeyde bilmesi gereken beceriler

sunlardir::
o Gelisimsel kalca displazisi (erken ¢cocukluk cagi pelvik osteotomileri dahil)
C. Baskasindan izledigi veya kismen bilmesi gereken beceriler sunlardir:

e Adolesan ve eriskin kalca ve pelvik osteotomileri



0-6 AY ARASI GELiSIMSEL KALCA DiSPLAZIiSi-PESEKINOVARUS
TANI VE TEDAVIiSi UYGULAMALI KURSU

® Daha 6nce kalga USG degerlendirme kursu olarak baslamig, 2004 yilindan
sonra hem GKD hem PEV hastalarinin degerlendirilmesi ve tedavisi

amagclanmustir.

® Yilda 2 defa yapilmasi planlanmistir. Yeterli USG altyapis1 ve pratigi olan
merkezler se¢ilmektedir. Bu nedenle her yil kurslarin biri Konya Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde, digeri farkli merkezlerde

yapilmaktadir.

e Kursun amaci teorik ve pratik olarak 0-6 ay doneminde GKD ve PEV
hastalarinin taninmasi ve tedavilerinin tamamlanmasi amaciyla ortopedi

egitimi alan doktorlara yeterli bilginin verilmesidir.

e Hedef kitle olarak arastirma gorevlileri ve bilgi tazelemek isteyen uzmanlar

belirlenmistir.
e TOTEK tarafindan desteklenen ve 6nerilen kurslar kapsamindadir.
e Egiticilerin TOTEK sertifikalari vardir.
e Katilim iicreti
e Uzman- 175 YTL
® Arastirma gorevlisi- 125 YTL

e Katilimci sayist: 50 ile sinirlanmaya calisilmaktadir.

e Tim arastirma gorevlilerinin ihtisaslar1 sirasinda bu kursu almalar

Onerilmektedir.

e Katilimin arttirilmasi amaciyla Orta ve Dogu Anadolu bolgelerinde yeterli

altyapisi olan merkezlerde de kursun yapilmasi diigiiniilmektedir.



e Pratik uygulamada hem  modellerden hem de

yararlanilmaktadir.

GKD KURS PROGRAMI:

1. Teorik:

Fizyopatolojisi,

Klinik ve radyolojik muayene yontemleri,
Onleme ve tarama calismalari,
Konservatif tedavi prensipleri,

Kapali ve acgik rediiksiyon

Tedavi komplikasyonlari

Graf yontemiyle infantil kalca USG;

Anatomi, uygulama prensipleri, siniflama

2. Pratik:

Klinik muayene,

Video gosterimi

Bebeklere kalga USG yapilmasi,

Kalca USG ornekleri iizerinde alistirma,

Modeller tizerinde Pavlik bandaj1 uygulamasi,

bebeklerden



PEV KURS PROGRAMI:

1. Teorik:

e PEV'un patolojik anatomisi, kinematigi ve diizeltme prensipleri,

Hastanin ve deformitenin klinik degerlendirmesi,

Ponseti yonteminin uygulanmast,

Alc1 tedavisi sonrasi hastalarin izlemi, sonuclar, niiksler,

Uygulamada siklikla yapilan hatalar ve 6nlemleri,
2. Pratik:

e Video, PEV modeli ve hasta iizerinde uygulama

Kurs egiticileri

e Dr. Yiicel Tiimer

e Dr. Safa Kapicioglu

e Dr. Mehmet Demirhan
e Dr. Hakan Omeroglu
e Dr. Bora Goksan

e Dr. Bartu Sarisézen

e Dr. Cemalettin Aksoy
e Dr. Nusret Kose

e Dr. Aysegiil Bursal

e Dr. Muharrem Inan

e Dr. Hakan Senaran






TEMEL ve ILERI ORTOPEDIK TRAVMA KURSLARI

Prof. Dr. Hakan KINIK
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ortopedi ve Travmatoloji ABD

TOTBID
Ortopedik Travma Subesi

TEMEL ve ILERI ORTOPEDIK TRAVMA KURSLARI :

« Kurs yeri: TOTBID

* Kurs stiresi:2 giin

* Kurs sayist: 5 kurs

* Ortalama 30 egitici (33 /34 /27 /29 / 25)
 Toplam 327 kursiyer (66 /62 /66 /65 /68)

e Kurs tcreti: 150 YTL

TOTBID - TOTEK CEKIRDEK MUFREDAT CALISMASI

1-2 yll

v' Aksiyel iskelet ve ekstremitelerin kirklarinin degerlendirilmesini ve muayenesini

bilir

v" Kiriklarin, kompartman sendromunun damar sinir yaralanmalarinin tanisinin

nasil konacagini



Politravma hastasinda Ileri Yasam Destegi tekniklerinin nasil uygulanacagini
bilir

Kirik ve ¢ikigi nasil tanimlayacagini

Akut travma komplikasyonlarmin tanisimi yapabilir (DVT, pulmoner emboli,

yag embolisi, hipovolemi, ileus)
Kan ve kan iiriinlerinin dogru kullanimin1 bilir
3.yl

Sik goriilen kirik ve ¢ikiklarin, iyilesme siirecini, tedavi prensipleri ve

komplikasyonlarini bilir

Karmasik kiriklarin ele alinmasini bilir

4.yl

Kompleks kirik ve cikiklarin, 1iyilesmesi, tedavi prensipleri ve

komplikasyonlarin bilir

Damar, sinir lezyonu ve kompartman da dahil olmak {izere travma

komplikasyonlarini tedavi etmesini bilir

Osteomyelit, nonunion, malunuion tedavisini bilir

5.yl

Multiple travmali hastanin resusitasyonunun nasil yapilacagin bilir
Kompleks kiriklarda kemik ve yumusak dokuyu nasil tedavi edecegini bilir
Damar sinir yaralanmasina miidahale edebilir

Omurga ve iskelet sistemi travmasinin tedavisi ile ilgili anatomik yaklagimlar

ve patofizyolojiyi bilir

En uygun tedaviye karar verebilir



v Komplikasyonlari nasil tedavi edecegini ve nasil en aza indirecegini bilir

KURSUN GUCLU YONLERI:

* Her yil giincellenmesi
*  Konularinda uzman kisilerce ders verilmesi

*  Geri bildirimler ve hocalarin performanslart dogrultusunda her yil konu ve

konusmacilarda revizyon

»  Tiim kurslarda vaka iizerinden interaktif tartismaya tegvik, son 3 kursda ilgili

boliim sonlarinda ayrica vaka tartismalari
» Son 3 kursda TTB — STE kredilendirilmesi

» Son kursda en iyi vaka takdimine hediye verilmesi

GUNCELLEME VE GERI BiLDiRIM:

* 2 konu ¢ikarildi

« 5 konu eklendi

* 5 konu detaylandirildi / revize edildi
* 4 egitmenin konular1 degistirildi

* Boliim sonlarina ekstra vaka tartismasi konuldu

ILERI TRAVMA KURSU:

« Kurs yeri: TOTBID

* Kurs siiresi:2 giin

+ Sadece temel kursu alanlar katilabiliyor
* 2 kurs

* Ortalama 8 egitici (7 / 10)

» Toplam 43 kursiyer (20 /23)

* Kurs ticreti: 200 YTL






TURK OMURGA DERNEGI TEMEL OMURGA KURSU

Prof. Dr. I. Teoman BENLI

Tiirk Omurga Dernegi (TOD) Yénetim Kurulu Uyesi,

TOD Egitim ve Yayin Komitesi Baskani

Omurga Cerrahisi Dernegi, Prof. Dr. Emin Alic1 6nderliginde 7 {iye tarafindan
1990 yilinda Izmir’de kuruldu. Daha sonra dernegin adi kamu yarar1 dernekler kanunu
kapsaminda Hiikiimetin onayiyla, adinin basmna “Tiirk” 6n adi gelerek, TURK
OMURGA DERNEGI adimi aldi. Tiirk Omurga Dernegi halihazirda, Avrupa Omurga
Cerrahisi Derneginin (ESS) resmi tiyesi olup, Omurga cerrahisi konusunda uluslararasi

taninan ve tek resmi dernek olma 6zelligini korumaktadir.

DERNEGIN KURULUS AMACI:

- Omurga cerrahisi ile ugrasan Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari ile Norosirurji
uzmanlarim1 bir araya getirerek omurga cerrahisi ile ilgili bilgi ve birikimlerini

paylasmalarini saglamak,

- Omurga cerrahisi konusunda ¢alisan hekimlerin sayilarini artirmak ve lilkemizde

geligmis bir tip disiplini haline getirmek,
- Omurga cerrahisi konusundaki gelismeleri takip etmek ve iiyelerine aktarmak,

- Uluslararas1 ve ulusal kongre, sempozyum ve kurslar diizenleyerek, omurga

cerrahisi egitimi vermek,
- Omurga cerrahisi egitiminde standardizasyonu saglamak,

- Omurga cerrahisi konusundaki bilimsel ¢alismalar1 6zendirmek ve bu konudaki

caligmalar i¢eren dergi ve kitaplar ¢ikarmak,

- Tim bu cabalarla Tiirk omurga cerrahisini gelistirmek ve Diinya omurga

cerrahisine bu yolla katkilar saglamaktir.



Bu amag¢ dogrultusunda, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlarinin katildigi 1993
yilindan bu yana TEMEL OMURGA KURSU, bu kursa katilan en az 3 yildir omurga
cerrahisi ile ugrasan Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlar i¢in de ILERI OMURGA
KURSU diizenlemektedir. Bunun disinda 8. Izmir Cesme’de diizenlenen ULUSLAR
ARASI OMURGA KONGRELERI diizenlemekte, her yil gesitli sehirlerde sempozyum
ve bolgesel toplantilar diizenlenmektedir. Dernegimizin JOURNAL OF TURKISH
SPINAL SURGERY DERGISI, tam 19 yildir diizenli olarak yaymlanmakta olup, 2009
yilinda 20 cildi yayinlanacaktir.

TEMEL OMURGA KURSU; bu giine kadar 5 kez diizenlenmistir. Ilk Temel
Omurga Kursu, 1993 yilinda Prof. Dr Emin Alic1 baskanliginda izmir’de diizenlenmis
ve bu kursa 100 kisi katilmistir. Temel Omurga Kursu, 1995 ve 1996’da iki kez daha
[zmir’de diizenlenmis ve bu iki kursa da katilim 100 kisi ile sinirlandirilmistir. Yaklasik
10 y1l boyunca kurs diizenlenmemis ve daha sonra 2005 yilinda, Ankara’da Prof. Dr.
Emre Acaroglu’nun bagkanliginda kurs yeniden diizenlenmis ve yaklasik olarak 50 kisi,
bu kursu basar1 ile tamamlayarak sertifika almistir. Son temel Omurga Kursu Subat
2008’de Antalya’da Prof. Dr. Tarik Yazar bagkanliginda diizenlenmis ve bu kursa 40
kisi katilmistir. Yeni Yonetim Kurulumuz, diizenli olarak her yil bir Temel bir de Ileri
Omurga Kursu diizenleme karar1 almig, bu karar dogrultusunda Aralik 2008 tarihinde
Adana’da Prof. Dr. Mahir Giilsen bagkanliginda 6. Temel Omurga Kursu yapilmisg

olacaktir.

Sonug olarak diizenli araliklarla olmasa da, Dernegimiz 5 kez Temel Omurga
Kursu diizenlemis ve bu kurslara toplam 390 kisi katilmigtir. Bu kurslarin her birine
ortalama 30 civarinda egitici katilmis, toplam olarak Temel Omurga Kurslarinda 200°e
yakin egitici gorev almustir. Sertifika alanlarin yaklasik 50°si Norosirurji, 340 kadari

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanidir.

Mezuniyet sonrasi egitim kapsamindaki bu kurslarda, temel omurga cerrahi ve
fonksiyonel anatomi, biyomekanik, omurga hastaliklar1 ve travmalar1 konusundaki
temel bilgiler kursiyerlere verilmektedir. Her kurs baska sehirde yapilarak o bdlgenin
uzmanlar1 da egitime dahil edilmektedir. Tamami enteraktif olarak yapilan kurslar,
kadavra ve maket c¢aligmalar1 ile desteklenmektedir. Katilimcilara yapilan anketlerle
geri bildirimler alinmakta, bu bildirimler dogrultusunda her yeni kurs daha da

gelistirilmektedir.



Bu kursa katilanlar arasinda belitrlenen basarili kursiyerler, Ankara, Izmir ve
Istanbul’da yer alan Omurga Cerrahi merkezlerinde 3 haftalik fellowship programlarina

katilmakta, bilgi ve gorgiilerini daha artirmaktadir.

ILERI OMURGA KURSU ise omurga hastaliklar1 ve travmalarinin daha
ayrmtili incelendigi ve cerrahi tekniklerin dgretildigi kurslardir. ik kez 1993 yilinda
yine Prof. Dr. Emin Alic1 baskanliginda Izmir’de diizenlenmis ve bu kursa 50 kisi
katilmistir. 1996 yilinda ikincisi diizenlenen Ileri Omurga Kursu’na da 50 kisi
katilmigtir. 10 yillik bir aradan sonra 3. Ileri Omurga Kursu, Haziran 2006’da,
Istanbul’da Prof. Dr. Azmi Hamzaoglu tarafindan diizenlenmis, bu kursa 40 kisi
katilmistir. Son Ileri Omurga Kursu, Haziran 2008’de Ankara’da Prof. Dr. I. Teoman
Benli bagkanliginda yapilmis ve bu kursa da 45 kursiyer katilarak, basariyla
tamamlamistir. Sonug olarak 4 kez diizenlenen Ileri Omurga Kursu'na toplam 185 kisi
katilmis olup, katilimcilarin 50 kadar1 Norosirurji, 135 kadar1 ise Ortopedi ve

Travmatoloji Uzmanlaridir.

Canli ameliyat ve kadavra {izeri operasyon teknikleri ¢alismalarinin yapildigi bu
kurslarin tamaminda, enteraktif vaka tartismalarma yer verilmektedir. Her iki kurs
materyalleri yazili ve sunulari igceren CD’ler araciligi ile elektronik ortamda kursiyerlere

dagitilmaktadir.

Her iki kursta TOTBID tarafindan desteklenmekte olup, STE tarafindan
kredilendirilmektedir. Temel Omurga Kursu, ayrica TOTEK’in destekledigi kurslar
kapsamina alinmustir. Son iki Temel Omurga Kursunda, Cekirdek miifredat

dogrultusunda bilimsel program hazirlanmaktadir.

Her iki kursda da, katilim ticretsizdir. Tiirk Omurga Dernegi, bu kurslar yoluyla
temel gorevlerinde biri olan egitim i¢in direkt kaynak ayirmakta ve onemli bir islevi

yerine getirmektedir.






TEMEL ARTROSKOPI KURSU

Prof. Dr. Ahmet Turan AYDIN

Antalya Kurslar1 Egitim Koordinatorii

Ulkemizde Temel Artroskopi egitiminde dnemli bir yeri olan ‘Antalya Kurslar1’,
Tiirkiye Spor Yaralanmalar1 Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi (TUSYAD) ile
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD isbirligiyle 17 yildir
kesintisiz siirdiiriilen 6nemli bir mezuniyet sonrasi egitim etkinligidir. ilk kurs, 1991
yilinda gergeklestirildi. Kursun miifredat calismasi ise ii¢ yil oncesinden baglayan
calismalarimiza dayaniyordu. Kurs programini olusturmaya basladigimiz yillarda,
bugiin bir¢ok agidan Ornek aldigimiz uluslararast derneklerin bu tip egitim
programlarinin bulunmayis1 hayretle dikkatimizi ¢cekmisti. Kurslarin egitim programa,
diz ekleminde artroskopik cerrahinin temel prensiplerini ve klinik uygulama alanlarinin
teorik ve pratik uygulamasini kapsamaktadir. Bugiin geriye doniik baktigimizda
olusturulan programin, c¢ekirdek egitim programi ile iyi Ortiistiigii goriilebilir. Teorik
program, konferanslarla deneyimli meslektaglarimiz tarafindan sunulduktan sonra,
pratik egitim ( beceri egitimi ) ise dana dizi modeli ( Dr. Ahmet Turan Aydin tarafindan
gelistirilen) ve kuru modellerde gergeklestirilmektedir. Uzun yillardir, dana dizi modeli,
pratik uygulamalarimizda begeniyle kullanilmistir. Son yillarda, pratik egitimi, taze
kadavra yapiyor olabilmemiz, dana dizi uygulamasina ihtiyaci ortadan kaldirdi. Kursun
son giinii bizzat kursiyerlerin kii¢iik guruplar halinde ameliyathaneye alinarak
artroskopi uygulamasini canli olarak izleme olanagi da sunulmaktadir. Diz ekleminde
baslanan temel cerrahi artroskopi kurslari, 2000 yilindan bu yana ayak bilegin de ve
2008 den itibaren de omuz ekleminde benzer program ve egitim anlayisiyla

surdirilmektedir.






