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ON S0z

Turk Cerrahi Dernegi (TCD), Genel Cerrahi Uzmanlik alaninda; uzmanlik egitimi ve
yan dal konulari Gzerinde bilimsel bir goris olusturmak Gzere elinizdeki calismayi ha-
zirlamistir.

Bu kitapta dinyada ve Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik alani ve bu alana bagli st
ihtisas gereksinimi tartisilmaktadir.

Bildiginiz gibi T.C. Saglik Bakanligi uzun bir zamandir Tipta Uzmanlik Tdzugu'nd ye-
nileme hazirligi yapmakta ve bu hazirtigin onemli bir kismini yan dallarin belirlenmesi
olusturmaktadir.

TCD bu konuda bilimsel bir goris sunabilmek icin son aylarda bazi calismalar yap-
mis; ABD ve AB Ulkelerinde genel cerrahi alaninda yan dal durumunu irdeleyen iki ra-
por hazirlanmistir. Genel Cerrahi alani ile ilgili tim dernek baskanlarindan, anabilim
dali baskanlarindan ve klinik seflerinden kurumsal gorusleri istenmistir. Bu raporlari
ve gorusleri kitapta bulacaksiniz.

Ayrica konuyu bitinlemek Uzere tipta uzmanlik egitiminin temel kavramlarina,
genel cerrahi uzmanlik egitimi ve yeterlik kavramlarina ve gelecekte genel cerrahinin
olasi yonelimlerine yer veren yazilar eklenmistir.

Katki sunan tiim yazarlara TCD Yonetim Kurulu adina tesekkir ediyorum.

Bu calisma, tlkemizin gereksinimleri yoninde akilci ve uygulanabilir bir ¢cozim icin
konunun taraflarini bir araya getirmenin zemini olmayi amaclamistir.

Tum caba bir sey olmak degil bir sey yapmak icindir.

Prof. Dr. Cem Terzi
Tirk Cerrahi Dernegi Genel Baskani
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TIPTA UZMANLIK EGiTiMi: TEMEL KAVRAMLAR
Prof. Dr. Cem Terzi/ Turk Cerrahi Dernegi Genel Baskani

TIPTA UZMANLIK EGITiMININ TANIMI

Tipta uzmanlik egitimi, uzmanlik egitimi 6grencisine/asistana rehberlik ve gozetim
altinda sunulan organize egitim programidir; bir yandan hastalarin gtvenli ve uygun
saglik hizmeti almalarini garanti altina alinirken 6te yandan asistanin mesleki ve kisisel
gelisimi saglanir.

Tipta uzmanlik egitimini, yapisi, strecleri ve sonuc bilesenleri ile incelemek kolay-
lik saglar (Tablo1). Uzmanlik egitiminin yapisi; uzmanlik egitiminin organizasyonunu,
iLlgili yasa ve yonetmelikleri icerir. Uzmanlik egitimi sureci, yapilandinilmis bir egitim
mufredatini, didaktik egitim etkinliklerini ve uygun bir gézetim altinda gerceklestirilen
hasta tani ve tedavi etkinliklerinin bittnlesmesini icerir. Ginimuzde bu sirec, yalnizca
uzmanlik egitimi suresini icerecek bicimde ele alinmamakta, asistanlarda yasam boyu
sirecek ogrenme becerilerinin gelistirilmesi ve sirdirilmesi de amaclanmaktadir.
Uzmanlik egitiminin sonucu ise yetistirilen uzman hekimin basarimi ve yeterliligidir.

Tablo 1: Uzmanlik egitimi.

I. Yapi (organizasyon, yasa ve yonetmelikler)

Il. Stireg (egitim programi, cekirdek egitim mufredati, egitim etkinlikleri, egitim
ortami, egiticiler, gozetim rehberlik danisma hizmetleri, degerlendirme ve
geri bildirim, dokiimentasyon)

11l. Sonug¢ [basarim ve yeterlilik)

Son yillarda Turkiye'de uzmanlik egitimi ortami, oldukca dinamiktir. Yeterince sis-
tematik ve sonuca yonelik olamasa da bir standardizasyon ve iyilestirme ¢abalari oldu-
gu aciktir. Yukarida tanimlanan bilesenlerin neredeyse tamaminda iyilestirme cabalari
ayni anda slrdirilmeye calisilmaktadir. Oldukca karmasik olan uzmanlik egitimi ala-
ninda yeniden yapilandirma calismalari bilimsel sistematige ve taraflar arasinda esgu-
dime gereksinim duymaktadir.

TIPTA UZMANLIK EGITIMINE GIRIS/ASISTANLARIN SECiMi

Uzmanlik egitimine giriste asistan seciminde cesitli yontemler soz konusudur:
Yetenek testleri [bilgi ve 6zel yetenek ve egilimlerin saptanmasi), kisilik testleri (ki-
silik /davranis yonelimleri, ilgi alanlari ve motivasyonun saptanmasi) gibi. Bu konuda
gelismis bir ornek Hollanda'da uygulanan asistan secimi sitemidir. Bu llkede asistan
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secimleri 1983'ten buyana uzmanlik dernekleri tarafindan yapilmaktadir ve yukarida
sozU edilen asamalari icermektedir. Bazi Ulkelerde kognitif bilgiyi 6lcen genel bir si-
navin yani sira adayin mezuniyet oncesi tip egitimindeki basarisina da bakilmakta; tip
fakiltesi puanlari degerlendirilmeye alinmaktadir. Bunlara ek olarak klinik ve teknik
becerileri ve tutumlari 6lcmeye yonelik nesnel 6rgtn klinik sinav (“Objective Structured
Clinical Examination”] veya nesnel érgiin teknik beceri sinavi ("Objective Structured
Assessment of Technical Skills") gibi yeni sinav tipleri, son yillarda giderek daha yaygin
kullanilmaktadir.

Ulkemizde Eylil 1987 den itibaren tipta uzmanlik egitimine giris merkezi bir sinavla
gerceklesmektedir. Yiiksekégretim Kuruluna (YOK) bagli Ogrenci Segme ve Yerlestirme
Merkezi (OSYM) tarafindan gerceklestirilen tipta uzmanlik sinavi (TUS), kognitif bilgiyi
coktan se¢cmeli sorularla 6lgmeye yonelik bir sinavdir. Bu sinavda her dénem yakla-
stk 12-13 bin hekim sinava girmekte buna karsilik ortalama 16 adaya bir kadro acil-
maktadir. TUS dncesi asistan seciminde yasanan haksiz ve kayirmaci uygulamalar goz
onine alindiginda TUS, tip egitimi ortamina getirdigi adalet ilkesi ile cok olumlu bir
etki yapmakla kalmamis ayni zamanda uzmanlik egitimine alinan asistan kalitesinde
de bir sicramaya yol acmistir. Bu anlamda TUS 'nin uzmanlik egitimi alanina cok olumlu
katki yaptigr bir gercektir. Ancak, bir yarisma sinavi olmasi nedeniyle mezuniyet oncesi
tip egitimini olumsuz etkilemekte ve olcme-degerlendirmeyi kognitif bilginin bir kez ve
coktan secmeli sinav sinirliliklarr ile 6lcilmesine indirgemektedir. Tip Fakiltelerinin 6.
yili 6grenciler acisindan TUS’a hazirlik yili gibi algilanmakta ve edinilmis tibbi bilgilerin
uygulanmasina yonelik intern’lik sistemi aksamaktadir. Son yillarda Universite giris
sinavlarina hazirlik dershaneleri gibi TUS hazirlik dershaneleri ortaya ¢ikmistir.

ASISTANLARIN CALISMA SAATLERI

Asistanlar uzmanlik egitimi slresince hastalara sunulan saglik hizmetinde so-
rumluluk alir, klinik deneyim, bilgi ve becerilerini gelistirirler. Egitim kalitesi ile sag-
Uik hizmeti kalitesi arasinda uygun bir denge olusturulmasi sarttir. Egitim hedefleri ile
asistanlardan tarafindan sunulan saglik hizmetinin agirtigi celismemelidir. Bu temel il-
kenin uygulamalara tam olarak yansimadigi bilinen bir gercektir. Asistanlar tarafindan
karsilanan hizmet yiikii pek cok kurumda egitimi engelleyecek diizeydedir. Ulkemizde
hekimlerin yasal olarak haftalik ¢calisma siresi 45 saattir ve pek cok hekim siklikla
nobetlerde hi¢ dinlenmeden 36 saat calismak zorunda kalmaktadirlar. Asistanlar da
ayniyasaya tabi olmalarina ragmen haftalik calisma saatleriyasal sirenin cok Uzerinde
gerceklesmektedir. Hizmetin strekliligi, asistanin egitim ve dinlenme gereksinimi ve
hastaya sunulan saglik hizmetinde risk alinmamasi standart ¢alisma saatlerinin belir-
lenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu konuda ulusal standartlar, uluslararasi standartlari
da gozeterek gelistirilmelidir.
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Son yillarda asistanlarin ¢alisma sireleri ile ilgili ABD ve Avrupa Birligi Glkelerinde
yeni yasal dizenlemelere gidilmistir. ABD'de asistanlar icin haftada 80 saatten daha
uzun sire ¢alismak 2004 yilindan bu yana yasaklanmistir. Bu kurala uymayan birimle-
rin egitim verme yetkesi askiya alinmaktadir. Avrupa Birligi'nde ise Agustos 2004 yilin-
da haftalik calisma slresi 58 saat olarak sinirlandirilmis ve kademeli bir gecisle 2007
yilinda 56 saat/hafta ve 2009 yilindan itibaren 48 saat/hafta seklinde bir diizenlemeye
gidilmistir. Keza 24 saat nobetten sonra 11 saat kesintisiz istirahat yasal zorunluluk
haline getirilmistir.

ASISTAN SAYILARI

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi genellikle, uygulanabilen yapilandirilmis bir miif-
redattan yoksun olarak gerceklesmektedir. Asistanlar kliniklere egitim alacak ogren-
ciler olarak degil adeta hastalara rutin saglik hizmetini sunacak gorevliler olarak alin-
maktadir. Oysa, tipta uzmanlik egitimine alinacak asistan sayisi belirlenirken kurumun
olanaklari (klinik/pratik egitim], egitici kapasitesi ve diger olanaklar g6z 6ntinde bulun-
durulmalidir.

Saglik Bakanligi (SB) 2003 yili verilerine gére Ulkemizde toplam 18 000 asistan uz-
manlik egitimini 3 kurumda (Universiteler, SB ve SSK Egitim ve Arastirma Hastaneleri)
almaktadir.

Turkiye'de 2002 yili verilerine gore 31'i egitim ve arastirma hastanesi olmak Ulzere
SB'na bagli 654, 13°U egitim ve arastirma hastanesi olmak Uzere SSK'ya bagli 120 has-
tane mevcuttur. Universite egitim ve arastirma hastanelerinin sayisi yaklasik 50°dir. Bu
dagilimin bir yansimasi olarak, 1999-2002 yillari arasinda SB hastanelerinde ayaktan
verilen poliklinik hizmeti tniversite hastanelerinin 12 kati, yatan hasta sayisi ise 5 kat
olarak hesaplanmistir.

2005 yilindan itibaren SSK ve diger kurumlar SB'na baglanmistir. 2006 yili SB veri-
lerine gore SB Egitim Hastanelerinde 6620 uzman hekim ve 7319 asistan bulunmakta-
dir. Buna karsin Universite hastanelerinde 11 256 uzman hekim ve 8 895 asistan bulun-
maktadir. Bu verilere gore toplam asistan sayisi16 214'tir.

Uzman hekim sayisi, ulusal insan gucu planlamasinin onemli bir bilesenidir:
Ekonomik kaynaklar, toplumun saglik gereksinimleri, demografik degisimler, bilimsel
gelismeler, hekimlerin cografik dagilimi ve pek cok diger faktor araciligr ile belirlen-
mesi gereken stratejik bir istir. Tipta uzmanlik egitiminin lisansustl egitimleri icinde
en pahali ve en karmasik olanlardan biri oldugu unutulmamalidir.

TIPTA UZMANLIK EGITIMINDE TEMEL SORUNLAR
Asistanlar, cogu kez egitim programinin amaclarini gerceklestirmeye izin vermeye-
cek kadar uzun bir calisma saati ve agir bir is yiiki ile hasta bakimi/saglik hizmeti sun-
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mak durumunda kalmaktadirlar. Cogu kez asistanlar yalniz calismakta, uygun gézetim
ve yardim almamaktadirlar. Onceden saptanmis kurallar ve gérev tanimlamalarinin
olmamasi c¢ok cesitli sorunlara yol agmaktadir. Calisma ortaminin fiziki alt yapisi ve
egitim icin gerekli donanim yetersiz olabilmektedir.

Ulkemizde uzmanlik egitimi ile ilgili yasal mevzuat eski ve yetersizdir. Uzmanlik
egitiminin finansmani yetersiz organizasyonu eksik ve sorunludur. Bu temel sorunlar
diger bilesenleri de etkileyerek uzmanlik egitimi kalitesini sinirlamaktadir.

Uzmanlik egitiminde yasanan sorunlar yalnizca Turkiye'ye 6zgl degildir. 1999 yi-
linda Ingiltere’de toplanan “Permanent Working Group of European Junior Doctors”
isimli cogunlugu Avrupa Birligi Ulkelerinden Uyeler iceren uzmanlik egitimi grubu su
sorunlari saptanmistir:

T.Uzmanlik egitimi 6grencisinin egitim gereksinimine yeterli dikkatin gosteril-
medigi asiri uzun calisma saatleri

2.Uzmanlik egitimi finansmaninin yetersizligi

3.Kurum ve egitimi alan birey dizeylerinde egitimin iyi planlanmamis olmasi

4.Egiticilerin pedagojik yetersizligi

5.Eqgitici sistemi organizasyonunda yetersizlik

6.Akredite egitim kurumlarinin asgari kriterleri karsilamamasi

7.Egitim ortaminda bilgi teknolojisi ve kitiphane hizmetlerinin olmamasi

8.Asistanlarin arastirma ve kalite gelisim programlarina katilmalarricin firsat ve
zamanlarimin olmamasi

Avrupa Ulkelerinde tanimlanmis olan bu sorunlarin bizim icin de gecerli oldugunu
soylemek zor degildir. Bunlara ek olarak, yasal mevzuatin yetersizligi, egitim programi-
nin, yapilandirilmis bir mifredatinin olmamasi, egitim veren kurumlari akredite eden
ve denetleyen mekanizmalarin olmamasi, egitim kurumlarinin fiziki, teknik, egitim ve
insan glicu alt yapilarindaki yetersizlikler, bazi kurumlarin karsilamak zorunda olduk-
larragir hizmet yukd, egiticilerin 6zlUik haklarindaki yetersizlikler, asistanlarin kendileri
ile ilgili konularda (egitim programinin planlanmasi, calisma kosullari gibi) gortsleri-
nin alinmamasi, asistanlari temsil edecek bir yapinin olmamasi gibi bize 6zgi sorunlar
da eklenince Ulkemizde tipta uzmanlik alaninda cok ciddi calismalarin yapilmasi geregi
ortaya ¢cikmaktadir.

UZMANLIK EGITiMi ORGANiZASYONU

Uzmanlik egitimi organizasyonu ulkeler arasinda farkliliklar gostermektedir (Tablo
2). Amerika Birlesik Devletleri, Portekiz ve Kanada'da uzmanlik egitimi organizasyonu
tamamen tabipler birligi ve uzmanlik dernekleri gibi sivil toplum kuruluslarinca, Isvec
ve Danimarka’da ise tamamen devlet eliyle yiiritilmektedir. Avustralya, Norvec ve In-
giltere ise sivil toplum kuruluslariyla kamu otoritelerinin sorumlulugu birlikte paylasti-
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Tablo 2: Uzmanlik egitimi organizasyon modelleri
ABD
Tamamen sivil kuruluslar Kanada
Portekiz
isvec
Tamamen kamu otoritesi
Danimarka
Avustralya
Kamu otoritesi ve sivil kuruluslar Norvec
ingiltere

g Ulkelere érnektir. Finlandiya'da ise uzmanlik egitimini Universiteler organize etmek-
tedir. Orneklerden gériildiigl gibi uzmanlik egitiminde sorumlu otorite iilkeden iilkeye
farkliliklar gostermektedir.

Bu modellerden birinin digerine Ustin oldugunu one strmek glctir. Her lkenin
kendi gereksinimlerine ve yapilanmasina uygun bir model Uretmesi ve bu modeli za-
man icinde gelistirmesi esastir.

Norvec'te 80 yildir tabipler birligi ve uzmanlik dernekleri tarafindan yuritilmekte
olan uzmanlik egitimi organizasyonu 1999'da yapisal bir degisim gecirmistir. Uzman
hekim aciginin ciddi boyutlara ulasmasi tzerine hikimet tarafindan kurulan Uzmanlik
Eqitimi Ulusal Konseyi kamu gorevlilerive sivil toplum kuruluslari yoneticilerinin birlik-
te calismasina aracilik etmis; bir yandan uzmanlik egitimi finansmanti artirilirken diger
taraftan Ulkenin saglik gereksinimlerini karsilamaya yetecek sayida uzman hekimi ye-
tistirmek Uzere gerekli onlemler alinmistir.

Ulkemizde, 11.04.1928 Tarihli ve 1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
icrasi'na Dair Kanunun 8, 9 ve 10. maddelerinde “Tiirkiye Tip Fakiiltesinden veya Sag-
Lk Bakanligi'nca kabul ve ilan edilecek kurumlardan uzmanlik belgesinin alinabile-
cegini, uzmanlik egitiminin Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilacak tiiziiklerle tanzim
edilecegini ve bu egitimi verebilecek kisilerin sifati” tanimlanmaktadir. 4.11.1981'de
kabul edilen 2547 sayili Yiksek Ogretim Kanununun 3. maddesinde, Tipta Uzmanlik,
“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan diizenlenen esaslara gore yiiriitiilen
ve tip doktorlarina belirli alanlarda dzel yetenek ve yetki saglamayr amaclayan bir
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yiiksekogretim” olarak tanimlanmistir. Oteyandan Danistay 8 dairesi 2000 yilinda tip-
ta uzmanlik egitiminde Tirk Tabipleri Birligi'nin gérev ve sorumlulugunu su ictihatle
belirlemistir: “...tipta uzmanlik egitiminde tek otorite Saglik Bakanligi olmayip: uz-
manlik egitimi, yetkili Devlet Hastaneleri disinda tip fakiiltelerinde ve Saglik Bakanli-
ginca yetkili kiinmis saglik kurumlarinda da verilmektedir. Ayrica hekimlik meslegi-
ne iliskin biitiin sorunlari goriisiip ¢oziim onerileri tiretmekle gorevli kamu kurumu
niteliginde meslek kurulusu olan ve ilk kez 1219 Sayili Yasa ile olusumu diizenlenen
tabip odalari da , tip uzmanligi egitimi ile dogrudan ilgilidir. Dolayisiyla tip uzmanlik
egitiminin standardinin ve bu egitimi verecek saglik kurumlari ile asistan yetistirme-
ye yetkili kilinacak uzmanlarin niteliklerinin Saglik Bakanliginin koordinatorliigiinde,
tip fakdlteleri, tabip odalari ve uzmanlik egitimi verilen kuruluslarin ortak katkila-
riyla belirlenmesi ...ylirltlilen hizmetin geregidir...tip uzmanligi egitimi konusunun,
bu egitimi vermeye yetkili, tip meslegi ile dogrudan ilgili kuruluslarla birlikte Saglik
Bakanliginca diizenlenmesi, 1219 Sayili yasanin tip mesleginin icrasi ile ilgili olarak
ongordiigl denetim ve kontrol sisteminin dogal sonucudur.”

Ulkemiz icin uzmanlik egitimi alaninda ulusal saglik otoritesinin yeniden tanimlan-
masina izin verecek yasal dizenlemelere ivedilikle gerek vardir. Pek ¢cok Ulkede, ulusal
saglik otoritesi, kamunun butin bilesenlerini yani devlet kurumlarini ve sivil toplum
orgiitlerini birlikte icermektedir. Ulkemizdeki uzmanlik egitiminin taraflari; Saglik Ba-
kanligi, Yiksek Ogretim Kurulu, TTB ve Uzmanlik Dernekleridir. Bu nedenle gerekli ya-
sal degisiklik yapilarak yetki ve sorumluluk adi gecen kuruluslar arasinda ortaklastiril-
malidir. Tipta Uzmanlik Tzudgid'ntn ongordigi kurul ve komisyonlar bu yapilanmanin
esit ve etkin temsiliyetine acik olmalidir. Universiteler, egitim hastaneleri ve meslegin
temsilcisi orgUtlerin; uzmanlik derneklerinin esit olarak temsil edildikleri bu kurul ve
komisyonlar icraci bir 6zellik tasimalidir.

EGITIiCILER

Tipta uzmanlik egitiminde yer alacak egiticilerin ozelliklerini belirlemek kolay de-
gildir. Cogunlukla nesnel 6l¢Ut olarak yayin sayisi ve yayinlarin aldigi atif sayisi dikkate
alinirsa da bunlarin yetersiz oldugu ve egitici ozelliklerini yansitmadigi yaygin bir gé-
rastur.

Egiticilerin belirlenmesinde, adil ve seffaf, tim Ulkeye acik yarisma sistemiyle, ta-
nimlanmis ise uygun kisinin secilmesi yontemi genel bir kuraldir. Egiticiler icin egitim,
arastirma, hasta hizmeti ve idari gorevler arasinda bir denge saptanmasi cok dnemli-
dir. Haftalik, aylik ve yillik calisma programlarinin énceden belirlenmesi ile bu denge
belgelendirilmeli ve denetlenmelidir.
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Egiticilerin egitimi programlari ile egiticilere pedagojik formasyon ve yeni 6gretme
tekniklerin kazandirilmasi yararli olmaktadir. Egiticilerin "egiticilerin egitimi’ program-
larina aktif katilimi 6zendirilmesi ve akademik etkinliklerin édillendirilmesi egitici des-
teginde diger temel 6gelerdir.

Egitim programinin organizasyonunda, koordinasyonunda, yonetiminde ve deger-
lendirilmesinde sorumlu kisi ve kisiler acikca belirtilmelidir. Egitim sirecindeki so-
rumlular ayrica belirlenmelidir. EGitim programindan sorumlu otorite (anabilim dall
baskani ya da sef], planlama, uygulama, asistanlari degerlendirme ve yeni egitim yon-
temleri gelistirme icin gerekli kaynaklari saglamakla sorumlu tutulur. Egitim programi
sorumlusu, egitim programinin planlamasinda genis katilimli bir ekip ¢alismasi yurdit-
melidir (asistanlar, diger calisanlar, egiticiler, yoneticiler gibi).

Tipta uzmanlik egitimi icin Uzerinde uzlasilmis ve benimsenmis bir uluslararasi egi-
tici/egitilen orani igin bir standarttan s6z etmek glctir. Ancak, bazi kaynaklarda, egitim
veren bir birimde en az 3 egitici olmasi gerektigine yer verilmistir.

Uluslararasi uzmanlik egitimi iyilestirme kriterlerinde, bir egiticinin haftada en az
20 saatini asistan egitimi icin ayirmasi gerektiginden, yani giinde 8 saat'lik ¢calisma si-
resinin yarisinin egitime ayrilmasindan sz edilmektedir.

Ulkemizde, diinyada pek rnegi mevcut olmayan bir sekilde SB tarafindan egitici

atamasi yapilabilmektedir. Bu durum cok ciddi sorunlara ve tartismalara yol acmistir.
SB'nin sefleri sinavsiz atamasi hukuksal bir miicadele alanina dontsmis ve bu ata-
malari iptal eden yargi kararlari gecmise yonelik olarak uygulanmayarak adalet ilkesi
zedelenmistir.
Ulkemizde egitici kadrolar icin gerek Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)/Tip Fakilteleri ve
gerekse SB sistemlerinde adil ve seffaf, tim Ulkeye acik yarisma sistemiyle, tanimlan-
mis ise uygun kisinin secilmesi ydnteminin uygulanmadigr belirtilmelidir. YOK/T|p Fa-
kilteleri ve SB eqitici kadrolari arasindaki 6zluk haklari farklari da diger bir sorundur.
Tim bu olumsuzluklara ragmen Tiirkiye'de cogunlugu YOK kadrosunda olmak Uzere
azimsanmayacak bir egitici kadrosu gérev yapmaktadir. (Sekil 1)

UZMANLIK EGiTiMi PROGRAMININ AKREDITASYONU

Uzmanlik egitimi akreditasyonu, uzmanlik egitimi organizasyonundan sorumlu
otorite veya bu otoritenin gérevlendirdigi/tanidigi bir akreditasyon kurumu tarafindan
yapilan, egitim programinin onceden belirlenmis bazi temel standartlari karsilayip kar-
silamadiginin denetlenmesi surecidir.

Pek cok ulkede bu amaca yonelik farkli modeller gelistirilmistir. En yetkin drnek-
lerden biri Amerika Birlesik Devletleri'nde Uzmanlik Egitimi Akreditasyon Komitesi
("Accreditation Council for Graduate Medical Education”] tarafindan uygulanmaktadir.
Bu komite ¢esitli sivil toplum kuruluslarindan (American Board of Medical Specialties,
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Sekil 1. Tipta uzmanlik egitiminde egitici sayilari ve kurumlara dagilimi- SB verileri 2003
Universite Toplam Prof. Dog. Y.Dog. Diger*
Temel Tip Bilimleri 1.979 481 262 325 911
Dahili Tip Bilimleri 7.230 1.350 667 957 4.256
Cerrahi Tip Bilimleri 5.987 1.159 S99 816 3.457
TOPLAM 15.196 2.990 1.484 2.098 8.614

6.572
2.126
Saglk Bakanlig| Toplam Sef Sef Yrd. Basasistan
Egitim Hastaneleri 2126 456 590 1080
* 0grt. Grv., Okutman, Uzman, Aras. Grv., Cevirici.

American Hospital Associations, American Medical Association, Association of
American Medical Colleges, Council of Medical Specialty Societies) olusur ve federal
hikimet tarafindan taninir. Amerika Birlesik Devletleri Uzmanlik Egitimi Akreditasyon
Komitesi, amaclarini uzmanlik egitiminin ulusal standartlarini belirlemek, yurirlikte
olan egitim programlarini degerlendirmek ve onaylamak, uzmanlik egitiminin kalitesini
belli araliklarla degerlendirerek bu programlarin gecerli, adil, acik ve etik olmalarini
garanti altina almak seklinde dzetlemektedir. Ayni komite sorumluluk taniminda egitim
kalitesini artirmak isteyen her kurum ve kisi icin bilgi kaynagi olmak, yardim ve destek
saglamak, egitim sonuclarini akreditasyon kararlari ile ilintilendirmek, calismalari veri
ve kanitlar dogrultusunda surdirmek ve kalite iyilestirmesi dahil olmak Uzere temel
yetkinlik gelismelerini desteklemek gibi konulara yer vermektedir.

Son yillarda akreditasyon degerlendirme ilkelerinin, egitim strecinden ziyade sonu-
ca [uzman hekimin yeterliligine) yénelik olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Uzmanlik
egitim programlarinin lokal gereksinimleri goz 6ninde bulunduran mifredatlar gelis-
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tirmesi ve egitim kurumunun toplumsal yukimliliklerini de dikkate almasi akreditas-
yon komitesince desteklenmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Uzmanlik Egitimi Akreditasyon Komitesi 114 uzmanlik
alaninda, 100 000 asistani kapsayan 78 000 uzmanlik egitimi programini akredite et-
mektedir. Gonulliluk temelinde yurutilen bir surectir. Akreditasyon, egitim kurumu-
nun ziyaret edilmesini icerir. Yilda ortalama 2100 ziyaret programi gerceklestirilmek-
tedir.

Uzmanlik egitimi veren kurumlarin akreditasyonuna yonelik ziyaret programlari
Avrupa Birligi Ulkeleriicin 1997 de Avrupa Toplulugu Uzmanlar Birligi (ATUB) tarafindan
bir sistematige kavusturulmustur ("Charter on Visitation of Training CentresAdopted by
the Management Council of the UEMS, Killameyl, Ireland, 24 October, 1997)

Isvicre’de 1992 yilinda yirirlige konan uzmanlik egitimi yeniden yapilandirma
programi, ziyaret programlarini icermektedir. Isvicre deki uygulamada egitim programi
degerlendirmesi bu Ucret karsiliginda bir raporla yapilanmakta ve bu rapor kamuoyuna
aciklanmaktadir. Ziyaret programi yedi soruyu yanitlamaya yonelik olarak gerceklesti-
rilmektedir.

T.Klinik hizmetin hacmi ve cesitliligi tam bir uzmanlik egitim programi icin ye-
terli mi?

2.Tibbi personel yeterli sayi ve yetkinlikte mi?

3.Alt yapi, kiitiphane ve ekipman yeterli mi?

4.5aglik hizmeti sunumu organize ve sistematik mi?

5.Egitim icin uygun bir ortam saglanmis mi?

6.Tatmin edici bir teorik egitim programi uygulaniyor mu?

7.Arastirma olanaklari var mi?

1-3. sorular egitim programinin yapisina 4-7. sorular egitim siirecine yoneliktir. Ik 6
soru 3 puan Uzerinden, 7. soru var/yok puanlamasi ile degerlendirilmektedir.

Norve¢'te ayni egitim hastanesinde iki pediatri veya goz kliniginin akreditasyon ko-

mitesinden once birbirlerini ziyaret etmeleri degerlendirme sonuclarini birbirlerine ra-
por etmeleri seklinde yeni bir program yurutilmektedir. Bu uygulamalarin ardindan
akreditasyon komitesi ziyareti gerceklestirilir. Oldukca acik ve destekleyici bir deneyim
olan bu uygulama yarali bir érnek olusturmaktadir.
Ulkemizde ise egitim programlarini ne baslangicta ne de siirecte degerlendiren/
denetleyen 9zerk bir kurum/siirec s6z konusu degildir. Bu durum, Ulkemizdeki tipta
uzmanlik egitimi alaninin en dnemli eksikligidir demek yanlis olmaz. Ulkemizde yakin
zaman icinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Genel Cerrahi uzmanlik dernekleri biin-
yesinde kurulan yeterlik kurullarinin akredidasyon hedefine yonelik kurum ziyaretlerini
baslattigini sevincle izliyoruz.
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UZMANLIK EGITiMi PROGRAMI

Egitim hedeflerinin belirlenmesi egitim programinin ilk asamasidir (Tablo 3). Egitim
programi sonunda ulasilmasi gereken hedefler acikca ve gercekci olarak, olanakli ol-
dugunca ayrintili olarak belirtilmelidir. Egitim programinin amag ve hedefleriile egitimi
alan bireyin amac ve hedefleri drtiismelidir.

Egitim programinin hedeflerine ulasmaya yonelik bir mifredati olmalidir. Bu mif-
redat bilgi-beceri-tutum bilesenlerini kapsayacak ayrintida olmalidir. Hangi temel teo-
rik bilgilerin edinilecegi, bunlarin hangi yontemlerle (dersler, hedefe yénelik okumalar
vb. gibi) edinilecedi ve hangi temel kaynaklarin kullanilacagi saptanmalidir. Hangi klinik
becerilerin edinilecegi, bu becerilerin hangi islemleri, hangi sartlarda, en az ka¢ kez
yapilarak edinilecegi tanimlanmalidir. Bilgi ve becerileri pratik yasamda uygularken
uyulmasi gereken meslek kurallari, hasta haklari ve etik ozellikler tanimlanmalidir.
Bilgi ve beceri mesleki degerlerle butiinlestirildigi zaman egitimde tutum asamasi ger-
ceklestirilmis olur.