ILERI CERRAHI ARTROSKOPIi KURSU

Prof. Dr. N. Reha Tandogan

s
< @ D" TSYADC Ankara Subesi Baskani
~ -
-~ 4

TSY ADCD
ANKARA SUBESI
1990

KURS BILGILERI

Diizenleyici: Tiirkiye Spor Yaralanmalart Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi

Ankara ve Cankaya Subeleri
Egiticiler: Dernek iiyesi egiticiler ve yurt disindan misafir konusmacilar

Hedef kitle: Temel Artroskopi Kursunu almis Ortopedi ve Travmatoloji

Uzmanlari

Stkhik: 2 yilda bir
ANA KONULAR:

e [leri artroskopik ve acik diz cerrahisi
o Meniskiis cerrahisi
o Bag cerrahisi
o Kikirdak lezyonlari
o Sinovyal patolojiler
o Patello-femoral eklem

o Eklem igi kiriklar



o  Omuz, ayak bilegi ve el bilegi artroskopik cerrahisi

AGIRLIKLI KONULAR:

e Hasta se¢imi

e Endikasyonlar

e CERRAHI TEKNIK

e Komplikasyonlar

e Modeller lizerinde uygulama

e Son asama egiticilerin yaninda belirli bir siire ameliyatlara katilma

KURS SEKLI

e Video sunum agirlikli konferans ve sempozyumlar
e Modeller iizerinde pratik uygulama

e Kadavra ilizerinde uygulama

KONUK KONUSMACILAR:
e A. Caraffa
e G. Cerulli

e M. Marcacci

e R. LaPrade



C. Coetzee

P. Regazzoni

M. Ceruso

J. Huylebroek

A. Branca

M. Kurosaka

¢ G.Mann

P.P. Mariani

W. Miller

KATILIM:

e Ortalama kusiyer sayisi: 80
e Ortalama egitici sayis1 : 40

e Kayit licretli

KURSUN USTUNLUKLERI:

e Cerrahi uygulamalardaki son gelismeler, list diizeyde deneyimli egiticiler

tarafindan gorsel agirlikli olarak sunuluyor
e Yabanci konuklar ile program zenginlesiyor

e Yeni teknik ve enstriimantasyon modeller lizerinde uygulanabiliyor



KURSUN EKSIKLERI:

e 2 giinliikk ¢ok yogun program
e Tartisma zamani kisa

e Kadavra lizerinde bire bir uygulama yok



OMUZ VE DIiRSEK CERRAHISIi DERNEGI

CEKIRDEK MUFREDAT EGITiM PROGRAMI KURSU

Dr. Ata Can Atalar
1U, Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

* 1. kurs: Izmir Dokuz Eyliil Universitesi 2005
* 2. kurs: Izmir Dokuz Eyliil Universitesi 2006
« 3. kurs: Istanbul Askeri Miize 2007
* 4. Kkurs: Istanbul Askeri Miize 2008

AMACLAR:

e (Cekirdek Miifredat Egitim Programi’nin Omuz ve Dirsek Cerrahisi ile ilgili

kisimlarinin teorik egitimini vermek
e TOTEK Yeterlilik sinav1 i¢in gdzden gec¢irmek

¢ QGlincel yaklasimlar interaktif ortamda tartismak

KURS EGITIMCILERININ ORTAK OZELLIKLERI
e TOTEK Uyesi olmak

e ODCD Aktif iiyesi olmak

KURSUYERLER:
e Ortalama 100 civarinda kursiyer katilim1
e Asistan % 50

e Uzman % 50



KURS KONULARI:

A. Omuz:

1. Omuz - Genel Bilgiler: Anatomi, Biyomekanik, Artroskopi
. Omuz Travmalari: Kiriklar (Humerus , skapula, klavikula)
. Rotator Manget Hastaliklar1: Sikigsma ve Yirtiklar

. Omuz Instabiliteleri

. Dirsek:

2
3
4
5. Omuz - Diger Sorunlar: Adheziv kapsiilit, kalsifiye tendinit, artritler
B
1. Dirsek — Genel Bilgiler: Anatomi, Biyomekanik, Artroskopi

2

. Dirsek —Travma: Distal humerus, Olekranon, radius bas1 kiriklar1  ve  kirikh
cikiklar, instabiliteler

3. Dirsek — Diger Sorunlar: Tuzak noropatiler, sert dirsek, tendinopatiler, artritler

3. KURSTAN ITIBAREN ENTERAKTIF TARTISMA YAPILMAKTADIR:

e Coktan Se¢meli Sorular ve
e Keypad Kullanimi ile katilimcilarin aktif olarak kursa katilimi

e Sorular TOTEK Yeterlilik sinavi icin kaynak olarak gosterilen kitaplardan

hazirlandi.
e Her konusmaci tiger adet soru verdi.

e Toplam 66 soru yanitlandi

KURSTAKI YENILIKLER:

e Sik uygulanan ameliyatlar konunun uzmanlar1 tarafindan maket iizerinde

uygulandi.

e Omuz ve dirsek hastaliklar1 i¢in birer saatlik algoritma oturumu ile genel bakis

ve yaklagim ozetlendi.
e Konusmacilar dinleyiciler tarafindan aninda degerlendirildi.

Kurslarin her yil devam ettirilmesi planlanmaktadir. Geri bildirimler goz 6niine
alinarak gerekli diizenlemeler yapilacaktir. Yeni tiyelerin katilimi ile hem egiticiler hem

de konular1 anlatanlar arasinda degisimler yapilacaktir.



TOTBID ARTROPLASTI SUBESI EGITIM FAALIYETLERI

Prof. Dr. Erdal Cila

TOTBID Artroplasti Subesi Yonetim Kurulu Bagkani

TOTBID Artroplasti (Cankaya) Subesi 1999 yilinda kurulmustur. Dernegin
faaliyetleri arasinda, uzmanlik sonrasi egitim faaliyetleri 6nemli yer tutmaktadir. Bu

faaliyetlerin baslicalar1 sunlardir:

¢ Ortopedi Bulugmasi: Ortopedi Bulusmalari, Artroplasti Subesi Onciiliigiinde, iki
yilda bir yapilmaktadir ve 2010 yilinda besincisi yapilacaktir. Bu toplantilarin
artroplasti boliimiinde temel olarak egitici konferans, panel ve egitim kurslari

diizenlenmektedir. Egiticiler yurt i¢i ve disindan gelmektedir.

e Temel Artroplasti Kursu: Temel Artroplasti Kursu her yil Ankara’da
yapilmaktadir, Nisan 2009°da besincisi yapilacaktir. Amaci, egitiminin sonuna
yaklagmis, Ortopedi ve Travmatoji uzmanlik Ogrencileri ile uzmanlara,
artroplasti ile ilgili temel bilgileri vermektir. Ucretsiz olan bu kurslara ortalama
70 kursiyer ve 30 egitici katilmaktadir. Bugiine kadar 280 meslektasimiza kurs
katilim belgesi verilmistir. Kurslarda, Cekirdek Egitim Miifredati’nda yer alan

temel kuramsal bilgilerin verilmesine dzen gosterilmektedir.

o Uygulamali Artroplasti Kursu: Uygulamali Artroplasti Kursu’nda hedef kitle,
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlar’dir. Amag, kursiyerlere temel ve ileri bilgi
ve becerileri kazandirmaktir. Kurslarda, kii¢iik gruplar halinde, Cekirdek Egitim
Miifredati’'nda yer alan temel ve ileri kuramsal bilgilerin verilmesinin yaninda,

ileri diizeyde beceri kazandirilmasina c¢alisilmaktadir. Katilimeilar, bizzat



ameliyatlara girmekte, maketler iizerinde c¢alismakta, egiticilerle interaktif
calismalara katilmaktadir. Bu kursun ikincisi, yeni bir formatla, Aralik 2008’de
yapilacaktir. Bu kurslarin yapisi geregi, licret alinabilmektedir. Birinci kursa 35

kursiyer katilmig ve 17 egitici gorev almistir.

o Yurtdisi Egitim Burslari: Belirli kosullar1 saglayan uzman meslektaslarimiza

yurtdisi egitim bursu verilmektedir.

e Yayin Destegi: Artroplasti alaninda iilkemizde yapilan kaliteli yayinlari
O0zendirmek amaciyla, secilmis bazi dergilerde ¢ikan her makale i¢in maddi

destek verilmektedir.

Artroplasti Subesi’nin diizenledigi kurslarda, TOTEK Ortopedi Egitiminin Asgari
Gereklilikleri belgesindeki siraya gore, Cekirdek Egitim Miifredati’'nda yer alan su

bilgilerin verilmesine ¢alisilmaktadir:

A. KURAMSAL BIiLGILER

1. Bireysel olarak altindan kalkabilecegi / uygulayabilecegi ve oldukg¢a iyi

diizeyde bilmesi gerekenler
e Dejeneratif eklem hastaliklar

e Ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim

2.Yeterli deneyimi oldugu veya iyi diizeyde bildigi durumlar

o Kas-iskelet sistemi anatomi, fizyoloji, fizyopatoloji ve biyomekanigi



3. Gormiis oldugu veya kismi teorik bilgiye sahip olmasi gereken bilgiler

e fleri diizey ortopedik girisimler (pelvis, asetabulum kiriklari, revizyon

cerrahisi, vb.)

B. BECERILER

1. Temel cerrahi ve tibbi beceriler:
e Temel doku yaklagimlari ve cerrahi teknikler
¢ Tromboz ve infeksiyon gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi

¢ Bazi anestezi teknikleri hakkinda bilgi sahibi olma

a) Bireysel olarak altindan kalkabilecegi/uygulayabilecegi ve oldukca iyi

diizeyde bilmesi gerekenler:
e Kas-iskelet sistemi inflamatuar hastaliklari
o Kas-iskelet sistemi dejeneratif hastaliklar
e Ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim ve komplikasyonlar
e Koruyucu ortopedi
b) Temel ve sik ameliyatlar1 uygulayabilme
¢ Femur boyun ve trokanter kiriklari

e Diz ve kalganin osteoartriti (Osteotomiler ve primer artroplastiler)

2. Yeterli deneyimi oldugu veya iyi diizeyde bildigi durumlar

e Biiyiik eklem artrodezi



3. Gormiis oldugu veya kismi teorik bilgiye sahip olmasi gereken bilgiler
e ileri kalca ve diz revizyon cerrahileri
e Omuz, dirsek, el ve ayak bilegi artroplastisi

e Adolesan ve erigkin kalca ve pelvik osteotomileri

Artroplasti Subesi’nin diizenledigi kurslarda, lilkemizde bu konuda c¢alisgan 6nde
gelen, c¢ok sayida meslektasimizdan egitici olarak yararlanilmaktadir. Kurslar,
katilimcilardan yogun ilgi gérmektedir. Temel Artroplasti Kursu, ayni tarihlerde ve aynm
yerde yapilarak, geleneksel hale gelmistir. Katilimcilardan alinan geri bildirimler,
diizenli olarak degerlendirilmektedir. Uygulamali kurs, bir kez yapilmigtir.
Katilimcilarin az sayida olmasi i¢in 35 katilime1 9 hastane arasinda paylastirilmistir ve
bizzat ameliyatlara girmeleri saglanmistir. Yonetim Kurulumuz, uygulamali kurslarin
yeterli sayida ve nitelikte olmadigini degerlendirmis ve bu konuda daha fazla calismaya
karar vermistir. Ayrica, hastalara ve halka yonelik egitim caligmalarinin artirilmasi

planlanmaktadir.



F. YETERLIK SINAVLARININ MASAYA
YATIRILMASI PANELI






I. TIPTA UZMANLIK EGITiMi VE YETERLIK SINAVLARI

Prof. Dr. Tolga DAGLI

Ulusal Yeterlik Kurulu Baskani

1998 yilinda, Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu’nda
(TTB-UDEK) Yeterlik Kurullart Yoénerge Taslagi’nin kabul edilmesi ile ivme kazanan
tipta uzmanlik egitiminin gelistirilmesi siireci, 2004°‘de TTB-UDEK biinyesinde Ulusal
Yeterlik Kurulu’nun (UYEK) kurulusu ile birlikte 6nemli gelismeler kaydetmistir.
UYEK, kurulusundan baglayarak tipta uzmanlik egitimini bilimsel temellere oturtmay1
ve egitim kurumlarinda egitimin esdeger olarak siirdiiriilmesini amaclamis ayni

zamanda egitimin degerlendirilip denetlenebilir olmasini da saglamaya calismistir.

Yeterlik kurullar, kuruluslarimi izleyen ilk yillarda, tipta uzmanlik egitiminin
degerlendirilmesi kapsaminda, yeterlik sinavlart uygulama ¢alismalarina Oncelik
vermiglerdir. 2000-2005 yillar1 arasinda, bu oncelik o kadar ¢ok Gnemseniyordu ki,
smnav yapmis olmak, yeterlik kurulu icin ulasilmasi gereken hedeflerin basinda
geliyordu. Ancak, smav deneyimleri arttik¢a, uygulamada ¢oziilmesi gereken sorun
sayist da giderek artmaya basladi. Uzmanlhk egitimi programlarimin gelistirilmesi,
asistan karnelerinin olusturulmasi, egitimin tiim egitim kurumlarinda esdeger olarak
stirdiiriilmesi i¢in standardizasyonun saglanmasi, egiticilerin egitimi, egitim alt
yapisinin belirlenmesi, 6lgcme degerlendirmenin nasil yapilacagi gibi konular daha
oncelik kazandilar. UYEK, bir taraftan siirdiiriilmekte olan smav uygulamalarina
destek saglarken, diger taraftan da genel kurul kararlar1 paralelinde gerceklestirdigi
calistaylarla tipta uzmanlik egitiminde karsilasilacak sorunlarin ¢dziimlerinde yol
gosterici olmaya calisti. Bu c¢alismalarin sonucunda, yeterlik kurullar1 6ncelikli
hedeflerini degistirdiler ve kurum ziyaretlerinin yapilmasina odaklandilar. Yeterlik
siavi uygulamalar1 ise artan bilgi ve deneyimle bilimsel temellere oturtulmaya

baslandi.



Ik yeterlik smavi 2001 yilinda Genel Cerrahi Yeterlik Kurulu'nca
gerceklestirilmistir. Halen 22 yeterlik kurulu yasal zorunluluk olmamasina ragmen

gontlliliik temelinde yeterlik sinavlarin1 yapmaktadirlar.

Bu yazida iilkemizde yeterlik sinavi uygulamalarinda gelinen nokta, Subat 2008
de UYEK tarafindan yapilan “Yeterlik Kurullari Ulusal Durum Degerlendirme Anketi”
ve Mart 2008 de gergeklestirilen “Ulusal Yeterlik Kurulu Ill. Calistayr” verileri 1s181inda
irdelenmistir. Ankete 32 yeterlik kurulu katilmistir. UYEK III. Calistay1 ise 22 yeterlik

kurulundan 38 katilimciyla gergeklestirilmistir.

Yeterlik Sinavi Uygulamalar

Ulkemizde 43 ana ve yan dal tipta uzmanlik dernegi, yeterlik kurullarmi
kurmustur (Ek-1).Yonergesini tamamlamis 22 yeterlik kurulu ise en az bir kez sinav
yapmistir. Genel Cerrahi Yeterlik Kurulu, toplam 10 sinav ile en ¢ok deneyimi olan
yeterlik kurulu olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu sinavlar, ulusal olarak hazirlanip
uygulanmis sinavlardir (Tablo 1). Siurli sayida yeterlik kurulu ise Avrupa Tipta
Uzmanlik Birligi (ATUB) biinyesinde gerceklesen sinavlarda gerek katilimci gerekse

diizenleyici olarak aktif rol almaktadir.

Yeterlik simnavi uygulamalarinda onemli ilkelerden birisi, yeterligin tek bir
degerlendirme yontemine dayandirilmamasidir. Sinavda sadece c¢oktan se¢meli
sorularin kullanilmas1 giivenilir ve gegerli bir yontem olmasina ragmen tek bir
degerlendirme yontemi oldugu i¢in yeterliligin diger birlesenlerini 6lgmede yetersiz
kalmaktadir. Aday hakkinda son karar1 verebilmek i¢in birden fazla, degisik zamanlarda
ve farkli yontemlerle degerlendirme yapilmalidir. Yeterlik sinavlarinda da iki asamali
(yazili-uygulamali) degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir. Uygulamali sinavlar ise
objektif ve yapilandirilmis olmalidir. OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) olarak bilinen, dilimize “Nesnel Orgiin Klinik Sinav (NOKS)” veya
“Yapulandrilmis Objektif Klinik Sinav (YOKS)” olarak cevrilen sinav Onerilecek bir
siav cesitidir. Tablo—1 incelendiginde, 22 yeterlik kurulunun sadece 6 tanesinin tek bir
degerlendirme yontemi kullandigi 16 sinin ise ¢ogunlugu OSCE olmak {iizere iki

asamal1 siav uyguladigi goriilmektedir.



Her ne kadar OSCE benzeri smavlar yeterlik kurullarinca uygulanmaya
calisilmaktaysa da bazi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Uygulama sinavinda
deneyimin yazili sinavlara oranla daha az olmasi, maliyetin fazla olmasi ve katilimin az

olmasi belli basli sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo-1: Yeterlik Smnavi Yapms Yeterlik Kurullar: (Subat 2008).

Sadece | Yazili ve Yazilh
Dernek /Yeterlik Kurulu Adi Yazih anz:‘l, Stnavve
Sinav OSCE

1 | Adli Tip Uzmanlar Yeterlik Kurulu +
2 | Cocuk Nefrolojisi Yeterlik Kurulu +
3 | Tirk FTR Uzmanlik Alam Yeterlik Kurulu +
4 | Tirk Gogiis Hastaliklan Yeterlik Kurulu +
5 | Tirk Kulak Burun Bogaz-BBC Yeterlik Kurulu +
6 |Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji +
7 | Turk Radyasyon Onkolojisi Yeterlik Kurulu +
8 | Tirk Tibbi Onkoloji Yeterlik Kurulu +
9 | Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi +
10 | Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi +
11 | Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu +
12 | Tiirk Histoloji ve Embriyoloji Yeterlik Kurulu +
13 | Tiirk I¢ Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu +
14 | Tirk Kardiyoloji Yeterlik Kurulu +
15 | Tiirk Noroloji Yeterlik Kurulu +
16 | Tiirk Norosirurji Yeterlik Kurulu +
17 | Tiirk Plastik Rek. ve Est. Cer. Yeterlik Kurulu +
18 | Tiirk Radyodiagnostik Yeterlik Kurulu +
19 | Tiirk Tibbi Mikrobiyoloji Yeterlik Kurulu +
20 | Tiirk Uroloji Yeterlik Kurulu +
21 | Turkiye Cocuk Cerrahisi Yeterlik Kurulu +
22 | Tirkiye Psikiyatri Yeterlik Kurulu +

Toplam 6 3 13




Cekirdek Egitim Programlari ve Yeterlik Sinavlar:

Yeterlik smavlarinin yapilmaya baslandigi 2000-2005 yillar1 arasinda uzmanlik
egitim programlar1 gelistirilmemisti ve standardize edilmemisti. Yeterlik kurullarinin
kurul ve komisyonlar1 ise kurulma asamasindaydi. Bununla birlikte yeterlik kurullari
sinav uygulamalarina oncelik verdiler. Ik sinav hazirliklarindan hatta girisimlerinden
sonra, c¢ekirdek egitim programi gelistirilmemis ve/veya Olgme - degerlendirme
konusunda yeterince deneyimi olmayan yeterlik kurullari, degisik seviyelerde sorunlar

yasadilar.