Egitim mufredatinin yillara yayilarak programlandirilmasi gerekir. Egitim progra-
mini yurdtirken genc bir asistanin karsilasacagi zorluklari g6z oninde bulundurarak,
her asistana deneyimli bir egiticinin danismanlik/rehberlik yapmasi; asistanin mesle-
ki ve kisisel gelisiminin insancil yaklasimlarla desteklenmesi yararli olur. Danismanin
onemli bir gorevi de asistani entelektiiel olarak stimule etmek ve onun icin rol model
olmaktir. Uzun yillardir cesitli tlkelerde uygulanmakta olan danisman/rehber [men-
tor] egitici uygulamasina yonelik en biyik elestiri “kagit Gzerinde kaldigi” seklindedir.
Norvec'te yapilan bir calismada asistanlarin yalnizca %27'si dizenli olarak danisman
egitici ile gérustiklerini belirtmislerdir.

EGITiM ETKINLIKLERI
Egitim etkinliklerini temel basliklar altinda toplamak olanaklidir:
e Yapilandirilmis bir mifredat dogrultusunda didaktik etkinlikler
e Hasta tani ve tedavisinde uygun gozetim altinda pratik etkinlikler
e Yasam boyu 6grenme becerilerini gelistirme ve sirdirmeye yonelik etkinlik-
ler (Tablo3).

Eqitim, egiticilerin guinlik mesleki etkinliklerinin rutin bir parcasi olmalidir. Egitim
mufredatinin uygulanmasini saglayacak egitim etkinlikleri, niteliksel ve niceliksel ola-
rak asgari standartlara uygun olmalidir. Bunlarin organize ve sistematik olarak uygu-
landigindan emin olunmalidir.

Tipta uzmanlik egitiminde, cgrenme agirlikla ve dogal olarak rutin klinik gorevler
sirasinda gerceklesir. Ogrenmenin bes temel kategorisi vardir: Gorev sirasinda 6gre-
nim, dizenli egitim ve gozetim etkinlikleri, rutin degerlendirme/danismanlik ve ders-
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Tablo 3: Tipta Uzmanlik Egitimi Cemberi

—» Egitim hedeflerinin belirlenmesi

Cekirdek miifredat

Planlama

Kisa donem
Uzun donem

Danisman / Sorumlu /

Mentor
Mer_keZI Yef"de“ Egitim Etkinlikleri
Degerlendirme
Sertifikasyon -
Resertifikasyon I. Zorunlu Orgiin Bilgi Kaynaklari
e Gorevler i
- o Kitaplar
Yeterlilik (Board) « Rotasyonlar « Dergiler
e Tez (Arastirma) e Hocalar
A e Etkinlikler « Elektronik ortam

- Olgu toplantilari

- Mortalite/Morbidite toplantilari

- Makale saati

- Seminerler

- Konseyler

- Arastirma Toplantilari
- Dersler

Etkin bilgi arastirma
stratejileri

Kanita dayali tip

Il. Gondlli

Iyi klinik uygulamalar

Degerlendirme <—

Asistan karnesi
“log book”

Basarim
degerlendirmesi

¢ Asistandan geri bildirim alma
¢ Asistana geri bildirim verme

Ara sinavlar

e Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri:

STE-TTB Kredilendirme
Yayinlar

istatistik

Etik

Hasta haklari

Saglik politikalari

1
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ler. Gérev sirasinda (is tUzerinde) 6grenimde egiticinin sorumlulugu, hastanin bir riske
maruz kalmadan ve en uygun tedaviyi almasini saglayacak sekilde asistana gerekli geri
bildirimlerde ve yonlendirmelerde bulundurmaktir. Yalnizca dogru ve yanlis yapilanlari
belirtmekle yetinilmemeli; asistanin kendi zayif yonlerini gormesi saglanmali ve ginlik
klinik gorevler sirasinda eksikliklerini nasil giderecegi konusunda yardimci olmalidir.

Didaktik egitim etkinlikleri ile kendi kendine dgrenme becerilerinin gelistirilmesi
arasinda bir denge kurulmalidir. Uzmanlik egitiminin bir eriskin egitimi oldugu unutul-
mamalidir. Kendi kendine/bagimsiz 6grenme sirecleri uzmanlik egitiminin asli unsur-
laridir. Egitim programinda kendi kendine 6grenme etkinlikleri icin asistanlara yeterli
zaman taninmali ve dogru yonlendirme yapilmalidir. Egitim ortami 6grenmeye elverisli
olmalidir. Egitici ile egitilen arasindaki kast iliskisi degistirilmeli, egitim 6grenci mer-
kezli olmalidir. Egitici ile asistan arasinda yapici, destekleyici, karsilikli saygiya dayall
bir iliski kurulmalidir. Bilgi kaynaklarinin (temel kitaplar, streli dergiler, elektronik bil-
gi kaynaklari, egiticilerin ulasilir olmasi gibi) eksiksiz saglanmasi, 6zellikle elektronik
ortamda dogru bilgiye hizli erisimin becerilerinin edindirilmesi onemlidir.

Tip bilimi, tip egitimi ve saglik hizmeti sunumu arasinda dinamik bir etkilesim vardir.
Modern zamanlarin maliyet etkin saglik hizmeti sunumu, dogru tibbi islemlerin dogru
zamanda yapilmasi ile kavramlasan kanita dayali tip (iyi biyoistatistik bilgisi gerektirir],
her gecen gin daha fazla gereksinilir hale gelen hastanin haklarinin korunmasi, gide-
rek ticarilesen saglik ortaminda dogru tutumun felsefesiolarak etik ve sagliga butincul
yaklasabilmek icin toplum sagligini yonlendiren/yéneten saglik politikalarinin uzman-
lik egitimini icine yedirilmesi gerekir. Son yillarda “web” temelli elektronik 6grenme
yontemleri ve simulasyon modelleri uzmanlik egitiminde yaygin olarak kullanilmaya
baslamistir.

Asistanlarin egitim programi sirasinda bilimsel arastirmalarda yer almalari bilim-
sel bir mantik edinmeleri ve bilimsel metodolojiyi 6grenmeleri acisindan mutlaka ge-
rekli ve cok yararlidir. Uzmanlik égrencileri bilimsel kanitlari degerlendirebilmeli ve
uygulayabilmelidirler. Bunun icin de bir arastirma projesinde veri analizi ve literatir
degerlendirmesi yapmayi 6grenmeleri gerekir.

DEGERLENDIRME

Egitim programinin periyodik ve sistematik degerlendirmeye tabi tutulmasi egitim
sistematiginin vazgecilmez bir bilesendir (Tablo3). Bunun icin dncelikle, etkinliklerin
dogru ve ayrintili bir sekilde kaydedilmesi gerekir. Klasik asistan karneleri bu kayitlarin
tutulmasina yardimci olur. Glinimuzde elektronik asistan karneleri de gelistirilmistir.

Basarimi [performans) degerlendirmek glictir. Bu konuda kanaat alma ve verme
seklinde yapilan klasik yol hala gecerli ve sik kullanilan bir yontemdir. Asistanlara belli
araliklarla eksik ya da iyi yonlerini olabildigince nesnel, bazen de kacinilmaz olarak
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oznel degerlendirme sonuglari ile bildirerek, gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Asis-
tanlarin da egitim programini; kurumu ve eqgiticileri degerlendirmelerine olanak tanin-
mali ve bu geri bildirimlerde ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ozimuine yonelik gerekli degisik-
likler zamaninda yapilmalidir. Egitim programlari ic ve dis denetim (“audit”) sistemleri
ile de degerlendirilebilir.

Asistanlari bitirme sinavlarina ya da yeterlik sinavlarina, ara sinavlarla ("in training”
bilgi ve basarim degerlendirmeleri) hazirlamak yararli bir yontemdir. Pek cok llkede
uzmanlik egitimi akreditasyonunda bir on kosul olarak benimsenmistir. Bu sinavlar,
yapisal bilgiyi degerlendirmeye yonelik coktan secmeli sinavlar olabilecegi gibi bilgi,
beceri ve tutumun degerlendirilebilecedi, nesnel 6rgiin klinik sinavlarla (NOKS) yapi-
labilir. NOKS, tibbi bilgileri klinik beceri ve tutumla birlikte degerlendirme sansi yara-
tan, geleneksel sozlU sinavlarin sorunlu yonlerini gidermeyi amaclayan bir sinav tipidir.
NOKS istasyonlar seklinde hazirlanmis “simule” ortamlarda yapilir. Her bir istasyonda
farkli bilgi / beceri / tutum degerlendirilir. Notlandirma, daha 6nceden kesin olarak be-
lirlenmis kriterler Gizerinden yapilir. NOKS geleneksel sézli sinavlara kiyasla daha ob-
jektif ve adayi cok yonli degerlendiren bir sinavdir. Sinav sonucunun jlriden etkilenme
olasiligi en aza indirgenmistir. istasyonlarda simule hastalar / klinik éykiiler / maketler
lizerinde muayene / tani-tedavi yaklasimlari / iletisim becerileri degerlendirilir. NOKS’
eqitim programi mufredatinin ana konularini soru olarak icerir.

BELGELENDIRME (SERTIFIKASYON)

Lisans, devletin bir bireye, bir meslegi icra etmesi veya bir unvani kullanmasi icin
verdigi belge olarak tanimlanir ve 0 meslegi icra edebilmek icin lisans belgesinin alin-
masi bir zorunluluktur. Sertifikasyon ise bir devlet kurumu ya da bir dernek ("associa-
tion”) tarafindan bir bireyin énceden belirlenmis bir takim kriterleri karsiladigina dair
verilen ozel belgedir ve genellikle gonilld bir strec ile edinilir. Bircok Ulkede, cogu kez
merkezi sinav yéntemiyle, tipta uzmanlik egitim programinin sonunda kamu otoritesi
tarafindan belgelendirme (lisans/yiiksek lisans belgesi gibi) yapilir. Bu belgelendirme
islemi o alanda hekimlik pratigi yapabilmek icin yasal bir zorunluluktur. Uzmanlik bel-
gesi, kamu otoritesinin hekime, meslegini icra etmesi veya uzman unvanini kullanmasi
icin verdigi belgedir. Sertifika ise genellikle uzmanlik dernegi tarafindan uzman heki-
min onceden belirlenmis bir takim kriterleri karsiladigina dair verilen dzel belge olup
genellikle gontllilik temelinde alinir/verilir (Tablo3). Farkli tlkelerde farkli belgelen-
dirme modelleri s6z konusudur (Tablo 4).

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Iingiltere, Avustralya gibi Glkelerde uzmanlik
egitiminin standartlarini yikseltmek, kalite denetimini saglamak icin uzmanlik egitimi
sonrasinda Ulke duzeyinde uzmanlik dernekleri tarafindan standart sinavlar [(yeterlik
sinavlari) yapilmaktadir. Gonullulik ilkesi ile baslayan bu calismalar zamanla zorunlu
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Tablo 4: Belgelendirme (sertifikasyon) modelleri

Egitim programinin ve uygulamasinin
akreditasyonu

I. Kuzey Amerika Modeli “in-training” performansin degerlendirilmesi
(ABD, Kanada)

Summatif degerlendirme
- yazili / sozlu sinavlar
- NOKS

Egitim kurumlari akreditasyonu yok

IIAingiliz Modeli [ingiltere, Avustralya) Egitim sirasinda , sonunda yazili ve klinik

degerlendirme; “Member/fellow of Royal College”

Daha esnek bir model

Egitim kurumu ve egitici agirlikli bir rol tstlenir

[Il. Avrupa Modeli [Almanya, Hollanda)
Final degerlendirme egiticinin onayindan sonra

yapilir; yazili ve sozlu

degerlendirme

hale gelmistir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde yeterlik belgesi olmadan he-
kimlik yapilmasina izin verilmez. Ulkemizde son yillarda, goniilliiliik temelinde béyle bir
egilim ortaya ctkmistir. Uzmanlik dernekleri, kendi alanlarinda sinavla yeterlik belgesi
vermeye (sertifikasyon) baslamistir. Belgelendirme sinavlarina yoneltilen elestirilerden
biri maliyetleri ile iliskilidir. ingiltere’de bir asistan bu sinavlar icin ortalama 917(100-
4180) Sterlin harcamaktadir. Bir diger elestiri konusu, basari oranlari hakkindadir. Yine
ingiltere’de 1995 yili Agustos déneminde 300 kidemsiz asistandan 191'l sinava iki kez,
63'U ikinci defa ve 35'i Uclincl veya daha cok girmektedir. Basarisizlik oraninin bu den-
li yiksek olmasi, sinavin basarisini sorgulamasina yol acmaktadir. Avrupa Birligi, Uye
ulkelerin uzman hekimlerini kendi alanlarinda Avrupa Yeterlik Sinavlarina girmeye ve
yeterlik belgesi almaya 6zendirmektedir. Bu sinavlarin heniiz yasal bir sonucu yoktur.

Bu belgelendirme isleminin farkli yontemlerle belli araliklarla yinelenmesine ye-
niden belgelendirme [resertifikasyon) adi verilir Stirekli mesleki gelisimi garanti altina
almayi amaclayan bu yontem Amerika Birlesik Devletleri'nde uzun yillardir uygulan-
makta olup giinimiizde Ingiltere, Hollanda gibi Avrupa iilkelerinin giindemindedir.

Ulkemizde pek ¢cok uzmanlik dernegi “board”larini [yeterlik kurullar) kurmus du-
rumdadir. Bazi uzmanlik dernekleri ise gonulli sinavlarla uzman hekimlere yeterlik
belgeleri (sertifkasyon) vermeye baslamistir.
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TIPTA UZMANLIK EGITiMi VE TOPLUMSAL SORUMLULUK

Yoksul hatta varsil Ulkelerde temel saglik sorunlari sirmekte her gecen giin, top-
lumsal olcekte etkili yeni saglik sorunlari eklenmektedir. Ekonomik blytmenin bir ul-
kenin gelismisligine, gelismis olmanin da her zaman insani gelismislige karsi gelme-
digi zaman icinde 6grenilmistir.

Egitim kurumlari, egitim, arastirma ve saglik hizmetlerini hizmet vermekle so-
rumlu olduklari toplumun oncelikli saglik sorunlarina yonlendirmek zorundadir. Tip
Fakulteleri, topluma sunulan saglik sisteminin;

e  Toplumun oncelikli saglik sorunlariyla iliskili

o  Yiksek kalitede

o Etkin maliyette

e  Herkesin erisebildigi
niteliklerde olmasina katkida bulunmalidir. Saglik sisteminin ilgili taraflariyla is ortak-
g gelistiritmelidir (Sekil 1).

Saglik sisteminin iyilestirilmesi icin ihtiya¢c bulunan bilginin Uretilmesi ve kullanil-
masli egitim kurumlarinin ve egiticilerin sorumlulugu olmalidir. Ulusal saglik otoritesi
ile ishirligi yapitmalidir.

Sekil 1: isbirligi besgeni.

Saglik Politikalarini Belirleyenler

Saglik alanindaki Saglik calisanlari

yoneticiler

Toplum Egitim kurumlari

15



aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

TIPTA UZMANLIK EGITIMINDE YENi YONELIMLER

ilgili literatiire bakildiginda son yillarda hemen her iilkede tipta uzmanlik egitiminin
karmasik yapisindan kaynaklanan sorunlar oldugu gorilmektedir. Uzmanlik egitimi
dizenlemesi, uzmanlik egitimi uygulamasi ve uzmanlik egitimi finansmani alanlarinda
karsilasilan sorunlarin kaynaginda bu alanlarin her birinde farkli kurum ve kuruluslar
yer almasi sorumlu tutulmaktadir. Hikimetler, yasa ve yonetmelikleri ¢cikarmakta, tip
fakiltelerive diger egitim hastaneleri, uzmanlik egitimi vermekte, uzmanlik dernekleri,
uzmanlik board’lari uzmanlik egitiminin denetlenmesinde ve akreditasyonunda rol oy-
namaktadirlar. Bu kurum ve kuruluslar arasinda bir esgiidim olmamasi tim llkelerde
ortak bir sorun olarak tanimlanmakta ve ¢6ziim yollari aranmaktadir.

Yenilik olarak egitim teknolojileri tipta uzmanlik egitimine de damgasini vurmak-
tadir. Son yillarda tipta uzmanlik egitiminde giderek daha yaygin olarak simulatorler
kullanilmaya baslanmistir. Simulatorler kardiyoloji ve cerrahi basta olmak Uzere her
bransta kullanim yeri bulmustur. Bilgisayardan robotlara kadar degisen bir cesitlilik-
te her gecen gln yeni simulatorler gelistirilmektedir. Etkin geribildirim saglamalari,
sonsuz tekrarlama olanagr sunmalari, giclik derecelerinin ayarlanabilir olmasi, ¢ok
farkli egitim stratejileri sunabilmeleri, klinik farkliliklar yaratmanin mimkin olmasi,
egitim ortaminin kontrol altinda tutulabilmesi, kisiye gére egitim olanagi sunabilmesi
simulatorleri essiz bir egitim aracina donistirmektedir.

Bir diger yenilir elektronik 6grenme (E-6grenme)dir. E- 6grenmenin gegici bir
moda olmadigi ve etkin bir yontem oldugu genel kabul gérmus durumdadir. Elektronik
ortamin 0grenme amacli kullanimi yalnizca bilgi transferi saglama degil pek cok diger
egitim amaglarinin da gerceklestirilmesine olanak vermektedir. “On-line” 6grenme
glnimuzde etkin bir yontem olarak itibar gormektedir. Elestirildigi gibi kisileri izole
etmemekte aksine bu ortam sayesinde “on-line” topluluklar olusmakta ve etkilesime
olanak sunmaktadir. Kisaca glinimuzde egitim teknolojileri pedagojinin yeni partneri-
dir.

Diger bir yenilik olarak degerlendirme yontemlerinde yasanmaktadir. Klasik deger-
lendirme yontemleri [yazili sinav, sézli sinav ve klinik sinavlar) yavas yavas terk edil-
mekte ve bunlarin yerini NOKS ve benzeri yeni formatlarda yeterlik ve performans de-
gerlendirimi yapitmaktadir. Bu degerlendirme yontemleri ile her bir egitim amaci icin
kabul edilebilir minimum standartlarin karsilanip karsilanmadigy, ilgili klinik beceriler
edinilip edinilmedigi, pratik girisimler icin ustalasilip ustalasilmadigr arastirilmaktadir.
Ayrica yeni degerlendirme yontemleri ile iletisim becerileri, informasyon (bilisim) be-
cerileri, klinik yargi-karar becerileri, tutum, profesyonellik, ekip ¢calismasi becerileri ve
saglik sistemi hakkindaki bilgi gibi alanlar da degerlendirilebilmektedir. Asistan kar-
nesi yerine portfolyo tutulmasi ve bu sirecin bir kendi kendini degerlendirme siirecine

16



aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

donusturidlmesi de yeni bir yaklasim olarak yayginlasmaktadir. Bu sayede asistanin
egitim icin kisisel sorumluluk almasi saglanmaktadir. Uzmanlik egitimi programinin
uygulanmasini dokimante eden portfolyo sistemi elektronik olarak da tutulabilmek-
tedir.

Son olarak, tipki mezuniyet dncesi egitimle ilgilenen tip egitimi bilim dali gibi uz-
manlik egitimi de giderek profesyonel bir ilgi alanina donismektedir. Tipta uzmanlik
egitimi alaninin bilgisi ve arastirma sistemi gelismektedir.

TIPTA UZMANLIK EGITIMINDE GELECEKTEKI CALISMALAR iCiN BASLIKLAR

Pek cok Ulkede tipta uzmanlik egitiminin modernizasyonuna yonelik calismalar ara-
liksiz sirmektedir. Bunlar arasinda uzmanlik egitiminin sorumlulugu acisindan sant-
ralizasyon calismalari dikkat cekicidir. Tipta uzmanlik egitimi ile toplumun saglik ge-
reksinimlerive Ulkenin saglik sistemi arasinda yakin iliski kurulmasina calisitmaktadir.
Tipta uzmanlik egitimi ile tip fakiltesindeki mezuniyet dncesi tip egitimi ve uzmanlik
sonrasl slrekli tip egitimi ve strekli mesleki gelisim etkinlikleri arasinda glclu bir en-
tegrasyon olusturulmaya calisitmaktadir. Bazi ulkelerin generalistlere bazi tlkelerin
ileri uzmanlasmaya gereksinimi oldugundan kimi tlkelerde uzmanlik alanlarinda asiri
yan dallasma sorunu yasanmakta kimi lkeler ise yeni yeni yan dal uzmanlik alanlari
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TIPTA UZMANLIK EGiTiMi: YETERLIK (“BOARD”)

KURULLARI
Prof. Dr. Cem Terzi/ Turk Cerrahi Dernegi Genel Baskani

Turk Tabipleri Birligi (TTBJ, nitelikli hekim yetistirilmesi ve toplumun daha iyi sag-
ik hizmeti almasi icin tip egitiminin bitin bilesenleri ile yakindan ilgilenmektedir.
Turkiye'de uzmanlik egitimi alaninda, 6zellikle son on yilda TTB catisi altinda onemli bir
birikim ve Uretim gerceklesmistir.

Son on yildir Tirkiye uzmanlik egitimi ortaminda bir degisim ve iyilestirme ¢abalari
soz konusudur. Uzmanlik egitiminin yasa ve yonetmelikleri, uygulama sirecleri ve ye-
tistirilen hekimin yetkinligi gibi bilesenlerin neredeyse tamaminda degisim ve iyilestir-
me cabalari ayni anda strdirilmeye calisilmaktadir. Oldukca karmasik olan uzmanlik
egitimi alaninda yeniden yapilandirma calismalarinin ulusal birikimden ve uluslararasi
deneyimlerden yaralanan bir bilimsel sistematige ve bu alanin taraflar (TTB, Saglik
Bakanligi, Yuksek Ogretim Kurumu, Uzmanlik Dernekleri, Egiticiler ve egitim alanlar)
arasinda esgldume gereksinim oldugu aciktir. TTB Uzmanlik Dernekleri Esgidim
Kurulu (TTB-UDEK), boyle bir amag¢ dogrultusunda calismaktadir.

Son yillarda tipta uzmanlik egitiminde yasanan canlilik, Tirkiye'ye 6zgl degildir.
Ddnyanin pek ¢cok Ulkesinde mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonrasi ve sirekli tip egitimi
alanlarinda iyilestirme calismalari yuritilmektedir. Dinya Tip Egitimi Federasyonu,
uzmanlik egitimi i¢in asgari standartlari belirlemeye calismaktadir. Uzmanlik dernek-
leri yeterlik kurullarini ("board”lar) olusturarak, gonullilik temelinde uzman hekimle-
rin belgelendirme (sertifikasyon) calismalari yapmaktadir.

TTB-UDEK, kuruldugundan bu yana uzmanlik derneklerinin sosyal ylikimlulikleri-
ni gelistirmek ve dernek birikimlerinden kamunun daha ¢ok yararlanmasini saglamak
amaciyla cesitli calismalar yapmaktadir.

TURK TABIPLERI BiRLiGi -UZMANLIK DERNEKLERiI ESGUDUM KURULU

TTB-UDEK, 1 Kasim 1994 tarihinde kuruldu. TTB-UDEK, TTB temsilcileri ve Tipta
Uzmanlik TuzuUgu'nde yer alan tipta uzmanlik ana dallari ve yan dallarindaki dernek
temsilcilerinden olusan, TTB'nin bir calisma organidir. TTB Egitim Kolu ve diger ilgili
birimlerle esglidim icinde calisir. Toplam Uye dernek sayisi 83'dir (68 asil, 15 gozlemci
tye).

TTB-UDEK'nin amaclari; topluma sunulan uzman hekimlik hizmetinin olanakli olan
en yiksek diizeye cikarilmasi ve sirdirilmesi icin calismak, tlkemizdeki uzman he-
kimlerin mesleki durumunu ve Unvanini ulusal ve uluslararasi alanlarda savunmak, uz-
manlik dernekleri araciligi ile tipta uzmanlik egitiminin cagdas bir dizeye eristirilmesi
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icin standartlarin olusturulmasi, denetlenmesi, degerlendirilmesi ve korunmasi ile il-
gili ulusal hedef ve kosullari saptamak, 6zgtin Tirkiye modelini islerlige kavusturmak,
TTBnin Avrupa Tip Uzmanlari Birligi Uyeliginden dogan gérev ve sorumluluklarin yerine
getirilmesini saglamak, diger ulkelerdeki mesleki kuruluslarla tipta uzmanlik egitimi
ve uzman hekimlik alaninda isbirligi yapmak ve iliskiler kurmak olarak o6zetlenebilir.

1994-2004 yillari arasindaki on yillik strecte TTB-UDEK, 24 Genel Kurul, 9 Tipta
Uzmanlk Egitimi Kurultay, 200°'den fazla toplanti yaparak; Dernek Harmonizasyon
calismalari, Tipta Uzmanlik Tuzugu calismalari, Yeterlik ("Board”) Kurulu calismalari,
Tipta Uzmanlik Egitimi calismalari, Miifredat calismalari, Asistan Karneleri, Olgme ve
degerlendirme, Avrupa Tip Uzmanlari Birligi temsiliyet calismalari gerceklestirmistir.
Hic kuskusuz bu yogun cabalarin 6nemli bir ¢iktisi Yeterlik ("Board”) Kurullarinin ku-
rulmasidir.

YETERLIK CALISMALARI

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, ingiltere, Avustralya gibi Ulkelerde uz-
manlik egitiminin standartlarini yikseltmek icin uzmanlik egitimi sonrasinda tlke di-
zeyinde uzmanlik dernekleri tarafindan standart sinavlar (yeterlik sinavlar -"board”
sinavlari) yapilmaktadir. Gonullilik ilkesi ile baslayan bu calismalar zamanla adeta
zorunlu hale gelmistir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde yeterlik belgesi olma-
dan hekimlik yapilmasi dislnilemez. ABD'de ilk yeterlik kurulu 1917 de kurulmustur
(Oftalmoloji Board'u). Buna 1932'de 3 yeni “board” eklenmistir. Asil gelisme 70°Li yil-
larda olmus ve cesitli uzmanlik alanlarinda 14 board daha kurulmustur. Ginimdzde
ABD’de her uzmanlik alani “board” sinavlarini yapmaktadir. Toplam 38 “board” var-
dir.

Avrupa Birligi'nde ise bu calismalara 1958'de baslanmistir. “Union Europeenne des
Medecins Specialistes (UEMS] - Avrupa Tip Uzmanlari Birligi * kurulmustur. TTB, bu
kurulusa gozlemci statisiinde Uyedir.

1993'de kurulan “European Boards” (Avrupa Yeterlik Kurullari), Avrupa Glkelerindeki
yeterlik kurullarini catisi altinda toplayarak harmonize eden bir yapiya sahiptir. Avrupa
Birligi, Uye ulkelerin uzman hekimlerini kendi alanlarinda Avrupa Yeterlik Sinavlarina
girmeye ve yeterlik belgesi almaya 6zendirmektedir. Bu sinavlarin hentiz yasal bir so-
nucu yoktur.

Ulkemizde de son yillarda, gonillilik temelinde yeterlik calismalari ortaya ¢ikmis-
tir. Uzmanlik dernekleri, kendi alanlarinda sinavla yeterlik belgesi vermeye [sertifikas-
yon) baslamistir.

TTB-UDEK binyesinde bir calisma organi olarak yeterlik kurullarini kurmus olan
dernekler biraraya getirilmistir. Bu yapilanma ile Ulusal Yeterlik Komitesi (UYEK) 9
Ekim 2004te kurulmustur. 33 Dernek Yeterlik Calismasini yapmis, 6 Dernek yeterlik
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sinavlarin gerceklestirmistir. Bu sinavlara, ilgili alanin uzmanlari génulld olarak ka-
tilmaktadir. Basarili olanlara yeterlik belgesi verilmektedir. Belgeleri ilgili dernegin
yeterlik kurulu onaylamaktadir. UYEK araciligr ile bu strecin hizlanacagi ve diger der-
neklerin de yeterlik calismalarini tamamlayacagr umulmaktadir.

Yeterlik calismalari sinav yapmaktan ibaret olmayip cok daha dnemlisi, uzmanlik
egitimi yapilan alanda ¢ekirdek egitim mufredatinin gelistirilmesi, egitim programinin
standartlara uygun ve iyi niteliklerle uygulanmasinin garanti altina alinmasi, bu amaca
yonelik kurumlar arasinda isbirligi saglanmasidir. Bu kapsamda tlkemizde alinmasi
gereken uzun bir yol oldugunu soylemek gercekei olur.

Eqgitim programinin tlkemizin oncelikli saglik sorunlarini kapsamasi ve toplumu-
muzun saglik sorunlarini ¢cozmeye yetkin ve istekli uzman hekimler yetistirlmesi temel
amactir. Yeterlik calismalarinin bu dogrultuda olmasi yasamsal 6nem tasimaktadir.
Aksi halde baska Ulkelerde olumsuz rnekleri gérildigu tzere, bu tip standardizasyon
calismalari, Ulkenin kisitli olanaklari ile cok biyiik paralar harcayarak yetistirdigi ( tip-
ta uzmanlik egitimi maliyeti en yliksek egitimlerden biridir) insan giicinin ¢alisma ve
yasam kosullarinin gérece daha iyi oldugu tlkelere gocmesine yardimei olabilir (“beyin
goci” tehlikesil).

Yeterlik belgelendirme isleminin farkli yontemlerle belli araliklarla yinelenmesine
yeniden belgelendirme (resertifikasyon) adi verilir. Strekli mesleki gelisimi garanti al-
tina almayi amaclayan bu yontem Amerika Birlesik Devletleri'nde uzun yillardir uygu-
lanmakta olup giinimiizde ingiltere, Hollanda gibi Avrupa iilkelerinin giindemindedir.
Ulkemizde hentiiz bdyle bir calisma yapilmis olmasa da TTB-UDEK'nin cesitli etkinlik-
lerinde konu tartismaya acilmistir.

Unl bilim adami, tip egitimcisi, Sir William Osler’in bundan yaklasik 100 yil énce
Kanada Tip Birligi yillik toplantisinda yaptigi bir konusma, uzmanlik deneklerinin tipta
uzmanlik egitimindeki rollerini 6zetlemektedir;

“... Yeterlik belgelendirmesi (sertifikasyon), meslek kuruluslarinin en énemli islev-
lerinden biridir. Basvuran her adayin uygun ozellikler tasiyip tasimadigi kamu adina
belgelendirilir.

Bu anlamda yeterlik kurallari, toplum ve tip mesleginin bekciligini Ustlenmektedir-
ler ve blytk sorumluluk tasirlar...”
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TURK CERRAHI YETERLIK KURULU DENEYIiMi
Prof. Dr. Sadik Kiligturgay / TCD Yeterlik Kurulu Baskan

Sayin meslektaslarim,

itk kez gerceklestirilen “TCD Genel Cerrahi Uzmanlik Alani ve Yan Dallar Calistayi”
nda baskanligini yurittigim “Tirk Cerrahi Yeterlik Kurulu” deneyimini sizlerle
paylasmak istiyorum.