UYEK, tip egitimi anabilim dallarinin katkilartyla 2004 yilindan baslayarak
gerceklestirdigi 3 calistayla yasanan sorunlara ¢ézliim getirmeye calisti. Birbiri ardina
tamamlanan c¢alistaylar ¢ok yararli oldu. Uzmanlik egitim programi gelistirme ve
6lgme-degerlendirme konularinda deneyimler artti. Calistay, geri bildirimlerinin yol

gostericiliginde yeni diizenlemeler yapildi.

Mayis 2006 da UYEK genel kurulunda yeterlik kurullari, yonerge taslaginda
degisiklik yapilarak, yeterlik kurullar1 biinyesinde program gelistirme ve sinav
komisyonlar1 kurulmasi karari alindi. Mayis 2007 de ise “egitici gelisim projesi”
baslatilarak, her yeterlik kurulu bilinyesinde calistay katilimcilarinin, kendi yeterlik
kurullarinda, yeni egiticiler gelistirmeleri ve siirekliligin saglanmas1 hedeflendi. Tiim bu
caligmalar, meyvelerini verdiler. 2008 yilina gelindiginde 3 yeterlik kurulu disinda,
stnav yapmis tim yeterlik kurullarmin, ayrica cekirdek egitim programlarini da
hazirlanmis olduklar1 goriildii (Tablo—2). Sinav yapan yeterlik kurullariin %50’sinin
ise hazirlanmis c¢ekirdek miifredat programi temelli yeterlik sinavi yapmakta olduklar

saptandi.

Uzerinde tartisilmasi gereken bir baska konu ise yeterlik kurullarinca hazirlanmis
olan egitim programlarinin, egitim kurumlarindaki kullanim yilizdesidir. Egitim
programlari, egitim kurumlarinca kabul gérmiiyorsa amaca ulasilmadig: agiktir. Tablo—
2 de izlenecegi gibi egitim programlarinin egitim kurumlarinda kullanim yayginhigi,

heniiz istenen diizeyde olmamakla birlikte giderek artmaktadir.



Tablo 2: Cekirdek Egitim Programlari ve Yeterlik Simavlari (Subat 2008).

Yeterlik Kurulu KK CEP % Sinav
Adli Tip + + % 21 -30 +
Anesteziyoloji ve Rea. +/- + > % 50 +
Beyin Cerrahisi + + % 0-10 +
Cocuk Cerrahisi + + % 11-20 +
Cocuk Nefroloji + + % 11-20 +
Psikiyatri + + % 21-30 +
Tibbi Onkoloji +/- - +
Genel Cerrahi + + +
Fizik Tedavi ve Rehab. + + > % 50 +
Gogiis Hastaliklar + + % 0-10 +
I¢ Hastaliklar +/- - +
[HKMEYK + - +
Kardiyoloji + + > % 50 +
KBB-BBC +/- + % 41-50 +
Ortopedi ve Travmatoloji +/- + % 0-10 +
T1bbi Mikrobiyoloji + + > % 50 +
Histoloji ve Embriyoloji + + > % 50 +
Noroloji + + > 9% 50 +
Plastik Cerrahi + + % 11-20 +
Radyasyon Onkolojisi + + % 0-10 +
Uroloji +/- + % 0-10 +
Radyoloji + + % 0-10 +

KK : Yeterlik Kurulu Yonergesinde yer alan Kurul ve Komisyonlar

+ Var, - Yok, +/- Kurul ve Komisyonlarin hepsi kurulmamius.

CEP: Cekirdek Egitim Programi

+ Var, - Yok

% : Egitim programlarimin egitim kurumlarinda kullanim yayginlhigi

yiizdesi



Egitim Ust Kurullari, Egitim Kurultaylar ve Yeterlik Savlar

Yeterlik kurullar1 yapilanmasinda egitim {ist kurulu bulunmasi ¢ok Onemlidir.
Egitim tist kurullari; tip fakiilteleri ve GATA nin ilgili ana veya yan dalin anabilim veya
bilim dali bagkanlarindan ve Saglik Bakanligi egitim hastaneleri klinik seflerinden
olugsmaktadir. Egitim iist kurullari, uzmanlik egitimin standardizasyonunda ve egitimin

degerlendirilmesinde ortak fikir olusturabilmek i¢in 6nemli bir rol iistlenmektedir.

UYEK, yeterlik kurullarina egitim kurultaylar1 da yapmalarini Onermektedir.
Egitim kurultaylar1 birlikte karar alinmasi ve alinan kararlarin uygulamada egitim
kurumlarinda genel kabul goérmesi acisindan ¢ok Onemli roller {iistlenmektedir.
Sinavlarin1 yapmis olan 22 yeterlik kurulundan 10’unda, egitim {iist kurullarin kurulmus
oldugunu gormekteyiz. Sadece 6 yeterlik kurulunda ise egitim kurultaylar

yapilmaktadir (Tablo-3).

Tablo 3: Egitim Kurultaylar: ve Yeterlik Smnavlar1  (Mart 2008)

Yeterlik Kurulu EUK Sinav EK
Adli Tip - + -
Anesteziyoloji ve Reanimasyon -
Beyin Cerrahisi
Cocuk Cerrahisi
Cocuk Nefrolojisi
Psikiyatri
T1bbi Onkoloji
Genel Cerrahi
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Gogiis Hastaliklari
I¢ Hastaliklar1 -
IHKMEYK -
Kardiyoloji -
Kulak Burun Bogaz-Bas Boyun Cer. +
Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Kon -
T1bbi Mikrobiyoloji -
Histoloji ve Embriyoloji +
Noroloji +
Plastik Cerrahi +
Radyasyon Onkolojisi -
Uroloji -
Radyoloji +

+ |
[+ |+

+ |

+ |

+ [+ |+

e o I I I IS I (e e [ [ [ [ I I B I o
1

EUK: Egitim Ust Kurulu + Var, - Yok , Smav:Yeterlik sinav:
EK: Egitim Kurultay1  + Yapilmug, - Yapiimamis



Yeterlik Smavlariyla ilgili Sorunlar

Yeterlik kurullarinca giderek artan sayida smavlar yapilmakla beraber bir¢ok
sorun hala ¢6ziime kavusmamustir. UYEK III. Calistayi’nda yeterlik simavlari ile
sorunlar grup calismasi ile masaya yatirilmis ve tartisilmistir. One cikan sorunlar

asagidaki bagliklarda 6zetlenebilir.

1- Stnavla Ilgili Genel Sorunlar
e Sinavin adi ile ilgili tartigmalar devam etmektedir.
¢ Smavin nasil 6zendirilecegi konusunda kaygilar vardir.

¢ Smavin maliyetinin nasil karsilanmas1 gerektigi konusu tartisilmaya devam

etmektedir.
2-Katihm ve Katilimcilarla Ilgili Sorunlar
e Katilimcilar ni¢in sinav yapildigi konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler.

e Smavlara bagvuru sayis1 beklenenden azdir. Universite disindaki egitim

kurumlarindan sinavlara katilimer ytlizdesi diisiiktiir.

e Yeterlik sinavi hazirlik kurslariin yapilip yapilmamas: konusunda fikir

birligi yoktur.
3- Sinav Rehberi Ile Ilgili Sorunlar

e Bir¢ok yeterlik kurulunca sinavin amacini belirten yazili ifade

hazirlanmamastir.
e Yeterligin tanim1 yapilmamastir.

o Genellikle bilgi, beceri ve tutum hedefleri belirlenmemistir.



4- Soru Hazirlama ve Toplama Siireci Ile Ilgili Sorunlar

e Soru hazirlama konusunda egitimi tamamlanmis uzman sayisi yeterli

degildir.

e Bir¢ok yeterlik kurulunda, soru hazirlama komisyonu tyelerinin, egitim

kurumlarina gore esit dagilimi gergceklesmemistir.

5- Sinav Sonrast Sorunlar
¢ Sinav sonuglariin duyurulmas: yontemi konusunda fikir birligi yoktur.

¢ Smav sorularinin yayinlanip yayinlanmamasi konusunda tartigsmalar devam

etmektedir.

Yeterlik Sinavi Sorunlarima Co6ziim Onerileri

Mart 2008 de gergeklestirilen Ulusal Yeterlik Kurulu III. Calistayi’nda yeterlik
sinavlar1 sorunlarina ¢oziim Onerileri de getirilmistir. C6ziim Onerileri, 3 ana baslikta

toplamak miimkiindiir.

Yeterlik Kurulu Sinav Komisyonu Icin Oneriler

e Smavin amaci, yontemi, soru formati, degerlendirme yontemini iceren sinav

rehberleri biitiin yeterlik kurumlarinca hazirlanmalidir.
e Sinav tarihi, adaylara en az 6 ay 6nceden duyurulmalidir.
e Sinav sorularinin tiimii agiklanmamali, ancak 6rnek sorular yayimlanmalidir.
e Egitim iist kurullarina islerlik kazandirilmalidir.

e Yeterlik belgesi alanlar, kongrelerin acilislarinda duyurulmalidir.



Smav igeriginin belirlenmesi agisindan, egitim programi gelistirme
komisyonu ile sinav komisyonunun yakin ve siirekli igbirligi icersinde olmasi

saglanmalidir.

Farkli egitim kurumlarindaki eksiklikleri tamamlamak / standardizasyonu
saglamak icin kurslar diizenlenmelidir. Bu kurslarin sinav uygulamalar1 i¢in

de katk1 saglayacagi beklenmelidir.
Soru giivenligine 6nem verilmelidir.

Tek basma yazili sinavin yeterli olmadigr vurgulanarak, OSCE gibi

uygulamali sinavlarin tesvik edilmesi saglanmalidir.

Yazili sinavlarda, yalnizca bilgi cagirma degil, bilgiyi kullanma tipi sorular da

kullanilmalidir.

Sinav komisyonlarina girecek kisilerin dlge - degerlendirme kursu almalar

saglanmalidir.

Yeterlik kurullari, komisyonlarinda iiniversite dig1 egitim hastanelerinden ve

GATA’dan iiye alinmasi saglanmalidir.
Sinavin ulusal kongreler sirasinda yapilmamasi saglanmalidir.
Yazili ve uygulamali sinavlar ayr1 ayri licretlendirilmelidir.

Son sene asistanlarinin yazili smavlara katilabilmesi, uygulamali sinava

girmek i¢in ise uzman olunmasi gerektigi saglanmalidir.
Adaylarin belge alabilmeleri i¢in uygulamali sinavdan gegmesi saglanmalidir.
Son sene asistanlarinin sinava girmeleri tegvik edilmelidir.

Smav belgesinde dernek bagkani ile yeterlik kurulu bagkaninin imzalarinin

birlikte olmas1 saglanmalidir.



Dernekler Icin Oneriler

» TTB’nin kurmayr planladigi 6lgme — degerlendirme merkezinin

olusturulmasina destek verilmelidir.

* Sinav komisyonunda gorev alacak kisilerin 6lgme - degerlendirme kursu

almalar1 saglanmalidir.

TTB-UDEK/UYEK Icin Oneriler

» Sinav admin “ yeterlik” sozctigliniin tagidig1 olumsuz anlami nedeniyle tekrar

degerlendirilmesi dnerilir.
* Standardizasyonun tanimlanmasi gereklidir.
= Resertifikasyon siirecinin tanimlanmasi ve planlanmasi gereklidir.

»  Uluslararasi yeterlik sinavlarinda karsilikli tanima ilkesi saglanmalidir.

Genel Degerlendirme

Yeterlik kurullar tarafindan tipta uzmanlik egitiminin standardizasyonun bireysel
olarak belgelendirilmesi, goniilliiliik temelinde gerceklestirilen yeterlik sinavlariyla
yapilmaktadir. Siav yapmis yeterlik kurullarinin neredeyse tamaminda, egitim
programlar1 hazirlanmis durumdadir. Bununla birlikte yeterlik smavlarinda g¢ekirdek
miifredat programlar1 temelli soru sorulma oranlari, %50 seviyesindedir. Ayrica, egitim
programlar1 bulunan yeterlik kurullarinda, miifredat programin egitim kurumlarinda
kullanim yiizdesi hala diisiiktiir. Yeterlik kurullarinca hazirlanmis egitim programlarinin
yaygin kullaniltyor olmamasi, uzmanlik egitiminin ulusal diizeyde standardizasyonunun
gerceklesmedigini gostermektedir. Egitim standardizasyonu eksikliginin ise, yeterlik

sinavi uygulamalarinda giicliikler ve sorunlar olusturacagi agiktir.



Yeterlik kurullarinda, egitim st kurullarimin  yapilandirilmast ve egitim
kurultaylarimin ~ diizenlenmesi, gerek egitim programlarinin  gelistirilmesi  ve
standardizasyonun  saglanmasi  gereckse egitim  kurumlarinda  kullaniminin
yayginlastirilmasi agisindan timit vericidir. Ancak, yeterli degildir. Cozliim egitim
kurumlar ziyaret programlarinin en kisa zamanda hayata gecirilmesi olmalidir. Egitim
kurumlar ziyaretiyle egitim standartlar1 degerlendirilerek, egitim niteligi icin
belirlenmis Olciitlerin karsilanip karsilanmadigi belirlenir. Bu olgiitler karsilanmis ise
bir bagka deyisle egitim kurumlar1 belgelendirilmislerse yeterlik sinavlariyla egitimin

bireysel temelde degerlendirilmesi bilimsel temellere oturtulabilecektir.

Tiim ¢abalara karsin, yeterlik smmavlarima  gerekli ilgi  yeterince
olusturulamamistir. Alinan yeterlik belgeleri, uzman hekimlere sayginlik saglamasi
disinda belirgin ek bir avantaj saglamamaktadir. Yeni stratejilerin gelistirilmesi,

0zendirici tedbirlerin alinmasi gerekir.

Yeterlik smavlari, uzmanlik egitimi diizenlemelerinin baslangic asamasinda,
kolay uygulanabiliyor olmasindan dolay1 genel kabul gériip hizla yaygmlagsmistir. i1k
simavlarin yapildigi donemlerde, egitim programlar1 gelistirilmemisti ve egitim

kurumlarinin standartlar1 belirlenmemisti.

Bu sartlarda egitimde yeterlik kavraminin, son noktasinda olan sinavlarin
yapiliyor olmasi, egitimin degerlendirilmesi agisindan saglikli bir gelisme degildi.
Sinavlarin 6nce yapilmasi, dogru bir uygulama degildi ancak onemli bir baslangicti.
Siavlarin aksatilmadan yapilmasi yeterligin bir¢ok basamaginin diizeltilebilmesini de
sagladi. Surast da kabul edilmeli ki, sinavlar hi¢ yapilmamis olsaydi bugiin ulastigimiz

kurum ziyareti agamasina da gelemeyecektik.

KAYNAKLAR:

1. Cete Y. Yeterlik Kurullar1 Ulusal Durum Anketi. TTB-UDEK Biilten. Say1: 3,
sayfa: 17-20, 2008.

2.Dagli T. : TTB-UDEK Ulusal Yeterlik Kurulu 2007-2008 Doénemine Bakis.
TTB-UDEK Biilten. Say1: 3, sayfa: 12-16, 2008.

3. Ulusal Yeterlik Kurulu III. Calistay1 Raporu. TTB-UDEK Biilten. Say1: 3,
sayfa: 36, 2008.
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Yonergesini Hazirlanms Yeterlik Kurullar:

Dernek / Yeterlik Kurulu Adi

Acil Tip Yeterlik Kurulu

Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi Yeterlik Kurulu

Cocuk ve Genglik Ruh Saglig1 Yeterlik Kurulu

Cocuk Nefrolojisi Dernegi Yeterlik Kurulu

Cocuk Norolojisi Alaninda Yeterlik

Endokrin ve Metabolizma Yeterlik Kurulu

Tiirk Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Yeterlik Kurulu

Tiirk Gogiis Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu

O O|NO(CA~|W|IN|F-

Tiirk Kulak Burun Bogaz-Bas Boyun Cerrahisi Yeterlik Kurulu

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Egitim ve Yeterlik Kurulu

e
o

Neonatoloji Yeterlik Kurulu

12 | Patoloji Uzmanlik Alani

13 | Tiirk Radyasyon Onkolojisi Yeterlik Kurulu

14 | Tibbi Onkoloji Yeterlik Kurulu

15 | Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyi

16 | Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

17 | Turk Cerrahi Yeterlik Kurulu

18 | Tiirk Dermatoloji Yeterlik Kurulu

19 | Tiirk Farmakoloji Yeterlik Kurulu

20 | Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi

21 | Tiirk Gogiis Cerrahisi Yeterlik Kurulu

22 | Tirk Hematoloji Yeterlik Kurulu

23 | Tiirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi Yeterlik Kurulu

24 | Tiirk I¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi Yeterlik Kurulu

25 | Turk Jinekoloji ve Obstetrik Yeterlik Kurulu

26 | Tirk Kalp Damar Cerrahisi Yeterlik Kurulu

27 | Tirk Kardiyoloji Yeterlik Kurulu

28 | Tiirk Klinik Biyokimya Yeterlik Kurulu

29 | Tiirk Noroloji Yeterlik Kurulu

30 | Tiirk Norosiriirji Yeterlik Kurulu

31 | Turk Oftalmoloji Yeterlik Kurulu

32 | Turk Pediatri Yeterlik Kurullar

33 | Tiirk Pediatrik Hematoloji Yeterlik Kurulu

34 | Tiirk Pediatrik Onkoloji Yeterlik Kurulu

35 | Tiirk Perinatoloji Dernegi Yeterlik Kurulu

36 | Tirk Plastik- Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu

37 | Tirk Radyoloji Yeterlik Kurulu

38 | Tiirk T1bbi Mikrobiyoloji Yeterlik Kurulu

39 | Tiirk Uroloji Yeterlik Kurulu

40 | Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu

41 | Tirkiye Coguk Cerrahisi Yeterlik Kurulu

42 | Tirkiye Niikleer T1p Yeterlik Kurulu

43 | Tirkiye Psikiyatri Dernegi Psikiyatri Yeterlik Kurulu




III. YETERLILIK SINAVI GERCEKTEN ISE YARIYOR MU?

Dr. Hakan GUNDES

Maltepe Universitesi

A- TANIMLAR (TDK 2008):

Smav (isim): Ogrencilerin veya bir ise girmek isteyenlerin bilgi derecesini
anlamak i¢in yapilan yoklama, imtihan, test.
Yeterlilik (isim): Bir isi yapma giiciinii saglayan 6zel bilgi, ehliyet, yeterlik.