Turk Cerrahi Dernegi (TCD) 1990°Li yillarin ortasinda baslattigi “Yeterlik Kurulu”
calismalarini farkli zamanlarda yaptigi cesitli egitim kurultaylarinda olgunlastirmis
ve Avrupa 6rneginden yola ¢ikarak 2000 yilinda kendi i¢ yonergesini hazirlayip “Tirk
Cerrahi Yeterlik Kurulu'nu (TCYK) olusturmustur. TCD Yonetim Kurulu tarafindan,
dernek tizigune dayali ve dernek genel kurulu onayr ile kurulan TCYK'nun temel hedefi,
Turkiye'de genel cerrahi uzmanlik egitiminin dizenlenmesine katkida bulunarak, genel
cerrahi egitiminin standartlarini belirlemek ve ylkseltmek, ulusal cerrahi yeterligi
belgelendirmek ve kurumlari esyetkilendirmektir.

TCYK'nun, Genel Kurulca 4 yil icin secilen ve tim fonksiyonlarini yiritmekle
gbrevlendirilen “TCYK-Yuritme Kurulu” disindaki diger nemli bir kurulu da “Egitim
Ust Kurulu” dur. Tip Fakiilteleri Genel Cerrahi Anabilim Dali baskanlari ve Saglik
Bakanligr ve Tirk Silahli Kuvwvetleri Egitim Hastanelerindeki genel cerrahi klinik
seflerinden olusan bu kurul, kritik kararlarin alinmasinda tim egitici grubu sistemin
icine cekmek ve tim katilimcilarin ortak fikrini alabilmek amaci ile oldukca onemli
bir rol Ustlenmektedir. Ayrica gene ayni mantikla “Egitim Kurumlari ve Programlarini
Degerlendirme Komisyonu (Esyetkilendirme Komisyonu)” ile “Sinav Komisyonu” da bu
kurul tarafindan belirlenmektedir.

8 yildir aktif olarak gorev yapan bu kurullar temel olarak 3 konu Uzerinde
calismistir.

1. Egitim programinin standardize edilmesi
2. Yeterlik Sinavlar
3. Esyetkilendirme (Akreditasyon)

EGITiM PROGRAMININ STANDARDIZE EDILMESi:

Cekirdek Egitim Programi (CEP): Bu anlamda ilk olarak 2002'de baslatilan
calismalar sonrasi 2004'de temel icerik belirlenmis ve 2006 yilinda da “Genel Cerrahi
Uzmanlik Egitimi Cekirdek Egitim Programi” kitabi basilmistir. Genel Cerrahi egitimi
veren toplam 118 merkezdeki tim egitici kadroya ve asistanlara gonderilen bu kitap,
genel cerrahi egitiminin amacini, hedeflerini, uygulama esaslarini, sonuclarin él¢cme
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ve degerlendirme ana noktalarini, yeterlik kavramini detaylari ile aciklamakta ve gerek
temel, gerekse 0zel konularda farkli kidemlerde alinmasi gereken bilgi-beceri ve
tutumu 6zetlemektedir. Avrupa ve Amerika'daki ornekler temel alinarak hazirlanan bu
dokiman cerrahi egitimde hedeflenmesi gerekenleri ortaya koymasi yoniyle 6nemtli bir
calismadir. Sadece konu basliklari siralanmamis, o konularin egitimi ile ilgili detaylara
da inilmistir. Dogaldir ki tim egitim programlarinda oldugu gibi bu program da degisen
gunuimuz kosullarina surekli olarak adapte edilmeli ve iceriksel degisiklikler periodik
olarak gerceklestirilmelidir. Ayrica uygulamada gozlenen hedefler ve gerceklesenler
farkliiginin da nedensel analizinin yapilmasi ve programin ¢ok daha gercekgi bir hale
getirilmesi mutlak gerekmektedir.

Genel Cerrahi Asistan Karnesi: Egitimin teorik hedeflerinin saptanmasi kadar
onemli diger bir ayrinti da, uygulamali egitim hedeflerinin saptanmasidir. Bu amacla
tim egitim slreci icinde en az yapilmasi beklenenler listesi olarak tanimlayacagimiz
“Asistan Karnesi” ilk olarak 1997 yilinda hazirlanmaya baslanmis ve 1998'de bitirilmis
olmasina karsin, kurumlar arasi farkliigin ¢ok asiri dizeyde olusu 2006 yilina kadar
minimumlar konusunda bir uzlasi olusturulmasini engellemistir. 2006 yilinda egitim
ust kurulundan gecirilen bu karne CEP kitabi ile birlikte tim egitim veren kurumlara
gonderilmistir. Bu kitapcikta da 5 yillik egitim icinde gerceklesen tiim aktivasyonlarin
kayda gecmesi saglanmis, hangi grup ameliyatlarin ne zaman ve hangi sayida
yapilmalarinin hedeflendigi acikca belirtilmistir.

YETERLIK SINAVLARI:

Sonu¢ olarak egitimin belgelendirilmesi bu sinavlarla yapilmaktadir. Bir cok
uzmanlik dernegi yeterlik kurulunda oldugu gibi TCYK da yeterlik kavramini, ilk olarak
2000 yilinda 106 kisinin katiimi ile gerceklestirdigi “Tirk Cerrahi Yeterlik Sinavi”
ile gindeme getirmistir. Aslinda bir yandan egitim kurumlarinin standartlarinin
belirlenmedigi, diger yandan egitim iceriginin homojenize edilemedigi bir ortamda, son
nokta olan sinav kavraminin saglikli bir sekilde yirutilebilmesi dogru degildir, hatta
olanaksizdir. Ancak egitimin dizenlenmesinde en kolay gerceklestirilen basamagin
“sinav organizasyonu” olusu ve bu sinavlarin aksatilmadan yapilmasi, yeterliligin
diger ana noktalarinin da dizeltilebilmesine olanak saglamistir. Eger bu sinavlar
gerceklesmemis olsaydi buyik bir olasikla 2006 yilinda CEP hazirlanamayacak, 2007
yilinda da Egim Kurumlari Ziyaret Programi gerceklesemeyecekti. Bu nedenle temel
mantigi tam olarak dogru olmasa da sinavlarin baslatilmis olmasi “Egitimde Yeterlik”
kavraminin en kritik ayagini olusturmaktadir.

Yeterlik sinavlari yazili ve sozlu iki asamada gerceklesmektedir.
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Yazili sinavlar; ilk kez 2000 yilinda gerceklestirilen yazili sinavlar, 2004 yilindan
beri Ankara, Istanbul ve izmir olmak lzere 3 ayri ilde yilda 2 kez (Mayis ve Ekim
aylarinda) ayni anda yapilmaktadir. Ozellikle Universite disi egitim kurumlarinda
(SSK Goztepe Hastanesi -Haydarpasa Numune Hastanesi- SSK Tepecik Hastanesi
gibi] gerceklestirilen bu sinavlar, hem uygulamanin c¢ok daha farkli gruplara
duyurulabilmesine/hatirlatilabilmesine olanak saglamis, hem de kongre dénemi
disinda uygulanan sinavlarda bile ciddi bir katiimci artisina neden olmustur. Ekim-
2008'de Adana eklenmis, 2009 dan itibaren de Erzurum eklenerek sinav merkezi 5'e
cikartilmistir. Yazili sinavlara, genel cerrahi dalinda uzmanligini almis kisiler veya son
yil asistanlari girmektedirler. 2003 yilinda hazirlanan “Tirk Cerrahi Yeterlik Sinavi
Kilavuzu” adaylara tim detaylari aciklamaktadir. Her ne kadar yasal bir zorunluluk
olmasa da, bazi klinik sefleri veya anabilim dali kiirst kurullarinin aldiklari karar geregi,
son sene asistanlarina uzmanlik sinavina girmeden once bu sinavi basarmayi zorunlu
kilmalarr ve gittikce artan sayidaki egitim kurumu tarafindan bunun uygulaniyor olusu
cok onemli bir gelismedir. Bu noktada dzellikle son sene asistanlarinin bu sinava
katilabilmeleri, ileride Saglik Bakanligi tarafindan yapilmasi planlanan merkezi bitirme
sinavinin aslinda fiilen gerceklestirilebildigi anlamina gelmektedir.

Sinav sonuclari sadece sinava katilan kisiye ve egitim kurumuna bildirilmektedir.
Ayrica kisiye, alanlara gore performans geri bildirimi de yapilmaktadir. Su ana kadar
toplam 655 aday (788 sinava) girmis ve % 51.4°U basarili olmustur. Bu sinavda basarili
olanlar sozlu sinava girmeye hak kazanmaktadirlar.

Bu sinavlarin hazirlanma asamasi son derece titizlikle yrdtilen bir baska ayrintidir.
Yazili sinav sorularl, sinavkomisyonundaki bazi 6gretim Gyelerinin 8 yildir (donem dénem
fakli kisiler bu komisyonda calistilar] her pazartesi 2-3 saatlik bir mesai harcayarak
gerceklestirdikleri 6zverili calismalari sonucu hazirlanmaktadir. Sorularin tim Ulke
dizeyinde egitim veren kurumlari icerebilmesi icin farkli zamanlarda tekrar tekrar
tim anabilim dallari ve klinik sefliklerine yazilar yazilarak soru istenmistir. Bu sekilde
6zel olarak hazirlanan soru hazirlama programi CD’ler ile tim egiticilere gerek tek tek
postalanarak, gerekse Ulusal Kongre sirasinda cantalara yerlestirilerek ulastirilmistir.
Bu sekilde farkli merkezlerce hazirlanan sorular yazili sinav komisyonu tarafindan
tek tek irdelenerek sorularin bilimsel denetimi (soru teknigine uygunlugu, kaynak
dogruluklarinin kontroll ve siniflandirilmalari) yapildiktan sonra soru agirligi saptanip
arsive alinmaktadir. Sorular kolay, normal ve zor olarak 3 ayri grupta arsivlenmektedir.
Hangi konudan ka¢ soru sorulacagl komisyonca belirlenmis ve web ortamnda tim
katilimcilara duyurulmus haldedir. Bu sorularin her bir sinavdaki organizasyonu icin bir
bilgisayar programi kullanilmaktadir. Program bu belirlenmis sayi kadar soruyu soru
agirliklarini da dikkate alarak random olarak 2 kati soru olacak sekilde secmektedir.
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Sinavin son denetimi sinav komisyon baskani ve TCYK-YK baskani tarafindan son kez
yapilmakta ve soru sayisi, genel dagilim ve agirlik yizdeleri degismeyecek sekilde
150°ye indirilmektedir. Yazili sinav soru dagilimi, en son hazirlanan CEP ana programi
dikkate alinarak rotasyon yapilan dallarla (Anesteziyolji ve Reanimasyon, Uroloji,
Ortopedi, Kadin hastaliklari ve Dogum, Patoloji ve G6guls Cerrahisi) ilgili 2 ser sorunun
da yeralmasini saglayacak bicimde ve soru agirliklari 30 kolay, 90 orta ve 30 zor soru
olacak bicimde dizenlenmektedir. Sinav sonrasi katilimcilara yapilan anketile sorularin
agirligr hakkinda yorumlari alinmakta ve sinavin genel degerlendirmesi istenmektedir.
Tim gayretlere karsin ne yazik kitim merkezlerin soru hazirlama konusunda yeterince
katkisi saglanamamis ve banka icin soru akisi yeterli dizeye cikartilamamistir. Halen
yaklasik yarisi kullanilmis halde 3500 soru “soru bankasinda” arsivlenmis haldedir.

Sinav organizasyonunda OSYM benzeri bir yéntem kullanilmaktadir. Sinav kitapcigi
guvenlibirortamda cogaltildiktan sonra paketlenir ve sinavkomisyonunda gérevli bir kisi
sorumlulugunda sinav merkezine ulastirilir. Sinav kitapcigi paketleri sinav merkezinde
gozlemciler tarafindan acilir. Paketlerin icinde daha dnceden isme hazirlanmis optik
okuyucu cevap kagitlari da bulunmaktadir.

2003 yilinda bu sinav ile ilgili “Tirk Cerrahi Yeterlik Sinavi Kilavuzu™ hazirlanmis ve
hem kitapcik olarak bastirilmis, hem de web ortamina verilmistir. Boylece adaylarin
sinav hakkinda fikir sahibi olmalari hedeflenmistir. Bununla beraber son 2 yilda daha
oncekiyillardayapilmis 2 sinavin web ortaminda yayinlanmis olmasi, cok daha onemli bir
etki yaratmistir. Bu sinav sayesinde adaylar nasil bir sinav ile karsi karsiya kaldiklarini
daha net olarak gorebilmekte, ama daha onemlisi kendilerini bu sinavlarda sinayarak
durumlarini anlayabilmektedirler. Deneme sinavlarinin onemli bir baska faydasi da
adayin dogru cevap sikkini arastirirken konu hakkindaki bilgilerini yenileyebilmesine
veya konuyu ogrenebilmesine olanak saglamasidir. internette yayinlanan sinav
sayilarinin mutlak arttirilmasi hedeflenmistir.

Sinavlara katilim durumunun degerlendirilmesinde, son yillarda her yil yaklasik
100 adayin sinava girdigi gorilmektedir. Bu sayr her yil uzmanlik sinavina giren aday
sayisi ile karsilastirildiginda hedefin uzaginda oldugumuz aciktir. Bu durumun uzun
vadede duzeltilebilmesi, sinavlarin rutin olarak ve ayni zaman dilimlerinde yapilmasi,
webde etkin bir duyuru, kisilerin sinavdan korkmamalarinin saglanabilmesi, sinavlarin
mimkin oldugunca objektif ve gercek durumu olcer ozellikte olmasi ve en kritik nokta
olarak da egitim veren kurumlarin yasal bir neden olmamasina karsin bu sinava katilimi
tesvik etmeleri ile mumkin olacaktir.

Sozli uygulama sinavlari; Sozlu sinavlar, adayin klinik uygulama ve hastaya
yaklasim becerilerini dlcecek bicimde diizenlenmekte ve yilda bir kez (kasim ayinda)
gerceklestirilmektedir. Bu sinava yazili sinavda basarili olan adaylar, Tipta Uzmanlik
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. Obeagin Y-lmas
Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu'nun belirledigi tiim kosullan
yerine getirmis, yapilan smavlarda baganh olmus ve

tarihinde bu b{:]gc,\'i almaya hak kazanmistur.

Prof.Dr. Sadik Kiligturgay
Tiirk Cerrabi Dernes
Yeterlik Kurula Bagkam

Prof.Dr. M.Cem Terzi
Tiirk Cerrahi Derne
Bagkarn

Tuzuglne uygun olarak egitim suresini ve rotasyonlarini tamamlamis ve uzmanlik
belgesi almis olmalari ve eksiksiz/dogru bir sekilde doldurulmus ve egiticileri tarafindan
onaylanmis asistan karnelerinin mevcut olmasi durumunda girebilirler. Bu belgeler
sinav komisyonu tarafindan incelenir ve uygun bulunanlara sinava girme hakki verilir.

Sozlu sinavda, olusturulan juri ile adayimn klinik problem ¢ozmeye yonelik beceri ve
tutum 6zelliklerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu sinavlar YOKS (Yapilandirilmis
Objektif Klinik Sinavlar] temelinde hazirlanmakta, modiler tarzda diizenlenmis “Makale
istasyonu - Canli senaryo istasyonu - Beceri istasyonu - ve Olgu istasyonlari” ndan
(4 farkli olgu) olusmaktadir. Her bir istasyonda juri tyeleri, daha onceden belirlenmis
ve jlri Uyelerinin elindeki formlarda belirtilmis olan dogru yanitlarin/davranislarin
gerceklesip gerseklesmediklerini kontrol ederler ve bu vyanitlarin daha onceden
belirlenmis puanlarina gére adayin o istasyonda alacagi puani saptarlar. Sinavda basarili
olan adaylara “Tiirk Cerrahi Yeterli Belgesi” verilir. Bu belge 10 yil icin gecerlidir.

Basari puani her iki sinav icinde 60°dir ve curve uygulamasi yapilmamaktadir.
ilki 2001 yilinda gerceklestirilen sézli sinavlar yilda bir kez kasim ayi icinde
gerceklestirilmektedir. Simdiye kadar 7 kez yapilan bu sinava toplam 135 aday girmis
ve 112 si (% 83) basarili olarak Tirk Cerrahi Yeterlik Belgesi almislardir.
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Yazili sinavi basarmis olmalarina karsin adaylarin yaklasik yarisi ne yazik ki sozli
sinava katilip yeterlik belgelerini almaya gerek duymamislardir. Bunun en onemli
nedeninin yazili sinavin cesitli birimlerde zorunlu tutulmasi ve bu asamayi halleden
adayin sozlu sinav asamasina katilmaya gerek duymamasidir. Alinacak yeterlik
sertifikalarinin ginidmiz uygulamalarinda adaya ek bir avantaj getirmedigi dikkate
alindiginda, yasanan bu durum cok da sasirtici gorilmemektedir. Bu durumu kismen
dizeltebilmek amaciyla, Ulusal Kongre katilim tcretinin % 50 indirimli olmasi, yeterlik
sertifikalarinin kongre sirasinda térenle sahiplerine verilmesi ve TCYK-Yuritme Kurulu
secimlerine sadece Yeterlik Belgesi sahiplerinin katiimlari ile gerceklesmesinin
saglanmasi gibi 6zendirici 6nlemler alinmistir. Ayrica Universite akademik kadrolarinin
belirlenmesi sirasinda sertifikasyonun tercih unsuru haline gelmesi ve Anabilim dali
baskanliklarinin tim asistanlarinin uzmanlik oncesi yazili sinava katilmalarini zorunlu
hale getirmeleri konusunda Tirk Cerrahi Dernegi gerekli girisimleri yapmistir. Gene de
cok daha somut ve anlamli onlemler alinmadikca sertifikasyon sorunu erken donemde
¢oziilemez kanaatindeyiz.

ESYETKILENDIRME (AKREDITASYON)

Bu konuda TCYK olarak Akreditasyon kavramindan daha cok “Esyetkilendirme”
kavramini tercih ediyoruz. Clnkl akreditasyon cok daha genis bir anlam iceren,
beraberinde birtakim yaptirrmlar da getirmesi gereken bir kavram olarak,
esyetkilendirme ise sadece kurumlar arasi ortak diizeyi belirleyen ve hedefini daha net
gosteren bir kavram olarak degerlendirilmektedir.

Esyetkilendirme calismalari “Egitim Kurumlari ve Programi Degerlendirme
Komisyonu (EKPDK)" tarafindan gerceklestirilmektedir. 25.11.2006 tarihinde
gerceklestirilen Egitim Ust Kurul toplantsinda 4 yil gérev yapmak iizere yeniden secilen
ve baskanligini Dr.Sayek’in, sekreterligini de Dr. Kilicturgay'in Ustlendigi bu kurul,
eqitim kurumlari ve programlarinin standardizasyonu konusunda gerekli calismalari
tamamlamistir. Bu calismalar:

1. UEMS ziyaret programlari dikkate alinarak hazirlanan TCYK-EKPDK “Kurum
Ziyaret Programi”,”Egitim Kurumu ve Programi Degerlendirme Formu”,
“Egitilen Grup Degerlendirme Formu”, “Kontrol Listesi” ve “Degerlendirme
Geribildirim Formu” hazirlandi. Bu formlar 6nce TCYK ve TCD yonetim
kurullarinda son halini aldiktan sonra Egitim Ust Kuruluna sunuldu ve
kesinlesti. Ilgili formlar Ek'te sunulmaktadir.

2. Temmuz 2007 yilinda tim bilgiler (basvuru formlari, doldurulmasi gereken
diger formlar ve egitim kurumlari ziyaret programinin tim asamalarini
gosteren bir liste] butin egitim kurum sorumlularina (AD Baskanlari ve
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Turk Cemahl Yeterik Kurulu Egitim Kurumlan ve Programi Degerendirme Komisyonu tamfindan

sonucunda

TURK CERRAHI DERNEGI

aHl YETER Lik %ﬂ
7

&

Kurum Uzmanlik Egitimi Yeterlik Belgesi

72,71.2007 Garinte 10

Frof Or Oeer rran  Universtes: Tp fabities Guned Corvahi 7))

bagkanhdindaki .. LOETETNET

Tirk Cerrahi Yelerik Kurulu'nun belidedii gensl cerrahi editimi ile gl kosullan karglames ve bu belgeyl almaya hak kazanmigtir

TCYK- Efim Kurumian ve Tiirk Corrahi Yetarlk Kuruky Tirk Carrahi Demedi
Programilon Degerlendrme Bagkans Bagkan
Komisyon Bagkan
Frof D Jobeter Sagel Prof Dr Rgp Cur Prof O Searh Buglln ™,
TTB-Uzmanitk Dernakdarn Tirk Tabibleri Birig: J
Esglidim Kuruls Bagkan Bagkan
Frof Dr. Rasit Tited Frof Dr. fencay Gipsoy nr

Seflikler) gonderildi. Ayrica www.turkcer.org.tr. sayfasinda bu bilgilere
ulasilabilmesi sagland.

UEMS Avrupa sertifikasyon belgeleri dikkate alinarak “Kurum Uzmanlik
Egitimi Yeterlik Belgesi” hazirlandi. Bu belgenin gecerlik siresi 5 yil olarak
belirlendi.

Ziyaretlerigerceklestirecek ekibin daha genisletilebilmesi, farkli merkezlerin
konuya daha aktif katilimlarinin saglanabilmesi ve ekiplerin daha gercekgi
planlanabilmesi icin, EKPDK Uyelerine ek olarak farkli merkezlerden yeni
kisiler ile genisletilmis bir ekip olusturulmasi uygun gorildi. Bu ekip
tyelerine 11.10.07 tarihinde TCD-merkezi/Ankara ve 05.01.2008 tarihinde
de Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anfisinde 2 kez genisletilmis egitim
ve bilgilendirme toplantilari yapildi. Yarim gln stren bu iki toplantida;
"Kurumsal Akreditasyon” (Dr.I.Sayek), “Pediatrik Cerrahi'de Uluslararasi
ziyaret programi deneyimi “(Dr.T.Dagl), “Noérosirurji-Uluslararasi ziyaret
Programi deneyimi” (Dr.N.Akalan), “Fizik Tedavi Rehabilitasyon ziyaret
programi Turkiye Deneyimi”(Dr.F. Dincer], “Turkiye'de Uzmanlik Egitiminde
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Standardizasyon” (Dr.A.Ozyurt), “UEMS ziyareti-Hacettepe Genel Cerrahi
Deneyimi”(Dr.K.Yorganci) ve "TCYK-EKPDK toplantilarinin ve hazirlanan
ziyaret programinin  sunumu” (Dr.S.Kilicturgay) konular tartisildi. Bu
toplantilara davet edilen genisletilmis ekip arasindaki ayrintili tartismalar,
gelecek stratejilerinin belirlenmesi acisindan cok faydali oldu.

Bu gline kadar formlari doldurarak ziyaret icin resmi basvurularini
gerceklestiren é merkez oldu. Ik ziyaret 12.11.2007 tarihinde Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesi Genel Cerrahi AD'na, ikinci ziyaret ise 27.03.08
tarihinde U.U.Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD'na gerceklestirildi. Oldukca
basarili gecen bu ziyaretler sonrasi Hacettepe “Kurum Uzmanlik Egitimi
Yeterlik Belgesi” 23.01.08 tarihinde dlzenlenen bir akademik toplanti
sirasinda verilirken, Uludag Universitesi belgesinin 25.05.08 tarihinde Ulusal
Cerrahi Kongresi acilis oturumu sirasinda bir térenle verilmesine karar
verildi. Boylece olaya verilen énemin mumkin oldukca genis bir kitleye
duyurulabilmesi hedeflendi.

Bu sayede egitimin standardizasyonu noktasindaki en onemli halkanin da
gerceklesmesi saglanarak, Fizik Tedavi Dernegi'nden sonra Tirk Cerrahi Dernegi de
“Ulusal Kurum Ziyaret Programi”ni baslatmis oldu.

GENEL DEGERLENDIRME - OZELESTIRI

1.

Egitim kurumlarinin ziyaret ve degerlendirme programinin uygulanamadigi
bir ortamda cerrahi egitim standardizasyonunun saglanamayacagi aciktir.
Bu anlamda EKPDK calismalarinda alinan yolun énemi inkar edilemez.
Ancak tim gayretlere karsin bu programin egitim kurumlarinda gerekli
yankiyl buldugu séylenemez.

Ulusal Kurum Ziyaret Programi konusunda TC Saglik Bakanligr ile yeterli bir
iliski kurulmasinin ¢ok biytuk onemi vardir. Bu nedenle ekip icine bakanlik
temsilcilerinin eklenmesi faydali olabilir.

Universite Genel Cerrahi Klinikleri béylesi bir programa temelde daha yatkin
gorilmekle birlikte son derece sinirli katilimin olmasi, aslinda yapilandirilmis
ctktt merkezli bir egitim programinin cogu merkezde uygulanmadigini
gostermektedir.

Cerrahi egitimde yasanan sorunlarin Ulke glindeminde yeterince 6n planda
olmayisi ve diger somut-giincel sorunlarin (6rnegin gelirlerin kurumlar arasi
dengesiz dagiimi gibi] ¢ok daha arkasinda yer almasi ciddi bir sorundur.
Gerekli ilginin olusabilmesi ve kurum egitimlerinin yonlendirilebilmesi icin

yeni stratejilere gereksinim vardir.
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5. Gerceklestirilen sinav ve egitim iliskisindeki ucurumu azaltacak yeni
stratejilere gereksinim vardir.

6. Aslinda Ulkemizin gereksinimi olan genel cerrah tanimlamasi yapilmadan
mufredat programlarinin yapilmasi, CEP ve sinav iceriginin belirlenmesi
dogru bir uygulama degildir.

Sonsoz; Yandalve sertifikasyon kavramlari mutlaka tanimlanmalive her iki kavramin

da ancak bu genel cerrah tanimlamasi ile netlesen ortam sonrasi belirlenebilecek st
egitimler olmasina 6zen gosterilmelidir.
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21. YUZYILDA GENEL CERRAHi
Prof. Dr. iskender Sayek / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD.

19. ylzyila kadar hekimler uyguladiklari tedavi yontemlerine gore iki ana gruba ay-
rilmistir. Bunlar buglinki anlamda tibbi tedavi yapan dahiliyeciler ve cerrahi tedavi ya-
pan cerrahlar. Genel cerrahinin gelismesi 1800°LlU yillarin ikinci yarisinda Langenbeck,
Billroth ve Kocher gibi cerrahlarla baslar. Bu gelisme daha sonra ABD'de ozelikle
Halsted'in Avrupa’da gérdigi uygulamalardan etkilenerek cerrahi egitim ilkelerini be-
lirlemesiyle hiz kazanir (1,2). Ancak genel cerrahinin bir cerrahi uzmanlik alani haline
gelmesi 1937'de olur (3). Daha sonra uzmanlasma geregi diger cerrahi alanlar birer
birer yeni bir alan olarak dogar.

Genel cerrahi son 20 yilda bitin tip alanlarinda oldugu gibi Ust uzmanlasma ile kar-
sl karsiya kalmistir. Buglin ABD'de genel cerrahi egitimi sonrasi asistanlarin %70'den
fazlasinin Ust uzmanlasma egitimine devam ettikleri gorilmektedir (4,5). Bunun ne-
denleri arasinda bilginin asiri artmasi, cerrahide teknolojik gelisme, hastalarin istemi,
uzmanlik egitimi sirasinda yapilan uygulamalar, rol model/mentérler ve kisisel tercih-
ler sayilabilir. Kisisel tercihler bir alanda daha yetkin olma, daha ylksek gelir olasiligi
ve daha kontrolli bir meslek yasami olabilir (4-7). Genel cerrahi alanindaki bu yonelim
bu alanin daha dnceki cekiciligini ve calisma alanini olumsuz olarak etkilemektedir;
hatta ismindeki “genel” kelimesi stiphelere yol acmistir. Cerrahi alanlar arasinda he-
kim isglict acisindan son 30 yilda ABD'de en cok kayba ugrayan alan genel cerrahidir
ve bu durumun dizeltilmesiicin de 7-15 yila gereksinim vardir (8).

Genel cerrahi alaninin tanimi en genis anlamiyla hemen hemen viicudun herhangi
bir yerindeki bir patolojiye midahele edebilen hekimlik olarak yapilmistir. Bugiin ise bu
alan giderek daralmakta ve bir yerde karin, meme, sinirli bas-boyun (tiroid, paratiroid]
ve yumusak doku alanlarinda girisimlere sinirlanmaktadir. 1940°larda beyin cerrahi-
si, kulak-burun-bogaz, gogus, Uroloji, pediatrik cerrahi, deri, gastrointestinal sistem,
meme, endokrin vaskiler sistem ve karin duvari fitiklari ile ilgili girisimler * genel
cerrahi icindeyken 1980°li yillarda genel cerrahiye gastrointestinal sistem, meme, en-
dokrin, vaskiler ve karin duvari ile ilgili girisimler kalmustir (9). Genel cerrahinin ugras
alanlari bu sayilan alanlarin tim enflamatuvar ve neoplastik hastaliklarinin tedavisini
kapsamaktadir. 2000'li yillara gelindiginde 6zellikle girisimsel radyolojinin (vaskiler ve
non-vaskdler] gelisimi ve teknolojik gelismeler genel cerrahinin ugras alanlarindan bir
kismina daha midahele edilmesine neden olmustur.

Tum bu degisime ragmen bugtin bile Amerikan Cerrahi Board'u genel cerrahiyi ta-
nimlarken “vicudun hemen her bélgesindeki cerrahi hastaliklara midahele eden” alan
olarak tanimlamaktadir. Bu tanimin icinde cerrahi hastaliklarin yanisira acil girisimler,
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travma ve kritik hasta hizmeti de yer almaktadir (10). Genel cerrahinin en 6nemli 6zel-
liklerinden birisi cok genis cerrahi sorunlar ile basedebilecek bilgi temeli olmasidir.
Genel cerrahi egitimi alan bir kisinin temel bilimler ve klinik alanlarda bilgili, teknik
beceri ve cerrahi muhakeme glcl ylksek olmasi beklenir. Bircok hastalikta bulunan
cerrahi sorunlari tedavi edebilecek becerilerde yetkinligin kazanilmasi icin 6nemlidir
(11).

Genel cerrahi bugiin ugras alanlari olarak daha cok gastrointestinal sistem (pank-
reas ve hepatobiliyer sistem dahill, meme, endokrin ve karin duvari hastaliklarina yo-
nelik elektif ve acil cerrahi girisimleri, travma ve kritik cerrahi hasta bakimini kapsa-
maktadir. Bunlarin yanisira minimal invazif cerrahi ve endoskopi uygulamalari da genel
cerrahinin kapsami icindedir. Halen uygulanmakta olan egitim bu alanlarda yetkinlik
acisindan bir sorun yaratmayacak cerrahlar yetistirmektedir. Bu alanlar disinda bazi
egitm programlarinda damar cerrahisine de yer verilmektedir. Bir genel cerrahin yet-
kinlik alanlarini belirleyen énemli farkliliklardan bir tanesi genel cerrahin meslegini
uyguladigi yerdir. Akademik ortamda olup olmadigi, calistigr ikinci basmak kurumunun
alt yapi olanaklari ve hekim insan giicti genel cerrahin “genel” veya “lst uzmanlik” ala-
ninda calismasina etki eder. Blyuk sehirler disinda ikinci basamakta calisan bir genel
cerrahin daha cok “genel” genel cerrahi hizmeti sunmasi toplumun gereksinimlerini
karsilamak adina daha dogrudur.