Yeterlik sinavi (isim): Egitimde veya herhangi bir dalda bilgi birikiminin yeterli

olup olmadiginin belirlenmesi icin 6nceden yapilan sinav.

B- SU ANDA YAPILAN UZMANLIK SINAVLARI YUKARIDAKI
TANIMI SAGLAMAKTA YETERLI VE OBJEKTIF MiDiR?

Su anda yapilan sinavda degerlendirme Olgiitleri: Tipta uzmanlik tezi, teorik sinav

ve pratik sinavdan olusmaktadir (cerrahi uygulama).

Tipta uzmanlik tezi ve pratik simav (cerrahi), uzmanlik 6grencisinin 5 yillik klinik
deneyimleri ile sekillenmektedir. Uzmanlik 6grencisinin deneyimleri iki faktore
baghdir: Calistign hastanenin 6zellikleri ve ¢alistign egiticilerin 6zellikleri. Oncelikle
caligilan hastane faktoriinii irdeleyelim: Ornekledigimiz iki hastane Istanbul’dadir.

Aralarindaki mesafe yaklagik 5 km. ve ayn1 sosyoekonomik kitleye hitap etmektedir.



ORNEK A Klinigi: Vakif iiniversitesi, asistan 5 yillik vaka sayis1 (yapilan veya

birinci asistan).

Anabilim dali temel ilgi alani: El cerrahisi, artroskopik eklem cerrahisi

El ve iist ekstremite cerrahisi (dirsek dahil) 286 % 25.3
Spor sakathklari ve eklem cerrahisi 307 % 27.1
Eriskin eklem rekonstriiksiyonu (artroplasti) 139 % 12.3
Ortopedik travmatoloji 136 % 12
Ayak cerrahisi 120 % 10.6
Omuz cerrahisi 34 % 3
Ortopedik onkoloji 28 % 2.5
Pediatrik ortopedi 22 % 2
Omurga cerrabhisi 3 % 0.26
Diger (enfeksiyon cerrahisi, amputasyon vb) 56 % 5
TOPLAM 1131 % 100

ORNEK B Klinigi: Egitim hastanesi, asistan 5 yillik vaka sayis1 (yapilan veya birinci

asistan) Boliim temel ilgi alani: Travmatoloji, Ortopedik onkoloji

El ve iist ekstremite cerrahisi (dirsek dahil) 118 % 10.3
Spor sakathklar: ve eklem cerrahisi 34 % 2.9
Eriskin eklem rekonstriiksiyonu (artroplasti) 96 % 8.2
Ortopedik travmatoloji 344 % 29.3
Ayak cerrabhisi 160 % 13.6
Omuz cerrabhisi 22 % 1.9
Ortopedik onkoloji 112 % 9.5
Pediatrik ortopedi 86 % 7.3
Omurga cerrabhisi 16 % 1.36
Diger (enfeksiyon cerrahisi, amputasyon vb) 128 % 10.8
TOPLAM 1176 % 100

A KLINIGINE GORE KARSILASTIRMA (ilk ii¢ alan)

El ve Ust ekstremite Cerrahisi 286 %25.3 118 %10.3
Spor sakathiklar: ve eklem cerrahisi 307 %27.1 34 %2.9
Eriskin eklem rekonstriiksiyonu 139 %12.3 96 %38.2

(artroplasti)



B KLINIGINE GORE KARSILASTIRMA (ilk ii¢ alan)

Ortopedik travmatoloji 136 %12 344 %29.3
Ortopedik onkoloji 28 %25 112 %9.5
Pediatrik ortopedi 22 %2 86 %7.3

Hastane faktorii ortadan kaldirilarak karsilastirma yaparsak (egiticilerin

ozellikleri):
AD 2: Artroskopik cerrahi ve travmatoloji ile ilgilenen AD bagkan

AD 1: El ve iist ekstremite cerrahisi ve artroskopik cerrahi ile ilgilenen AD

baskan1 (ayn1 vakif hastanesi)

El ve iist ekstremite cerrahisi (dirsek dahil) 265 %028 18  %9.8

Spor sakathklar: ve eklem cerrahisi 225 %23.7 82 %45

Eriskin eklem rekonstriiksiyonu (artroplasti) 120 %12.7 19 %104

Ortopedik travmatoloji 117 %123 23 %125

Omuz cerrahisi 29 %3 5 %2.7

Toplam 948 %100 183 %100
CIKARIMLAR:

1. Hastaneye Ozel, hasta grubu mevcuttur (egitim hastanelerinin travmatoloji

vakalar gibi)
2. Klinik sefi veya AD baskaninin ilgi alanina 6zel hasta grubu mevcuttur.

3. Aynm hastanede calismasina karsin iki ayrt AD baskan1 doneminde, hasta

grubu farklilik gostermektedir: Hasta ilgi alanina giren hekimi bulmaktadir.

4. Tipta uzmanlik tezi ve pratik bilgi (cerrahi uygulama), uzmanlik 6grencisinin
5 yillik klinik deneyimlerinden bagimsiz olamaz. Bu deneyimler, daha once

belirtilen iki faktore baghidir:



e Uzmanlik 6grencisinin ¢aligtigi hastanenin 6zellikleri

e Uzmanlik 6grencisinin ¢alistig1 klinigin / Anabilim Dali’nin egiticilerinin

nitelikleri

5. Cikarimlar (siibjektif): Teorik egitim araglarinin uzmanlik Ogrencisinin

calistig1 klinigin pratik tecriibesinden bagimsiz olmasi ¢ok zordur.

o Teorik egitim aracglari: Dergi, literatiir kuliibii/makale toplantisi, klinik i¢i
egitim / seminer, olgu sunumu, pre-operatif endikasyon toplantilari,
konsey, kongre, sempozyum, teorik ve pratik kurslar, istege bagl yurt i¢i
ve yurt dis1 rotasyonlar.

SONUC:

Su an uygulamada olan (uzmanhk smmavinda kullamilan) él¢iim Kriterleri
siibjektiftir. Standardizasyon saglamaktan uzaktir. Bu nedenle TOTEK smawvi
teorik bilgi standardizasyonunu saglamak acisindan gerekli goziikmektedir. Pratik

yeterlilik standardizasyonu saglanmahdir fakat konumuzun disindadir.

C. YETERLILIK SINAVI GERCEKTEN iSE YARIYOR MU?

Yeterlilik sinavinin ise yaramasi i¢in, sinava girisin 6zendirilmesi gerekir. Su an
tek ozendirici faktér ‘Universite Dogenti” unvani almak igin yapilan smavin bilimsel
yayinlar agsamasinda, TOTEK smavinin goz oniinde bulundurulmasini isteyen TOTEK

kararndir.

Bu kararm, jiiri iiyeleri iizerinde yaptirimi yoktur. 2547 sayili YOK kanunda
mevcut olmayan bir 0lciit, yazilan raporda olumlu veya olumsuz bir degerlendirme
Olciitii olarak yer alamaz. Aksi durumda sinav adayimna yasal haklar verilmis olur. Jiiri
iyesi kararin1 olumlu veya olumsuz yonde etkilese dahi bu bilgiyi kendine saklamak
durumundadir. Son yillarda dogentlik smavi jiiri iiyelerinin 6nemli bir bdliimiiniin,
TOTEK’in bu istegini géz ardi ederek karar verdigini / vermek zorunda kaldigim
gozlemlemekteyiz. Bu silirecin devam etmesi halinde sinavin cazibesini yitirmesi

olasilig1 ytiksektir.



Smavin kahlicl ve etkili olmasi, temel standartlar saglams saghk personeli ve
buna bagh olarak standart saghk hizmetinin sunulmasi icin gerekli

goziikmektedir.

SINAVIN OZENDIRICI OLMASI VE “‘ISE YARAMASI’ ICIN:

1. Smavin YOK tarafindan tanmmas: saglanmalidir. Buna bagl olarak
“iniversite dogenti’ unvani sinavlarinda, iiniversiteye yeni akademik personel

aliminda (yardimci dogent) yasal 6l¢iit olarak kullanilmasi miimkiin olabilir.

2. Smavin Saglik Bakanlig: tarafindan taninmasi saglanmalidir. Bakanliga bagl

kurumlarda personel aliminda 6l¢iit olarak kullanilmas1 miimkiin olabilir.

3. Smnav, Tirk Tabipler Birligi tarafindan taninmali ve 6zendirici faktorlerin

tespit edilmesi saglanmalidir.

Sonug¢ olarak c¢agdas oOlgiitlerle, biiyiik 6zveri ve emek harcayarak TOTEK
kurumunu ve TOTEK sinavini bu asamaya getirenlere siikran bor¢luyuz. Bu asamaya
gelmemizde tiim emegi gecenlerin ongoriileri biiyiik rol oynamis ve camiamiz gercek
anlamda bilimsel sayginliga kavusmustur. Son olarak vurgulamadan gecemeyecegim
diger bir konu ise sinav ve yeterlilik ile ilgili tespit edilip uygulamaya konacak tiim

¢oziimlerin adaptasyon degil, bize uygun ve 6zgiin olmasi gerektigidir.

Ulu Onder’in koydugu ‘Cagdas uygarhk diizeyinin iizerine’ ¢itasini asabilmek
icin rotamizi1 ¢ok uzun siiredir kosulsuz olarak batiya ¢evirmis durumdayiz. Bu iliski
modelinde temel sorun, taraflardan birinin digerine ‘benzemeye’ ve ‘kendini
kabullendirmeye’ calismasidir. Bu tip iliskilerde 6zenilen modelin sorgulanmast,

yanliglarinin ortaya konmasi adina yapilanlar sizi, ucta (marjinal) birakabilmektedir.

Temel medeniyet Olciitleri disinda, her iilke veya toplulugun deger ve kurallar
kendine 6zgiin ve barisik olmalidir. Kendimizi kabullendirmeye yonelik sorgusuz
teslimiyet, toplumsal yasamin her alaninda oldugu gibi camiamizin sorunlarinin da

¢ozlimiine ¢ikar yol olamayacaktir.
Rotamiz1 ¢evirdigimiz iki ana model, Avrupa Birligi (AB) ve Amerika Birlesik
Devletleri’dir (ABD). AB gerek kozmopolit yapisi, gerekse kendi kurallarini yeni

tanimlamasi nedeni ile karmasik bir degerlendirme-etiketleme sistemine sahiptir.



AB’nin uzmanlik uygulamalari konusunda pratik ve teorik bilgim yok denecek
kadar az. Bu toplantida Avrupali yetkililerin bizi detayli olarak bilgilendireceklerini

diistiniiyorum.

Ben bir diger rol modelimiz olan A.B.D deki degerlendirme-etiketleme sistemine
vurgu yapmak istiyorum. Gerekli sinav ve prosediirleri yasayarak, uzmanlik 6grencisi
olarak calistigimdan konuya hakim oldugumu diisiiniiyorum. Amacim 6rnek almaya ve
adapte etmeye c¢alistigimiz modelin uygulandigi iilkede dahi biiyiikk sorunlarla
karsilastigin1 dikkatinize sunmaktir. Kendimize ait sorunlara ¢oziimiin gene bize
ozgii-bize ait olmasi gerektigi diisiincesindeyim.

A.B.D. deki ortopedi klinikleri kendi uzmanlik smavlarini yaptiktan sonra,
hekime BE (Board Eligible) titri vermektedir. (Board: iilkemizde de aym1 Onad
verilmigtir). Klinigin uzmanlik sinavi sonrast ilk Board sinavina girmek i¢in iki yil
beklemek gereklidir. Merkezi (diyebilecegimiz) sinavi basari ile gegenlere ise BC
(Board Certified) titri verilmektedir.

Ortopedi uzmani hekimler, bu sinava niye girmektedir? Bu sorunun cevabi

olduke¢a karmasik ve aslinda A.B.D inde de ¢oziime kavusmus degil.

Amerikan El Cerrahisi Dernegi yonetim kurulu iiyesi, New York
Universitesi (NYU), Mount Sinai Tip Fakiiltesi ortopedi boliimii es baskam
(asistan alimlarindan sorumlu akademik Kkisi) ve el cerrahisi boliim baskan,

gonderdigim formu soru-cevap sekline getirmis:

Soru-1. Ortopedide BE sertifikast almak igin gerekli olan kriterler nelerdir?
Cevap-1. Akredite (taninmig) bir ortopedi programinda, ihtisas siiresini
tamamlamis olmak yeterlidir. (Ulkemizde TUS ile kadro acilmis her boliim akredite

anlamina gelmektedir).



Soru-2. Meslek icrast icin (¢alisabilmek igin) her BE ortopedistin sinava
girmesi ve BC belgesini almasi gereklimidir?

Cevap-2. Hayir. Teorik olarak, tip fakiiltesinden mezun olan kisi tibbin her
alaninda calisma hakkima sahiptir. Ornegin; Ortopedi ihtisas1 yapmadan New York
sehrinde ortopedi pratigi yapmaniz ¢ok zordur. Fakat kirsal kesimde (hekim sayisinin
cok az oldugu bolgeler mevcut) her hangi bir alanda ¢alismak icin tek kural tip fakiiltesi

diplomasi ve eyalet tip lisansidir (state licence).

Soru-3. Sinav (BC) nasil yapilmaktadr?

Cevap-3. Ortopedi ihtisasinin bittigi yil yazili sinava girilir. Daha sonra, iki yil
siire ile meslek icras1 gereklidir (BC basvurusu icin). Bagvuru sonrasi, Board Kurulu,
adayin smava girmeye uygun olup olmadigina, ayn1 bolgede calisan meslektaslarina

sorar (etik konular, hekimlik pratigi vb). Uygun olan aday, kurulda s6zlii sinava girer.

Soru-4. Meslek icrast icin BC sinavina girmek zorunlu degil ise ozendirici olan
nedir?

Cevap-4. Bu sorunun net bir cevabi yok. Motivasyon kisiye gore degismektedir.
Sonugta sistemin iginde iseniz her uzman girdigi i¢in sizde simava girmek istersiniz.
Biiyiik sehirlerin biiyiik kliniklerinde ise girmek i¢in, BC sertifikas1 gereklidir. Fakat,
A.B.D’inde her konuda oldugu gibi bu konuda da istisnalar olabilir (genel kural olarak
ise baslamak i¢cin BC sertifikas1 gerekli olan bir boliimde, sertifikasi olmayan biri ise

alinabilir).

Soru-5. Ayni cerrahi girisimi ( ornegin artroskopik menisektomi) uygulayan iki
ortopedistten BC sertifikast olan vaka basina daha mi fazla para kazanmaktadir-

alabilmektedir?

Cevap-5. Kesinlikle hayir.

Soru-6. Ayni cerrahi girisimi uygulayan iki ortopedistten (ornegin; skafoid
kirig1 cerrahi tedavisi) iist ihtisas yapmis olan kisi (Ornegin; el cerrahisi) vaka basina

daha mui fazla para kazanmaktadir-alabilmektedir?

Cevap-6. Kesinlikle hayir.



Soru-7. Ayni cerrahi girigimi uygulayan iki ortopedistten ayni komplikasyon
sonrast gelisen malpraktis davasinda BC sertifikast olan daha mui avantajli

durumdadir?

Cevap-7. Genellikle evet, fakat gene istisnai durumlar mevcuttur.

Soru-8. Tiim diger kriterlerin esit oldugunu diisiiniirsek, iki ortopedistin ayni

ise bagvurusunda BC sertifikasina sahip olmak bir avantaj midwr?

Cevap-8. Evet, fakat gene istisnai durumlar mevcuttur.

Soru-9. Devlete ait saghk kuruluslart (VA hastaneleri gibi) ise giriste BC

sertifikas1 aramakta midir?

Cevap-9. Kesinlikle hayir.

Soru-10. Ozel saglik sigortalari (HMO) anlasmalr olduklart doktorlardan BC
olanlari, internet sitelerinde veya bastirdiklar kitapgiklarda one ¢ikarmakta midir?
Hastalarin bu hekimlere gidisi tegvik edilmekte midir?

Cevap-10. Burada gene A.B.D ne 06zgli bir durum s6z konusudur. Eger
katilimcilardan ¢ok az ticret alinan kotli bir saglik sigortasi ise bu tip kriterler, higbir
sekilde yazilmaz. Clinkii anlagmali hekimlerin cogunun sertifikas1 yoktur. Diger saglik

sigortalarinda da hastay1 sertifikali hekime yonlendirme anlayis1 yoktur.