Daha nitelikli bir saglik hizmet sunumu icin akademik cerrahlar, st uzmanlamis
cerrahlar ve sahada calisan genel cerrahlar arasinda sosyal ve akademik etkilesim ve
iletisim onemlidir. Bu etkilesimin saglanmasi egitim, alanin savunulmasi, arastirmanin
desteklenmesi, yenilikci yaklasimlarin ortaya konulmasi ve yeni teknolojinin gelistiril-
mesi ile mumkiin olmaktadir (12).

Genel cerrahideki Ust uzmanlasma giderek artmaktadir. Ancak burada da genel
cerrahi asistanlarinin tercih ettikleri alanlar vaskiler, gogus veya plastik-rekonstriik-
tif cerrahi gibi “genel” sayilabilecek alanlardan cok meme, laparoskopik cerrahi gibi
daha 6zgul alanlardir (12). Gelecek dénemlerde genel cerrahi'yi bekleyen en 6nemli
sureclerden bir tanesi halen ABD'de yasanan isglcu kaybinin derinlesmesidir. Travma
cerrahisinin giderek popularitesini kaybetmesi nedeniyle genel cerrahiden travmanin
alinarak “Akut Bakim Cerrahisi” [Acute Care Surgery) alaninin olusturulmasi calisma-
lari hiz kazanmistir. Hatta bu egitim programinin miifredati Uzerinde de calismalar ya-
pilmistir. Bu yeni alan genel cerrahi, nérosirurji ve ortopedik travma hastalarina hizmet
sunan bir alan olacaktir (11,13,14).

40 yila yakin bir sredir icinde calistigim genel cerrahi alaninda ¢ok onemli gelis-
meler olmustur. Bircok hastaligin tedavisi degisik nedenlerden dolayl genel cerrahi
kapsamindan ¢ikmistir. Minimal invazif cerrahinin gelismesi ile genel cerrahinin bo-
yutu genislemistir. Daha az invazif girisimlere yonelim arttiysa da tst uzmanlasma ile
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birlikte daha major girisimler daha givenle yapilir duruma gelmistir. Genel cerrahi ile
temel tip bilimleri birlikteligi sinirlari genisletmistir. Tim bu gelismeler dogrultusunda
cerrahi egitimi ile ilgili olarak da 6nemli gelismeler olmustur.

Oniimiizdeki yillarda bircok hastaligin etiyopatogenezinin aydinlanmasi ile genel
cerrahi alaninin daha da daralacagi disunulebilir. Ancak 21. ylzyilda genel cerrahla-
rin, cerrahiile yakindan iliskisi olacak genetik, molekdiler biyoloji, biyoteknoloji, nano-
teknoloji, yapay zeka ve robotik teknoloji ile de ilgilenmeleri gerekecektir. Bununla bir-
likte daralan genel cerrahi alani genisletilebilir. Genel cerrahlarin uzmanlasma yani
sira yukarida sayilan alanlarda geleneksel temel bilimlerden daha genis bir perspektif
ile doktora (PhD) yapmalari uygun olacaktir. Stiphesiz genel cerrahi alaninda béyle
bir gelisim ve degisim bilimsel olarak ta bu alanin niteligini arttiracaktir. Boylesine
bir degisim icin ozellikle gelismekte olan Ulkelerde bir genel kiltir degisimine ge-
reksinim olacaktir. Bun icin alt yapi olanaklari hazirliklari ve planlamalari simdiden
yapilmalidir.

Toplum gereksinimi, saglik uygulamalari ve saglik politikalari gézontnde bulundu-
rularak gelecegin genel cerrahlarini yetistirme hedefleri gézden gecirilmeli ve egitim
sureci buna uyumlu hale getirilmelidir.
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BOLUMLESME ve BIRIMLESME PERSPEKTIFINDE
MEZUNIYET SONRASI GENEL CERRAHI EGITiMi:
ABD RAPORU*

Yrd. Dog. Dr. Ersin Oztiirk / Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD.

AMAC

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ozellikle son yillarda cerrahi egitimin gelecegi
acisindan onemli tartismalara sahne olmaktadir. Genel Cerrahi'den ayrilan ve ayril-
maya istekli olan bircok alt cerrahi birimdeki gelismeler kimileri tarafindan Genel
Cerrahi'nin parcalanmasi, kimileri tarafindan daha etkin alt dallara ayrilmasi olarak
yorumlanmaktadir. Bu raporda, ABD'deki mezuniyet sonrasi cerrahi egitiminin (MCE)/
genel cerrahi uzmanlik egitiminin tarihsel gelisimi, glinimuzdeki durumu ile bolim-
lesme ve birimlesmenin uzmanlik sonrasi cerrahi egitimi Uzerine etkileri sunulmus, bu
konudaki gelecek ile ilgili beklentiler 6zetlenmistir.

TANIMLAMALAR

Bu raporda sik olarak bahsi gecen, ABD'nde glinimizde yaygin olarak kullanilan
konuyla ilgili bazi ingilizce terimlerin rapordaki Tiirkce karsiliklarina ve ne anlamda
kullanildiklarina asagida yer verilmistir.

Tip egitimi: Medical education- Tip fakiltesinde alinan egitim.

Mezuniyet sonrasi (cerrahi) egitim: Graduate medical (surgical) training- Tip fa-
kiltesinden mezun olduktan sonra aliinan genel cerrahi uzmanlk egitimi.

Tipta uzmanlik ogrencisi: Resident- Tip fakiltesini bitirdikten sonra, Dahili ya da
Cerrahi branslardan birinde egitim goren doktor; asistan.

Cekirdek cerrahi egitimi: Core surgical training- Temel cerrahi egitim programi
dogrultusunda verilen egitim.

Trunk egitimi: Truncated training / short track- Yan dal uzmanligi yapmak isteyen-
lerin secebildigi kisaltilmis temel genel cerrahi egitimi.

Akredite edilmis egitim: Acredited Graduate Medical (Surgical] Education- ABD'de,
egitim sivil toplum orgutlerinin kontrolindedir. Bu rapordaki haliyle, mezuniyet sonrasi
egitimde esglidimn (coordination) saglanmasi icin kurulan the Accreditation Council
on Graduate Medical Education’in onayladigi egitim sistemi.

Ust ihtisas: Postgraduate training / Fellowship- Genel Cerrahi uzmanligi sonras|
alinan baska bir dalda ek uzmanlik egitimi; yan dal uzmanligr.

* Raporun yazildigi esnada Department of Colorectal Surgery, the Cleveland Clinic Foundation, OHIO'da go-
rev yapmaktaydi.
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Ust ihtisas dgrencisi: Fellow- Dahili ya da cerrahi ana branslardan mezun olduktan
sonra, yan dal uzmanlik egitimi alan doktor.

Yeterlik kurulu: Board - Herhangi bir mesleki egitim programindan mezun olanla-
rin o meslekteki yeterliligini belirleyen kurul.

Yeterlik belgesi: Board certificate- Herhangi bir meslekte yeterlik sahibi olundu-
gunu gosteren belge. Mesleki diplomadan farkli olarak, gontllilik esasina dayanan,
ortak, kabul gormus, egitim alinan kurumdan bagimsiz, sivil kuruluslarin dizenledik-
leri sinavlarla alinir.

Boliimlesme: Specialization- ABD icin, dahili ya da cerrahi branslardan ayrilan,
akredite edilmis egitim programlari ve bu programlardan mezun olanlari denetleyen
yeterlik kurullari olduklari icin, kendi baslarina bagimsiz kabul edilen tip bilimlerine
ayrilma; Plastik Cerrahi, Kolorektal Cerrahi gibi. (Kolorektal cerrahi bir birim gibi algi-
lanmasina ragmen ayri bir “board” kurarak bolim haline gelmistir).

Birimlesme: Subspecialization- ABD icin, akredite edilmis egitim programlari ve
bu programlardan mezun olanlari denetleyen yeterlik kurullari olmadigi icin kendi bas-
larina bagimsiz bolim olamayan ancak ozellesmis Ust ihtisas egitimi ve bu egitime
iliskin belge veren alt bolimlere, birimlere, yan dallara ayrilma; Endokrin Cerrahisi,
Meme Cerrahisi gibi...

KISACA TARIHSEL GELISIM

ABD’de Genel Cerrahi'nin tarihsel gelisimi iki bolimde ele alinacaktir;

A. Cerrahi egitimin tarihsel gelisimi ve B. Cerrahi bolimlesmenin tarihsel gelisimi.

A. Cerrahi egitimin tarihsel gelisimi: Cerrahi egitimi gectigimiz ylizyila kadar usta-
cirak dizeninde uygulanmaktaydi. ABD'de modern cerrahi egitiminin kurucusu olarak
William S. Halsted bilinmektedir (1). Halsted, Johns Hopkins Universitesi'nde cerrahi
profesori olarak gorevyapmaktayken, 1904 yilinda tanimladigr “piramit” modeline gore
her yil birkac tip doktoru egitime alinmakta, ancak bunlardan sadece yarisi bir sonraki
yil devam edebilmekte, bunlarin da yarisi bir sonraki yila gecebilmekte, boylece cok
az kisinin egitimini tamamlamasina olanak verilmekteydi. Bu metod, 1940°li yillarda
Massachusetts General Hospital'da gérev yapan Edward Churchill tarafindan “dikdort-
gen” egitim sistemi onerilene kadar yaygin kabul gérdi (2). Mezun olmasi beklenen ka-
dar adayin kabul edildigi egitim sistemi olarak tanimlanacak bu sistem ancak 1980'ler-
de, the Accreditation Council on Graduate Medical Educationin [ACGME] (Uzmanlik
Egitimi Akreditasyon Komitesi) bir alt birimi olan the Residency Review Committee for
Surgery [RRC] (Asistan Degerlendirme Komitesi) kurulduktan sonra tam olarak uygu-
lamaya girdi. Ginimuzde, ABD'de genel cerrahi uzmanlik egitimi birden fazla kurumun
etkisi altindadir. Bu konuya ilerki bélimlerde tekrar donilecektir.
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B. Cerrahi bolumlesmenin tarihi: Cerrahinin, dahili tip bilimlerinden ayrilmasi te-
mel olarak 14. yy'da gerceklesmistir (3). ik sistematik cerrahi egitim programi ve kitabi
1596'da yayimlanmistir. Ancak “Genel Cerrahi” taniminin tam olarak ne zaman kulla-
nilmaya basladigina iliskin ne yazik ki ayrintili kayit yoktur. Bildigimiz, Genel Cerrahi te-
riminin tip literattrine 19. yy'in ortalarinda girmis oldugudur [4). Cerrahinin bélimlere
ayrilmasi yine ilk olarak 19. yy'in ortalarinda Avrupa’'da gerceklesmis, buna Paris'teki
akademisyenler énctiliik etmistir (5).

ABD'de ise resmi kayitlarda ilk kez 1854 yilinda yayimlanan bir cerrahi kitabindan
oftalmolojinin genel cerrahi disinda birakildigr gorilmektedir (4). Ayrica 19. yy'in son-
larinda kurulan ve bugin de var olan bazi cerrahi derneklerinin ilk isimlerinde jine-
koloji adinin da bulundugu bilinmektedir; The Southern Surgical and Gynecological
Association gibi [bugtinki ismi The Southern Surgical Association'dir).

ABD'de, her yil yayimlanan ve Genel Cerrahi (ve diger tip bilimleri alaninda) o yilki
en secme makale ve calismalari iceren Year Book of General Surgery'nin 1901'de ya-
yimlanan ilk baskisinda g6z, kulak, burun ve bogaz, genel cerrahi, jinekoloji ve ortope-
diye ait farkl ciltler vardi (4). Boylece 20. yy'in baslarinda ABD’de cerrahlar yavas yavas
farkli konularda yogunlastiklarini gostermeye baslamislard.

ABD'de bir alana ilgi duyanlarin biraraya gelip dernek kurmalarindan sonra “tanin-
mak” adina yaptiklari temel hamle “yeterlik” (board) kurullari kurmak olmustur (6).

Tablo 1: Genel Cerrahi'den tireyen bolimlerin(speciality) yeterlik(board) kurullarin tarihsel
gelisimi*

Bolim Yil

Oftalmoloji 1917

Otolaringoloji 1924

Obstretrik ve jinekoloji 1930

Ortopedi 1934

Kolon ve rektal cerrahi 1935

Uroloji 1935

Genel Cerrahi 1937

Anesteziyoloji 1938

Plastik cerrahi 1939

Norosirurji 1940

Gogls cerrahisi 1950
*Bu tarihler yeterlik kurullarinin kurulma tarihleri olup, resmi olarak taninma tarihlerinden farkli olabilirler.
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Baylece, yaptiklari sinavlarla o alana ilgi duyanlarin yeterliklerini sinamislar ve ancak
basarili olanlari aralarina kabul etmislerdir.

Tablo 1'de glinimizde kendi yeterlik kurullari var olan cerrahi kokenli bélimlerin
Genel Cerrahi'den ayrilma tarihleri sunulmustur (4). ABD'de, ilk yeterlik kurulu olan
genel cerrahi iliskili bolim kolorektal cerrahi olmustur (7, 8).

GUNUMUZDE GENEL CERRAHI UZMANLIK EGITiMi

ABD’de genel cerrahi uzmanlik egitiminin programlanmasi ve koordinasyonu sivil
orgutler tarafindan yapilmaktadir. Hikimet, tipta uzmanlik 6grencilerinin (TUO)/asis-
tanlarin maaslarini ve egitim ile ilgili diger harcamalari dizenlemekte ancak eggitimin
dizenlenmesi ve 6zellikle bir birimin egitebilecegi TUO/asistan sayisina dogrudan ka-
rismamaktadir. Hikimetin verebilecegi mali destegin tzerinde TUO/asistan alan bi-
rimler, bunlarin maaslarini kendileri karsilamaktadirlar (1, 9).

ABD’de genel cerrahi uzmanlik egitimi dizenlenmesi, bu isin tek bir merkezden
yapildigi Kanada, ingiltere ve Avustralya'dan farkli olarak birkac farkli kurulusun koor-
dinasyonu ile saglanmaktadir. Bunlar;

The Residency Review Committee for Surgery (RRC-S) of the ACGME (Asistan
Degerlendirme Komitesi:

Bir birimde egitilebilecek TUO/asistan sayisini belirleyen kurumdur. Ancak bu
saylyl belirlerken oncelik noktasi, Ulkede ya da herhangi bir bélgedeki doktor
veya cerrah ihtiyacindan ziyade ilgili bélimin standartlara uygun olarak yetis-
tirebileceqi doktor sayisidir. ACGME giinimizde, ABD'de mezuniyet sonrasi tip
egitimininin kalitesini denetler ve eggitim kurumlarinin akreditasyon sirecini
yurUtdr. Akreditasyon sireci goonilliluk esasina dayanilarak gerceklestirilir.
(http://www.acgme.org).

The American Board of Surgery (ABS) (Amerikan Cerrahi Yeterlik Kurulu):
Genel cerrahi uzmanlik egitimini tamamlamis tipta uzmanlik 6grencilerini di-
zenledigi sinavlarla denetleyen ve bunlarin sertifikasyon islemini yapan yeterlik
(board) kuruludur. Ayrica uzmanlik egitimi programinin temel belirleyicisi ve di-
zenleyecisidir. ABD'de glinimiizdeki cerrahi birimlerin egitimi, ABS ile ABS'den
bagimsiz olmakla birlikte ABS ile iliskilendirilmis diger cerrahi bolimlerin ye-
terlik kurullari ile ortaklasa belirlenir. Yeterlik kurulu olan toplam 9 cerrahi bo-
lim (speciality) sirasiyla séyledir;

American Board of Surgery

American Board of Orthopedic Surgery

American Board of Plastic Surgery

American Board of Thoracic Surgery

American Board of Urology

™ oo oo
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f. American Board of Neurosurgery

g. American Board of Colorectal Surgery

h. American Board of Opthalmology

I.  American Board of Otolaryngology
Bu 9 cerrahi bolumin (speciality) yeterlik (board) kurullari, cerrahi disi 15 bo-
lumun yeterlik kurullari ile birleserek genel cerrahi uzmanlik egitimininin ko-
ordinasyonunu saglayan the American Board of Medical Specialties’i olustu-
rurlar. Ayrica bu 9 cerrahi bélumin ACGME'da ayri RCC'leri (Residency Review
Committee) vardir (www.absurgery.org).

The American College of Surgeons (ACS) (Amerikan Cerrahi Dernegil:

Aktif olarak calisan cerrahlarin en blyik profesyonel (mesleki) organizasyonu-
dur. Genel cerrahi uzmanlik egitimine karismasa da, uzmanlik egitimine mater-
yal ve kaynak saglayarak onemli katkilarda bulunur. Ayrica mezuniyet sonrasi
strekli tip egitiminin (STEJ; kongreler gibi bilim ve egitim etkinliklerinin temel
saglayicisidir. (www.facs.org).

The Association of Program Directors in Surgery (APDS): ABD'de halihazirda
genel cerrahi uzmanlik egitimi veren 250 hastanenin (yaklasik yarisi Universite
hastanesi, yarisi egitim hastanesi (9)) egitim sorumlularinin (anabilim dali bas-
kanlari ve sefler gibi] katilimi ile olusturulmus, bu egitim kurumlari arasinda
bilgi ve kaynak akisini saglayan, koordinasyonu dizenleyen kurumdur. Ayrica,
MCE'de gérev alan tip disi koordinatorlerin kurulusu olan the Association of
Residency Coordinators in Surgery de APDS ile yakin iliski icindedir. (www.apds.

org).

The American Surgical Association (ASA):

En eski cerrahi kurulusudur. Genel cerrahi uzmanlik egitimi konusunda dog-
rudan etkin degilse de diizenli olarak yayinladigi raporlarla uzmanlik egitiminin
dizenlenmesinde etkili olur. ASA'nin temel amaci cerrahi biliminin, genel cer-
rahi ve diger cerrahi bolim ve birimlerinde gelismesini saglamaktir. Bu amaca
yonelik yillik kongreler diizenlemektedir (www.americansurgical.info).

The Association for Surgical Education (ASE):

Cerrahi arastirma-gelistirme (research] calismalari ve iyi klinik uygulamalar
gibi konulara 6ncilik eden ulusal, akademik kurulustur. (www.surgicaleducati-
on.com).

Bu kuruluslarin timi géndllilik esasina dayanan, kar gézetmeyen, sivil kurulus-

lardir.
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ABD’de son yillarda genel cerrahi uzmanlik egitiminin standartlarinin ylkseltil-
mesine yonelik giderek artan baskilar, TUO/asistanlarin calisma saatlerini (mesaisi-
ni) haftada 80 saate sinirlayan kanunlar (10], artan cerrah acigi (11, 12), genel cerrahi
uzmanligina azalan ilgi (13, 14, ve ABS yeterlik sinavlarinda cerrahlarin bilgi ve beceri
dizeyinde belirgin azalma saptanmasi sonucu (10), 2002 yiindan itibaren egitimcilerin
dikkatleri tekrar uzmanlik egitimi Uzerinde yogunlasmistir. Ozellikle ASA'nin éndertli-
ginde ACS, ABS ve RRC-S" nin katkilariyla 2002 yilinda bir Blue Ribbon Committee olus-
turulmus, bu komite uzmanlik egitiminin son durumu ve sorunlari hakkinda arastirma
yapmis, sonuclari komitenin 6nerileriyle beraber 2005 yilinda yayimlanmistir (15).

Bu raporda 6zetle egitim acisindan temel sorunlarin basinda Genel Cerrahi klinik-
lerinin ve diger bolumlerin uzmanlik egitiminden ziyade hasta bakimi ve arastirma-ge-
listirme ¢alismalarina yogunlastigi (15- 17), cerrahi bolimlerin tekrar uzmanlik egitimi
konusuna egilmeleri ve cerrahi TUO/asistanlarinin almasi gereken temel ortak egitim
programinin ivedilikle netlestirilmesi gerekliligi Uzerinde durulmustur. Ayrica bolim-
lesme sonucu etkilenen uzmanlik egitiminin dizenlenmesi konusunda dnerilerde bu-
lunulmustur (Sekil 1). Bu éneriye gére, uzmanlik egitiminin tim TUO/asistanlar icin
ortak, temel bir program icermesi gerekliligi saptanmis ve cerrahi asistanlarinin temel
egitim sonrasi erken yan dal uzmanligina gecmesinin daha uygun olacagi belirtilmistir.
Yine bu raporda meme, endokrin, hepatobiliyer ve el cerrahisi gibi bagimsiz bélimleri
(speciality] olmayan cerrahi dallarda da egitimin uzmanlik sonrasi egitim ile saglan-
mas! onerilmistir. Ayrica, bu egitimlerin arasinda ya da sonunda en az iki yil olmak
kaydiyla arastirma-gelistirme calismalari (research) icin de opsiyonel olmak kaydiyla
zaman ayrilmasi onerilmistir. Ancak, bu konuda son séz ilgili yeterlik (board) kurullari
ve RRC'lere (asistan degerlendirme komitelerine) birakilmistir. Bu rapor tamamen bir
durum raporu olup sadece egitim acisindan Genel Cerrahi ve bélimlesmeye ait kismen
kisitli bir perspektifi yansitmistir.

Ayni siirecte ABS, dnderliginde yeni bir olusum hazirliklari baslamis ve 2004 yilinda
yukarida bahsi gecen 6 kurulusun ortak hareketi ile the Surgical Council on Resident
Education (SCORE] (Cerrahi Asistan Egitimi Konseyi) olusturulmustur (10). 2006 yilinda
bir toplanti ile daha dnce aciklanan Blue Ribbon Committee raporu da dikkate alinarak
SCORE, uzmanlik egitiminin gelistirilmesi icin harekete gecmistir. Ancak, Blue Ribbon
Committee’den farkli olarak SCORE, calismalari esnasinda olayr sadece egitim acisin-
dan ele almamis, Ulkenin hekim ihtiyaci, ekonomik kosullar ve endistriyel baskilar gibi
genis bir yelpazede Genel Cerrahi ve bélimlesme konusunu irdelemistir.

SCORE ilk olarak Genel Cerrahi alaninin neleri kapsadigini netlestirmis ve Genel
Cerrahi alaninda incelenmesi gerektigini distindigl konu, hastalik ve ameliyatlari
40 baslik altinda toplamistir (Tablo 2). SCORE, bu 40 konunun 5 yillik Genel Cerrahi
egitiminin temelini olusturmasi gerektigine karar vermis ve bu listenin zaman icinde
glncellenmesi gerektigini belirtmistir. SCORE, ikinci is olarak bir internet sitesi kur-
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Sekil 1. Blue Ribbon Committee tarafindan énerilen uzmanlik egitimi programi (15).

Temel ¢ekirdek program

v

Basari durumunun sinanmasi

’

Arastirma calismalari (veya
Ust ihtisas

Genel Cerrahi Uzmani

Cerrahi bir brasta uzmanlik

) Yeterlilik

Sinavi

Tasra D E—
hizmeti

Arastirma calismalari
(veya) D

Ek Ust ihtisas

Kardiyotorasik / Plastik / Vaskiler /
Transplant Travma-Acil Cerrahi ve Yogun
Bakim Cocuk Cerrahisi / Kolorektal /
Cerrahi Onkoloji

(veya)
Akademik kariyer

Ust intisas
Hepato-pankreatiko-biliyer /
Ust gastrointestinal Minimal invazitf cerrahi /
Meme / Endokrin el cerrahisi / Konjenital kalp
cerrahisi vb...

mus ve web tabanli interaktif egitimin ulusal diizeyde baslatilmasi hedeflenmistir. Ekim
2008'de Beta test* yayinina baslanan web tabanli cerrahi egitim programi 2009 yilinda

son haliyle resmen kullanima girecektir (www.surgicalscore.org ).

SCORE ayrica, bir teknik beceri programi ve temel uzmanlik egitimi programi da

hazirlamaktadir. Bunlarin da 2009 yili icinde aktif hale gelmesi planlanmaktadir.

* Beta test yayini: Yeni bir bilgisayar programi yapildiginda dncelikle sinirli sayida kullanici ile deneme yapi-
lir. Bu denemeler sonucunda kullanicilardan gelen oneriler dogrultusunda program yeniden diizenlenir ve
yaygin kullanima sunulur. Deneme amacli, sinirli sayida kullaniciya hitap eden bilgisayar programinin bu

versiyonuna Beta striim denir (http://en.wikipedia.org/wiki/Beta_test#Beta ).
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SCORE, mevcut durumda ABD'de 5 yillik cekirdek cerrahi egitimden vazgecilmeme-
si gerektigine karar vermistir. Bu karara ilerki bolimlerde tekrar deginilecektir.

Bugin icin ABD'de cerrah olabilmek icin izlenen yol kisaca su sekildedir. Oncelikle
lise sonrasi “undergraduate” olarak tanimlanan Universite ya da kolejlerde alinan 4
yillik genel egitim, sonrasinda 4 yillik tip fakiltesi egitimi ve akabinde en az 5 yillik cer-
rahi uzmanlik egitimi. Isteyenler ek olarak st ihtisas egitimi de alabilmektedir. Sekil
2'den de anlasilacagi gibi tip fakiltesi sonrasi genel cerrahi uzmanlik egitimi veren bazi
bolimlere (speciality) dogrudan girilebilirken, bazi bélimlere ancak Genel Cerrahi'de
bir middet ya da tam olarak egitim aldiktan sonra girilebilmektedir. TUm cerrahi birim-

Tablo 2: SCORE un 6nerdigi cerrahi cekirdek egitim programinin konu basliklari.

:l/lcc:dul Konu Adi I\N/Igdul Konu Adi

1 Abdomen - dalak 21 Plastik cerrahi

2 Abdomen - fitik 22 Sindirim sistemi - ano-rektal
3 Abdomen - genel 23 Sindirim sistemi - ince barsak
4 Abdomen - karaciger 24 Sindirim sistemi - kalin barsak
D Abdomen - pankreas 25 Sindirim sistemi - mide

6 Abdomen - safra yollari 26 Sindirim sistemi - 6zefagus

7 Bas/boyun 27 Sinir Sistemi

8 Cerrahi yogun bakim 28 Travma

9 Cocuk cerrahisi 29 Vaskiler — ampttasyon

10 Deri ve yumusak doku 30 Vaskuler - anevrizmna onarimi
11 Diger 31 Vaskiler - aort tikanikligi

12 EL 32 Vaskiler - diger

13 Endokrin 88 Vaskiler - ekstra-anatomik

14 Endoskopi 34 Vaskliler - endovaskiiler tedaviler
15 Genito-Uriner 83 Vaskdiler - periferk dammar tikaniklig
16 Gogus Cerrahisi 36 Vaskiler - serebrovaskiiler

17 Jinekoloji 37 Vaskdiler - tanisal

18 Meme 38 Vaskdiler - ulasim

19 Organ transplanti 39 Vaskiler - Ust ekstremite

20 Ortopedi 40 Vaskiler - venoz
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Sekil 2. ABD'de giiniimiiz kosullarinda Genel Cerrahi ve iliskili bolimlerde egitim semasi (9).

Uzmanlik
Egitimi
Yili

VC

VC

GENEL CERRAHI

\

TIP FAKULTESI - 4 YIL*

/

MCE: Mezuniyet sonrasi cerrahi egitimi. VC: Damar Cerrahisi. KRC: Kolorektal Cerrahi. END: Endoskopik
Cerrahi. ONKO: Cerrahi Onkoloji. TRANS: Transplantasyon. PRC: Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi. Gogus:
G6gis Cerrahisi. COCUK: Cocuk Cerrahisi. MEME: Meme Cerrahisi. CYB: Cerrahi Yogun Bakim. DD: Diger
[Hepato-pankreatiko-biliyer, st gastrointestinal vb.)

* Bu siire 4 yillik yliksek okul ya da kolej sonrasi 4 yil olup, bizim egitim sistemimizde 8 yillik utiniversite
egitimine denk gelmektedir.
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lerde ilk yil egitimi, diger adiyla intérnlik, iki sekilde yapilir: 1. “secilmis (designated)”
cerrahi asistanligr; kisi Genel Cerrahi bolimine girmistir ve ilk yildan sonra egitimine
devam edecektir, resmi olarak o bolimtun asistanidir. Bu kadro sayisi RRC-S tarafin-
dan belirlenir. 2. “secilmemis (nondesignated]” ya da “génullu”cerrahi asistanligi; kisi
sadece bir yilligina bolime girmistir, resmi olarak asistan degildir, bir nevi génulluddr,
daha sonra o bolimde devam edebilir ya da baska bir cerrahi bolime gecebilir. Hangi
bolimdeki itk 1 yil sonrasinda hangi bolime gecilebilecegi belirli kurallara bagli olup,
ayrintilarina bu raporda girilmeyecektir. Bu tir asistan kadrosu RCC-S tarafindan be-
lirlenen o bolime ait secilmis asistan kadrosunun %50'sini gecemez. (1).
Bugtin icin ABD'de Genel Cerrahi ile iliskilendirilen cerrahi dallar sunlardir (http://

home.absurgery.org/default.jsp?certexamoffered):

1. Genel [General] Cerrahi

2. Kolorektal [Colorectal] Cerrahi

3. Gogus (Thoracic) Cerrahisi

4. Plastik [Plastic) Cerrahi

5. Damar (Vascular] Cerrahisi

6. Cocuk (Pediatric) Cerrahisi
7. Cerrahi Yogun Bakim (Surgical Critical Care)
8
9
1
1
1
1
1
1
1

. El(Hand) Cerrahisi
. Cerrahi Onkoloji [Surgical Onkoloji)
0. Transplantasyon (Transplant)
1. Endokrin (Endcorine) Cerrahisi
2. Meme (Breast) Cerrahisi
3. Hepato-pancreatiko-biliyer (Hepato- pancreatico- biliary) Cerrahi
4. Ust gastrointestinal (Upper gastrointestinal] Cerrahi
5. Bariatrik (Bariatric] Cerrahi
6. Minimal Invazif (Minimally Invasive] Cerranhi
17. Konjenital Kalp Cerrahisi

Bu cerrahi dallardan kendine 6zgu yeterlik kurullari (board) olanlara "bélim” (spe-
ciality), dernekleri oldugu halde yeterlik kurullari olmayanlara “birim” (subspeciality)
denilmektedir. ABD'deki hastanelerin cok blylk kismi bir cerrahla anlasacaklari za-
man yeterlik belgesini sart kosmakta, kictk bir kismi ise yeterlik belgesi sarti arama-
maktadir (9).

Kolorektal Cerrahi, Gogls Cerrahisi ve Plastik Cerrahi'nin dogrudan kendilerine
ait bagimsiz yeterlik kurullari varken, Damar Cerrahisi, Cocuk Cerahisi, Cerrahi Yogun
Bakim ve ELl Cerrahisi yeterlik kurullari ayni zamanda Genel Cerrahi yeterlik kurulu
olan the American Board of Surgery’e baglidir.
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Kolorektal Cerrahi uzmanlik belgesi icin, mecburi 5 yillik Genel Cerrahi egitimi ve
yeterlik belgesi, sonrasinda 1 yillik Ust ihtisas gerekmektedir (http://www.abcrs.org//
gen-info-booklet/Gen Info Bklt 2006 Edition.pdf) . Buna ek olarak koloraktal cerrahi
alaninda 1 yil arastima yapmak suretiyle bu egitim genellikle 2 yil olarak uygulanmak-
tadir.