IV. SERTIFiKALI TOTEK UYESIi NE ANLAMA GELIYOR?

Dr. Onder OFLUOGLU

Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Bir meslegin otonomi kazanmasinin temel gereklerinden biri, {iiyelerinin
kontroliinii saglayacak mekanizmalar1 ve diizenlemeleri olusturmasi ve kendi kendini
denetlemesidir. Bu diizenlemelerin ilk hedefi, mesleki performansin asgari standartlarini
belirleyerek, tiim {iyelerin bu standartlara haiz olmasinm1 saglamak, bdylece toplumu
giivence altina almaktir. ideal olarak her bir meslek iiyesinin bireysel olarak, mesleki
eksikliklerinin farkina varmasi ve bunlarin telafisi i¢in gerekenleri yerine getirme
istegini duymasi beklenir. Ancak, bu konudaki arastirmalar, mesleki anlamda bireysel
oto-kontroliin asir1 iyimser bir beklenti oldugunu gostermektedir. Bircogumuz,
gelistirilmesi ya da iyilestirilmesi gereken bilgi ve becerilerimiz oldugunu diisiinmemize
ragmen, bunlart tiimiiyle ve dogru bir sekilde belirlemede zorluk yasariz. Hepimiz,
haberdar olmamiz - 6grenmemiz gereken yeni teknikler oldugunu biliriz, ancak yine de
mevcut uygulamalarimizin hala olduk¢a iyi olduguna inaniriz. Benzer olarak, bazi
alanlarda, bireysel olarak, mesleki standartlarin altinda olabilecegimizin farkina
varmakla birlikte, bunun hi¢bir zaman asgari kabul edilebilir, standardin altinda

olmadigimi diistintiriiz (1).

Herhangi bir mesleki uygulama ya da beceri s6z konusu oldugunda, % 25’imizin
performansinin, en alt ¢eyrekte oldugu akilda tutulmalidir. Kruger ve Dunning’in (2)
aragtirmasina gore, son ¢eyrekte yer alanlar dahi beklenildigi gibi, kendilerini
ortalamanin iizerinde gormekte ve mesleki yetersizlik yada eksikliklerini farkinda
olmamaktadirlar. Bireysel 6z denetimin eksikligi ne kadar fazlaysa dogal olarak, meslek
guruplarinin 6z-denetim ve bunla ilgili diizenlemelerine o oranda gereksinim ortaya

¢ikmaktadir.

Uzmanlik sonrasi yeterlilik (board) sinavi, Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlik
egitiminin standardizasyonunu, ortopedi uzmanmin mesleki bilgi ve becerisini
degerlendirerek, belirlemeyi hedeflemektedir. Ulkemizde TOTEK tarafindan kurallar:
olusturulan yeterlilik sertifikasina sahip olmak, ortopedi uzmaninin egitim kalitesi ve

degerlendirilmesi acisindan gerekli kriterleri tasidigini belgelemektedir.



Sertifikasyona ek olarak, giderek genisleyen ve gelisen ortopedi bilim dalinda,
bilgi birikimi ve pratik uygulamalarin giincellenmesi ve dolayist ile baslangicta
belgelendirilen standartlarin devamliliginin saglanmasi amaciyla, sertifikasyonun
yenilenmesi de belli kriterlere baglanmis ve sonucta toplum sagligi agisindan oldukga
onemli ve dinamik bir oto-kontrol mekanizmasi olusturulmustur. Bununla birlikte
yeterlilik sertifikasyonu ve yenilenme siirecinin tiimiiyle gonilliilik esasina bagl
oldugu, Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlar1 ya da egitim kurumlarini faaliyetlerinin

kisitlanmas1 amaci tagimadigi vurgulanmastir.

Peki smav gercekten uzmanlik kalitesini 6l¢iiyor mu, ya da sertifikali uzman
kaliteli uzman anlamina geliyor mu? Board sertifikali hekimlerin medikal performansi

olmayanlara gore daha mi iyi veya hastalari tibbi hatalara daha m1 az maruz kaliyorlar?

Malpraktis oranlar1 agisindan cerrahlar degerlendirildiginde, yiiksek oranda
malpraktis nedeniyle c¢alismalari durdurulan cerrahlarin, biiyilkk oranda akademik

olmayan veya board sertifikas1 bulunmayan cerrahlar oldugu goriilmiistiir (3).

Bagka bir caligma, disiplin eylemleri agisindan incelediklerinde, kontrol
gurubuyla kiyaslanan hekimlerin daha az oranda board sertifikali oldugu ve 20 yildan

fazla ya da bir kag¢ yildir medikal pratik yaptiklarini1 géstermistir (4-5).

Kocher ve arkadaslar (6), Board sertifikas1 olan ve olmayan ortopedik cerrahlari
malpraktis davalari, hastane i¢i ve eyalet medikal board disiplin kurullan ile ilgili
eylemler acisindan karsilagtirmiglar ve board sertifikast olmayan cerrahlarin anlaml
olarak, daha ¢ok disiplin kuruluna sevk edildiklerini tespit etmislerdir. Ortopedi
disindaki disiplinlerde yapilan aragtirmalar, benzer olarak board sertifikasyonunun

medikal performans kalitesi agisindan 6nemli bir gosterge oldugunu gostermektedir (7).

Elbette veriler, yurt disi ve cogunlukla A.B.D kaynaklhidir. A.B.D’ de gerek
medikolegal sorunlar, gerekse sinav ve sertifikasyon siireci, iilkemizle kiyaslandiginda,
onemli farkliliklar icermektedir. Amerikan Ortopedik Cerrahi Board’u (ABOS) oldukc¢a
uzun bir siiredir (yaklagik 75 yil) faaliyettedir. Board sinavi ve sertifikasyon siireci
konusunda, oldukca ciddi bir birikime sahip olan ABOS tarafindan uygulanan sistemin
bilinmesi, sertifikasyonun {ilkemizdeki gelecegi acisindan yararli olabilir. A.B.D’de
asistanlik egitimini takiben board smavinin ilk asamasi, ki yazili bir sinavdan
olusmaktadir, uygulanmaktadir. Bu sinav, yaklagik tim giin siiren 200- 300 sorudan
olusan ve boylece ortopedi biliminin tiim alanlarin1 igeren oldukc¢a kapsamli bir

smavdir.



Sinav asistanlik doneminin bes yilin1 igerecek sekilde kurgulanmakta ve
iceriginin bir “review book” yada kurs ile Ozetlenmesinin miimkiin olmadig ifade

edilmektedir.

TOTEK yeterlilik smavinin ilk, (teorik-yazili) asamasi 80 civarinda sorudan
olusmaktadir. Burada en 6nemli sorun, adaylarin degerlendirilmesini saglayacak nitelik
ve nicelikte soru hazirlanmasindaki giicliiklerdir. Sinav, sinava giren adaylar kadar
siav1 hazirlayanlar i¢inde yeni bir siirectir. Sinavin olgunlagma siireci olan ilk yillarda
bu sorunlarin yaganmasi ka¢inilmaz olmakla birlikte, daha objektif ve degerlendirmenin
daha etkin olarak yapilabilmesi i¢in ortalama 200 civarinda soru iceren daha kapsamli

bir sinav gerekli goriinmektedir.

TOTEK tarafindan ilk smavi takiben OSCE (Objective Structure Clinical
Examination) yontemiyle uygulanan ikinci asama, pratik beceriyi degerlendirmek iizere
tasarlanmig ve yapilan iyilestirmelerle olduke¢a basarili bir uygulamadir. Bu sinav, genel
anlamda teorik bilginin pratik uygulamalardaki etkinligini Glgen, hastanin
degerlendirilmesi, tedavi segenekleri ve karar1 ve “ cerrahi dis1” pratik uygulamalarin

orneklendigi bir sinavdir.

Ikinci asama A.B.D de, birinci asamay: takip eden ilk yil i¢inde uygulanan tiim
cerrahi pratigin, degerlendirilmesine dayali, sozlii sinav asamasidir. Burada, uygulanan
tiim olgular sinav kuruluna bildirilmekte ve sonugta se¢ilen 10 olgu iizerinde oldukca
kapsamli bir sinav uygulanmaktadir. Ortopedi ve Travmatolojinin biiyiik oranda cerrahi
uygulamalara dayali oldugu géz Oniine alindiginda, iilkemizde de benzer bir siirecin

uygulamaya girmesi gerekli goriinmektedir.

Board smavi, A.B.D’de iist ihtisas egitimi (fellowship) i¢in bir 6n kosuldur.
Egitim kurumlarmmin hemen tiimii, basvuru Olgiitleri arasinda yeterlilik sertifikasini

istemektedirler.

TOTEK iilkemizde, sinavin yayginlagsmasi ve tesviki amaciyla dogentlik olgiitleri
arasinda yeterlilik sinavini bagarmis olmay1 6nermektedir. Bilebildigimiz kadariyla bu
oneri, docentlik smnav jiirileri tarafindan yiiksek oranda kabul gérmeye devam
etmektedir. Benzer olarak egitim kurumlarina, yani iiniversite ve egitim hastanelerine
alinacak olan uzmanlarin sertifika sahibi olmalari, giinlimiizde yaygin olmasa da,

simavin yayginlagsmasi acisindan tesvik edici olacaktir.



Yine A.B.D’ de is basvurusu yapan ortopedik cerrahlarin sertifikali olmasi
oldukca yaygm olarak istenmektedir. Bunun iki temel nedeni vardir. Ilki,
sertifikasyonun ortopedik cerrahin kalitesini yansitan bir 0l¢iit kabul edilmesi ve
oldukca etkin bir referans olarak degerlendirilmesidir Diger neden, yeni yapilan bir
GALLUP arastirmasinda da gosterildigi tizere, sertifikasyon ve resertifikasyonun

toplum tarafindan oldukga iyi bilinmesi ve dnemsenmesidir (8).

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi ve ABOS internet sayfalarinda,
smavin anlami, sinav siireci ve sertifikali ortopedik cerrahlarin iletisim ayrintilarini
iceren halka yonelik bilgiler yayinlamaktadir. Akademi bdylece, sertifikali iiyeleri
lehine bir rekabeti tesvik etmektedir. Ulkemizde yeterlilik sinavi, birgok dal tarafindan
yaygin olarak uygulanmakla birlikte, toplumun bu sinavdan haberdar olmadig
bilinmektedir. Bir ¢cok nedenden dolayi, hekim ve hastanelere kars1 glivenin, hakli yada
haksiz, giderek azaldigi giliniimiizde, dernegimiz tarafindan TOTEK yeterlilik sinav
stireci ve sertifikali ortopedi uzmaninin ne anlama geldigi, yalnizca egitim kurumlarina
degil, 6zel hastaneler dahil olmak iizere tiim hastanelere ve saglik hizmetinin tiiketicisi
konumundaki topluma yogun olarak anlatilmalidir. Kanimca bu sinav katilim oranlarini

kisa siirede oldukea arttiracak ciddi bir tegvik olacaktir.

Sonug olarak, kisa ge¢misine ragmen hizli bir kurumsallasma ve benimsenme
stirecinde olan TOTEK yeterlilik sinavi, gerekli iyilestirmeler ve gelismelerle ve
meslektaslarimizin ¢ok daha yiiksek oranda katilimiyla, mesleki gelisim ve kalitemize
onemli katkida bulunan objektif bir 6z-denetim yontemi olarak, iilkemiz Ortopedi ve
Travmatoloji camiasinin giliciinii arttiracak ve giiniimiizde yasadigimiz sorunlarin

¢ozlimiine katkida bulunacak énemli bir arag olarak goriilmelidir.
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G. YENIDEN BELGELENDIRME OLCUTLERI
NASIL OLMALI PANELI






I. ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI’DE RESERTIFIKASYON

Prof. Dr. Mehmet DEMIRHAN
TOTEK Eski Baskani

EBOT Tiirkiye Temsilcisi

Sertifikasyonu tamamlamis uzmanlarin, mesleki yasamlarinin devami siiresince
bilgi diizeylerindeki standardizasyonun yakalanmasi ve devami agisindan, siirekli tip
egitiminin bir parcast olarak, belirli donemlerde yeniden degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Bu degerlendirme, gerek yeniden sinava tabi tutma, gerekse gostermis
olduklar1 bilimsel aktivitelerin (kongre, seminer katilimlari, kurslar, bilimsel yaynlar,

internet lizerinden okumalar v.s.) sorgulanmasi seklinde yapilabilmektedir.

Bu konudaki en gelismis sistem Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunmaktadir.
1933 yilinda kurulan AAOS ve bunu takiben 1934 yilinda olusturulan “The American
Board of Orthopaedic Surgeons” (ABOS) kendi igerisinde “Examination Committee”
(Smav Komitesi), “Eligibility Committee” (Degerlendirme Komitesi), “Residency
Training Committee” (Asistan Egitim Komitesi) alt birimlerini olusturarak,
faaliyetlerine 70 y1l 6nce baglamistir. ABOS’u olusturan delegeler, American Medical
Association (AMA), American Orthopaedic Association (AOA) ve American Academy
of Orthopaedic Surgeons (AAOS) fiyeleri arasindan segimle gelen kisiler tarafindan

olusturulmaktadir.

Bu organizasyon “private” (6zel), “voluntary” (gonilli calisan), “non-profit”
(kar amaci giitmeyen) otonom bir kurulustur. Amaci, ortopedi asistanlarinin egitim
standartlarinin belirlenmesi ve yiikseltilmesi ve ortopedik cerrahlarin siirekli egitiminin
ve giivenilirliklerinin devamliliginin saglanmasidir. Bu amagla bu uzmanlik alaniyla
ilgili minimum egitim standartlarinin belirlenmesi, uzmanlik egitiminin gelistirilmesi ve
stirekli mesleki egitimin ve olanaklarin programlar ¢ercevesinde olusturulmasidir. Bu
gorevini yaparken “residency review commitee” Ve “acreditation council for graduate

medical education” (ACGME) komiteleriyle birlikte ¢aligir.



Bu yapi, iilkemizde bulunan uzmanlik dernekleri yeterlilik kurullar ile kismen

uyusmakta ve ayn1 zamanda TTB — UDEK yapilanmasi ile de ortiismektedir.

ABOS igerisinde, sinav sistemi, ilki (Part I) yazili, ikincisi (Part II) sozli sinav
seklinde iki bolimden olugmaktadir. Bu yapt gerek UEMS - EBOT, gerekse
tilkemizdeki yeterlilik kurullarinin ¢ogu ile benzesmektedir. ABOS sinavlarinin yazili
boliimiine 60 aylik asistan egitim programinin 54 ayini basarilt bir sekilde tamamlayan
kidemli (senior) asistanlarin katilmasina izin verilmektedir. Coktan se¢meli sorulardan
olusan bu sinava, yilda ortalama 900 ila 950 aday katilmaktadir. Bu sinavda basari
ortalamasi, % 79 ile % 88 arasindadir. Bu sinavda basarili olanlara “Board Eligible”
(Board’a uygun) belgesi verilmekte ve bu belge 5 yil siireyle gecerli olmaktadir. Aday
basaril1 bir sekilde 60 aylik programini1 tamamladiktan sonra, bu 5 yillik siire¢ icerisinde
smavin sozli olan 2. asamasmna (Part II) girmek zorundadir. Bu sirada yapilan
fellowship’lerde gegen siire, bu 5 yillik siireye dahil edilmemektedir. Siavin sézli olan
bu 2. agsamasina (Part II) 1. asamada (Part I) basarili olmus ve aktif cerrahi pratigi yapan
ve bu pratikte 22 ayimni tamamlamis adaylar katilabilir. Bu 22 ayin en az 12 ay1 ayni

klinikte ge¢irilmis olmalidir.

Sinavin ikinci asamasinin (Part II) amaci, adayin klinik yeterliligini belirlemektir.
Aday, son 6 aydaki cerrahi vakalarinin listesini, Board’a sunar. Board, listeden 12
vakay1 secer. Bunlardan 10 tanesine ait tiim belgeler, Board’a gonderilir. 45 dakikalik
iki ayr1 bolimden olusan smavin toplam siiresi 1,5 saattir. Sinav siiresince aday
vakalarini sunar ve sinav yapicilar vakalarla ilgili sorular yonelterek tani, tedavi, teknik,
beceri, sonug ve etik konularinda aday1 sinarlar. Sinav yapicilar, genel ortopedi, travma,
vertebra, pediatri, ayak ayak bilegi, spor ve iist ekstremite panellerini icerecek tarzda
boliinmiistiir. Sozlii sinav, her yil bir kez yapilir ve yilda ortalama 700 ila 750 kisi bu
simava girer. Bu sinavi gecen adaylar, 10 yil icin “The American Board of Orthopaedic

Surgery” diplomasini almaya hak kazanirlar.



RESERTIFIKASYON SINAVI:

Bu smav, ABOS diplomasina sahip uzmanlarin resertifikasyonu igin yapilir.
ABOS diplomasinin gecerlilik siiresi olan 10 yilin son 3 yilinda adaylar isterlerse bu

siava girebilirler.

Resertifikasyon ortopedistin yeterliliginin siirekliligini degerlendirmek amaciyla
yapilir. Bu STE (CME) puanlari, kredilendirme ve smav ayaklarindan olusur. Once
aday son 3 yil icin kategori I’de 120 saat STE kredisi topladigin1 beyan eder. Daha
sonra, kredilendirme komitesi basvuruyu degerlendirir ve adaymm uygunlugunu

belirledikten sonra, resertifikasyon amaciyla adaya 3 secenek sunar:

1 — Genel Klinik Yazili Sinav:

Bu smav 2 ¢oktan se¢meli sorudan olusur. 4 saatlik bir yazili sinavdir. Sorular,
her ortopedistin bilmesi gereken genel klinik materyal ve deneyim {izerine

olusturulmustur. Bu siav, her yil 1 kez AAOS kongresi sirasinda yapilir.

2 — Bilgisayar Bazh Klinik Sinav:

190 sorudan olusan bu genel klinik sinav, web bazli olarak yilin belirli bir ayinda

gerceklestirilir.

3 — Pratik Sinav:

Bu smnav erigkin rekonstriiksiyon cerrahisi ve artroplasti, spor hekimligi ve
omurga cerrahisi olarak 3 {ist uzmanlik alaninda yapilabilir. Her smav % 50 ilgili

konudaki ve % 50 genel sorulardan olusur. Bu sinavlar da Web bazli olarak yapilir.



4 — Pratik Bazh Sozlii Sinav:

Aday, son 6 ayda yaptig1 ameliyatlarin listesini Board’a sunar. Board, bu listeden

sectigi 12 vakadan adayin istedigi 10 tanesi lizerinden aday1 sozlii sinava tabi tutar.

5 — El Cerrahisi i¢in ayr1 bir sinav vardir. 160 soruluk ¢oktan se¢meli sinav el

cerrahisinin klinik ve temel konularini igerir.

Aday resertifikasyon icin yukarida sayilan segeneklerden hangisini istiyorsa
oncelikle CME (STE) kredilerini toplayip, basvurusunu yapip, uygun oldugunu

belirledikten sonra resertifikasyon sinavina girebilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde resertifikasyon programinin prensipleri, 1972

yilinda belirenmis ve resertifikasyon 1986 yilinda uygulamaya baslanmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nin 75 yillik deneyimi sonucunda, yukaridaki
noktaya gelmis olan sinav sistemi, gerek Avrupa, gerekse iilkemiz i¢in heniiz uzak bir
gelecek gibi goriinmektedir. Zira UEMS igerisinde gerek ortopedi, gerekse tiim diger
branslarda ortak bir board sinavi olusturulamamistir. Yapilan Avrupa Board Sinavlar
ise heniiz emekleme asamasinda olup, gerek katilim, gerekse bu smnavin liye iilkeler

tarafindan taninmasi acisindan ¢ok gerilerdedir.

Ulkemizde diizenli board sinavlari yapan yeterlilik kurullarinin sayilar1 giinden
giine artmakta ve TTB — UDEK i¢inde bunlarin ortak bir koordinasyonu i¢in ortak

caligmalar yapilmaktadir.

Resertifikasyon ise yukarida Amerika Birlesik Devletleri 6rneginde gorildigi
noktadan ¢ok daha geridir. UEMS f{iye iilkeleri arasinda, sadece Hollanda ve
Hirvatistan’da resertifikasyon programlar1 baslanuistir. Heniiz Ingiltere’de bile
resertifikasyon programi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, son EBOT toplantisinda,
bu konuda tiim iiye iilkelerin caligmalar yaptigi ve bu c¢alismalarda da c¢ogu kez

Amerikan Birlesik Devletlerinin 6rnek alindigini belirtmek isterim.

Bu amacla olusturulacak resertifikasyon programlar1 kanimca 2 asamadan

olusturulmahdar.



1. ASAMA: Bu asamada resertifikasyona tabi tutulacak adayin sertifikasyon
sonrasinda gecirmis oldugu (genel olarak kabul edildigi gibi bu siire 10 yil olacaktir)
donemde yeterli siirekli tip egitimi (STE) kredisi toplamis olma sarti aranir. Yeni
hazirlanan TTB siirekli tip egitimi ve siirekli mesleki gelisim kredilendirme yonergesi,
bu kredilerin hangi basliklar altinda ve hangi gruplarda olabilecegini ayrintili bir
bicimde belirtmektedir. Bu yonerge gerek UEMS’in, gerekse AMA’nin yonergeleriyle
uyusmaktadir. Burada hangi grupta ka¢ puan alinmasi gerektigi ilgili yeterlilik
kurullarmmin belirleyecegi bir kriterdir. Ancak, bu yonergede adaya gesitli sekillerde
kredi alma imkani verildiginden ve TTB’nin de artik iilkemizde, bu kredileri
vatandaslik numarasi ile elektronik ortama tasidig: dikkate alindiginda daha dikkatli bir

sekilde hekimlerimizin bu formlar1 doldurmalarinin ve takip etmelerinin 6nemi ortaya

¢cikmaktadir.

2. ASAMA: Bu asamada belirlenen kredi miktarin1 tamamlamis adayin, bundan
sonra aynt ABOT resertifikasyon smnavinda oldugu gibi coktan se¢meli sorulardan

olusan bir sinava tabi tutulabilir.

Bununla birlikte baglangicta resertifikasyonun sadece 1. asama ile sinirl tutulup,
sinav asamasinin gecis doneminden sonra uygulanmaya baslanmasi diisiiniilebilir.
Burada tamamen istege bagli ve dernekler tarafindan yiiriitiilen yeterlilik kurullarinin
caligmalarinin belirli bir seviyeye ulasmasi ve standardizasyonunun TTB — UDEK
tarafindan saglanmasmin ardindan sertifikasyonun kabul edilebilirliginin tim ilgili
kuruluglara yayginlagtirilmasinin ardindan 2. paragrafta belirtilen siavlar, s6z konusu

olabilir.

Resertifikasyon siireci, Amerika Birlesik Devletleri’nde bile siirekli gelismekte ve
degisime ugramaktadir. 2010 yilindan itibaren MOC (Maintenance of Certification
(Sertifikasyonun siirdiiriilmesi)) sisteminin uygulanmaya baslanmasi planlanmaktadir.

Bu konudaki ayrintili bilgiye www.abos.org adresinden ulasabilirsiniz.

Ulkemizde resertifikasyon asamasma gelen ve bunu baslatan heniiz birkag
yeterlilik kurulu bulunmaktadir. Bununla birlikte bu noktanin tiim yeterlilik kurullarinin
tizerinde asgari miisterekte uzlasacaglr bir yoOnerge taslaginin hazirlanmasi faydali

olacaktir.


http://www.abos.org/




II. YENIDEN BELGELENDIRME

Dr. Iskender Sayek
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi AD

Tip egitiminin her {i¢ evresinde temel amag, toplumun sagligini koruyan hekimler
yetistirmektir. Tip egitiminin en 6nemli 6zelligi, yasam boyu egitim gerektirmesidir.
Amacin gergeklestirilmesinde mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimd,e yasam boyu egitim

bilincinin ve sorumlulugunun kavratilmasi énemlidir.

Mezuniyet sonrasi (uzmanlik) tip egitiminde “Board” kavrami, 1915 yilinda
ABD’de uygulamaya girmistir. Bundan sonradir ki, yasam boyu egitimin denetimi s6z
konusu olmustur. Bu amagla gelismis iilkelerde, degisik yontemlerle yeniden

belgelendirme uygulamaya konulmustur.

Yeniden belgelendirmede amag, saglik hizmeti sunan hekimin, tibbi bilgileri ve
becerilerinin giincelligini degerlendiren bir siire¢ yaratmaktir. Tip alanindaki hizli
gelismeler, bunun O6nemini daha da ortaya koymaktadir. ABD’de 1970’11 yillarda,
yeniden belgelendirme glindeme gelmis ve goniillii olarak 5—10 yilda bir sinavla bu
saglanmistir. Daha sonralari, yeniden belgelendirme zorunlu hale gelmistir. Bilindigi
gibi ayn1 donemde ABD’de siirekli tip egitimi ve daha sonra da siirekli mesleksel
gelisim etkinliklerine katilim da, bu siirecte (6ncelikle lisans yenilemede) kredilendirme
aractyla degerlendirilmekteydi. Bugiin ise ABD’de gelinen nokta 5-10 yilda bir sinav
yerine siirekli tip egitimi ile desteklenen yagam boyu egitimi kapsayan bir uygulamadir.

Bu yeni siire¢ “Belgenin siirdiiriilmesi” (Maintenance of Certificate) olarak
tanimlanmaktadir. Bu siire¢ basta Amerikan Tabipleri Birligi, Amerikan Uzmanlik
Board’lari, ACGME, Amerikan Tip Fakiilteleri Birligi (AAMC) ve ECFGM gibi

kuruluslar tarafindan desteklenmektedir.



ABD’deki bu yeni uygulamanin temeli ACGME’nin uzmanlik egitimi ile ilgili
belirledigi 6 genek yetkinligi degerlendirmektedir:

1. Hasta hizmeti,

2. T1ibbi bilgi,

3. Hizmet temelli 6grenme ve gelisme,

4. Tletisim becerileri ve kisiler aras iliskiler,
5. Profesyonelizm

6. Sistem temelli hizmet

ACGME’nin bu yetkinlikleri uygulanacak program icerisinde 4 baslhk altinda

toplanmaktadir:

1. Mesleki durum (Professional standing)

2. Yagam boyu Ogrenme ve kisisel degerlendirme (Lifelong learning and self

assessment),
3. Biligsel deneyim (Cognitive expertise)

4. Hizmet performans degerlendirmesi (Practice performance assessment).

Ingiltere’de de benzer bir gelisme yasanmakta ve 2007 yilinda General Medical
Council 6nemli bir politika degisikligine karar vermis ve yeniden belgelendirmeyi
gindeme getirmis ve hekimlerin kendi alanlar1 ile ilgili uygulamalarda gecerli
standartlar1 karsilayip karsilamadiklarini belgelendirmeleri istenmektedir. Bunun yani
sira, yeniden lisanslama uygulamasim1 da, bu baglamda uygulamaya koymak
istemektedir. 5 yilda bir hekimler sunduklar1 hizmet, SMG, degerlendirmeler, hasta ve
meslektas geribildirimlerini iceren bir doya hazirlanmasi lizerinden degerlendirmeye
tabi tutulacaklardir. Siirecin tamami, yeniden validasyon baslig1 altinda yeniden

lisanslama ve yeniden belgelendirmeyi kapsamaktadir.



Tiirkiye’de tipta uzmanlik egitimi yonetmeligi taslaginin tartisildigi bu giinlerde,
bizim de iilkemiz i¢in en uygun yontemi belirleyip, daha iyi saglik hizmeti sunumu i¢in

hedeflerimizi iyi ortaya koyup, ¢alismalarimizi hizlandirmamiz gerekmektedir.






H. ILK KURULTAYA GORE NEREDEYI1Z

VE SONUC






ILK KURULTAYA GORE NEREDEYIiZ VE SONUC

Prof. Dr. Biilent ALPASLAN

TOTBID Onceki Baskani
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

TOTBID, Yénetim Kurulu, Yonetim Kuruluna bagl bélgesel ve alt dal subeleri,
calisma gruplari, TOTEK, Etik Kurul ve Denetleme kurulundan olugsmaktadir. Samsun,

Bursa ve Adana’da bolgesel subeler bulunmaktadir.

Alt Dal Subeleri olarak ¢alisan dernekler:
e Artroplasti

e Ayak ve Ayakbilegi Cerrahisi

Kemik-Yum. Doku Tiumorleri

Ortopedik Travma

Pediatrik Ortopedi

Spor Yaralanmalari subeleridir.

Calisma Gruplari:
e Dil
e Tromboemboli

e Osteoporoz-OA ¢alisma gruplaridir.

TOTEK, baslica mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimin standardizasyonu, atama
yiikseltme kriterlerinin saptanmast ve aragtirma konularinda faaliyet gostermektedir.
TOTEK, Prof. Dr. Miimtaz Alpaslan’in TOTBID baskanligi sirasinda, Eyliil 2001°de

kurulmus ve Haziran 2002’de Y 6nergesi kabul edilmistir.



Baslica amaclart:

Ulkemizde Ortopedi ve Trav. alaninda uzmanlik &ncesi ve sonrasi egitim

diizeyinin ytikseltilmesi
Egitim kurumlar1 arasinda standardizasyonunun saglanmasi
Yeterlilik sinavlart ile egitimin degerlendirilmesi

Arastirma projelerinin desteklenmesidir.

TOTBID - TOTEK 1. Egitim Kurultayr 4-5 Kasim 2006 tarihinde Ankara’da
diizenlenmis, toplanttya EBOT Baskant Dr. Richard Wallensten, Tiirkiye EBOT

Temsilcisi Dr. Mehmet Demirhan da katilmistir. Kursta baslica:

Tiirkiye’de Yeterlilik Kurullar
TOTBID-TOTEK Uluslararasi iliskiler
Uzmanlik donemi ve sonrasi egitim
Kamu-6zel hastanelerde uzmanlarin
Hizmet i¢i egitimi

TOTBID-TOTEK Resertifikasyonu konular1 tartisiimistir.

Kurs sonunda Prof. Dr. Mahir Giilsen, Prof. Dr. I.Teoman Benli ve Dog. Dr.

Siikrii Solak’n egitici ve diizenleyici olarak katildigr “Egiticilerin Egitimi” kurnsu da

yapilmugtir.

TOTBID — TOTEK 1. Egitim Kurultayr Sonunda elde edilen ¢ikarimlar sunlardir:

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Kurultayi’na katilim, yogun duyuru

ugraslarina karsin yeterli diizeyde olmamugtir.

Kurultaya 23’1 konusmaci, toplam 118 kisi katilmis olup bunlarin 105’inin

ortopedist oldugu saptanmistir (Sekil-1).

Toplantiya katilan 105 ortopedistin 62’sinin Universitelerde, 39’u Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ve 3’ii Ozel Hastanelerde
calisti1 belirlenmistir (Sekil-2). Bu dagilim, 2243 iiyeye sahip TOTBID’ de
yer alan ortopedistlerin dagilimi ile benzer oldugu gériilmiistiir (Universite:

1451 (% 64.7), Diger: 792 (% 35.3)) (Sekil-3).
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TOTBID’e iiye Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlarmm sadece 62’si
Kurultaya katilmis ve katilanlarin {iyeler i¢indeki orani ise maalesef % 4.6

oraninda kalmistir (Sekil-4).

Ulkemizdeki tiim Ortopedi ve Travmatoloji Profesér ve Dogentlerinin %
85’1, Klinik Seflerinin % 75’1 ve asistanlarin % 96’s1  kurultaya

katilmamuisglardir (Sekil-5,6,7).

Toplam  Ortopedist Diger Dallar

Sekil-1. TOTBID — TOTEK 1. Egitim Kurultayma katilim oranlar
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Sekil-2. TOTBID — TOTEK 1. Egitim Kurultayma katilanlarin calistiklari

kuruma gore dagilimlar
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Sekil-3. Tiirkiyedeki ve TOTBID ‘e iiye ortopedist oranlari
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Sekil-6. Kurultaya Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinden katilan
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Sekil-7. Kurultaya katilan ve katilmayan ortopedi asistanlarinin sayilari

Sonug olarak, iilkemizdeki tiim ortopedistlerin % 95.4°1i, asistanlarin % 96.4°1 1.

Egitim Kurultayina katilmamistir. Katilmayan Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlarinin n

% 49’u Tip Fakiiltelerinden, % 47’si iseSaghk Bakanlhigi Egitim ve Arastirma

Hastanelerindendir. Devlet ve Ozel Hastanelerden Kurultaya hig ilgi gdsterilmemistir.



Kurultayda; egitim kurultaymin en az 2 yilda bir diizenlenmesi, daha fazla katilim
icin ulusal kongreden 1 giin 6nce yapilmasi ve SB, TTB ve YOK temsilcilerinin
kurultayda daha etkin rol almasi1 gerektigi ortak fikri elde edilmistir. 4 Kasim 2006’da
yapilan 1. Kurultaya Saglik Bakanligini temsilen Saghk Egitimi Genel Miidiir
Yardimcis1 Dr. Birol Civelek ve TTB-UDEK Baskan1 Dr. Rasit Tiikel katilmig olup, 21
Kasim 2008’de yaptigimiz 2. Kurultaya bu kez Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel
Miidiiri Dr. Safa Kapicioglu ve yine TTB-UDEK Bagkani Dr. Rasit Tiikel

katilacaklarini bildirmislerdir.

I. TOTBID-TOTEK Egitim Kurultaym takiben Egiticilerin Egitimi Kursu
yapilmis ve kursa 60 kisilik kontenjan ayrilmasina ragmen 34 kisi katilmistir.
Katilanlarin ¢alistiklar1 kurumlara gore dagilimlari Sekil-8’de goriilmektedir. Kurs bu
kurultaydan sonra gecen sene Milli Kongre i¢inde bir kez daha diizenlenmis ve baska
yapilmamistir. Oysa ki bu kurs mutlaka her yil yapilmali kapsami daha da genisletilmeli

ve iilkemizdeki 81 egitim birimindeki egiticilerin en az yaris1 bu kursa katilmalidir.

O Katilimci

Tip Fakiil. Egitim Ozel Hast.
Hast.

Sekil-8. Egiticilerin Egitimi Kurs’una katilanlarin ¢aligtiklar1 kurumlara gore

dagilimi



Kurultayda yapilan konusma ve tartismalar sonucunda su goriisler on planra

gecmistir:

e Universite Tip Fakiilteleri ile SB Egitim Hastaneleri arasinda tipta uzmanlik

egitiminde ortak bir dil ve yap1 olusturulmalidir.

e SB Egitim ve hizmet hastaneleri {iniversite hastaneleri ile iligkilendirilerek
yeni bir asistan egitim programi planlanmali ve egiticiler esit sorumluluklar

yiiklenmelidir.

Cekirdek Miifredat Programau:

Uzun bir ugras sonucu hazirlanan “Cekirdek Egitim Miifredati” (CEP), 1 Ekim
2006 tarihinde

e YOK Baskanlig

Saglik Bakani1

Saglik Bakanlig1 Miistesar1

Tip fakiiltesi dekanliklar
¢ Ortopedi ve travmatoloji anabilim dali baskanliklar

e S.B Egitim hastaneleri ortopedi ve travmatoloji sefliklerine gonderilmistir.

Aralik 2006 ile Nisan 2007 tarihleri arasinda tiim Anabilim dali baskanliklarina
ve Klinik seflerine, CEP uygulama olanaklar1 ve 6nerileri sorulmustur. Sadece Adnan
Menderes Universitesi, Ankara Numune E.A.Hastanesi, Fatih  Universitesi,

Gaziosmanpasa Universitesi ve Istanbul Universitesinden cevap almabilmistir.

CEP’in yayginlagsmas1 ve Asistan Karnelerinin kullaniminin artirilmasi amaglari
dogrultusunda 21 Ekim 2008 tarihinde Istanbul’da ve 3 Kasim 2008’de Izmir’de, o
kentteki ve gevre illerdeki Universite Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dallar1 Bagkanlar1 ile Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Sefleri
veya onlarin gorevlendirdikleri temsilcilerin katildig1 toplantilarda, “Cekirdek Egitim
Miifredat”, “Asistan Karnesi” ve “Kurumlar Arasi Asistan Rotasyonlart” Konusunda

goriis alis verisinde bulunulmustur.