Gogls Cerrahisi uzmanlik belgesiicin, 5 yillik Genel Cerrahi egitimi ve yeterlik bel-
gesi sonrasi 2 yillik st ihtisas ya da 4 yil Genel Cerrahi egitimi sonrasinda 2 yillik Gogus
Cerrahisi Ust ihtisasl gerekmektedir. ikinci kosulda Genel Cerrahi yeterlik belgesi sarti
yoktur (http://www.abts.org/sections/Certification/certification-articles/article.html).

Plastik Cerrahi uzmanlik belgesi icin, temel olarak iki yol mevcuttur. Genel Cerrahi
uzmanligi sonrasl, ek 2 yil egitim- ancak bugiin biiylk oranda terk edilmistir, veya 3+3
denilen 3 yil Genel Cerrahi + 3 yil Plastik Cerrahi egitimi. Bu da iki sekilde mimkin-
diir; birincisi TUO/asistan Genel Cerrahi programindadir, iciincii yilin sonunda gerekli
kosullari yerine getirmisse, bolim baskanindan alacagi “basarili” belgesi ile bir Plastik
Cerrahi programina basvurabilir ve 3 yil daha egitim alir, ikincisi ise TUO/asistan dog-
rudan Plastik Cerrahi bolimine basvurur ancak ilk 3 yilini basvurduiu Plastik Cerrahi
egitim koordinatorinin denetimi altinda Genel Cerrahi boliminde gegirir. (https:/
www.abplsurg.org/ModDefault.aspx?section=TrainingRequire). 2009 yilindan itibaren,
ikinci secenek icin iki boliminde ayni kurumda olmasi sarti getirilecegi, the American
Board of Plastic Surgery'nin websitesinde duyurulmustur.

Damar Cerrahisi uzmanlik belgesi icin, son yillarda hizli gelismeler olmustur.
Eskiden yeterlik belgesi alinmis Genel Cerrahi uzmanligr Gzerine 2 yillik olan egitim,
once Plastik Cerrahi gibi yeterlik belgesi sarti aranmayan 3+3 yillik egitime déntsmds,
glnimuizde ise Genel Cerrahi egitimi olmaksizin 5 yillik Damar Cerrahisi egitimi seklini
almistir. (http://home.absurgery.org/default.jsp?certvsge).

Cocuk Cerrahi uzmanlik belgesi, Plastik Cerrahi ile ayni evreleri atlatmis ancak,
Cocuk Cerrahi camiasl, 5 yillik yeterlik belgeli Genel Cerrahi egitimi Uzerine 2 yillik
Cocuk Cerrahi egitiminden vazgegmemistir (9).

CerrahiYogun Bakim uzmanlik belgesiicin, mecburi 5 yillik Genel Cerrahi egitimi ve
yeterlik belgesi, sonrasinda 3 yillik Ust ihtisas gerekmektedir (http://home.absurgery.
org/default.jsp?certsccce).

El cerrahisi uzmanlik belgesi icin, mecburi 5 yillik Genel Cerrahi egitimi ve yeterlik
belgesi, sonrasinda 2 yillik Ust ihtisas gerekmektedir (http://home.absurgery.org/defa-
ult.jsp?certhandce).

Bunlar disinda kalan Cerrahi Onkoloji, Transplantasyon, Endokrin Cerrahisi, Meme
Cerrahisi, Hepato-pakreatiko-biliyer Cerrahi, Ust Gastrointestinal Cerrahi, Bariatrik
Cerrahi, Minimal Invazif Cerrahi ise “birim” (subspeciality) olarak anilmakta ve bun-
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lardan herhangi birinde ileri egitim almak isteyenlerin mutlaka en az 5 yillk Genel
Cerrahi egitimlerini bitirmeleri gerekmekte, bircok merkezce de Genel Cerrahi yeterlik
belgelerini almalari istenmektedir. Ancak, 2005 yilinda ABS Cerrahi Onkoloji, Cerrahi
Yogun Bakim-Travma-Acil Cerrahi-Yanik ve Transplantasyon bélimlerini genel cerrahi
disiplini icinde yer alan birimler olarak tanimistir (18). Fakat, the American Association
for the Surgery of Trauma (AAST) énderliginde, ACS, ABS, APDS, the EAST ve West
Trauma Associations, the Society of Critical Care Medicine ve the American Trauma
Society, 2003 yilinda basladiklari calismalarini 2007 yilinda tamamlamis ve Akut Bakim
Cerrahisi (Acute Care Surgery) adi altinda travma, cerrahi yogun bakimi ve acil cerrahiyi
birlestiren, 2 yillik bir Ust ihtisas programini, ilgilenen merkezlerde egitimi dizenlemek
uzere hizmete sunmustur (19). Bagimsiz bolim (speciality) olma yolundaki ilk adim
icin ABS'e yeterlik kurulu(board) ve sertifikasyon(yeterlik/board belgesi] amacli basvu-
rulmus ve basvuru su an icin degerlendirmeye alinmistir. Dizenlenen ortak program
ile ulst ihtisas egitimine baslanmistir. (http://www.aast.org/WorkArea/showcontent.
aspx?id=2096). Eger ABS basvuruyu kabul ederse, Cerrahi Yogun Bakim departmani,
bundan boyle travma ve acil cerrahiyi de icerecek ve Akut Bakim Cerrahisi adi altinda
anilacaktir.

Konjenital Kalp Cerrahisiicin egitim program gereksinimleri Subat 2006'da ACGME
tarafindan onaylanmis olup, the American Board of Thoracic Surgery tarafindan ve-
rilecek sertifikasyon hazirliklari devam etmektedir (http://www.abts.org/sections/
Certification/certification-articles/article1.html).

“Birim”lerle (subspeciality) ilgili olarak; bunlarin tlke capinda kabul gérmis der-
nekleri bir nevi karar mekanizmasini olusturmakta ve hazirladiklari egitim programla-
ri, yeterlik sinavlari ile bolimlesme cabalart gostermektedir (20). Bu konuda en 6nem-
li sorun ust ihtisas ogrencilerinin maaslaridir. ABD hiukimeti ancak bagimsiz bolim
(speciality) olarak varligini stirdiiren cerrahi dallarinda egitim alanlarin maaslari igin
kaynak saglamayi resmen onaylamakta, diger “birim”ler (subspeciality) ise kendi kay-
naklarini yaratmak durumunda kalmaktadirlar.

Cerrahi Onkoloji Ust ihtisasi, Society of Surgical Oncology kontroliinde, dernegin
onayladigi merkezlerde yapilmaktadir. Ancak, gercek anlamda bir standardizayondan
bahsetmek zordur. En az 2 yil olan egitim slresi, kimi yerlerde arastirma (research]
calisma donemi zorunlulugu da eklenerek bazen 3 bazen 4 yila cikmakta, ayrica farkli
dallarda (tract] egitim secilebilmektedir: Heaptobiliyer , meme gibi. Bugtinki haliyle
bile kendi basina siper bolimlesmeye (supersubspecilaziation) aday gibi gorinmek-
tedir (http://www.surgonc.org/default.aspx?id=60#1).

Transplantasyon Cerrahisi, 2 ek yil icinde karaciger, bobrek, pancreas ve ince bar-
sak transplanti konusunda yapilmakta olup, ulusal program koordinatori the American
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Society of Transplant Surgeons'tir (http://www.asts.org/fellowshiptraining/jobboard.
aspx).

Endokrin cerrahisi Ust ihtisasi, the American Association of Endocrine Surgeons
(AAES) tarafindan diizenlenen program dahilinde 2 yildir (http://www.endocrinesur-
gery.org/fellowships/objectives.cfm).

Meme cerrahisi Ust ihtisasi, the American Society of Breast Surgeons’in, Society
of Surgical Oncology ve the American Society of Breast Disease ile birlikte ylrittigu
program dahilinde 1 yildir (http://www.surgonc.org/default.aspx?id=66).

Hepato-pancreatiko-biliyer (HPB) cerrahi tst ihtisasi, kendi basina oldugu gibi ayn
zamanda Cerrahi Onkolji ve Transplant Ust ihtisaslari esnasinda da yapilabilmekte ve
1-2 yil sirmektedir. Program the International Hepato-Panceratico-Biliary Association
(IHPBA] tarafindan koordine edilmektedir. Ancak, HPB st ihtisasinin farkli bolimlerce
verilebiliyor olmasi, ABD ulusal bir programin yerlesik olmamasi gibi nedenlerle, stan-
dardize ve akredite olamamustir. Buna ek olarak, Scarborough (21), ulusal veribankasi-
ni kullanarak yaptigi calismasinda onimtzdeki yillarda, Genel Cerrah acigina ragmen,
gereginden cok daha fazla HPB cerrahi olacagini hesaplamis ve HPB Ust ihtisasi ile
ilgili gelecek planlari yapilirken buna dikkat edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu yazi
2008 yilinda yayimlandigindan, sonuclarin HPB Ust ihtisasina pratik etkileri henlz in-
celenemistir.

Ust Gastrointestinal Cerrahisi, Bariatrik Cerrahi ve Minimal Invaziv Cerrahi Ust ihti-
saslari the Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES), the
Society for Surgery of the Alimentary Tract (SSAT), the American Hepato-Pancreato-
Biliary Association [AHPBA) ve the American Society for Metabolic and Bariatric Surgery
(ASMBS) derneklerinin ortak kurulusu olan the Fellowship Council tarafindan dizen-
lenmekte olup ortalama 3 yil civarindadir ve genellikle ortak programlar vardir. Baz
merkezlerde bu ortak programlara HPB cerrahi de dahilken bazi merkezler dogrudan
minimal invaziv cerrahi adi altinda tum bu egitime olanak vermektedir (http://www.fel-
lowshipcouncil.org).

The American Medical Association (AMA]'nin [Amerika Tabipleri Birligi] 2006 ra-
porunda, 1965 yilinda AMA'nin resmi olarak tanidigi tip bélimlerinin sayisinin 21 iken,
bugiin bu sayinin béliim (speciality) ve birimlerle (subspeciality) birlikte 121 oldugu yaz-
maktadir. (http://amahouse.files.wordpress.com/2006/06/cme12a06.doc).

Goruldigu gibi ABD'de Ust ihtisas egitimi bir sistematige kavusmamis olup tam bir
koordinasyondan bahsedilemez. Bu konudaki calismalara ilerleyen bélimlerde degini-
lecektir. Ayrica, tim bu Ust ihtisas egitimi icin girisimlerde bulunan derneklerin temel
amacinin, ACGME tarafindan taninmak ve ABS'de yeterlik(board) kurulu sahibi olmak
oldugunu, bunun icin de gerek bilimsel, gerekse endustriyel ve politik, tim etkilerini
kullandiklarini unutmamak lazimdir.
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BOLUMLESMENIN UZMANLIK EGITIMINE ETKISI

Genel cerrahi gibi gercekten genis bir tip alaninin zaman icinde alt bolimlere (spe-
ciality), birimlere (subspeciality] ayrilmasi kacinilmazdir. Nitekim ABD'de de bu olay
aktif olarak bu sekilde devam etmistir. Dr Richard Bell, (9) 2008 yilinda bir makalesinde
Genel Cerrahi ve bolimlesme siirecini Genel Cerrahi'yi bir agaca benzeterek anlatmis
ve zaman icinde agactan kesilen dallarla, yeni tomrucuklanan dallarin bélimlesmenin
felsefesinin anlasilmasi icin uygun bir model oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla, agac
yasadigi muddetce bazi dallarin ayrilacagini ve baska yeni dallarin olusacagini yazmis-
tir. Bunun neticesinde aktif olarak devam etmesi beklenen bu surecten etkilenmesi
beklenen en dnemtliolayin, egitim streci oldugunu belirtmistir. Dr Richard Bell, ABD'de
gorev yapan, daha dnce bu konularda énemli makaleleri olan, ayrica yazinin 6nceki bo-
lumlerinde bahsedilen SCORE olusumuna baskanlik eden kisidir. Dolayisiyla, bolim-
lesmenin egitim Uzerine olan etkileri konusundaki fikirlerini ciddiye almakta kesinlikle
fayda vardir.

Ayni makalede Dr Bell, bolimlesmenin egitim Gzerine etkilerini su sekilde ozetle-
mistir: “Ozellikle son 10 yilda artan Ust ihtisas 6grencileri nedeniyle, TUO/asistanlarin
yillik ameliyat sayilarinda belirgin azalma olmustur. Bu konuda net veriler olmasa da
kidemli cerrahi asistanlarinin yillik sayilarinda kabaca 30 ameliyatlik bir azalma ger-
ceklesmistir. Son yillarda teknolojik gelismeler neticesinde zaten bircok egitim kuru-
munda TUO/asistanlardan nce halihazirda egitici kadrosundaki cerrahlarin egitimine
onem verilmis, buna ek olarak giderek artan Ust ihtisas 6grencileri de eklenince genel
cerrahi uzmanlik egitimindeki asistanlarin ameliyat sayilarinda belirgin azalma olmus-
tur. Ust ihtisas 6grencileri, TUO/asistanlara nazaran daha bilgili ve tecriibeli olduklari
icin, klinisyenler tarafindan tercih edilmeye baslanmis, bunun sonucunda TUO/asistan-
lar arasinda Ust ihtisas yapmadan yeterince bilgi ve tecriibe kazanilamayacagi inanci
yerlesmistir. Bu sekilde asistan vakalarinin Ust ihtisas 6grencilerine kaymasi yaninda,
akreditasyon kurallari cercevesinde egiticilerin TUO/asistanlara stirekli siipervizorliik
(gozetim) yapmalari da (kurallar nedeniyle asistanlarin egitici olmadan herhangi bir
ameliyati gerceklestirmelerine izin verilmemektedir) asistanlarin tecriibe edinmesi ve
ozguven elde etmesi konusunda belirgin bicimde kisitlayici olmustur.

Genel cerrahi Ust ihtisaslarinin ve bunlarin cekirdek egitime etkilerinin mutlaka iyi
etld edilmesi gerekmektedir. Cozim olarak iki secenek sunulabilir: 1. Cekirdek egiti-
min kisaltilip, egitimin temel olarak ust ihtisas egitimi ile yapilmasi. 2. Cekirdek egitim
strecinin kuwvetlendirilmesi. Ancak, ikinci secenegin hicc de kolay olmadigi bir gercek-
tir. Ayrica, Ust ihtisas egitminin etkin bir sekilde denetlenemedigi de bilinmektedir.

DrBell'in baskanliginiyaptigi daha dnce bahsettigimiz SCORE, Kasim 2006 da yaptigi
toplantisinda ikinci secenek tzerinde durmus ve 5 yillik Genel Cerrahi egitimin kuvvet-
lendirilerek devam edilmesine ve kisaltilmis cekirdek egitimi sonrasi erken Ust ihtisas
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yapabilme modelinin simdilik ertelenmesine karar vermistir. Bu kararin 3 temel sebebi
yine Dr. Bell, su sekilde anlatmistir (9). Birincisi, ABD'de hiikiimet hastanelere cekir-
dek egitim alan uzmanlik 6grencileri/asistanlar icin para verdiginden, genel cerrahi uz-
manlik egitimi stresinin kisaltilmasi hastanelerin milyonlarca dolardan olmasi demek
olacakt. Ikincisi, Ust ihtisas egitimin standardize edilmemis olmasiydi. Uclinciisi ise,
son yillarda yapilan ¢alismalarda, ABD'de giderek artan bir Genel Cerrah ihtiyacinin
ortaya ¢tkmasi ve bu ihtiyacin oniimuzdeki yillarda cok daha fazla artacaginin belirtil-
mesiydi. Cekirdek egitimin glclendirilmesinin Ust ihtisasa olan ilgiyi azaltabilceginin
distnildd. Bugtn icin ABD, Genel Cerrah ihtiyaci olduguna karar vermis ve bunun
icin de cerrahi cekirdek egitim programini gliclendirerek Genel Cerrahi'yi daha cazip
hale getirmeye calismak gerektigine inanmistir. Bu noktada, ABD'de genel cerrahlarin
yaklasik %70'inin halihazirda bir Ust ihtisas yaptigi ve cerrahlar arasinda genel cerrahi
uzmani olarak calisan hekim oraninin %30 civarinda oldugu unutulmamalidir.

Dr. Bell, Surgical Clinics of North America’da yayinlanan bir baska makalesinde (1)
ise, Ust ihtisas yapan Genel Cerrah oranini %70 olarak vermis, ve bu bolimlerin Genel
Cerrahi'ye nazaran cerrahlara daha kontrolli (ndbet, acil gibi yukimliliklerin azalma-
sl ile daha konforlu anlaminda) bir yasam imkani tanidigini belirtmistir. Borman K ve
ark. (22) ise, 1993-2005 yillari arasinda ABS yeterlik belgesi alan 11080 cerrah tzerinde
yaptiklari calismada, Ust ihtisas yapanlarin oranini %77 olarak belirlemislerdir.

Bass BL, 2006 yilinda yayimlanan makalesinde (18] Genel Cerrahi’nin bélimlesme-
sinin, son 30 yildir, hararetli bir tartisma konusu oldugunu belirttikten sonra su énemli
soruyu sormustur; “Genel cerrahi egitimi topluma hizmet etmeye hazir cerrahlar mi
yetistirmektedir, yoksa Ust ihtisas yapabilmek icin bir ara¢ midir?” Dr. Bass'a gore
mevcut genel cerrahi uzmanlik egitimi programi itk kosul icin hazirlanmis goriinse de,
Dr Bell'in yukarida siraladigimiz gorisleri dogrultusunda daha cok ikinci kosula hizmet
etmektedir.

Dr. Bass'in temas ettigi diger bir nokta da, Ust ihtisas yapmis ya da yapmamis, aktif
gorev yapan cerrahlarin egitimlerinin ne kadarindan faydalanacaklarinin belirleyecisi
olan etmenin egitimin kendisinden ziyade calistiklari bolge oldugudur. Toplumda daha
sik gorilen hastaliklarin ve durumlarin yaygin olarak goérildigu tasrada (rural) cali-
san cerrahlar, daha cok cekirdek egitimden aldiklari genel bilgilerle topluma hizmet
ederken, daha az uygulanan ve daha gelismis teknoloji ve ekipman isteyen vakalar, bu
konuya ilgi duyan merkezlere yonlendirilmekte ve bu 6ozellesmis merkezlerde calisan
doktorlar da daha ¢ok o merkezin ilgilendigi konuya yonelik bilgi ve becerilerini kullan-
maktadirlar.

Bu konuda Dr. Bass yalniz degildir; Cheadle ve ark (23], son 30 yilda bolimlerinden
mezun olan cerrahlara anket yoluyla yaptiklari calismada, eski mezunlarinin ancak ya-
risinin hayatlarina Genel Cerrah olarak devam ettigini, bunun sebebi olarak da gorev
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yaptiklari bolgenin kosullarini gésterdiklerini belirtmislerdir. Aslinda bu toplumun ve
yasanilan bdlgenin kosullarinin ortaya cikardigr bolimlesmedir. Dr. Bell, makalesini
ust ihtisas yapmak isteyenlerin alacaklari ortak temel cekirdek programin gerekliligi
ile bitirmistir.

ACS 2005 yilinda uzmanlik egitimine basslayan TUO/asistanlarin birinci yillarinda
almalari gereken konu basliklarini su sekilde 6zetlemistir (24): Klinik ve preoperatif
degerlendirme, Temel laboratuvar testlerinin ve rongten filmlerinin degerlendirilme-
si, Beslenme, Anestezi ve Resusitasyon, Sivi-elektrolitler ve Asit-baz dengesi, Ates ve
infeksiyon[ar, Yara bakimii, Sok ve Kritik hasta bakimi, Travma ve Cerrahi aciller, Akut
iskemik inme, Koagulasyon ve Antikoagulasyon, Farmakoloji, Cerrahi hastalarda sik
gorilen komplikasyonlar, Temel cerrahi teknikler, Hasta ve meslektaslarla iliskiler,
Ogrenme ve Gelisme, Sistemlere giris.

Genel Cerrahi’de erken donemde bélimlesme taraftarlari bu programin temel ola-
rak alinmasinin faydali olacagi gortstindedirler (18, 25). Ancak, SCORE, 2006 yili so-
nunda genel cerrahi uzmanlik egitiminin 5 yillik programa bagli kalmasi gerektigini
belirterek en azindan Genel Cerrahi tarafindan bolimlesmeye sicak bakmadiginin me-
sajlarini vermistir (10).

Dikkat cekici bir nokta, bolimlessmenin devam etmesinin Genel Cerrahi ve cer-
rahi egitimine katki saglayacagini savunanlar (18, 26}, Genel Cerrahi'den ayrilmis ya
da ayrilmak Uzere olan bilimdallari iken, 6zellikle Genel Cerrahi dalinda tlkenin onde
gelen tecribeli ve yasli cerrahlari daha genis bir alan hitap eden Genel Cerrahi fikrini
desteklemektedirler. Ko ve arkadaslarinin (27) 352 cerraha anket yoluyla yaptiklari bir
calismada uzmanlik egitiminin genel mi yoksa (st ihtisas agirlikli mi olmasi gerekti-
gi sorgulanmis ve ankete katilanlarin %711 genel uzmanlik egitimini desteklemistir.
Ancak, ankete katilanlarin %62'sinin 60 yasin tzerinde ve %72'sinin de profesor stati-
sunde olmasi ilgi ¢cekicidir.

Kisaltilmis cekirdek egitim bir taraftan tartisilirken, ACS’e bagli, cerrahi asistanlari-
nin kurduggu the Resident and Associate Society of the American College of Surgeons,
2006 yilinda sinirli sayida cerrahi asistani Uzerinde yaptigi bir anketinin sonuclarini ya-
yimladi (26). Bu ankete katilan 110 tane (clincii yil TUO/asistan, cerrahi egitimi igin
kararlarini etkileyecek faktorin uzmanlik egitiminin uzunlugu olmadigini, daha ¢ok ya-
sam tarzi, stress, ekonomik kosullar gibi etkenlerin belirleyici oldugunu belirtmislerdir.
Ancak, John Hopkins hastanesinde, cerrahi asistanligina basvuran 146 tip fakiltesi son
sinif 8grencisi ve Ulke capinda gorev yapan 182 st ihtisas program yoneticisinin katil-
digl, anket yoluyla uzmanlik egitiminin temel icerigi ve suresi sorgulandigi baska bir
calismada da (28), 6grencilerin %80'inin en az 5 yillik uzmanlik egitimine ek olarak Ust
ihtisas planladigl, 6grencilerin %97 sinin uzmanlik egitimi esnasinda en az 1 yil arastir-
ma (research) calismalari yapmayi disiindigu, ancak 6grencilerin %71'inin uzmanlik
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egitiminin kisaltilmasini istedigi, Ust ihtisas program yoneticilerinin %49 unun 5 yillik
uzmanlik egitimini dogru buldugu bildirilmistir. Bu calismada ilgi ¢ekici olan Cocuk
Cerrahisi, Cerrahi Onkoloji ve Transplantasyon gibi Ust ihtisas program yoneticileri
biytk oranda 5 yillik genel cerrahi uzmanlik egitimini savunurken, Vaskiler Cerrahi,
Gogus Cerrahisi ve Plastik Cerrahi program yoneticileri biyiik oranda kisaltilmis bir
genel cerrahi uzmanlik egitimini savunmus olmalaridir.

Bu konuda ilging bir makale de 2007 baslarinda Dr. Michael Shuterland tarafindan
yazilmistir. Dr Shuterland (26), giinimiizde spesifik bir alanla ilgilenen cerrahlarin di-
ger alanlarla ilgilenmek istemedigini, 6rnegin meme cerrahisine ilgi duyanlarin abdo-
minal ameliyatlari 6grenmek istemedigini belirtmis ve alternatif bir uzmanlik egitimi
programi énermistir. Buna gore, ilk 3 yil cekirdek cerrahi egitiminden sonra erken st
ihtisas olmali, tlke gercekleri dogrultusunda, tasrada gorev yapacak “herseyden belli
oranlarda anlayan” cerrahlari yetistirecek “rural’ - tasra cerrahisi adi altinda bir Ust
ihtisas da olusturulmasini onermistir. Bu aslinda muhtemelen bugtinki 5 yillik haliyle
Genel Cerrahi egitiminin bu alternatif sistemdeki yeni adidir. Bu fikre dayanak olarak
gosterdigi nokta, ileride Ust ihtisas yapip, asistanligr esnasinda yaptigi ama bir daha
tekrarlamayacagl, baska alana ait ameliyatlar nedeniyle o alana spesifik calisacak
cerrahlarin vakalarinin gereksiz yere azaltigidiir. Ornek olarak, meme cerrahisi secen
bir cerrah asistanligi esnasinda yaptigi abdominal ameliyatlari gereksiz yere 6grenmis
ve ayni zamanda abdominal cerrahiye merak duyacak kisilerinde gereksiz yere yillik
vaka sayilarini azaltmisstir. Bu durum ozellikle, rutin daha az yapilan Ulser cerrahisi,
Whipple ameliyati gibi bazi ameliyatlarda daha belirgindir. Yine ayni sekilde ‘rural’/tas-
ra cerrahisini secenler, tasrada yapmayacaklari Whipple ameliyati gibi ameliyatlar ye-
rine daha fazla sayida daha sik yapilan fitik, hemoroidal hastalik cerrahisi gibi islerle
ugrasacaklardir. Yani, cerrahlar egitimleri esnasinda kendileriicin “gereksiz” olan tec-
ribeyi “gerekenler”e devretmis olacaklardir. Bu sistemin olumsuz yani olarak da Dr.
Shuterland, asistanlarin erken donemde secim yapmak zorunda kalmalari nedeniyle
belki de yeterince ilgileri olmayacak bélimleri tercih edeceklerini ve ileride bunu fark
ettiklerinde biraz “ge¢” kalmis olabileceklerini gostermektedir. Ek olarak, asistanlarin
program degistirmeleri icin uygun kosullar saglanabilse bile bunun potansiyel bir prob-
lem olabilecegini belirtmektedir.

BOLUMLESMEYE YOL ACAN FAKTORLER
Bolimlesmeye yol acan faktorleri su sekilde siralayabiliriz (4, 5, 9, 29);

1. Temel neden, bilgi birikimindeki artistir. Herseyi bilmek, belli bir alanda daha
derin bilgiye sahip olmaktan daha zordur.
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Teknolojik gelismeler, bir kisinin tim islemleri 6grenmesini zorlastirmis ve kisi-

ler daha ozellesmis teknolojileri kullanma yolunu secmislerdir.

. Ozellesmis bilgileri 6gretmek ve 6grenmek, tim genel bilgileri 5gretmekten

daha rahat ve kolay gorulmustur.

Benzer olgularin arka arkaya incelenmesi ve tedavi edilmesi, mesleki tecribeyi
artirmistir.

Tarihsel olarak da ayni konulara ilgi duyan akademisyenlerin biraraya gelmesi
ile topluluklar olusmus ve bu topluluklar kendilerini digerlerinden ayirmak tze-
re faaliyetlerde bulunmuslar, bu sayede bélimlesme faaliyetleri ytrutmussler-
dir.

Doktorlara ddenen Ucretler de etkendir. ABD'de ayni islem icin st ihtisas yap-
mis bir cerrah, bir genel cerrahtan daha fazla para kazanmaktadir.

Ogrencilerin tip fakiiltesinde iken model olarak gordiikleri akademisyenler ge-
nel olarak adi konsun konmasin spesifik bélgelerle ilgilenirler. Ogrenciler bu
sirada ilgi alanlarini az cok belirlerler. Hocalarina duyduklari sevgi ve ilgi belir-
leyici olabilir. Ayrica, bu egitim esnasinda hocalarinin yasam tarzlari gelecekte
nasil bir yasam secmek istedikleri konusunda fikir vericidir.

ABD’de yeterlik belgesi aldiktan sonra bu belgenin, belirli aralarla yenilenmesi
gerekmektedir. Bir alandaki gelismeleri takip etmek, tim genel cerrahi brans-
larindaki gelismeleri takip edip, bilgiyi taze tutmaktan daha kolaydir.

Tabi ki halkin secimleri de onemlidir. Hastalar, spesifik alan doktorlarini genel
alan doktorlarina tercih etmektedirler. Bu arz-talep iliskisi sonucunda ust ihti-
sas yapmak isteyen doktorlarin olmasi kacinilmazdir.

. Egiticilerin tercihleri de etkilidir. Tecribeli Gust ihtisas 6grencileri ile calismak,

tecriibesiz cerrahi TUO/asistanlarla calismaktan daha kolay ve daha rahattir.
Bunun neticesinde, ister istemez, egiticilerin yaptirdigi ameliyatlar, asistanlar-
dan Ust ihtisas 8grencilerine kaymis, bu da TUO/asistanlarda st ihtisas yapma-
dan herhangi bir cerrahi alanda yeterli tecribeye sahip olamayacaklari mantigi-
nin yerlesmesine neden olmustur.

.ABD'de dizenli olarak yapilan calismalar neticesinde 0zellesmis doktorlara

mi yoksa genel hekimlere mi ihtiyac oldugu sorgulanmaktadir. Buna ilk drnek
Flexner raporudur (12). 1910 yilinda yayimlanan bu rapor dogrultusunda tip
fakilteleri ve egitim hastaneleri yetistirdikleri doktor sayisina indirime gitmis-
ler, “az ama 6z" mantigiyla daha kaliteli bir egitime yonelmislerdir. Daha son-
ra Ikinci Diinya Savas! esnasinda doktor acigi artmis ve the Surgeon General's
Consultant Group on Medical Education ciddi bir cerrah eksikligi tehlikesine
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dikkatleri cekmistir. Bu rapor 1963 yilinda ABD baskani John F, Kennedy'nin tip
fakilteleri ve egitim hastanelerinin egitim kapasitelerini artiran kanunu imza-
lamasina yol acmistir. Bir sonraki rapor 1980°li yillarda the Graduate Medical
Education National Adivsory Committee’den gelmis ve bu sefer doktor fazlaligi
ongorillerek, uzmanlik egitimine alinacak doktor sayisinda indirime gidilmis-
tir. Ayrica bu raporda tip fakiltesi mezunlarindan cerrahi secenlerin %50'sinin
Genel Cerrahi’ye devam etmesi, %50'sinin de Ust ihtisas yapmasi dnerilmistir.

Bugln ise yapilan, metodojileri farkli olsa da sonuclari benzer olan bazi ¢alis-
malar, ABD'de 2020 yilinda en Ust noktaya c¢ikacak sekilde giderek artan Genel
Cerrah acigindan bahsetmektedir (11, 30, 31). Nitekim SCORE faaliyetleri esna-
sinda bu raporlari da ciddiye almis ve bu nedenle ¢cekirdek Genel Cerrahi egi-
timinin 5 yil olarak devam etmesi gerekliligine kanaat getirmistir. Bugln icin,
acigin en cok hissedildigi yer travma ve acil cerrahi uniteleridir, ¢linki yasam
tarzi ve distk gelir profili bu alana ilgiyi azaltmistir (32-35).

BOLUMLESMENIN OLUMLU YONLERI

Artan bélimlesme sonucu, akademik doktorlarin yaptiklar arastirma (research]
calismalari belirgin olarak artmis, bu da yeni tedavi yontemlerinin hizla ve glvenle ge-
lismesine olanak tanimistir (36).

Ust ihtisas yapmis doktorlarin yasamlarindan memnuniyet orani, genel hizmet ve-
renlerden daha yiiksektir (29).

Hastaliklarin tedavisinde basari acisiindan bolimlesmenin énemli katkilari olmus
gibi gozitkmektedir. Chowdhury (37), 2007 yilinda yayimlanan derleme yazisinda, bo-
limlesmenin cerrahi uygulanan hastalarin prognozuna etkisini inceleyen 22 calisma-
nin %91°de bolimlesmenin hastalarin prognozuna olumlu etki ettiggini belirtmistir.

Tum alanlarda olmasa bile egitimin kalitesi artmistir. Belirli bir alanda, strekli, tek-
rarlayan bilgi, egiticilerin 6grencileri daha iyi egitmesine olanak tanimistir (18).

BOLUMLESMENIN OLUMSUZ YONLERI

Ozellikle kronik hastalar acisindan olumsuz etkileri olmustur. Bilindigi gibi bugiin
hastaliklarin cogu mutlidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Ancak hastanin sirekli
bir “sahibi” yoktur. Ozellikle, mesai saatlari disinda veya tatillerde, hele hele de nis-
peten basit sorunlari icin kime basvuracaklari cogu zaman kafa karistirici olmakta, bu
nedenle de siirekli ve kaliteli hasta bakimi aksamaktadir. Ozellesmis kadar genel dok-
torlara da ihtiyac vardir (29).
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Giderek artan kadin doktor sayisi sonucunda, ginimiz tip 6grencileri daha esnek
ve rahat bolumleri tercih etmekte, bu esnada ozellikle yabanci uyruklu doktaorlar, genel
cerrahi gibi dizenli bir hayata izin vermeyen branslara kaymaktadirlar (11, 13).

Genel hizmet verebilecek doktor sayisindaki acik yardimci personel [Avrupa tlkeleri
ve Ulkemizde olmayan yardimci hekim-physcian assistant, ABD'de uzun bir zaman-
dir bir meslek olarak gelistirilmis ve yayginlastirilmistir] ile kapatilmaya calisilmistir.
Ancak, hem bu kisilerin egitimlerinin dizenlenmesi hem de hasta-sigorta sirketleri
iliskisi acisindan cesitli potansiyel sorunlar nedeniyle bu sistem ¢6zimden ziyade daha
blyuk sorun olarak yorumlanmaktadir (15).

Bazi bolimlerde ise egitim henlz standartlasmamisstir (9). Bazi Ust ihtisaslarin
gelisimi o kadar hizli olmustur ki, standardize edilmis ve akredite bir egitim program
olusturulamamistir. Ozellikle Genel Cerrahi’den son yillarda ayrilmis cerrahi dallarinda
egitiminde bir basibosluk vardir. Ne RRC-S ne de baska bir kurum ust ihtisas egitimini
denetlememektedir.

Bolimlesmenin en onemli yan etkisi travma ve acil cerrahi alanindadir (32-35).
Guntumtuzde ABD her yil sadece 60-80 cerrah travma cerrahisini se¢cmektedir. Bunun
temel nedenleri arasinda travmatik solid organ yaralanmalarinda cerrahinin eski et-
kinligini kaybetmesi, travma cerrahlarinin diizensiz bir hayata aday olmalari ve disik
ucretler vardir. Travma ve acil cerrahi ile ilgilenmek isteyen doktorlarin cok az olmasi
ve Ust ihtisas yapan cerrahlarin zamanla travma cerrahisini unutmasi sonucu, acil cer-
rahi unitelerinde potansiyel bir kriz tehlikesi ortaya ¢cikmistir.

ABD’DE GELECEGE YONELIK PLANLAR

SCORE genel cerrahi egitimini 5 yil olarak belirlemis ve Ust ihtisas yapmak iste-
yenlerin daha kisa sureli egitimine olanak saglayan trunk sistemine onay vermemistir.
Bunu yaparken, mevcut durum (asirt Ust ihisaslasma orani) kadar gelecekte belirmesi
muhtemel Genel Cerrah acigi da dikkate almistir (10).

AMA (Amerika Tabipleri Birligi), ek olarak cografi bélgelere gére ihtiyaclar belirle-
mek {izere bir takim girisimlere baslamistir. Ulkenin hangi kisminda genel hangi kis-
minda hangi 6zellesmis doktorlara ihtiyac oldugunun belirlenmesinin gelecek egitim
politikalarinin belirlenmesinde etkili olacagini distinmektedir (10).

Tum cerrahi kuruluslar ozellikle Genel Cerrah’larin ilerde maddi acidan daha tat-
min edici gelir seviyelerine ulasmalari icin calismalar yapilmasina karar vermislerdir
(31).

ABD’de asistanlar icin haftalik 80 saat calisma siresi kuralinin uygulamasinin
Genel Cerrahi egitimini tecriibe acisindan etkilemedigine dair cikan yazilar sonucunda,
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vakalarin da Ust ihtisas ogrencilerinden asistanlara kaydirilmasinin tesvik edilmesi ve
uzmanlik egitiminin de cazip hale getirilmesi dustntilmektedir (9, 31).

Travma ve acil cerrahiyi cazip hale getirilmesine calismaktadir. Bu konuda distnu-
len ¢cozim ise Akut Bakim Cerrahisi Ust ihtisasi yapan cerrahlarla ya da genel cerrah-
larin egitimini artirarak, bu kisilerin nobet ertesi hastaneye hic ugramadiklari 24 saat
bosluklar vererek, kisilere mesai disi zaman tanimak ve bu acigr kapamak olmustur

(33).

SONUC

ABD’de glinimuzde, cerrahi egitim SCORE isimli organizasyon ile bir merkezden
koordine edilmeye baslanmistir. Tespit edilen durum Genel Cerrah acigi oldugudur. Bu
nedenle, daha fazla bélimlesme yerine Genel Cerrahi'nin 6zendirilmesi ve daha cok
genel cerrah yetistirilmesi planlanmaktadir. Diger taraftan hali hazirda bagimsizlikla-
rini kazanmis Plastik Cerrahi, Gogls Cerrahisi, Vaskiler Cerrahi gibi bolimler Genel
Cerrahi formatindan bagimsiz bir cerrahi egitime yonelirken, Kolorektal Cerrahi ve
Cocuk Cerrahisi halen daha temeli Genel Cerrahi olan egitim sistemini tercih etmek-
tedirler.

Bagimsizliklarini elde etmeye calisan diger cerrahi branslar, SCORE un tespit ettigi
durum neticesinde bunun icin biraz daha beklemek durumunda kalacak gibi gorin-
mektedirler. Ancak, bunun temel nedenin egitimin kalitesi degil, Glke ve ABD vatandas-
larinin mevcut ihtiyaclari oldugu unutulmamalidir.

Aslinda genellesme-bolimlesme tartismasina belki de en akilci yaklasim Cheadle
ve arkadaslarindan gelmistir (23): Egitim kurumlarinda, alanlari netlestirilmis birimle-
re ayrilmis ama genel cerrah yetistiren Genel Cerrahi klinigi organizasyonu. Diger bir
deyisle, akademik ortamda “bélimlesme” ama ilke capinda hizmet konusunda “ge-
nellesme”.

ABD’de, teknoloji ve cerrahi bilimindeki yiksek ivmeli gelismeler sonucunda, bo-
lumlesmenin kacinilmaz olduguna inananlarin sayisi coktur, ama bugiln icin dile ge-
tirilen ortak endise aslinda bundan 30 yil 6nce Godberg (38) tarafindan acik sekilde
sorgulanmistir; “Bolimlesmenin modern tibbin dislanamaz bir gerekliligi oldugu yad-
sinamaz . Sormamiz gereken sudur; buna ne zaman bir dur demeliyiz?”

54



KAYNAKLAR

Bell RH Jr, Banker MB, Rhodes RS, Biester TW, Lewis
FR. Graduate medical education in surgery in the
United States. Surg Clin North Am. 2007; 87: 811- 23.
Grillo HC. Edward D. Churchill and the “rectangular”
surgical residency. Surgery. 2004; 136: 947- 52.
Bevan PG. Generalism and specialization in surgery.
Ann R Coll Surg Engl. 1981; 63: 383- 5.

Jordan GL. The future of general surgery. Am J Surg.
1991, 161: 194- 202.

Weisz G. The emergence of medical specialization in
the nineteenth century. Bull Hist Med. 2003; 77: 536~
7.

Smyth CM. Graduate surgical training in America. Ann
Surg. 1945; 121: 793- 802.

Schoetz DJ. Who, why, what and how? Dis Colon Rec-
tum. 2004; 47: 2008- 14.

Ault GW. A brief history of the American Board of Co-
lon and Rectal Surgery. Dis Colon Rectum. 1966; 9:
149-58.

Bell RH Jr. Graduate education in general surgery and
its related specialties and subspecialties in the United
States. World J Surg. 2008; 32: 2178- 84.

. Bell RH Jr. Surgical council on resident education: a

new organization devoted to graduate surgical educa-
tion. J Am Coll Surg. 2007; 204: 341- 6.

. Cooper RA, Getzen TE, McKee HJ, Laud P. Economic

and demographic trends signal an impending physi-
cian shortage. Health Aff [Millwood). 2002; 21: 140-
54.

. Russell TR. The surgical workforce: averting a pa-

tient access crisis. Surg Clin North Am. 2007; 87:
797-809.

. Dorsey ER, Jarjoura D, Rutecki GW. The influence of

controllable lifestyle and sex on the specialty choices
of graduating U.S. medical students, 1996-2003. Aca-
demic Medicine. 2005; 80: 791- 6.

Bland KI, Isaacs G. Contemporary trends in student
selection of medical specialties: the potential impact
on general surgery. Arch Surg. 2002; 137: 259-67.
Debas HT, Bass BL, Brennan MF, Flynn TC, Folse JR,
Freischlag JA, Friedmann P, Greenfield LJ, Jones RS,
Lewis FR Jr, Malangoni MA, Pellegrini CA, Rose EA,
Sachdeva AK, Sheldon GF, Turner PL, Warshaw AL,
Welling RE, Zinner MJ; American Surgical Association
Blue Ribbon Committee. American Surgical Associa-
tion Blue Ribbon Committee Report on Surgical Edu-
cation: 2004. Ann Surg. 2005; 241: 1- 8.

55

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Abrahamson S. Time to return medical schools to
their primary purpose: education. Academic Medicine.
1996; 71: 343- 7.

Irby DM, Cooke M, Lowenstein, Watson RT. The acad-
emy movement: a structural approach to reinvigor-
ating the educational mission. Academic Medicine.
2004; 79: 729- 36.

Bass BL. Early specialization in surgical training: an
old concept whose time has come? Semin Vasc Surg.
2006; 19: 214-7.

Hoyt DB, Kim HD, Barrios C. Acute care surgery: a
new training and practice model in the United States.
World J Surg. 2008; 32: 1630- 5.

Harness JK, van Heerden JA, Lennquist S, Rothmund
M, Barraclough BH, Goode AW, Rosen IB, Fujimoto Y,
Proye C. Future of thyroid surgery and training sur-
geons to meet the expectations of 2000 and beyond.
World J Surg. 2000; 24: 976- 82.

Scarborough JE, Pietrobon R, Bennett KM, Clary BM,
Kuo PC, Tyler DS, Pappas TN. Workforce projections
for hepato-pancreato-biliary surgery. J Am Coll Surg.
2008; 206: 678- 84.

Borman KR, Vick LR, Biester TW, Mitchell ME. Chang-
ing demographics of residents choosing fellowships:
long term data from the American Board of Surgery. J
Am Coll Surg. 2008; 206: 782- 8.

Cheadle WG, Franklin GA, Richardson JD, Polk HC Jr.
Broad-based general surgery training is a model of
continued utility for the future. Ann Surg. 2004; 239:
627-32.

American College of Surgeons Division of Education:
Successfully navigating the first year of residency:
Essentials of medical students and PGY-1 Residents.
Chicago, IL. The American College of Surgeons, 2006.
Potts JR 3rd. Core training in surgery: what does it
need to include? Semin Vasc Surg. 2006; 19: 210- 3.
Sutherland MJ. A young surgeon’s perspective on al-
ternate surgical training pathways. Am Surg. 2007; 73:
114-9.

Ko CY, Whang EE, Karamanoukian R, Longmire WP,
McFadden DW. What is the best method of surgical
training?: a report of America’s leading senior sur-
geons. Arch Surg. 1998; 133: 900- 5.

Hardacre JM, Chen H, Martin C, Lillemoe KD. General
surgery and fellowship training: opinions of surgical
intern applicants and fellowship directors. Surgery.
2000; 127: 14-8.



aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

29.

30.

32.

Sirio CA. AMA CME Report 12-A-06. Impact of in-
creasing specialization and declining generalism in
the medical profession. (http://amahouse files.word-
press.com/2006/06/cme12a06.doc.)

Council on Graduate Medical Education. Summary
of eight report: patient care physician supply and
requirements: testing COGME recommendations.
Washington, DC: Council on Graduate Medical Educa-
tion. (http://www.cogme.gov/rpt8_3.htm).

. Council on Graduate Medical Education. Physician

workforce policy guidelines for the United State, 2000-
2020: 16th report. (http://www.cogme.gov/report1é.
htm).

American College of Emergency Surgeons. On-call
specialist coverage in U.S. emergency departments.
American College of Emergency Physicians Survey
of Emergency Department Directors. (http://www.
acep.org/NR/rdonlyres/DF81A858-FD39-46F6-B46A-
15DF99A45806/0/RWJ_OncallReport2006.pdf)

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Trunkey DD. The emerging crisis in trauma care: a
history and definition of the problem. Clinical Neuro-
surgery. 2007; 54: 200- 5.

Division of Advocacy and Health Policy. A growing cri-
sis in patient access to emergency surgical care. Bull
Am Coll Surg. 91:9 - 18, 2006.

Spain DA, Miller FB. Education and training of the fu-
ture trauma surgeon in acute care surgery: trauma,
critical care, and emergency surgery. Am J Surg.
2005; 190: 212-7.

Jordan GL. Presidential address: the impact of spe-
cialization on health care. Ann Surg. 1985; 201: 537-
b,

Chowdhury MM, Dagash H, Pierro A. A systematic re-
view of the impact of volume of surgery and speciali-
zation on patient outcome. Br J Surg; 94: 141- 65.
Godber G. The effect of specialization on the practice
of medicine. Lancet. 1978: 1: 257- 9.



aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

GENEL CERRAHI UZMANLIK ALANINDA
“YAN DAL iHTISASI” RAPORU: CESITLi ULKELER VE
AVRUPA PERSPEKTIFi

Prof. Dr. H. Fatih Agalar, Doc. Dr. Oral Saygun, Yrd. Doc. Dr. Kuzey Aydinuraz
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD.

AMAC

Dinya genelinde genel cerrahi ihtisasi ile ilgili olarak, Ust ihtisaslasmanin
hasta bakiminda mukemmeliyete ulasmak icin cogu ulkede yaygin bicimde
yurlrlige girmeye basladigi gorilmektedir. Genel cerrahiden kopmalar net-
icesinde, genel cerrahinin eski onemini yitiriyor gibi goriinmesine karsin genel
cerrahi gibi cok genis bir alanda yan dalihtisaslari, sertifikasyonlarile cerrahlarin
kendilerini daha dar uygulama ve arastirma alanlariyla sinirlamaya yonelmesi
anlasilabilir bir durumdur. Braasch'in genel cerrahideki bu parcalanma egilimini
“Lost Sheep” isimli makalede dile getirmesinden 23 yil sonra bile degisen cok az
sey olmustur (1).

Bu raporda, uUlkemizde genel cerrahi egitiminden sonra yan dal ihtisasi ge-
reksinimi, Ulkemizde ve dinyada 6zellikle Avrupa Ulkelerinde ve UEMS (Avrupa
Uzmanlar Birligi) icinde yan dal ihtisaslarinin durumu, olumlu ve olumsuz yonleri
literatir esliginde tartisilacaktir.

GEREKCE

Degisen ihtiyaclar ve ortaya cikan sorunlara yénelik olarak, yanlizca “iyi genel
cerrah yetistirmeliyiz” dislncesi yeterli olmamaktadir.

Ozefajektomi, total gastrektomi, karaciger rezeksiyonlari, pankreatikoduo-
denektomi, sfinkter koruyucu cerrahi gibi hem cerrah hem de kurumsal deney-
im gerektiren ve her yerde cok sik yapilmayan komplike girisimlerde hastane ve
cerrahin bu ameliyatlarla ilgili tecribesi (volum-yapilan ameliyat sayisi) hastalarin
yakin ve uzak donem sagkalimlarinda etkili olmaktadir; morbidite azalmakta ve
hastanede kalim stresi kisalmaktadir (2). Bu ameliyatlarin ehil ellerde ve uygun
kurumlarda yapilmasi ekonomik fayda da ortaya cikarir.

Bu bakimdan, komplike ameliyatlarin belli merkezlerde konunun uzmanlari
tarafindan uygulanmasi konusunda literatir bir iki istisna disinda hemfikirdir.

Bazi hastaliklar icin cerrahin yapmis oldugu ameliyat sayisi ile yan dal ihtisasi
arasinda kuvvetli bir iliski de vardir. Bunun icin yan dal ihtisasi bir gereklilik
halindedir. Ote yandan yan dal ihtisasi seklinde degil ama spesifikleserek kendini
diger ameliyatlardan cekme durumuyla hastane ameliyat volimu arasinda da bir
iliski kurulabilir. Bu bakimdan hasta hizmetinde Iyi standartlar yakalamak i¢in yan
dal ihtisaslari sart degildir de denilebilir.
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Ancak, cerrahiisytkiniin cok dnemlibir kismini tstlenmekte olan genel cerrahi
uzmanligr ve uzmanlarmin durumunun yan dallara egilim sonucu bozulabilecegi
gozden kacirilmamalidir.

Yan dallasmanin yarattigi/yaratacagi bu olumsuzluk dikkatle ele alinip gerekli
onlemler alinmazsa, hasta sagligi izerine olumsuz etkilere yol acilabilir. Ulkemiz
icin genel cerrahi alaninda yan dallasma konusunda, dengeli bicimde, Ulke ger-
cekleri, degisen kosullar ve cagdas tip gereksinimleri birlikte degerlendirilerek
bir cozim arayisina gidilmelidir.

Hasta ihtiyaclarindaki degismeler, teknolojideki ilerlemeler, medikolegal so-
runlar, artan bilgi yikd ve bunlarin hizla kullanima sunulabiliyor olmasi, bilgiye
ulasmada kolaylik, klinisyenlerin innovatif olmasini ve en yeni bilgiyi, en dogru
bicimde hizla yakalayip onu hasta lzerinde kullanmalarini gerekli kilmaktadir.
Klinisyenler ile gunlik hasta bakiminda bilmek zorunda olduklari bilgi yuku
arasindaki iliskiyi, “karmasik bir cihazin durmadan degisen kullanma kilavuzuna
bakmak zorunda olan teknisyen”in durumu ile aciklayabiliriz.

Ayrica hasta haklarinda kaydedilen gelismeler, sigorta kurumlarinin tedavi
giderlerini karsilamadaki aktif rolleri ve denetleyici -zaman zaman engelley-
ici- unsur olarak ortaya c¢ikmalari, sosyal ve politik diger faktorler yaninda he-
kim ve hastasinin bireysel tercihleri, genel cerrahide yan dal ihtisasina yonelimi
kacinilmaz kilmaktadir (3).

Ortaya cikan genel cerrahi uzmanligindan sonra daha da spesifiklesme egilimi
globallesen dinyada bizim Ulkemizi de etkilemis ve genel cerrahiden sonra yan
dal uzmanlik egitimi ciddi bicimde tartisilir hale gelmistir.

ULKEDE DURUM

Ulkemizde, genel cerrahiihtisasindan sonra yapilabilen ve Saglik Bakanligi'nin
kabul ettigi gastroenteroloji cerrahisi Ust ihtisasi ve Saglik Bakanligr onayli ol-
mayan ancak halen egitimi verilmeye devam edilen cerrahi onkoloji uzmanlik
sonrasl egitimi bazi kurumlarda dizenli olarak verilmektedir. Bununla birlikte, bu
iki alanin disinda tlkemizde oturmus bir genel cerrahi Ust ihtisasi yoktur. Ancak
ozellikle bazi tip fakultelerinde genel cerrahiicindeki branslasmalar kabul edilmis
ve bolimlere ayrilmalar s6z konusu olmustur.

Dinyada oldugu gibi Ulkemizde de genel cerrahide yan dallar ve branslasmalar
mozaik bir yapiya sahiptir. Bir taraftan genel cerrahi uzmanlarinin onemli bir kismi
herhangi bir Ust egitim almaksizin sadece ilgi duyduklari alanlarda kendilerini
sinirlamayi ve bu alanda ameliyat yapmayi yeglerken, diger bir kisim yeni nesil ge-
nel cerrah ise yurtdisinda belli alanlarda 6zellesmis merkezlerde gozlemci olarak
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calisip bilgi gorgi ve deneyimlerini artirmakta veya ilgili alanda daha formal bir
egitim almayi ve daha sonra bu alanda calismayi se¢cmektedirler.

Ulkemizde, bazi Universite hastanelerinde vaskiiler, hepatobiliyer, kolorek-
tal, meme-endokrin, tiroid, acil cerrahi ve travma, transplantasyon, Ust gas-
trointestinal sistem cerrahisi gibi branslasmalara gidilmis bulunmaktadir.
Bolumlesmelerin, 6gretim Uyelerinin ameliyat alanlarini ve hasta profillerini be-
lirlemekte yararli etkileri oldugu kesindir. Bu tir bir yonelim, kismen islem ve
takip bakimindan komplike ameliyatlarin yiksek volimld hastane ve cerrahlar-
ca yapilmasini saglamakta ve hasta bakim standartlarinda muhtemelen olumlu
etkilere neden olmaktadir. Ayrica branslara ayrilma tarzinda bir hizmet sunma
bicimi hastane ve cerrahin ameliyat volimu Uzerine de etkili olur. Ne var ki; genel
cerrahi asistan egitiminin dizenli bir servis i¢i rotasyon sistemi ile ylritilemedigi
veya bunun denetlenmedigi bizdekine benzer saglik sistemlerinde, branslasma
asistan egitimini olumsuz yonde etkiler. Hali hazirda tlkemizde var olan rota-
syon programina ne kadar uyulabildigi ve bu programin gereksinimleri karsilayip
karsilamadigl konusunda bile ciddi sipheler vardir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde ise durum daha farkli ozellikler arz et-
mektedir. Bu hastanelerde branslasma egilimi daha yumusak cizgilerle ortaya
cikmaktadir. Bunda biraz da bu hastanelerin hizmet fonksiyonunun daha on
planda algilanmasi 6nemli rol oynar. Ancak yine de, daha ziyade seflerin ilgi alani
seklinde spesifik bir alan belirleme s6z konusu olabilmektedir. Bazi klinik sefleri
belli alanlara daha fazla yonelim gostermekte ve bunun neticesi olarak, o klinikte
ameliyatlarin dagiliminda ve cesitililiginde sikintilar olmaktadir.

Oysa bu tur egitim programlarinda Ulke gereksinimlerine uygun, her konu-
da belli bir dizeye eristirilmis yetkin genel cerrahi uzmanlarinin yetistirilmesi
amaclanmistir.

Acil servisi daha kisa bir silire 6nce hizmete acilmis olan bir spesifik dal
hastanesinde genel cerrahi uzmanlk egitimi verilebilmektedir. Boylesine spe-
sifik bir hastaneye; deneyiminden - bir afiliasyon sistemi ile- uzmanlik sonrasi
yan dal egitiminde yararlanmak yerine, genel cerrahi uzmanlik egitimi vermek
gorevi yuklenmistir. Spesifik dal hastanelerinden ihtisas alanlarin, hali hazirda
almis olduklari egitim genel cerrahi uzmanlik alaninin tamaminda yetkinlik
saglamayabilir.

Diger taraftan periferde gereklilik ve alt yapi olanaklari arastirilmadan
kurulmus olan pek cok uUniversite hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde hem
sayl hem ameliyat cesitliligi bakimindan biyuk sikintilar vardir.

Ulkemizde yasalarla belirlenmis bir afiliasyon sistemi olmadigi gibi hastaneler
arasi basit bir rotasyon sistemi ile ilgili dogru dirust yasal bir dizenleme de yok-
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tur. Yapila gelen bazi hastaneler arasi rotasyonlar daha ziyade, kisisel iliskilerle
ve bazi yasal engeller g6zardi edilerek yuritilmektedir. Bu konu ile ilgili kanuni
dizenlemeler gerekmektedir. Kurum disi rotasyona giden bir asistanin doner ser-
maye gelirini nereden alacagi (hizmet Urettigi ve rotasyonda oldugu hastaneden
mi? - bagli oldugu hastaneden mi?) bile tam belli degildir.

Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminde kurumlar arasi cok biyiik
farkliliklar vardir.

Ust ihtisasin hararetle tartisilir hale geldigi giinimizde, daha uniform ve iilke
gerceklerine uygun bir genel cerrahi uzmanlik egitimi icin yeni dizenlemelere
gidilmesi gerekmektedir.

ULKEDE TIP EGITiMi

Ulkemizde tip egitimi 6 yildir. Egitim kamu, 6zel ve vakif tiniversitelerine bagli
tip fakiltelerinde verilmektedir. 6 yilin sonunda mezun olan hekimler icin Ulke
capinda bir yeterlilik sinavi yoktur.

Genel cerrahiyi uzmanlik egitimi icin tercih edenler YOK tarafindan diizenli ola-
rak yapilan tlke genelindeki oldukca rekabetci ve yiiksek seviyeli merkezi bir yazili
sinav sisteminde basariya ulasmak zorundadirlar.

GENEL CERRAHI iHTiSASI

Ulkemizde genel cerrahi ihtisasi tiniversite ve kamuya bagli egitim hastanele-
rinde verilmektedir. ihtisas siiresi 5 yildir. Bes yilin sonunda yapilan bir sinav ile
genel cerrahi uzmani olunur. Bu sire 5,5 yila kadar uzayabilir. Uzmanlk egitimi
sonrasinda girilmesi sart olmayan ama 6zendirilen “cerrahi yeterlilik sinavi” bir
slredir basari ile uygulanmaktadir. Cerrahi yeterlilik sinavini tlkedeki aktif genel
cerrahlarin ¢cogunu semsiyesi altina alan ve ana dernek konumunda olan Tirk
Cerrahi Derneginin 6zerk kurulusu Tirk Cerrahi Yeterlilik Kurulu yapmaktadir.

Ulkemizdeki genel cerrahi ile iliskili olan tim yan dal ve branslarin bir veya
birden fazla dernegi vardir. Bu dernekler Tirk Cerrahi Dernegi'ni mesleki otorite
olarak kabul ederler ve semsiyesi altinda toplanirlar.

Diger tip branslarinin yeterlilik kurullari arasindaki baglanti, esgidim, harmo-
nizasyon ve uzlasmayi Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgidim Kurulu
(TTB UDEK] Ustlenmistir.

TURK CERRAHI DERNEGI’NIN YAN DAL iHTISASLARI VE ROTASYONLAR iLE

ILGILI POZISYONU

Dernek daha 6nce Saglik Bakanligina 2003 ve 2005 yillarinda yan dallar ile ilgili
olarak goris sunmustur.
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“03.11.2003tarihve 75 sayiligoriste “mevcutolanyan dallarin (Gastroenterolojik
Cerrahi ve Onkolojik Cerrahi) Avrupa Birligi normlari icinde degerlendirilmesi
onerilmistir. Ayricaen az 2yil sireile olmak tUzere Hepatopankreatobiliyer Cerrahi,
Kolorektal Cerrahi, Meme-Endokrin Cerrahisi, Periferik Vaskdler Cerrahi, Yogun
Bakim, Acil Cerrahi ve Travma, ve Transplantasyon alanlarinda 7 adet sertifika-
syon programi dnermistir.”

26.6.2005 tarih ve 23 sayili géruste ise “Saglik Bakanliginin hazirladigi tizik
taslaginda Gastroenterolojik Cerrahi ve Onkolojik Cerrahinin yanisira yan dal
olarak Vaskiler Cerrahinin eklendiginin belirtildigi tespit edildikten sonra “yan
dallar” yerine alt disiplinlerde yurt disinda pek cok Ulkede oldugu gibi serti-
fika programlarinin acilmasinin uygun olacagi gorisu iletilmistir.”” 2005-2005
yillarinda baska calisma gerceklesmemistir”.

Dernek ayni zamanda Avrupa Birligi normunu bir “standart model” olarak kabul
etmedigini bu son yazi ile bildirmistir. Zira Avrupa Birliginin bu konuya yaklasimi
bir mozaik yapiya izin verir sekildedir (4).

Turk Cerrahi Dernegi tarafindan hazirlanan 16.7.2008 tarihli son yazida ise,
Turk Cerrahi Derneginin baska Ulke ve sistemlerden dogrudan modelleme tarzinda
bir dizenleme yapilmasini uygun bulmadigi ve Genel Cerrahi - yan dal uzmantlik
egitimiicin cerrahide insan glcu ve is yuku bilimsel calismalari yapildiktan sonra
karar verilmesi gerektigi ifade edilmektedir.

DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE GENEL CERRAHI HiZMETINIiN SUNUMU

Ulkemiz oldukca biiyiik bir niifusa sahiptir. Nifusun cogu genc eriskindir.
Nufus yogunlugu homojen olmayip tasradaki cogu bolgede duslk yogunlukta, 3
buytik merkezde ise cok yogundur.

Genel cerrahide nitelikli saglik hizmeti, santralizasyonun etkisi altindadir.
Cerrahlarimizin ¢cok 6nemli orani nifus yogun merkez bolgelerde toplanmistir.
Yan dal ihtisaslarina yonelim santralizasyonu [(cerrahlarin biyik sehirlere
yigilmalarini) daha fazla arttirabilir. Bu konu dikkate alinmalidir (5).

ULKEMiz VE “EPIDEMIYOLOJIK BiR HASTALIK OLAN TRAVMA SORUNU”

Ulkemiz icin travma bir epidemiyolojik hastaliktir. Bu nedenle ¢éziimiine epi-
demiyolojik yaklasim getirmek daha dogru olacaktir (6). Travmaya bagli 6lumler,
cok ciddi insan glicl kaybina neden oldugu gibi genc eriskin bireyleri etkiledigiicin
ciddi maddi kayiplara da yol acar.