Benzer bir toplant1 hemen kurultaydan sonra 24 Kasim 2008 Pazartesi Ankara’da
da diizenlenecektir. Yapilan ilk iki toplantida asistanlarin c¢alisma kosullarinin ve
calisma saatlerinin ¢ok agir oldugu ve bunlarin yeniden diizenlenmesi i¢in ¢alismalar
yapilmast gerektigi ve egitim kurumlar arasi rotasyonun kanuni dayanaklarinin

arastirilmasi gerektigi ortak goriisiine varilmistir.
TOTBID’in temel misyonu:

e Ortopedi ve Travmatoloji alaninda uzmanlik egitimi veren birimler asgari

fiziksel alt yap1 ve insan giicili saglamasi

e Tim Egitim birimlerinde standart Cekirdek Egitim Programi (CEP) ve
asistan karnesi eksiksiz olarak uygulanmasidir. Ciinkii TOTBID ve
TOTEK’in ortak en biiyiik hedefi, iilke capinda Ortopedi ve Travmatoloji

egitiminde standardizasyon saglanmasidir.

Izmirde yapilan toplantida,. Egitim kurumlari arasi rotasyon ve ortak asistan sinavi
yapilmasina karar verilmistir. Bu pilot uygulama sonuglari, tim iilkemiz i¢in 6rnek

teskil edecektir.

Egitim Kurumlarinin Akreditasyonu:

Egitim Kurumlarmin Akreditasyonu, heniiz bir temenni asamasindadir. Ancak,
Egitim birimleri ve uyguladiklari egitim programlari, TOTBID tarafindan
denetlenmelidir. “TOTBID akreditasyon &lgiitleri” belirlenmeli ve goniilliiliik esasina
uygun olarak kurum ziyareti yapilmali uygun bulunanlar TOTBID tarafindan akredite
edilmelidir. Egitim birimlerinin UEMS Ortopedi ve Travmatoloji boliimii tarafindan

planlanan akreditasyon programina katilmalar1 tesvik edilmelidir.

Devlet ve 6zel hastanelerde hizmet kavramm onceliklidir. Nitelikli bir hizmet
icin uzmanhk oncesi ve sonrasi egitim ¢cok onemlidir.Uzmanlarin bilimsel toplanti,

kongre ve kurslara katihmlar1 kurumlarinca desteklenmeli ve kolaylastiriimahdar.

Tiim Kurslar, egitim ve sertifikasyon programlari, TOTBID’in bilimsel
denetiminde gerceklestirilmelidir. Implant, ila¢c vb. tamitim programlar

organizasyonutek basina ticari kuruluslara birakilmamahdar.



2006 ile 2008 yillart icinde, 25 Bolgesel toplanti, 49 kurs ve 12 Kongre
diizenlenmistir. TOTBID EFFORT ile “Hasar Kontrollii Ortopedik Cerrahi Paneli” ve

AAOS ile Ortak Toplant1 diizenlemistir. Biri Gaziantep’te, digeri Erzurum’da iki adet

“Temel Bilimler Okulu” diizenlenmis, bu kurslara 172 asistan ve uzman kursiyer olarak

katilmis ve 72 egitici ders vermistir.

TOTBID online olarak 6 major dergiye iiye olmustur. Bu dergilerden ¢ok sayida

meslektagimiz online olarak yararlanmigtir.

1 Subat 2007 ile 1 Haziran 2008 tarihleri arasinda, “Uzaktan Egitim” kapsaminda

once enteraktif olarak internet {izerinden canli yayinlanan 7 konugmaya 6389 giris

yapilmis eszamanli ortalama 50-55 civarinda katilimct bu aktivitelere katilmigtir. Site

egitim boliimleri iginde bu kisim % 4.8’lik bir kisim olusturmustur.

GKD veTedavisi: Dr. Yiicel Tiimer (1717 giris)

Kemik ve Eklem Enfeksiyonlari: Dr.Mehmet Kocaoglu (1083 giris)

Omurga Travmalar1: Dr.Haluk Berk ve Dr.Teoman Benli (798 giris)

Cocuk Ust Ekstremite Kiriklari: Dr. Metin Kiigiikkaya (827 giris)

Kas Iskelet Sistemi Tiimdrleri Temel Tani: Dr. Levent Eralp (552 giris)
Kalga ve Diz Eklemleri Dejeneratif Artriti: Dr. Miimtaz Alpaslan (777 giris)

Acik kiriklar: Dr. Hakan Kinik (635 giris)

Yaywnlar:

Tiirk¢e kaynaklarin sayis1 artirilmalidir.
Klasik yabanci kitaplarin dilimize ¢evrilmesi desteklenmelidir.

Tiimiiyle yerli yazarlar tarafindan yazilacak kaynak kitaplar tesvik

edilmelidir.



Avrupa ve Tiirkiye’deki Diger Uzmanlik Dernekleri ile Tliskiler:

UEMS ile olan iliskilerde, Saglik Bakanhg, YOK, TTB ve ulusal uzmanlik

dernekleri birlikte hareket etmelidir.

TTB — UDEK biinyesinde:

Mevcut Tipta uzmanlik dernekleri : 83 Dernek
Yeterlilik kurullar1 olan: 43 Dernek
Cekirdek Egitim Programini olusturan: 21 Dernek

Yeterlilik sinavi yapan: 16 Dernek bulunmaktadir.

TOTBID TOTEK Yeterlilik Sinavi:

TOTBID TOTEK Yeterlilik Sinav standart bilgi diizeyinin saptanmasi igin
2003 ile 2007 yillar1 arasinda 4 kez diizenlenmnis ve smava giren 487
adaydan 159 (% 33)’u basarili olmustur. 5. Sinavin ilk asamasi 26 Ekim
2008’de yapilmig, son asamast olan sozlii smav ise 23 Kasim 2008’de

Ankara’da yapilacaktir.

TOTBID TOTEK Yeterlilik Sinavim gegen 4 kisi (Dr. Sercan Akpinar, Dr.
Fikri Erkal Bilen, Dr. Metin Eskandari ve Dr. Akin Uziimciigil) 2006 yilinda
ve 2 kisi de (Dr. Melih Giiven, Dr. Kamil Cagr1 Kose) 2008 yilinda EBOT

Yeterlilik sinavini gegmislerdir.



Yeniden Belgelendirme:

Yeniden belgelendirme yonergemize gore zorunlulukdur. Kisa siirede saptanmasi
planlanan Olgiitler dogrultusunda STE kredilendirme sistemi yasama gegirilmelidir.
2002 yilinda Profesor, Dogent, Klinik Sefi ve Sef Yardimcisi olan 275 kisiye TOTEK
Yeterlilik Belgesi verilmis olup, daha sonra yapilan smavlar1 gecen 154 kisi daha bu
belgeyi almiglardir. TOTEK Yonetim Kurulu tarafindan yeniden belgelendirme
kriterleri belirlenip, 20 Subat 2008’de duyurulmustur.

Sonu¢ olarak, Kurultay ¢ikarimlart yalnizca bir rapor olarak kalmamalidir.
Bunlarin uygulanma ve denetlenmesinde TOTBID -TOTEK sorumluluklarin1 yerine
getirmelidir. Uzmanlik Oncesi ve sonrasi egitiminin standardinin yiikseltilmesinde
Ortopedi ve Travmatoloji Aile bireylerinin tiimiiniin sorumluluk ve goérevleri oldugu
unutulmamalidir. TOTBID ve TOTEK olarak istlendigimiz sorumluluklarin gereklerini

yapmak en onemli hedeflerimiz olmalidir.






ILK KURULTAY’DAN BUGUNE NELER YAPTIK,

NELER YAPAMADIK?

Prof. Dr. Semih AYDOGDU
TOTEK 2007-2009 Donemi Baskant
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

4-5 Kasim 2006 tarihlerinde gerceklestirdigimiz “1. TOTBID-TOTEK Ortopedi ve
Travmatoloji Egitim Kurultayr’ndan bugiine iki yili askin zaman gecti. Bu donemde
TOTEK Yénetim Kurulu énemli dl¢iide, TOTBID Yo6netim Kurulu ise hemen tiimiiyle
yenilendi. Egitim, TOTBID Yé&netim Kurullarmin &ncelikli konusu olmayt siirdiirdii;
TOTEK’te onceki Yonetim Kurullariin baglattigi calismalari, iistiine yenilerini de

eklemeye calisarak stirdiirdii.

NELER YAPABILDIK?

1. Ulusal Cekirdek egitim programm (CEP) ve asistan karnesinin hayata

gecirilmesi:

Ulkemiz kosullarma uygun bir CEP’nin gelistirilmesi ve bu programin hayata
gecirilmesi, TOTEK Yonetim Kurullarimin her zaman oOncelikli bir gorevi oldu.
Ortopedi ve Travmatoloji Egitiminde “major” eksikliklerin onlenmesi ve egitimin
standardizasyonunun saglanabilmesi i¢in, ulusal CEP gelistirilmesi bir baslangi¢ noktasi
olarak goriildi. Brans dernekleri ile yapilan isbirligi ile oldukca kapsamli bir CEP
gelistirilerek, meslektaglarimizin ve egitim sorumlularimizin bilgisine sunuldu. Ancak,
oldukg¢a kapsamli ve ayrintili olan bu programin hayat gecirilmesindeki pratik giicliikler
nedeniyle, daha kisa, daha az ayrintili bir baglangi¢c metninin daha uygun olacag goriisii

benimsendi.



EBOT tarafindan gelistirilen “Asgari gereksinimler” belgesi, bu amagla tlilkemiz
kosullarina adapte edildi ve asistan karnelerine eklendi (2). TOTEK tarafindan
gelistirilen ve uyarlanan her iki dokuman da TOTEK kitap¢iklarinda basildi (87 ve
105.sayfalar).

25 Nisan 2008 tarihinde yapilan TOTBID ve TOTEK Yénetim Kurullarinin ortak
toplantisinda, “ORTOPEDI EGITIMININ ASGARI GEREKLILIKLERI” belgesi,
“Ulusal Cekirdek Egitim Programi”nin baslangic metni olarak benimsendi ve tiim
egitim birimlerine yeniden gonderilmesine karar verildi.
(http://www.totbid.org.tr/totek/cekirdek/index.asp). Bu kisa baslangi¢ belgesinin; ¢ok
ayrintili olmamasi, yillara gore boliinme yapmamasi ve sayisal asgari standartlart
belirlememesi gibi bazi eksikleri bulunmaktadir. Ulusal ¢ekirdek programa uyum,
belirli bir diizeye geldikten sonra, bu tiir eksikliklerin giderilebilmesi kolaylikla

saglanabilecektir.

Ulusal c¢ekirdek egitim programinin uygulanmasi, hazirlanmasindan ¢ok daha
fazla emek, zaman ve katilimi gerektirmektedir. Bu amacla; tanitict kurum
ziyaretlerinin gerceklestirilmesi, ortak bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmesi,
egitim kurumlar arasinda egitimde ortak calisma olanaklarimin aranmasi ve bu
konularda pilot calismalarin gerceklestirilmesi gibi etkinliklerle ulusal ¢ekirdek
egitim programinin hayata gegirilmesi, TOTEK ve TOTBID Y&netim Kurullarmin bu
donemde oncelikli hedefi haline geldi TOTEK ve TOTBID YK iiyelerinin mutlak
isbirligi ile, 21 Ekim 2008 de Istanbul’da 23 egitim biriminden 19’unun
temsilcilerinin katilimi ile tanitim ve tartisma toplantisi diizenlendi. Ardindan 3 Kasim
2008 tarihinde Izmir’deki tiim egitim kurumlarmin temsilcilerinin katilimi ile yapilan
toplantida, hem CEP ve asistan karnesinin tiim egitim kurumlarinda hayata
gecirilmesinin tesvik edilmesi benimsendi; hem de “kurumlar arasi asistan degisim
program1” ve “asistan egitim-i¢i sinavi” gibi, egitimde kurumlar arasi isbirliginin en
ileri uygulamalar1 hedeflendi. Bu konudaki calismalara TOTEK olarak destek vermeye

hazir olundugu mesaj1, Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji ailesine iletildi.

Yeni kurulan egitim birimlerine yardimer olmak iizere, 5 yillik egitim siireci i¢in
ornek bir “asistan seminer programi” olusturulmasi konusundaki ¢alismalarimiz da son

asamasina gelmis bulunmaktadir.


http://www.totbid.org.tr/totek/NAsistan.asp

2- Uzaktan egitim:

Iletisim teknolojisindeki gelismeler, egitimde yepyeni olanaklar agti, egitim
acisindan uzak mesafelerin asilabilmesini miimkiin kildi. TOTEK de ge¢mis donemde,
bu teknolojilerden miimkiin oldugunca yararlanarak, meslektaslarimizin bulunduklari
yerden egitim g¢aligmalarina katilabilmelerini saglayacak projeleri hayata gecirmeye
calisti. TOTBID Yénetim Kurulunun sagladigi ekonomik ve teknik destek sayesinde,
2007 yilinda 7 adet canh baglanti ile aminda izlenebilen uzaktan egitim ¢alismasi
gerceklestirildi. Konu bagliklart olarak, Ortopedi ve Travmatoloji egitiminin temel-
oncelikli konular seg¢ildi, konugsmacilar da konularinda deneyimli egitimciler arasindan
belirlendi. Ancak, egitim programlarina canli baglanti yolu ile (senkron) katilim,
harcanan emek ve ekonomik yiik ile kiyaslandiginda istenilen boyutta olamadi.
TOTEK, ‘“uzaktan egitim” kapsaminda meslektaglarimizin azami yararlanmasini
saglayabilecek yeni projeler, iizerinde ¢alismalarini siirdiirdii. Bu kapsamda, “on-line,
cok yazarh, siirekli giincellenen Tiirkce ortopedik egitim programm™ projesi
konusunda gerekli 6n hazirliklar tamamlanarak, hayata gegirilmesi asamasina gelindi.
Bu arada TOTEK web sayfasinin, egitim amaci ile daha verimli ve kapsamli bir sekilde

kullanilmasini saglamak i¢in ¢alismalarimizi da stirdiirmekteyiz.

3- Temel Bilimler ve Arastirma Okulu:

TOTEK, “Egitim ve Arastirma Komisyonu” araciligiyla her yil Subat ayinda
Anadolu’nun ¢esitli istekli ve yeterli alt yapiya sahip sehirlerinde diizenledigi “7Temel
Bilimler ve Arastirma Okulu”, 2007 yilinda, Gaziantep’te, 2008 yilinda ise Erzurum’da
diizenlendi. Hedef kitlesi, “kidemli asistanlar, temel bilgilerini tazeleme gereksinimi
duyan uzmanlar ve dogentlik sinavi adaylari” olan ve program igerigi, “Orthopaedic
Basic Science” kitab1 ve yerel gereksinimlere gore diizenlenen, tiirliniin belki de nadir
orneklerinden biri olan bu kurs 2009 yili basinda bu kez Samsun’da

gerceklestirilecektir.



Bu yilki bilimsel programda, yenilenen “Orthopaedic Basic Science” igerigi
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilacak, 0Ozellikle programa yeni katilan
egiticilere rehberlik etmek ve programa uyumlarmi kolaylastiracak bir kilavuz

hazirlanacaktir.

4- Arastirma projeleri destegi:

TOTBID Arastirma Projeleri Destegi Programi, her bir ¢aligmaya en fazla 10.000
YTL olmak tizere, her y1l 30.000 YTL’lik bir kaynagi, arastirma projelerine destek icin
ayirmaktadir. Bagvuran projelerin degerlendirilmesi, TOTEK tarafindan yapilarak
TOTBID Yénetim Kuruluna iletilmektedir. Buna iliskin ayrmtilar, TOTBID web

sayfasinda (http://www.totbid.org.tr/dernek/arastirma.asp) bulunmaktadir. Ancak, bu

fondan yararlanmak tizere bagvurular, beklenenin altinda kalmaktadir. Bunun 6nemli bir
nedeninin bu konudaki tanitim eksikligi oldugu diisiiniilerek, 6zellikle proje bagvuru
donemlerinden Once hatirlatmalar yapmaya calistik. Boylece, 2008 Mart doneminde 5
adet arastirma projesi, destek icin bagvurdu ve bu projelerin TOTEK tarafindan
degerlendirilmesi tamamlandi. 2008 sonbahar basvuru dénemi ise 30 Kasim 2008
tarihine kadar uzatilarak meslektaslarimiza duyuruldu. Gegmiste TOTBID-TOTEK
Arastirma Proje destek fonunca desteklenen c¢aligmalar, 6nemli kongrelerde s6zlii olarak

sunuldu; bazilar1 taninmis dergilerde yaym agamasina geldiler.

5- Akademik yiikseltme olciitleri :

TOTBID-TOTEK tarafindan akademik yiikseltmelerde uygulanmasi amaci ile
2003 yilindan bu yana belirlenerek, her dogentlik smav donemi Oncesinde ilgili jiiri
tyelerine ulastinlmaktadir. 2006 yilinda belirlenen Olciitler 2009 yilina kadar
yiriirliikte kaldi. Bu yil da, dogentlik sinav jiirilerinde asil ya da yedek olarak yer alma
potansiyeli olan “profesor” unvanli akademisyenlere simav siireci Oncesinde
bilgilendirme notu gonderildi, bu konuda goriis ve ¢ekincelerini ileten akademisyenlere

de miimkiin oldugunca aydinlatma da bulunuldu Ortopedi camiasinin degerli 6gretim


http://www.totbid.org.tr/dernek/arastirma.asp

tiyelerinin bu Olgiitlere yaklasimi; zaman icinde bu Olciitlerin giderek daha fazla
benimsendigini ortaya koymaktadir. 2006 yilinda dogentlik sinavina basvuran adaylarin
% 54’1 TOTEK olgiitlerini yerine getirebilirken, 2007°de bu oran, % 70’e ulagmustir.
2007 smavlarinda, TOTEK 6lg¢iitlerine uygun adaylarin % 93’1 sinavda basarili olurken;
Olciitleri yerine getiremeyen adaylarda basart orant % 33’te kalmistir. Benimsenme

oraninin, bundan sonra da, giderek artan oranda gerceklesecegine inanmaktay1z.