Travma ve acil cerrahi genel cerrahi uzmanlik egitimimizin ayrilmaz bir
parcasidir ve Ulkemizde travma ve acil cerrahi is yuikinin ¢ok dnemli bir kismi
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genel cerrahlar tarafindan karsilanmaktadir. Her hastanin oldugu gibi, travmali
bireyin de daha nitelikli hekim tarafindan tedavi edilmeyi beklemesi herseyden
once bir insanlik hakkidir. Ancak travmali veya acil cerrahi gerektiren bireyin
hekim se¢cme imkani (icinde bulundugu durum) hastaliginin agirligi ve aciliyeti
nedeniyle ¢cogu kez mimkiin olmaz. Tasrada bu olumsuzluk daha belirgindir. Bu
bakimdan ulkemizde, ozellikle periferde calisan genel cerrahlarin travma ve acil
cerrahi bakimindan yetkin olmasi ve ameliyat sayilari bakimindan yeterli sayi ile
ihtisaslarini tamamlamis olmalari bir sarttir. Bu sorun Ulkemize has bir sorun
olmayip benzer sikintilar Amerika Birlesik Devletlerinde de vardir (7).

Travma ve acil cerrahialani kar getiren bir alan olmayip hastaneleri zarar eden
ve surekli devlet desteginin olmasi gerektigi bir alandir. Gelismis Ulkelerde oldugu
gibi tlkemizde de saglik piyasalastirilmistir. Bu tir sistemlerde, travma ve acil
cerrahi alani daha az para kazandirdigi icin, genel cerrahi uzmanlari ve arastirma
gorevlilerinin daha az ilgilendigi bir alan haline gelir (8).

ABD’'de travma merkezleri senelerdir zarar etmektedirler. Piyasalasan saglik
hizmetlerinden bu tir hastaneler de nasibini almis gorinmektedir. Kendine yarari
olamayan bir travma sisteminin hekimine nasil yarari olacaktir?

ABD’de yapilan ve genel cerrahideki is yikinin ne kadarinin genel cerrahlar-
ca karsilanacagini anlamaya yonelik bir arastirmada genel cerrahi asistanlarinin
ancak %15'inin bu is yukinU karsilamak Uzere hayat planlamasi yaptiklari
anlasilmistir. Her ne kadar bizim kosullarimiz cok farkli olsa da bu bilgi cok one-
mlidir.

Ozellikle, genel cerrahide branslasma ile birlikte genel cerrahlar travma ve
acil cerrahiden uzaklasma gayreti icindedirler. Bunun yaninda, yan dallarin tek
dal olarak algilanmak istenmesi, bu yan dallari yapanlarin genel cerrahinin diger
alanlarinda calismalarinin engellenmesi olasiligr ile ilgili kaygilar, yan dal ya da
uzmanlik egitimi 6ncesi uzun genel cerrahi egitiminden kacinmak istenmesi de
travma cerrahisinin ilgi cekmemesine neden olmaktadir (9).

GENEL CERRAHI UZMANLIGI SONRASI YAN DALIN TERCiH EDILMESINDE ETKILi

OLAN FAKTORLER

GlnUmuzde arastirma gorevlisini Ust ihtisasa yonlendiren iki sebep, yasam sti-
lini daha kontrol edilebilir hale getirmesi ve maddi avantaj saglamasidir (7). Genel
cerrahi bransinin daha az tercih edilmesinde ndbetlerden ve stresli yasantidan
uzak durmak, gelecek kaygisive belirsizlik yasamamak, yan dalihtisasiyapildiginda
daha iyi maddi imkanlara kavusma olasiliginin yiksekligi, genel cerrah olarak
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kalindiginda akademik kariyer olanaklarinda kisitlilik, hastalarin hastaliklarinin
uzmanlarini aramalari gibi nedenler de etkili olmaktadir.

Ayrica belli bir alanda uzmanlasmanin faydalari vardir. Dar bir alanda
uzmanlasma,

1. Etkinligi arttirir,

2. Tedavi kalitesini arttirir.

3. Cerrahide daha kisisel bir yaklasimi 6zendirir.

4. Komplikasyon oranlarini disurur.

5. Tedavide ve kullanilan teknolojide ilerlemeyi ve innovatif olmayi zorlar (10).

Bu bakimdan belli bir alanda uzmanlasmak istegi mikemmeliyete dogru
itk adimin atilmasi olarak kabul edilmelidir. Yan dal ihtisaslari, daha dar alan-
da uzmanlasarak, ¢agdas bilgiyi iyi bir cerrahi volim nedeniyle artan deneyi-
mle birlestirerek hastalara daha mikemmel bir bakim sunma imkani sunar.
Gunidmuzde bas dondirlcd bir hizla artan tibbi bilgi yiki karsisinda hekimlerimiz
24 saatini cok iyi kullanmalidir. Okumak, ameliyata girmek ve mesaisinin diger ge-
rekleriniyerine getirdiginde zaten zamani cok kisitlidir. lyi bir genel cerrahin giinde
2 saatini makale okumakla gecirmesi gerektigi bilinir. ilgili alandaki cagdas bilgi
ancak bu sekilde yakalanabilmektedir. Genel cerrahi disiplini genis bir hastalik
alanini kapsar.

GlnUmuzdeki artan bilgi yuku ve akisi nedeniyle bir genel cerrahtan bu bilgi-
lerin tamamina hakim olmasini beklemek gercekci olmaz. Bu beklenti ve gayre-
tler cerrahin hayatinin tamamen “genel cerrahiisi” tarafindan kontrol edilmesine
neden olur ki bu da bir slre sonra muhtemelen ortaya tikenmislik (burn-out)
cikarir.

Diinya, hizla hastalar ile ilgili tedavilerin hekimler tarafindan degil de sigorta
sirketlerince yonlendirildigi bir déneme girmis bulunmaktadir. Sigorta sirketleri
ve degismekte olan sosyal dizen, politik bazi etkenlerle birlikte, hekimleri sik
sik medikolegal sorunlarla karsi karsiya birakir hale gelmistir. Boyle bir done-
mde, beklenildigi gibi, genis bir alanda meslek icra eden genel cerrahlar daha
buytk hedef teskil ederler. Bu nedenle dogal olarak, cerrahlar da artik daha ko-
lay, yasam stillerini cok bozmayan, hasta spektrumu daha belirgin, acili ve nébeti
daha az, popilaritesi yiiksek, merkez sehirlerde konuslanmasi daha kolay olan
yan dallari tercih etmektedirler.

Genelcerrahlari Ust ihtisas yapmaya iten sebepleraile baglarinedeniyle degisik
cografyada calismak istenmemesi yaninda ¢cok yogun calismak istenmemesidir.
Ornegin Florida'da 2010 yilinda niifusunun %80°inin 18 yas stiinde olacak olmas
cocuk cerrahisi icin bazilari tarafindan avantaj olarak goralmustur (8).
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DUNYA GENEL CERRAHI EGITiMi VE YAN DAL IHTISASLARINA GENEL BAKIS

Genel cerrahi egitimi ve yan dal ihtisaslari konusunda diinyada pek ¢ok farkl
uygulama vardir. Genellikle, yan dal ihtisaslari ve sertifikasyonlarin karmasik
yapida uygulandigi sistemler soz konusudur. Bunlarin bazilari ortak govde temel
egitiminden sonra yan dal ihtisasina imkan tanirken digerleri yan dal icin formal
bir genel cerrahi ihtisasini sart kosmaktadirlar. Asagida genel olarak bu sistem-
lerdeki durum irdelenecektir.

Avrupa

Union Européenne Des Médecins Spécialists/ European Union of Medical
Specialists (UEMS]), cerrahi egitimin ortak gdévde'den (common trunk] sonra
belli basli alanlara ayrilmasini dngorir. UEMS; Koloproktoloji, Endokrin Cerrahi,
Cerrahi Onkoloji, Toraks Cerrahisi, Transplantasyon, Travma Cerrahisi. Vaskiler
Cerrahi alanlarinda branslasmayi tanimaktadir. Meme Cerrahisi, El Cerrahisi ve
Hepatopankreatikobilier Cerrahi ise calisma grubu olarak mevcuttur.

UEMS ortak govde egitimini savunur. Genel cerrahi ¢cekirdegi etrafinda diger
cerrahi uzmanlik alanlarinin ortak bir semsiye altinda ve birbiriile yakin iliskiicin-
de olmasi gerekligini vurgulamakta ve cerrahinin parcalanmasina karsi oldugunu
bildirmektedir (11).

UEMS in genel cerrahi sertifikasyon ya da board sinav basvurusundaki
aciklamasi ise dikkat cekicidir: "UEMS dUlkelerinde egitim standardi ve sertifi-
kasyon inanilmaz derecede birbirinden degisiktir. EGitim standardi, egitim suresi,
uzmanlasma derecesi ayni degildir.

Avrupa cerrahi board sinavina ancak ulusal egitim programini bitirenler
basvurabilir” demekle bir bakima Avrupa genelindeki karmasayi kendisi de kabul
etmis gorinmektedir. UEMS’'de adi gecen uzmanlik dallarinda koloproktoloji ve
toraks cerrahisinin mufredatlari hazirlik asamasindadir. Diger alanlarda mifre-
dat mevcuttur.

Genel cerrahi ihtisasi icin UEMS 5, European Board of Surgery 6 yillik slreyi
uygun bulmaktadir.

Avrupa’da genel cerrahi egitimi 4-6 yil sirmektedir. Her ne kadar UEMS ortak
govde egitimi icin 1srarci olmaktaysa da sadece Slovenya, Finlandiya ve Ispanya
bu yonde karar alarak ayri yan dal egitimini kaldirmistir. Yine cerrahi alaninda
surekli tip egitimi konusunda da bir belirsizlik ve homojen olmayan bir yapi vardir.
Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Fransa (zorunlu degill, Hollanda, Romanya
ve Isvicre'de cerrahi alaninda siirekli egitim gerekliligi varken, diger ilkelerde
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yoktur. Bu egitimin zorunlu oldugu Ulkelerde yan dal icin gerekli STE siresi ge-
nellikle 50 saat olarak belirtilmistir (12).

Bazi tlkelerde genel cerrahiihtisasi yapildiktan sonra visseral (abdominal] cer-
rahide Ust ihtisas yapilabilirken, diger Ulkelerde ortak govde egitimden sonra bu
alanda uzmanlasilmaktadir. Visseral cerrahi Fransa, Almanya, Norvec, Slovenya
ve Isvec'te uzmanlik alanidir.

Travmatoloji ve travma cerrahisi Avusturya, Cek cumhuriyeti, Almanya,
Slovenya, Ispanya ve Isvicre’de uzmanlik dalidir. Fransa ve Finlandiya'da ise orto-
pedi ile birlikte uzmanlik dali halindedir. Hirvatistan'da Ust ihtisastir (12).

Yunanistan

Yunanistan'da genel cerrahi egitimi UEMS’e uygun degildir. Tip egitimi sonrasi
9 aylik mecburi hizmet ve bir senelik askerlik sonrasi genel cerrahi ihtisasi ya-
pabilmek icin 1-5 yil beklemek gerekmektedir. Egitim programlarinin yetersiz ve
egitim merkezleri ve egiticilerin heterojen oldugu Yunanistan'da asistanlik slresi
12 somestr olarak belirlenmis durumdadir. Asistan calisma saatleriyeni dénemde
dizenlenmistir. Yeni yapilan dizenlemeler ile yan dal konusu giindeme gelmistir.
Ancak Yunanistan'da heniz onayli yan dal ihtisasi yoktur. Travma ile ilgili olarak
altinci senesinde olan asistanin ya da bu slreyi bitiren uzmanin 6 ay boyunca bir
travma merkezinde ¢calismasini 6ngorulir (13).

Amerika Birlesik Devletleri

ABD’'de genel cerrahi egitiminde Ust ihtisaslasma uzun yillardir uygulanmak-
ta ise de sorunlar tam olarak c¢ozilebilmis degildir. Cerrahi egitimin yeniden
yapilandirilmasi ile ilgili Blue Ribbon Committee'nin raporu yayinlanmistir. Buna
gore temel cerrahi egitimden sonra ya genel cerrahide uzmanlasma yolu ter-
cih edilebilir ya da cerrahi Ust ihtisaslardan birisine gecilebilir. Genel cerrahi
ihtisasinin ise kendi icinde tasra ve merkez olmak Uzere yeniden yapilandirilmasi
s6z konusudur. Ust ihtisaslar icinde kardiyotorasik, plastik, vaskuler, transplant,
travma, acil cerrahi ve yogun bakim, pediatrik cerrahi, kolorektal, cerrahi onko-
loji dallari mutalaa edilmektedir. Ek fellowship modulleri olarak hepatopankre-
atobiliyer, uUst GIS, laparoskopi, meme, endokrin, el ve konjenital kalp cerrahisi
branslasmalari sayilmaktadir.

Board sertifikasyonunun genel cerrahi uzmanligi veya Ust ihtisas sonrasi veril-
mesi onerilmektedir (14).

Halihazirda ABD'de 5 yil ya da daha uzun genel cerrahi egitimi Uzerine asagi-
daki yan dal ve sertifikasyon programlari vardir.
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Vaskdler cerrahi
Plastik cerrahi 4 yillik “medical school” sonrasi
Toraks cerrahisi

VaskuUler cerrahi *

/

Genel cerrahi ihtisasi sonrasi yapilanlar
Hepsi icin ayri bir board var, bunun
yaninda egitimi denetleyen Board of

Toraks cerrahisi*
Pediatrik cerrahi*

Plastik cerrahi* Surgery, American College of Surgeons,
Kolorektal* American Surgical Association,
Cerrahi yogun bakim* Residency Review Committee for
Transplantasyon > Surgery, Association of Program
Cerrahi onkoloji Directors in Surgery, Association for
Endokrin Surgical Education dan olusan SCORE
Meme (Surgical Council on Resident Education)

Minimal invaziv adli bir yapilanma var.

HPB
Bariatrik / * Board sertifikasyonu olanlar

Avustralya ve Yeni Zellanda

Avustralya ve Yeni Zellanda'da cerrahi branslardaki egitiminden The Royal
Australasian College of Surgeons sorumludur. Universitelerin cerrah egitiminde
direkt sorumlulugu yoktur. Egitim, devlet hastanelerinde verilmektedir. En kisa
ihtisas siresi 6 yildir; siire bazen 8 yila uzamaktadir. Son yillarda egitim yapisi
degistirilen cerrahi branslarda bir Ust ihtisas alani yoktur (15).

Bati Afrika

Bati Afrika’'da ortak govde egitim benimsenmistir. Tum cerrahi uzmanlik
alanlarricin temel 2 yillik bir egitim vardir. Bu egitim sonrasi girilen sinavdan son-
ra uzmantlik alanina gore 2-3 yil daha egitim alinmaktadir. Mifredat her 5 senede
bir gézden gecirilmektedir. Genel cerrahiden sonra yan dal egitimi vardir (16).

Giiney Afrika

Travmayi epidemiyolojik sorun olarak algiladiklari icin travma baskin bir ge-
nel cerrahi egitim sistemine sahiptirler. Glney Afrika’'da iyi bir genel cerrahi
egitimi ve travma konusunda yetkin olmak 6n planda ele alinmaktadir. Yan dal
ihtisaslarindan once dizgln ve yeterli genel cerrahi hizmetinin verilmesi oncelik
kazanmistir (17).

66



aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

Cin

Cin'de egitimin cok karmasik oldugundan ve bir standart bulunmadigindan
bahsedilmektedir. Tip egitiminin 3-8 yil arasinda degistigi ifade edilmektedir. 3 yil
suren ortak govde benzeri temel cerrahi egitim var dir (18).

Japonya

Japonyada 80 tip fakiltesi vardir. Her sene 7700 mezun vermektedir. Genel
cerrahi ihtisasina mezun olduktan 3 sene sonra girilebilmektedir. Ulke capinda
yeterlilik imtihani vardir.

Japonyadaki genel cerrahi yeterlilik kurulu minimum ameliyat sayilarini
belirlemistir. Buna gore bir asistanin egitimi siresince toplam 350 ameliyati ya
yapmas! ya da asistan olarak tamamlamasi gerekmektedir. Sindirim sistemi
cerrahisi icin 50, meme icin 10, kardiyovaskdler cerrahi icin10, bas boyun- en-
dokrin cerrahisi icin 10, pediatrik cerrahi icin10, travma icin10 ve laparoskopik
cerrahiicin 10 ameliyat minimum ameliyat sayilari olarak kabul edilmektedir. Bu
ameliyatlarin 120°sini asistanin yapmasi gerekmektedir. TUm genel cerrahlar 5
yilda bir kez yeterlilik resertifikasyonuna tabi tutulurlar. Ust ihtisas siiresi 2 yildir.
Ust ihtisas icin gereken sire 5+2=7'dir. Genel cerrahi disinda 4 Ust ihtisas dali
vardir. Bunlar, gastroenteroloji cerrahisi, kardiovaskiler cerrahi,toraks cerrahisi
ve pediatrik cerrahidir. Bu Ust ihtisaslarin yapilabilmesi icin dncelikle genel cer-
rahi egitimi tamamlanmalidir. Genel cerrahi is glclndeki azalma Japonya'da da
bir sorun teskil etmeye baslamistir. Japonya'da da genel cerrahi uzmanlik alanini
tercih etme orani oldukca azalmistir (19).

GENEL CERRAHI YAN DAL iHTISASLARININ YOGUN OLARAK VERILDIGi BiR

SISTEMDE ORTAYA CIKMAS|I MUHTEMEL SORUNLAR

Genel olarak sorunu 2 ana kolda ele almak daha uygun olacaktir. Bunlardan
iLki volim ve egitimle ilgili olanlar, digeri ise genel cerrahi alaninda saglik sunumu
ile ilgili sorundur.

Hizmet sunumu ile ilgili olanlar

* Yan dal uzmanlarinin sayisinin kontrolsiiz bicimde artmasi, tdlkemiz ger-
ceklerine ve hasta profillerine uygun bir genel cerrahive yan dalyapilanmasi
ile hekim sayisi ve profili olusturamayabilir.
Yan dal uzmanligi genel cerrahi hastalarina hizmet sunumunda zaten
var olan santralizasyonu (blytk merkezlerde ve biyik illerde yigitimi)
korikleyebilir. Yan dal uzmanligr nedeniyle genel cerrahi is glciu hizla
azalir. Hastalara saglik sunumunda sorunlar olusur.
* Yan dal ihtisaslari bazi Glkeler icin ekonomik ve uygulanabilir degildir.
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Voliim sorunu ile ilgili olanlar

* Yan dal uzmanlik asistanlari genel cerrahi bas asistanlarinin yapmakta
olduklari komplike ameliyatlari paylasirlar. Her iki ihtisasi birlikte veren
bolimde de volim sorunlari yasanir. Genel cerrahiden daha az yetkinlik ve
deneyimle uzman olunur.

* Yan dal uzmanlarinin daha uzun bir sire, genel cerrahi uzmaninin
karsilamakta oldugu is yUkiniU paylasmak zorunda kalacaklari bir ger-
cektir (acil ameliyatlara girmek, icapcl veya nobetci olarak calismak, bazi
sik yapilan ameliyatlari yapmak zorunda kalmak gibi] ve eger ortak gévde
egitimden veya zayif bir genel cerahi egitim sisteminden geldilerse bu ame-
liyatlarda sorun yasanma ihtimali artar.

Yan dal uzmanliginin uzun bir siredir uygulandigi ABD de travma ve acil cer-

rahi yan dali ve genel cerrahi dali artik cok az tercih edilmektedir.

Aslinda hekimlerin santralizasyon sorunu ABD’de de vardir. ABD nifusunun
Vi'U kirsal bolgede yasamakta ancak doktorlarin %12.3°U bu bdlgelerde gorev ya-
pmakta olup hekim basina disen hasta sayisi 3000°dir (20). Ginumuzde kirsal
bolge cerrahlarinin sayisi hizla azalmakta olup, mevcut ihtisas programlari kirsal
bolge cerrahi hasta cesitliligi ve gereksinimlerini karsilamaktan uzaktir. Diger ta-
raftan genel cerrahi asistanlarinin %85I bir yan dal ihtisasini distndiklerini ve
genel cerrah olarak kalmak istemediklerini bildirmektedirler (21).

ABD'de, pek cok tasra hastanesinin (50.000 nifustan az] yeterli uzman
bulamadigi icin kapanmakta oldugu, her gecen gin kapananlara yenilerinin
eklendigi, genel cerrah yogunlugunun metropol kentlerde oldugu, tasrada calisan
genel cerrahlarin yasli olduklarive emekli olduklarinda asimetrik dagilim sorunun
cok daha buytyecegi acik bicimde sdylenmektedir (22). Spesifiklesme nedeniyle
genel cerrahi asistanlarinin daha az ameliyat yaparak ve daha az yetkin olarak
uzmanlik egitimlerini tamamlamak zorunda kaldiklari da bilinmektedir.

Daha yasli cerrahlarin durumu yeni nesil cerrahlardan farklidir. lowa eyaletin-
de 1995 yilinda ¢ogu tasrada gorevlendirmek tzere 31 genel cerrah araniyor iken,
bu kadrolarin cogu 2000 yili itibari ile halen doldurulamamis durumdadir. lowa'da
tasrada 6 genel cerrah tarafindan 1995 yilinda 4963 ameliyat yapilmis olup bunlarin
%?26’s1 akreditasyon konseyinin gerekli gordigid ameliyatlarin listesinde olmayan
ameliyatlardir. Isin ilginc tarafi, tasra cerrahlari diger meslektaslarindan daha fa-
zla sayida ve daha cok komplike (Ust ihtisas vakasi) ameliyatlari yapmaktadirlar.

ABD’de, cerrahi ihtisas programlarinin tasrada calisacak cerrahlarin
karsilasacaklari sorunlara yonelik vaka cesitliligini arttiracak sekilde ayarlanmasi
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gerektigi dile getirilmektedir. Boylece kirsal bolgede azalmakta olan genel cerrah
sayisinin arttirilabileceginden Umit edilmektedir (20).

Yan dal ihtisasi yapmis olan cerrahlar yan dallarinin ne olduguna gore acil
olgulara miudahale etmek istemeyecekler veya midahale etmeleri halinde baz
sikintilar olusabilecektir. Ancak gelismis Ulkelerde bile azalan genel cerrahi
uzmani sayisi nedeniyle, yan dal uzmani olanlarin acil nébet/icap tutanlarin kom-
plike acil olgularin sorumluluklarini azimsanmayacak 6lciide almak zorunda
kaldiklari bilinmektedir. Devletler, yan dal ihtisaslilari bazen Ust ihtisas sahibi in-
san glcu eksiklikleri s6z konusu oldugunda ayni zamanda genel cerrahi uzmani
olarak gormekte ve ona uygun gorev tanimlamasi yapabilmektedirler.

Meme cerrahisi ya da endokrin cerrahi ile ilgilenen bir cerrahin genel cerrahi
uzmanlik egitiminden seneler gectikten sonra, acil olgularda ne kadar basarili
olabilecegi suphelidir.

Eger mufredatta ve uzmanlik sonrasi hizmet ici egitimlerde komplike acil olgu-
larla ilgili uygulamalar olur, onlemler alinirsa, bu kosullarda meme cerrahlarina
acil olgular emanet edilebilir. Aksi halde ortak govde egitimi veya genel cerrahi
uzmanlik egitimi travma acil cerrahi - yogun bakim veya rutin acil olgularin y6-
netimine yetmeyecek olan yan dal uzmanlarinin acil olgulara midahalesi uygun
olmayacaktir.

Ortak govde cerrahi egitim icerisinde travma ve acil cerrahi agirliginin
artirilmasi ve bu dalin maddi kosullarinin dinamik bir yapi ile dizeltilmesi ve iz-
lenmesi gerektigi aksi taktirde Ust ihtisaslasmanin toplumdaki birim populasyon
basina disen tasra cerrahi (rural surgeon] sayisini sinirlandiracagi ve sorunlara
neden olacag@i distnilmektedir (23).

ABD'de “Acute care surgery” isimli, yeni bir ihtisas alani ortaya atilmis ve
desteklenmistir.

Ozellikle acil servislerde artan is yiikii ve cerrahi uzmanlarinin acil servise
ilgilerinin azalmasi nedeniyle boyle bir alana gerek duyulmustur. Bu yaklasim
ile cerrahideki is yukinun azalmasi, hasta bakiminin iyilestirilmesi ve cer-
rahi asistanlarinin travma cerrahisine daha yakin bakmalarinin saglanmasi
amaclanmistir (24)."Acute care surgery” ile ilgili olarak

Avrupa’da ise bir fikir birligi yoktur. Orta Avrupa Ulkelerinde genel cerrahi, orto-
pedi, travma cerrahisi alaninda 6zellesen uzmanlar, bazi ortopedik acil girisimleri
gerceklestirmektedirler.

Kanimizca Avrupa’'daki sistem bizim Ulkemiz icin uygun degildir. Ayrica, bi-
zde zaten senelerdir “Acute Care Surgery” benzeri bir acil cerrahi ve travma
yapilanmasi vardir. Ancak bizim tlkemizde acil cerrahi ve travma ile ugrasanlar
genellikle akademik bir ugras seklinde egitim hastanelerinde ve Universite has-
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tanelerinde bu ise adanmis sekilde devam etmektedirler. Kanimizca, travma ve
acil cerrahi alani tlkemizde de cok benimsenen alanlardan birisi degildir. Zira
bu alan gelir getiren bir alan degildir. Saglik hizmetinin sirf yapilan ameliyatlarla
degerlendirilip Ucretlendirildigi Ulkemizde, bu alanda calismanin zorluklari hepi-
miz tarafindan malumdur. Bu alanda calisacak cerrahlarin 6zLlik haklarinin devlet
tarafindan korunmasi ve bilylk iyilesmeler yapilmasi gerekir. Bu nedenle “Acute
care surgery” icadinin, bu alanda calisan cerrahlarin buytk illerde toplanmasini
onleyebilecegini - en azindan bizim tdlkemiz icin- disinmuyoruz.

Ortaya cikan olumsuzluklardan birisi de, daha once genel cerrahi asistanlar
tarafindan yapilan bazi ameliyatlarin artik Ust ihtisas asistanlari (post residency
fellow) tarafindan yapiliyor olmasi ve boylelikle genel cerrahi uzmanlik alani
asistanlarinin ameliyat sayilari ve cesitlerinin ciddi sekilde azalmasidir. Ornegin,
her biri yilda 200 ameliyat yapan 150 den cok GIS cerrahisi uzmanlik asistaninin,
her genel cerrahi basasistaninin yilda 30 ameliyat eksigine neden oldugu tahmin
edilmektedir. Bu sekilde ileri fellowship uygulamalarinin GIS, onkolojik cerrahi,
meme, endokrin alanlarinin ayrilmasi sonucu genel cerrahiasistanlarinin egitimini
ciddi sekilde erozyona ugrattigi ve bu nedenle genel cerrahi asistanlarinin kendi-
lerini yetistirmek ve tecribe kazanmak icin bir Ust ihtisas yapmak zorunda hisset-
melerine yol actigi bildirilmektedir. Ust ihtisas program yéneticileri de son yillarda
kendilerine gelen genel cerrahi ihtisasini tamamlamis fellowlarin genel cerrahi
yeterliliklerinin gecmisteki kadar iyi olmadigini bildirmektedirler. Bir nesil 6nce
karar verme yetisi kidemli cerrah dizeyinde olan basasistanlarin, glinimuzdeki
durumlari slpervizyonsuz is yapamayan her isi danismak zorunda hisseden ve
pek de yeterli olmayan bir cerrah goriinimindedir denmektedir (21).

Egitimde cerrahi volim sorunu ¢c6zmek icin 2 yol dnerilmektedir. Bunlardan
birisi, cekirdek egitimi kisaltip olgularin cogunu yan dal uzmanlik asistanlarinin
yapmasini saglamaktir.

Genel cerrahi ihtisasi kisaltilip asistana bir daha yapmayacagl ameliyatlari
yaptirmamak bu ameliyatlari daha sonra ilgili alanda devam edecek asistanla-
ra yaptirmak fikri rasyonel gérinmektedir (25). Bu nedenle genel cerrahi ihtisas
slresinin kisaltilmasi ve ortak govde egitimden sonra branslasmaya gidilmesi
gerektigi ifade edilmektedir. Ancak, Ulkemizde genel cerrahi alaninin buglnki
ve gelecekteki is ylki ve insan gict iyi ortaya konmadan, ortak gévde (dolayisi
ile daha simirli ameliyat) uygulamasina gecilir ve sonra da senelerce bu yan dal
uzmanlarina genel cerrahinin isleri yaptirilmaya kalkilirsa felakete davetiye
cikarilmis olunur.

Diger yol ise genel cerrahi ihtisasini giclendirip ileri egitim gereksinimini
azaltmaktir (26,27,28,29). Bu acidan 6nemli bir karar vermemiz gerekir. Eger ul-
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kemizde yan dal ihitsasi yaygin hale sokulmak isteniyorsa, asamali olarak genel
cerrahi egitimini kisaltmak gerekir.

Ulkemizin gercekten bu tiir bir cerrahi yapilanmasina gereksinimi var midir?
Bu uygulamanin basari sansi ne olur? Bunun icin vakit gecirilmeden ayrintili bi-
limsel calismalarin yapilmasina ihtiyac vardir.

Amerikan Board of Surgery'nin genel cerrahi uzmanlik egitiminde yeni bir
yapilanmaya gitmeyi arzu etmesiyle ve genel cerrahi uzmantlik slresini azaltmak
istemesiyle sorunlartartisilmaya baslandiginda, Ustihtisasyapacakolanlaricin ge-
nel cerrahi egitiminin 2-4 yilda bitirilmesi ve sonra Ust ihtisas yapilmasinin dneril-
mesinin sakincali yonlerioldugu ortaya ¢citkmistir. Johns Hopkins ve Lahey Klinik'te
kolorektal cerrahlar Uzerinde yapilan bir arastirmada kolorektal cerrahlarin
yaklasik yarisinin cesitli nedenlerden 6tiri (acil olgular, hastane gereksinimleri
vb.) hala kolesistektomi, herniorafi, diger abdominal cerrahiler, endoskopi-lapa-
roskopi ve acil cerrahi yapmakta olduklarini ortaya ¢cikarmistir. Bu cerrahlar hala
hastane cerrahi is yikinin onemli bir kismini yiklenmektedir. Duruma yan dal
ihtisasi tarafindan bakildiginda, ortak govde egitiminde, temel cerrahi egitim siu-
resinin kisaltilmasinin, kolorektal cerrahlarin bu tiir ameliyatlarinda handikaplara
neden olaca@l gorist mevcuttur (30).

KURUM-CERRAH VOLUMUNUN VE BIREYSEL-KURUMSAL SPESIFIKLESMENIN

HASTALIK SAGALTIMLARINA ETKILERI

2008 yili itibari ile Amerika Birlesik Devletlerinde genel cerrahi asistanlik
egitimi veren 252 program vardir. Bu programlarin ameliyat deneyimleri ile ilgili
akreditasyon konseyine sunulan raporlardan asistanlarin adrenal bez, pankreas
gibi endokrin organlarin major ameliyatlari 1987-1994 ve 1995-2004 arasi iki do-
nem halinde karsilastirilmis ve arada cok onemli bir fark olmadigr anlasilmistir.
Yani endokrin yan dal ihtisasy, ilgili dalin kompleks ameliyat sayilarinda artmaya
neden olmamistir. Buna neden olarak endokrin cerrahisinde yan dal ihtisasinin
agirtikli olarak tiroid ve paratiroid alaninda veriliyor olmasi gerekce gosterilmistir.
Halen bircok endokrin cerrahi fellow'unun pankreas ve adrenal cerrahi acisindan
yeterli egitimi alamadiklari bildirilmektedir. Benzer bir sekilde minimal invaziv
cerrahi fellowlari da kendi raporlarinda adrenal ve pankreatik prosedirlerin kendi
operasyonlari icindeki oraninin % 0-5 oldugunu belirtmislerdir (31).