Bu olgiitlerin, kaliteyi tesvik edecek sekilde giderek yiikseltilmesi, hepimizin ortak
dilegidir. Ancak, bunun belirli bir siire¢ ve olgunluk gerektirdigi de ortadadir. 2009
yilindan itibaren gegerli olacak 0l¢iitleri belirleyecek, yeni bir komisyonun olusturulmus
olup, bu kurultay sirasinda ilk toplantisin1 yaparak g¢alismalarini baslatacaktir. Son
yillarda, uluslar aras1 dizinlerde ve iilkemiz dergilerinin statiilerinde olusan
degisikliklerin dikkate alinmasi, yalnizca sayisal degil, ayn1 zamanda niteliksel bir
degerlendirmenin de (siralama, yaym tipi) yapilmas: gibi yeni yaklasimlar bu arada

dikkate alinabilecektir.

6- Resertifikasyon:

TOTEK tarafindan, 2002 yilinda, o tarihte egitim kurumlarinda profesér-dogent-
sef-sef yardimcisi olarak gorev yapanlara (toplam 275 kisi) “bir kereye mahsus olmak
tizere” smavsiz olarak TOTEK belgesi verildi; daha sonraki yillarda ise TOTEK
tarafindan diizenlenen sinavlarda basarili olan toplam 154 meslektasimiz simnavla bu
belgeye hak kazandilar. TOTEK sertifikalari, diger iilkelerde de oldugu iizere; sinirsiz
bir siire icin degil de, TOTEK tiiziiglinde yazildigi gibi 10 yilhk bir siire igin
verilmektedir. Bu nedenle 2012 yilinin sonundan itibaren alinan belgelerin gegerlilik
stiresi dolmaya baglayacaktir. Bu belgelerin yenilenmesinde gegerli olacak kurallarin
belirlenmesi amact ile TOTEK gectigimiz c¢alisma doneminde bir c¢alisma grubu
olusturulmustur. Bu grubun hazirladigt “Yeniden Belgelendirme’de Uygulanacak
Kurallar” raporu TOTEK ve TOTBID Yo6netim Kurullarinca onaylanmasinin ardindan,
meslektaslarimizin  kendileri i¢in gerekli hazirliklart  yapabilmeleri amaciyla
turk_orthopod (20.2.2008) ve TOTBID web sayfasi araciligiyla meslektaslarimiza

duyurulmustur.



Bu kurallar belirlenirken; “bireysel olarak egitim ¢abalarvmin stirdiiriildiigiiniin”,
iilkemiz kosullarinda meslektaglarimizi fazla zora sokmadan temin edilebilecek
belgelerle dogrulanmasi amaglandi. Ayni zamanda, “yeniden belgelendirme” i¢in tek bir
yol zorunlu kilinmadi; degisik yollardan yeterliligin saglanmasina olanak verildi.
Yalnizca bilimsel yazi ve sunumlar degil; bilimsel toplantilara katilimlar ve ulusal
diizeydeki stireli dergilerimizde yayinlanacak makalelere iliskin sorulara yanit

verilmesinin de, bu amagla kullanilabilmesi saglandi.

Bu siirecte, iilkemizde Ortopedi ve Travmatoloji Bilimi alaninda yaymn yapan
streli 4 derginin editorlerine yazilar yazilarak, meslektaslarimizin dergilerindeki
yayimlanacak sorular1 yanitlayarak, puan alabilmelerine yardimci olmalart saglandi.
Dogal olarak, dileyen meslektasimizin, yeniden sinava girerek de TOTEK belgesini
yenilemesi de miimkiin kilindi. Uygulamaya konulan yeniden belgelendirme
oOlgiitlerine, TTB-STE puanlarinin entegre edilmesi amaci ile ek bir madde konmasi

caligsmasi siirdiiriilmektedir.

7- Akreditasyon olciitleri belirlenmesi ve kurum ziyaretleri:

Tirkiye’de Ortopedi ve Travmatoloji egitimi veren kurumlarin egitim
standardizasyonlarinin saglanmasi ve bu standartlarin yiikseltilmesi i¢in ¢aligilmasi
TOTEK’in tiiztigii ile tstlendigi gorevler arasindadir. Avrupa’daki benzer kurumlarla
(UEMS) ve iilkemizdeki genel Tiirk Tabipleri Birligi semsiyesi altinda belirlenen
Olctitlerin Ortopedi ve Travmatoloji e8itimi veren kurumlar i¢in diizenlenmesinde, son
asamaya gelindi. Bu Olgiitlerin duyurulmasi ve dileyen kurumlarin istemleri halinde
akredite edilebilmeleri i¢in TOTEK’in ilgili komisyonu toplantiya ¢agrildi. TOTEK ve
ilgili komisyonun ongdriilerine goére, bu konudaki Olgiitlerin tamamlanma ve onay
siireci Oniimiizdeki aylarda tamamlanacak ve 2009 yilinda Ortopedi ve Travmatoloji
camiasinin degerlendirmesine sunulacak; 2009 yilinda yapilacak TOTEK Genel
Kurulunda onaylandigi takdirde, 2010 yilindan itibaren kurum ziyaretleri ve

akreditasyona baglanabilecektir.



8- Asistan (egitim ici) sinavi:

Ulkemizde Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dalaninda uzmanlik egitimi veren
kurumlarin onemli bir kismi, diizenli olmasa da, egitim siireci boyunca asistanlarini
sinava tabi tutarak egitim siire¢lerine katkida bulunmaya c¢aligmaktadir. Diger bazi
egitim kurumlar1 da, bu konuda gereksinim duymakla birlikte; gerek alt yapi
yetersizligi, gerekse zaman ve emek ayiramama nedeniyle bu sinavi
gerceklestirememektedirler. Bu sinavlarin gergeklestirilmesi 2002 tarihli “Uzmanlik

egitim tiizigli"nde de zorunlu kilinmaktadir.

Egitim siirecinin ¢esitli asamalarinda iyi hazirlanmig, bilgi ve eger miimkiin
olabiliyorsa beceri sinavlari egitim siirecini olumlu etkilemektedir. Ancak, bu simavlarin
diizenli, dengeli ve amaca uygun bir sekilde hazirlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarinin

degerlendirilmesi 6nemli bir emek, zaman ve deneyim gerektirmektedir.

Uzmanlik sonras1 “yetkin ve giivenilir” ortopedistlerin belirlenmesine katkida
bulunmak amaci ile hazirlanan TOTEK yeterlilik sinavlarindan elde ettigi deneyimin de
katkis1 ile TOTEK, arzu eden egitim kurumlarina yardimci olmaya ve bu gorevi
istlenmeye hazir oldugunu duyurdu. Tim Ortopedi ve Travmatoloji egitimi alan
asistanlarin belirli zaman araligi ile (6rn. Yillik) girdigi bir ortak smavin, tiim
kurumlarin hem asistanlarinin egitim durumlarimi, hem de kendi egitim
eksikliklerini gormeleri agisindan yararli olacagi; ortaya ¢ikabilecek olasi eksikliklerin

giderilmesi yoniinden de TOTEK in kilavuzluk {istlenebilecegi belirtildi.

Bu amagla uluslar arasi Ol¢ekte uygulanabilen smavlara (6rnegin, AAOS’in
asistanlar i¢in uyguladigr yillik OITE (Orthopaedic In-training examination)) bizim
meslektaslarimizin da katilabilmesi amaci ile girisimde bulunuldu. 3 Kasim tarihinde
yapilan Izmir egitim sorumlular toplantisinda 2009 yili Mayis-Haziran aylarmda Izmir
ve yakin illerdeki egitim kurumlarindaki tiim asistanlarin katilabilecegi ortak bir sinavin
diizenlenmesi goriisii benimsendi. Benzeri uygulamalarin diger illerde ve hatta iilke

capinda diizenlenmesi TOTEK in hedefleri arasindadir.



9- TOTBID On-line kiitiiphane ve OKO kullanimu:

TOTBID’in énemli bir ekonomik kaynak ayirarak, meslektaslarimizin hizmetine
sundugu on-line kiitiiphaneye ulasim ve download rakamlar1 ne yazik ki istenilenin
gerisinde kalmaktadir. Bu yi1l 5 dergi i¢in TOTBID tarafindan 6denen rakam 12.218
dolar+KDV’dir.  Giiniimiizde egitim kurumlarinin ¢ogunda, bu kaynaklara ulasim
olanaklarmin saglanmis olmasi, TOTBID {izerinden ulasimin az olmasina neden
olmaktadir. Ancak Anadolu’daki bazi meslektaslarimiz i¢in, TOTBID tek kaynak olma
niteligindedir. Bu nedenle,  getirdigi ekonomik yiike karsi, bu aboneliklerin
siirdiiriilmesinin, TOTBID ve TOTEK olarak meslektaslarimizin araliklarla bu konudan
haberdar edilmelerinin uygun oldugu kanisindayiz. Bu konuya ilgi ¢ekebilmek amaciyla

TOTEK tarafindan bu kurultay 6ncesinde bir anket calismasi diizenlendi.

AAOS ile TOTBID arasindaki anlagsma geregi elde edilen fiyatlarla (30 $), bir
kismi dogrudan TOTBID’in sponsorlugunda, 2008 yili basinda 112 meslektasimiz
Orthopaedic Knowledge Online (OKO)ya abone yapildi. TOTBID’in sagladigi bu
destegin, TOTBID-TOTEK yeterlilik sinavinda basarili olanlara bir 6diil olarak
verilmesi, bu Odiiliin sinava gireceklere 6nceden duyurulmast TOTEK tarafindan

TOTBID Y6netim Kurulu’na 6nerildi.

10- EBOT ile iliskiler:

2006 yilindan itibaren EBOT’un “sinav yapicilar kursu”ndan ge¢mis
meslektaslarimiz EBOT smavi i¢in soru hazirlayict ve sinav yapicit olarak gorev
almakta, aym zamanda TOTBID-TOTEK vyeterlilik smavinda basarili olmus
meslektaglarimiz EBOT sinavina katilabilmektedirler. 2006 yilinda yapilan sinavda
basarili olan 4 meslektasimiza ek olarak 2008 yi1l1 EBOT sinavinda da 2 meslektasimiz
(Cagr1 Kose ve Melih Giiven) basarili olarak EBOT sertifikas1 almaya hak kazandilar.
Kendilerine girecekleri sinav Oncesi yararli olacagma inandigimiz bilgilendirme

toplantis1 diizenledik.



13 adaym katildigi, bunlardan yalnizca 6’sinin basarili oldugu simnavda, 2
meslektagimizin basarili olmasi bizlere gurur verdi. EBOT smavinin yazili kisminin
2009’dan itibaren internet ilizerinden gerceklestirilmesi ve son sene asistanlarinin da, bu
yazili smava katilabilmeleri planlanmaktadir. 2010 EBOT sinavinin Ankara’da
yapilmasi istekliligimizi, daha 6nceki EBOT Bagkani ve simnav baskanlarina ilettik. Bu
kurultaya katilan, EBOT un baskanlik gorevini devralmak iizere sectigi Dr.Albert’a da

ayni istekliligimizi aktaracagiz.

11- Asistan temsilciligi:

TOTEK kuruldugundan beri, en 6nemli hedef topluluklarindan birisini, dogal
olarak Ortopedi ve Travmatoloji egitimi almakta olan asistanlar olusturdu. Ancak,
onlara ulagmakta siireklilik saglanamadi ve onlarin da TOTEK nezdinde temsili
saglanamadi. Bu eksikligi gidermek iizere, bir “Ortopedi ve Travmatoloji asistan

temsilciligi” kurumu olusturduk ve onlari ilke kez bu kurultayda bir araya getirecegiz.

Boylece, TOTEK ile asistanlarimiz arasinda devamli bir bag kurulacagina ve

asistanlarin dilek ve sorunlarint TOTEK e daha hizli bir sekilde iletece§ini umuyoruz.

12- TOTBID-TOTEK Yeterlilik (Board) Siavi:

TOTBID-TOTEK olarak 2003 yilinda baslayarak, bugiine degin 5 Yeterlilik
Smavi gercgeklestirdik. Bu smavlarda bugiine degin 154 meslektasimiz TOTBID-
TOTEK belgesi almaya hak kazandilar. TOTBID-TOTEK olarak bu smavlar sirasinda
pek cok ilki gerceklestirmenin (OSYM ile sinavlarin gerceklestirilmesi, beceri-tutum
agirlikli ikinci asama smavlarimin diizenli olarak gergeklestirilmesi) hakli gururunu
tasimaktayiz. TOTBID-TOTEK Yeterlik smavinin, var olan sinavlar igerisinde en adil
ve en objektif olan1 oldugu gercegi sinava giren —basarili olsun, olmasin- tiim adaylarca

da dogrulanmaktadir.



OSYM’nin politikalar1 geregi, bugiine degin agiklanamayan I.asama sinav
sorular1, gecen yil ve bu yil OSYM web sayfas1 aracihigr ile acgiklandi, bu sayede
sorularin layigiyla tartisilmasi ve itirazlar gerceklesebildi, “tiim siizgeglere karsin her
merkezi sinavda olabildigi gibi” gbzden kagan hatali sorular ayiklanabildi ve adaylarin
olast bir magduriyetleri bodylece engellendi. Bu konuda elestiride bulunan
meslektaslarimiza kisisel olarak ve turk orthopod araciligiyla toplu bilgilendirmede
bulunuldu. Ikinci asama sinav sorularindan da en az birinin, adaylarin degerlendirme ve
fikir edinebilmesi icin TOTBID web sayfasi aracilifiyla acgiklanmasi saglandi. Bu
sayede adaylarin nispeten yabanci sayilabilecek soru tipini tanimalar1 ve bu eksiklikten

kaynaklanan elestirilerin giderilebilmesi miimkiin olabilecektir.

2007 TOTBID-TOTEK Yeterlik smavinda ilk kez birinci asamaya giren adaylarmn
yaridan fazlasi (46 / 90, % 51.1) basarili olmus; ancak ikinci agsama sinavindaki basari
oran1 % 83.7 (41 / 49)’de kalmistir. 26 EKim 2008 Pazar giinii gergeklestirilen 2008
sinavinda ise, birinci asama basar1 orani, genel basar1 orania yakin oldu: % 34.8. ikinci
asama sorularinin belirlenmesi tamamlanarak, sinavdan 15 giin 6nce deneme sinavi ile
sinand1. Olas1 aksakliklar temizlenmeye calisildi. Iki giin sonra gerceklestirilecek bu
yilki ikinei asama sinavinin ulagtigimiz olgunluk diizeyine yakisir sekilde gececegini

umuyoruz.

Sinav az sayida kisinin, goniillii caligmasi ile gergeklestiginden, “yeterli miktar
ve cesitlilikte kaliteli soru” bulunmasi sorunu yaganmaktadir. Her ne kadar, TOTEK
belgesine sahip 429 kisi bu sinavda kullanilmak tizere soru hazirlama hak ve
sorumluluguna sahip ise de; bu konudaki katilim istenilen kadar olmamaktadir. Bu yil,
“amaca uygun” soru hazirlanmasina yardimci olmak ftizere, bir “Soru yaziminda goz
oniine alinmasi gereken noktalar” belgesi hazirlanarak ilgililere ulastirildi. 2008 yili
smavi i¢in, TOTEK belgesine sahip olan kisiler arasindan “zamaninda ve amaca uygun”
sorular hazirlayabilecegi diisliniilen 37 kisi gorevlendirildi; ancak 25 kisiden istenilen
sorularin geri doniisii gerceklesebildi. Bu sayede 2008 ve 2009 yilma iliskin soru

gereksinimi 6nemli 6l¢iide tamamlanabildi.

2009 yili smavinda kullanilacak kaynak kitaplarin yeni baskilarinin temel
almacag duyurusu daha once yapildi; baskisi yenilenen 4 kitap TOTBID tarafindan
temin edilerek OSYMye iletildi.



NELER YAPAMADIK?

1- Egiticilerin Egitimi Kursu:

IIk kurultay ¢ikarimlarindan birisi, Egiticilerin Egitimi kurslarinin en azindan
yilda bir kere diizenlemek olmustu. Ancak, diizenlenen kurslara katilimin sinirh
kalmasi, yeni kurslarin diizenlenmesi konusundaki ¢abalarimizi bir miktar yavaslatti.

(1P -

Ancak, bir konuyu bilmenin, o konuda uzun bir siire ¢alismanin “egitici” vasfi elde
etmek icin yeterli olmadigi, bu vasfi gelistirebilmek i¢in farkli egitim bi¢imlerine de
gereksinim oldugu kanisindayiz. Yeni donemde bu konudaki talebi yeniden olusturmak
icin gayret sarf etmemiz gerekmektedir. Her egitim birimindeki egiticilerin en azindan

yarisinin bu tiir kurslardan ge¢mis olmasi, TOTEK’in hedefleri arasinda yer almaktadir.

2- Klinik Bilgi Yenileme Kursu:

TBAO nun temel bilimlerde karsiladigi gereksinimi, klinik bilimlerde de
karsilamak amaciyla gecmiste iki kez “Cukurova Klinik Bilgi Yenileme Kursu” adiyla
kurs diizenlenmis, ancak daha sonrasinda cesitli nedenlerle bu siirdiiriilememisti.
TOTEK YK diger kongre ve toplantilar sirasinda verilen egitimin daha iist diizey ve
uzmanlik diizeyinde kaldig1 ve asistanlarin gereksinimlerini karsilamaktan uzak oldugu
tespitinden yola ¢ikarak “Klinik Bilgi Yenileme Okulu” gereksiniminin devam ettigi
kanaatindedir. “Klinik Bilgi Yenileme Okulu”nun TBAO ile birlestirilmesi
diistincesinin de, temel bilimlere olan ilgiyi azaltabilecegi kaygisiyla, bagimsiz olarak
yeniden gerceklestirilmesinin daha uygun olacagma iliskin goriisiimiizii yeni TOTBID

Yonetim Kuruluna ilettik.

Yaptiklarimiz ve yapamadiklarimizla yeni bir kurultaya ulastik. Egitim konularina
iliskin artan ilgi ve isteklilik bizleri motive etmektedir. Oniimiizdeki dénemde,
camiamizin istekleri ve destegi ile TOTEK, egitim kapsaminda yeni projeleri

gergeklestirmek yoniindeki ¢abalarini siirdiirecektir.