Endokrin cerrahisine tiroid ameliyatlari acisindan bakildiginda (ki pek c¢ok
gelismis Ulkede de endokrin cerrahisiameliyatlarinin pek cogu tiroid hastaliklarina
yoneliktir), tiroid ameliyatlarinin az yapildigr Glkelerde endokrin cerrahisi yan dali
uygundur.
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ABD de endokrin cerrahiyan dal ihtisasi veren programlardaki senelik toplam
ameliyat sayilari 27 ile 785 arasinda degismekte, sayr bakimindan biytk farklar
bulunmakta ve endokrin cerrahi yan dalinda ameliyat sayisinda sikinti oldugu bil-
dirilmektedir (31).

ABD de tiroid, paratiroid ve endokrin cerrahisi ile ilgili olarak genel cerrahi
asistanlarinin operatif tecribesi incelendiginde de kesinlikle bir standardizasy-
on olmadiql, hic tiroidektomi ameliyati yapmayan asistanlarin bulundugu bildiril-
mektedir. Harnes'in calismasinda endokrin cerrahlarin bulunup bulunmamasinin
adrenal bez gibi kompleks endokrin cerrahisinde bir artmaya neden olmadigl
gorilmus, sadece endokrin cerrahlarin varliginda asistanlarin paratiroid ve tiroid
cerrahisini biraz daha fazla yaptiklari anlasilmistir (32). Asistanlar calistiklari yer-
de endokrin cerrah bulunsun veya bulunmasin 12-14 civarinda tiroid, 5-7 civarinda
paratiroid ameliyati yapmaktadirlar. ABD icin s6z konusu olan bu rakamlar dl-
kemizdeki standart bir egitim kliniginde genel cerrahi ihtisasi siresince yapilan
tiroidektomi ameliyati sayilarinin ¢ok altindadir.

Yine endokrin cerrah bulunmasinin adrenal ve pankreasin endokrin cer-
rahisini sayl bakimindan nasil etkiledigi incelendiginde, asistanlarin yaptiklari
ameliyatlarin sayilarinda bir degisiklik saptanmamistir. Adrenal bez ve pankreas
cerrahisinde kurumda endokrin cerrah bulunsun veya bulunmasin, asistanlarin
yaptiklari ameliyatlar 0.2 ile 1.3 arasinda degismektedir.

Ulkemiz tiroid hastaliklarinin endemik oldugu ve tiroidektominin her tiirlisinin
standart bir genel cerrahi uzmanlik egitimi stresince en cok yapilan ameliyatlar
sirasinda Ust siralarda oldugu bir Ulkedir. Yani diger bir deyimle tiroid cerrahisi
konusunda genel cerrahlarimizin yetismesinde bir cerrahi volim sorunu yoktur.
Avrupa ve Amerika'da bu alanda bir olgu azligi s6z konusudur. Bunun nedenleri
icinde tiroid ameliyatlarinin daha az yapilmasi ve 6nemli oranda tiroidektominin
genel cerrahi kokenli olmayan KBB ve bas boyun cerrahlarinca ve adrenal bez
cerrahisinin ise urologlarca yapilmasi vardir. Bu uUlkeler, volim sorunlarini tiroid
hastalarini adanmis endokrin cerrahisi merkezlere yonlendirerek ve buralardan
adanmis cerrahlar yetistirerek ¢ozime gitmeyi istemektedirler (33).

Ancak cerrahide mikemmel neticelerin sadece yiksek ameliyat sayisi ile
saglanamadigini biliyoruz. Kompleks biyokimyasal calismalar gerektiren bazi
az gorulen endokrin olgularin kurumsal deneyimi fazla merkezlerde tedavi edil-
melerinin daha iyi olacagi aciktir. Bu alana adanmisltik, kurumsal yapilanma ve
multidisipliner yaklasim mikemmeliyet agisindan 6nemlidir. Ulkemizde endokrin
cerrahisi yan dal ihtisasi bu dl¢utlerde degerlendirilmelidir.

Her 8 kadindan birini etkileyen meme kanseriile ilgili olarak Ust ihtisas yapmis
genel cerrahlara mi yoksa genel cerrahi ihtisasi sirasinda iyi bir meme cerrahisi
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egitimi almis genel cerrahlara mi gereksinim vardir? Bu denli yaygin bir hastalik
icin bu alanda yeterli sayida Ust ihtisas yapmis genel cerrahi uzmaninin bulunmasi
cok zor gorinmektedir. Ne var ki, diger taraftan meme kanserinin tek elden ve
adanmis cerrahlar tarafindan tedavi ve takip edilmesinin erken ve ge¢ mortalite,
morbidite ve rekirrens bakimindan avantaj sagladigi ciddi arastirmalarla ortaya
konmustur (34). Hatta cok prestijli kanser merkezlerinden birinde, meme kanseri
takibinin cerrahi onkologlar tarafindan yapildiginda medikal onkologlardan daha
basarili sonuclar alindigr bildirilmistir (35). Meme kanseri ameliyatlari orta dizey
zorluga sahip ameliyatlardir. Cerrahin yaptigr ameliyat sayisinin basarida onem-
li oldugunu savunan arastirmalar olmasina ragmen meme kanseri sagaltiminda
cerrahin ameliyat sayisinin meme koruyucu cerrahi disinda énemi tam olarak or-
taya konmamistir. Ancak bu alanda cerrahideki spesifiklesmis yapi, patoloji, ra-
dyoloji, medikal onkoloji, radyoterapi, psikiyatri gibi branslari ve timar kurullarin
da etkileyip kurumsal yapida blytk degisikliklere yol acmaktadir. Kisaca meme
kanserinde basarida kurumsal yapi 6nemli rol oynamaktadir (36).

Meme kanserisagaltiminda hastane volimunin etkisiniarastiran bir calismada
meme kanseri icin hastane volimu <30 ise duslk, 30-70 ise orta, >70 ise ylksek
volimld merkez tanimlamasi yapilmaktadir. Buna gore, 233247 meme koruyu-
cu cerrahi yapilan meme kanseri hastasinda,disik volimld merkezlerde yapilan
meme koruyucu cerrahi ameliyatlarinin mortalite riskinin 3 kat daha fazla oldugu
ortaya konmustur. Distk volumlu hastanelerde komplikasyon oranlari da ylksek
bulunmustur (37).

Kolon ve rektum cerrahisi yan dal ihtisasi

Daha deneyimli cerrah veya sertifikasyon sahibi cerrah daha az komplikasyon
ve mortaliteye neden olur (38).Kolon kanseri icin yiiksek hasta sayisina sahip ola-
mayan bir hastanede yapilan arastirmada alanda spesifiklesmemis genel cerahl-
arcayapilan kolon ameliyatlarinin sonucunun daha kétd oldugu ortaya konmustur.
Buradan kolorektal cerrahiicin hastane deneyimden daha ¢ok cerrrahin bu aland-
aki ameliyat sayisi ve yan dal ihtisasi yapmasi énemlidir sonucu cikabilir (39).

Rektum timorleri sagaltiminda ise cerrahin yaptigi ameliyat sayisinin ve
spesifiklesmenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (40).

Kolon ve mide timorleri tedavisinde yan dal ihtisasi veya spesifiklesme
gerekliligini arastiran buyuk olcekli diger bir arastirmada, cerrahi onkoloji dernegi
ve kolorektal cerrahi dernegi Uyesi 68 cerrah ve kolorektal cerrahi dernegi uye-
si 61 cerrah ile hastane mortaliteleri arasindaki iliskiyi saptamak ulke capindaki
6434 gastrektomi ve 55,016 kolektomi olgusu incelendiginde; kolektomi grubun-
da hastane mortalitesi %4.6 iken yan dal ihtisaslilarin %2,4 genel cerrahlarin ise
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%4,8 olarak bulunmustur. Gastrektomi grubunda ise, mortalite %8,4 iken yan
dal ihtisaslilarda %6,5, genel cerrahlarda %8,7 olarak bulunmustur. Hastane ve
cerrah volumleri ile hasta karakteristikleri dikkate alinsa bile, Ust ihtisaslilarin
mortalitesi daha disik bulunmustur. Bu calismadan cikan ¢ok acik sonu¢ yan dal
ihtisasinin kolon timord ve mide timord tedavisinde onemli bir faktor oldugudur
(41).

Hepatobiliyer cerrahi

Volimun onemli oldugu bir alandir. Hem cerrahin ameliyat sayisi hem de ku-
rumda yapilan ameliyat sayisi ve kurumsal deneyim, bu gruptaki ameliyatlarin
yakin ve uzak donem basarisini cok etkilemektedir (42).

Genel olarak komplike hepatobiliyer cerrahi olgulari diger olgulara gore daha
dustk prevelansa sahiptirler. Bu nedenle bu alanda, her genel cerrahi asistaninin
egitimisuresinde yeterliameliyat deneyiminiyakalamasi mimkdiin degildir. 240 ge-
nel cerrah ve 10 HPB cerrahtan olusan toplam 250 cerrah ile yapilan arastirmada
cerrahlarin %951 ayri HPB servisleri kurulmasi gerektigine inanirken, %934 ma-
jor hepatektomi, %901 pankreatikoduodenektomi, %79'u ise bilier rekonstrik-
siyon icin yeterli egitimi almadiklari ve bu prosedurlerin spesifik prosedurler olup,
HPB uzmanlari tarafindan yuksek volumlu merkezlerde yapilmasi gerektigi ifade
etmektedir (43). Ideal olani bu alandaki kompleks ameliyatlarin yiiksek volime
sahip kurumlarda dgretilmesidir. Methodist hastanesinde yapilan bir arastirmada,
universite genel cerrahi egitim programi icinde asistan basina disen pankreati-
koduodenektomi sayisinin 1.5-2.5 arasinda oldugu ve disik mortalite ve morbi-
diteyle asistan egitimi yapilabildigi sonucuna varilmistir (44). Ancak bu bulguya
ragmen bu tir komplike olgularda 2.5 sayisinin deneyim icin yetmeyebilecegi
hatirda tutulmalidir.

SONUC
* Ulkemizde genel cerrahi egitiminden sonra yan dal ihtisas ihtiyaci uzun
zamandir tartisilan ancak somut verilerle desteklenemeyen bir konudur.

Ulkemizeuygunyandalihtisaslarininnelerolacagivenasilyapilandirilacagina
iliskin arastirmalar yapilmalidir. Tirk Cerrahi Derneginin goris ve
duslnceleri alinmali ve yeniyapilanma icin Saglik Bakanligi ve Tiirk Cerrahi
Dernegi siki bir iliski icine girilmelidir.

Gerek oldugu saptanirsaolusturulacakyandalihtisaslarinin 5yillik uzmanlik
egitiminden sonra miyoksa suresi daha kisaltilmis ortak govde egitiminden
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sonra miyapilacagi tartisilmalidir. Stresi kisa ortak gévde egitime gecilme-
si, tasrada calisacak genel cerrahlarimizin ve yan dal uzmanlarinin genel
cerrahi olgu spektrumlarinin daralmasina ve acil olgularda ulke capinda
sikintl yasanmasina neden olabilir. Bu raporu hazirlayanlar ortak govde
sistemini sorunlara yol acacak, pahali, istihdam ve idamesi zor bir sistem
olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle yan dal ihtisasi dncesinde formal 5
yillik genel cerrahi egitimi yapitmalidir.

Ozellikle acil torasik ve periferik damar sorunlari icin ilgili rotasyonlarin
hedefleri, sureleri yeniden belirlenmeli ve bu rotasyonlarda mifredat ge-
reklerine uyumun saglanmasi icin gerekli onlemler mutlaka alinmalidir.

Gerek oldugu saptanirsa yan dal ihtisasi yapacak uzman sayisi tlke ger-

cekleri, hastalik prevalanslari ve ileriye donik planlamalar cercevesinde
belirlenmelidir.

75



KAYNAKLAR

Braasch JW. The Lost Sheep. Arch Surg 1986;121:385-
90

Bentrem D, Brennan M. Outcomes in Oncologic Sur-
gery: Does Volume Make a Difference? World J Surg
2005; 29:1210-1216

0'Shea S. Specialization in Surgical Oncology: His-
torical Perspectives. Annals of Surgical Oncology
2004;11:462-464

Turk Cerrahi Dernegi tarafindan 16.7.2008 tarih ve
1319/2008 ilgili TTB-UDEK Baskanligina verilen
yazidan

Doty B, Heneghan S, Gold M ve ark. Is a Broadly
Based Surgical Residency Program More Likely to
Place Graduates in Rural Practice? World J Surg
2006;30:2089-2093

Committee on Trauma and Committee on Shock Divi-
sion of Medical Sciences. Accidental Death and Dis-
ability: the neglected disease of modern society. Na-
tional Academy of Sciences and National Reasearch
Council, 1966

Bell HR Jr. Graduate education in general surgery
and its related specialities and subspecialities in the
United States. World J Surg 2008;32:2178-2184
Angelo N, Ringley C, Boysen A. Factors Influencing
Surgical Career Decisions. Curr Surg 2005;62:429-
435

Hoyt D, Kim H, Barrios C. Acute Care Surgery: A New
Training and Practice Model in the United States.
World J Surg 2008;32:1630-1635

. Harness JK, van Heerden JA, Lennquist S, ve ark.

Future of Thyroid Surgery and Training Surgeons to
Meet the Expectations of 2000 and Beyond. World J
Surg 2000;24:976-982

. [http://www.uemssurg.org/index.jspdocumentid=DD2

32EF3EE2017CAC12573A2003BA08C&form=Dokume
nte&parent=DA460EB21AEC296BC125734F005A1FA
1&submenu=9D986D842D1B140DC125734F005AA9A
6 (erisim tarihi, 4 Ekim 2008)

. Uranus S, Lamont E. Acute Care Surgery: The Euro-

pean Model. World J Surg 2008; 32:1605-1612

. Kostakis A, Mantas D. Surgical Education in Greece.

World J Surg 2008;32:2167-2171

Debas HT, Bass BL, Brennan MF ve ark. American
Surgical Association Blue Ribbon Committee Re-
port on Surgical Education: 2004. Annals of Surgery
2005;241:1-8

Collins JP, Civil ID, Sugrue M ve ark.Surgical Educa-
tion and Training in Australia and New Zealand. World
J Surg 2008; 32:2138-2144

76

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

31.

32.

33.

Bode CO, Nwawolo CC, Giwa-Osagie OF. Surgical
Education at the West African College of Surgeons.
World J Surg 2008;32:2162-2166

Goosen J, Veller M. Trauma and Emergency Surgery
: South African Model. World J Surg 2008:32:1622-
1625

Shen BY, Zhan Q. Surgical Education in China. World J
Surg 2008;32:2145-2149

Yasuo Ito. Surgical Education and Postgraduate Train-
ing in Japan. World J Surg 2008; 32:2134-2137

Breon TA, Scott-Conner CEH, Tracy RD. Spectrum of
General Surgery in Rural lowa. Curr Surg 2003;60:94-
99

Hardacre JM, Chen H, Martin C, Lillemoe KD. General
surgery and fellowship training: Opinions of surgical
intern applicants and fellowship directors. Surgery
2000;127:14-8

Traverso WL. Profile of the rural surgeon. Surg En-
dosc 2008; 22:1586-1588

J Garner JP, D. Prytherch, A. Senapati, D. O'Leary and
M. R. Thompson. Sub-specialization in general sur-
gery: the problem of providing a safe emergency gen-
eral surgical service. Colorectal Disease 2006;8:273-
277

Hedberg PS. Challenges of rural surgery. Surg En-
dosc 2008; 22:1582-1583

Maier RV. To be or not to be? Surgery 1992;112:121-
129.

Fried GM. General surgery residency training: A time
for change? Can J Surg 1994;37:261-262
Warshaw AL. Restoration, not preservation, of general
surgery residency. Arch Surg 1993;128:265-268

Way LW. General surgery in evolution: technology and
competence. Am J Surg 1996;171:2-9

Mason GR. Health care reform: residency training and
medical education. Am J Surg 1995;169:561-563

. What Impact Might General Surgery Practice Patterns

of Colon and Rectal Surgeons Have on Future Train-
ing? Dis Colon Rectum 2007;50:1250-1254

Le D, Karmali S, Harness JK ve ark. An Update: The
Operative Experience in Adrenal, Pancreatic, and Oth-
er Less Common Endocrine Diseases of U.S. General
Surgery Residents. World J Surg 2008;32:232-236
Harness, JK, Organ, CH, Thompson, NW. Operative
experience of U.S. general surgery residents in thy-
roid and parathyroid disease. Surgery 1995;118:1063
Harness K, Heerden J, Lennquist S, ve ark. Future
of Thyroid Surgery and Training Surgeons to Meet
the Expectations of 2000 and Beyond. World J Surg
2000;24:976-982



aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Pass HA, Klimberg SV, Copeland E. Are “Breast-Fo-
cused” Surgeons More Competent? Annals of Surgi-
cal Oncology 2008 ;15:953-955

Skinner KA, Helsper TJ, Deapen D ve ark. Breast
Cancer: Do Specialists Make a Difference? Annals of
Surgical Oncology 2003;10:606-615

Skillman JM, Humzah MD. The future of breast sur-
gery: a new subspecialty of oncoplastic breast sur-
geons? The Breast 2003;12:161-162

Guller U, Safford S, Pietrobon R ve ark. High Hospi-
tal Volume Is Associated with Better Outcomes for
Breast Cancer Surgery: Analysis of 233,247 Patients
World J Surg 2005;29: 994-1000

Prystowsky JB, Bordage G, Feinglass G. Patient out-
comes for segmental colon resection according to
surgeon’s training, certification, and experience. Sur-
gery 2002;132:663-672

Hilska M, Roberts PJ, Kdssi J ve ark. The influence
of training level and surgical experience on sur-

77

40.

41.

42.

43.

44,

vival in colorectal cancer. Langenbecks Arch Surg
2004;389:524-531

Mahteme H, Pahlman L. Good colorectal cancer sur-
gery Tech Coloproctol 2005;9:1-7

Callahan MA, Christos PJ, Gold HT ve ark. Influence of
Surgical Subspecialty Training on In-Hospital Mortal-
ity for Gastrectomy and Colectomy Patients. Ann Surg
2003;238:629-639

Csikesz N, Simons JP, ShahJ S ve ark. Surgical Spe-
cialization and Operative Mortality in Hepato-Pan-
creatico-Biliary (HPB) Surgery. Gastrointest Surg
2008;12:1534-1539

Dixon E, Vollmer D, Bathe O ve ark. Training, Practice,
and Referral Patterns in Hepatobiliary and Pancreatic
Surgery: Survey of General Surgeons. J Gastrointesti-
nal Surg 2005;9:109-114

Fischer JP, Hong J. Early Perioperative Outcomes
and Pancreaticoduodenectomy in a General Surgery
Residency Training Program. J Gastrointestinal Surg
2006;10:478-482.



aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TIPTA UZMANLIK EGITiMi
YONETMELIGI (TASLAK)

BIiRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

Madde 1- Bu Yonetmelik, tip ve dis hekimligi uzmanlik dallarinda uzmanlik egitimi
ile ilgili tim hususlari, Tipta Uzmanlik Kurulu ve uzmanlik egitimi ile ilgili komisyonla-
rinin calisma usul ve esaslarini dizenler.

Kapsam

Madde 2- Bu yénetmelik; tip ve dis hekimligi uzmanlik dallarinda egitim vermeye
yetkili tm kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslardaki uzmanlik egitimi ile ilgili
tum kisileri kapsar.

Dayanak

Madde 3- Bu yonetmelik, 14.04.1928 tarihli 863 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
1219 sayili Kanununun 04.04.2007 tarih ve 26483 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 5614
sayili kanun ile degisik 9. maddesi ve 06.11.1981 tarih ve 17506 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan,

06.11.19817 tarihli 2547 sayili Kanununun 3. maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik : Saglik Bakanligi,

b) Bakan : Saglik Bakani,

c) Mistesar : Saglik Bakanligi Mistesari,

d) Genel Mudurluk : Bakanlik Saglik Egitimi Genel Midurlugd,
e) Genel Mudur : Bakanlik Saglik Egitimi Genel Mudurd,

f] YOK - Yiiksekégretim Kurulu,

gl TUK : Tipta Uzmanlik Kurulu,

h] OSYM : Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi,

i) Fakiilte : Tip veya Dis Hekimligi Fakdlteleri,

j Kurum : Tip ve Dis Hekimligi Fakulteleri ile Bakanlikca uzmanlik

egitimi vermeye yetkili kilinan saglik kurumlari ve Adli Tip Kurumu,
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k) Birim : Kurumlarin, belirli bir uzmanlik dalinda uzmanlik egitimi
veren anabilim dali, bilim dal, klinik ve laboratuarlari, adli tip birimi,

) Uygulama ve Arastirma Merkezi: Yiksekogretim kurumlarinda egitim-ogreti-
min desteklenmesi amaciyla cesitli alanlarin uygulama ihtiyaci ve bazi meslek
dallarinin hazirlik ve destek faaliyetleri icin egitim-0gretim, uygulama ve aras-
tirmalarin strdirildigd kurumlarr,

m) Genel Egitim ve Arastirma Hastanesi: Hasta ve hastalik grubu gozetmeksizin
her tirld hastanin muayene, teshis ve tedavi edildigi ve tipta uzmanlik egitiminin
verildigi kurumlar,

n) Dal Egitim ve Arastirma Hastanesi: Belirli bir hasta ve hastalik grubunun mua-
yene, teshis ve tedavi edildigi ve tipta uzmanlik egitiminin verildigi kurumlar,

o) Uzmanlik egitimi  : Tip veya dis hekimliginde uzman olabilmek icin gereken
egitim ve ogretimi,

p) Uzmanlik Ogrencisi : Bu Yonetmelik hiikiimlerine gére uzmanlik egitimi géren
asistanlari,

q) Uzman : Bu Yonetmelige ekli cizelgede yer alan dallardan birinde
uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sanatini uygulama hakki ve uzmanlik
unvanini kullanma yetkisi kazanmis olanlar,

r] Uzman adayi: Uzmanlik egitimini bu Yénetmenlikte ekli cizelgede belirtilen si-
releri tamamlamis ve yapmasi gereken uygulamalari yapmis fakat uzmanlik si-
navini hentz basarmamis kisi,

s) TUS : Tipta Uzmanlik Giris Sinavi,
t) DUS : Dis Hekimligi Uzmanlik Giris Sinavi,
u) YUS : Yan Dal Uzmanlik Giris Sinavi,
v] Egitim sorumlulari;
1] Profesor : En yiksek dizeydeki akademik unvana sahip kisi,

2) Koordinatér klinik veya laboratuar sefi: Ayni dalda birden fazla sef bulunmasi
halinde koordinasyonu saglamak amaciyla gorevlendirilen egitim sorumlu-
su,

3] Klinik veya laboratuar sefi: Egitim ve arastirma hastanelerinde uzmanlik egi-
timi verilen birimlerinde birimin egitim islerinden sorumlu ve egitim sorum-
lusu yetkisi verilen ilgili dal uzmani,

4) Docent : Docentlik sinavini basarmis akademik unvana sahip kisi,

5] Yardimci dogent: Uzmanlik yetkisini kazanmis, itk kademedeki akademik un-
vana sahip kisi,

6) Klinik veya laboratuar sef yardimcisi: EGitim ve arastirma hastanelerinde uz-
manlik egitimi verilen birimlerde klinik veya laboratuar sefine yardimci olan,

79



aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

birimin egitim islerinden sorumlu klinik veya laboratuar sefinden sonra so-
rumlu olan ilgili dal uzmani,
7) Basasistan : Sef ve sefyardimcilari yonetiminde uzmanlik 6gren-
cisi yetistirmeye yardimci olan ilgili dal uzmani,
yl Yonetmelik : Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi,
anlaminda kullanilmistir.

Uzmanlik yetkisinin kullanilmasi
Madde 5- Bu Yonetmelik hikimlerine gére uzmanlik belgesi almayanlar, hicbir
yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamazlar.

IKINCI BOLUM
Uzmanlik Kurul ve Komisyonlari

Tipta Uzmanlik Kurulu Sekreteryasi
Madde 6- Tipta Uzmanlik Kurulunun islerinin ve yazismalarinin diizenli olarak yi-
ritilmesini temin etmek Uzere Genel Midurlik binyesinde Tipta Uzmanlk Kurulu
Sekreteryasi kurulur. Sekreterya biirosu’'nda yeterli sayida personel istihdam edilir.
Sekreterya'nin gorevleri;
1) TUK uyelerine ait yazismalari yapmak,
2) TUK'un gorevlerini yaparken ihtiyac duyacagi sekreterya hizmetlerini vermek,
3] Toplantinin yapilacagi yeri hazirlamak,
4) Kurul Uyelerinden gelen giindem &nerilerini kurul baskanina sunmak,
5) Kurul baskani tarafindan tespit edilen toplanti tarihi, yeri ve gindemi 15 giin 6n-
ceden uyelere iletmek,
6) Kurulun aldiklari kararlarin yazilmasi ve ilgili kurumlara duyurulmasi ile ilgili
yazismalarin yapilmasi ve arsivlenmesi,
7) Bu yonetmelikle olusturulan diger komisyonlarin da sekreterya islerini yurit-
mek,
8] Diger hususlarla ilgili verilecek isleri yiritmektir.

Tipta Uzmanlik Kurulu tyelerinin se¢imi;

Madde 7- Sekreterya, Kurul Uyelerinin gérev slresinin bitiminden en az 3 ay on-
cesinde kanunda belirtilen kurumlara asil ve yedek Uyelerini tespit etmelerini bildirir.
Kurumlar, TUK a gonderecekleri asil ve yedek Uyelerin kimlik ve iletisim bilgilerini ken-
dilerine teblig edilen tarihten itibaren en gec bir ay icerisinde bildirirler.
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Herhangi bir sebeple ayrilan veya Uyeligi disen Uyenin yerine, geri kalan sireyi ta-
mamlamak Uzere ayni kurumun birinci siradaki yedek uyesi secilir. Bosalan yedek uye
yerine ilgili kurum bir ay icinde yeni bir Uyeyi sekreteryaya bildirir.

Tipta Uzmanlik Kurulu toplantisi
Madde 8-

al

b)

c)

d)

Gorismeler giindemdeki maddeler Uzerinde ve giindemdeki siraya gore yapilir.
Glndemdeki maddelerin sirasi Kurul salt cogunluk karari ile degistirilebilir.
Butln onergeler yazili olarak kurul baskanina iletilir. Gindem disi bir konunun
muzakere edilmesi en az 5 tyenin ortak teklifi ile mimkin olur. Kurul Baskani,
gerekli gordugu onergeler hakkinda leh ve aleyhte konusmak isteyenler olup
olmadigini tespit ederek miizakere acabilecegi gibi, dnergeyi dogrudan Kurulun
oyuna da sunabilir.

Kurul baskani, benzerlik gosteren ve ayni seyi ifade eden dnergeleri birlestirerek
goristirme yetkisine sahiptir.

Nitelikli cogunlugun bulunmamasi, gindem maddelerinin bitirilememesi veya
Kurul tarafindan salt cogunlukla karar verilmesi halinde toplanti, kurul baskani
tarafindan takip eden itk calisma gliniine ertelenir.

Tipta Uzmanlik Kurulunun goérevleri
Madde 9 - Tip'ta Uzmanlik Kurulunun Gaorevleri sunlardir:

al

b)

c)

d]

e)

f)

Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonunun kurumlara egitim yetki-
si vermek ve egitim yetkisini kaldirmak ile ilgili kararlarini goriismek, aynen
veya degistirerek kabul veya reddetmek,

Uzmanlik Dallari Egitim ve Mifredat Komisyonlarinin egitim sorumlularinin
egitim yetkisini kaldirmasina iliskin kararlarini goriismek, aynen veya degisti-
rerek kabul veya reddetmek,

Uzmanlik ana dallarinin rotasyonlari hakkinda Uzmanlik Dallari Egitim ve
Miifredat Komisyonlarinin kararlarini goriismek, aynen veya degistirerek ka-
bul veya reddetmek,

Uzmanlik sinav jirilerini tespit etmek,

Yabanci lilkelerde asisitanlik yapanlarin bilimsel degerlendirilmesini yapacak
fakiilteleri ve egitim hastanelerini belirlemek,

Eqgitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu ile Uzmanlk Dallari Egitim
ve Mifredat Komisyonlari arasinda veya Uzmanlik Dallari Egitim ve Mifredat
Kaomisyonlarinin kendi aralarindaki goris ayriliklarini inceleyerek karara bagla-
mak,
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g)

h)

k)

Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu'nun ve Uzmanlik Dallari Egitim
ve Mifredat Komisyonu'nun aldigi kararlara yapilacak itirazlari inceleyerek ka-
rar vermek,

Uzmanlik egitimi sonrasi sinav jurilerinin secim olcutlerini belirleyerek jirilere
katilabilecek egitim sorumlularini tespit etmek,

Tipta uzmanlik egitimi ve uzman insan giicii ile ilgili gorisler vermek, uzman-
larin tibbi gelismeleri izlemesini saglayici inceleme ve arastirmalar yapmak,
uzman ihtiyacini saptamaya yonelik calismalar yaptirmak ve sonuclariniilgili ku-
rum ve kuruluslara iletmek,

Uzmanlik sonrasi egitim ile ilgili dizenlemeler hakkinda karar vermek,

Yeni ihdas edilen uzmanlik dallarinda uzman olacaklarin basvuru kriterlerini ve
basvurularini degerlendirecek ve sinavlarla ilgili islemleri yiritecek jurileri be-
lirleyip, bu jurilerin kriterlere uygun ¢alismasini denetleyerek, jurilerce durumu
uygun gorilen uzman adaylarina sinav hakki vermek ve sinavla ilgili is ve islem-
leri yuritmek,

Uzmanlik Dallart Egitim ve Mifredat Komisyonlarinin yapilmasini uygun gordu-
gu sertifikasyon programlarini degerlendirerek, dizenlenip dizenlenemeyece-
gine karar vermek,

m) Yabanci Ulkelerde uzmanlik 6grenciligi yapanlarin bilimsel degerlendirmesini

yapacak fakulteler ile egitim ve arastirma hastanelerini belirlemek ve sinav juri-
leri ile degerlendirme kriterlerini tespit etmek,

Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu
Madde 10 - Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu;

al

b)
c)
d)
e)
f]
g)
h)

Genel Midir veya bu yonetmelikte belirtilen egitim sorumlusu niteligine sahip
olanlardan gorevlendirilecek bir,

Bes Egitim Arastirma Hastanesinden Bakanligin sececegi birer,

Bes Tip Fakiltesinden YOK'Un sececeqgi birer,

Gulhane Askeri Tip Akademisi ve Fakiltesinin sececegi bir,

Adli Tip Kurumu'nun sececeqi bir,

Tirk Tabipleri Birliginin sececeqi bir,

Uc dis hekimligi fakiiltesinden YOK lin sececedi birer,

Turk Dis Hekimleri Birliginin sececegi bir,

tyeden olusur. Kurumlar asil Uye sayisi kadar yedek Uyede belirler.

Dis hekimleriyalnizca dis hekimlerine ait konularin gorisilecegi Komisyon toplan-
tilaria katilirlar.
Komisyona secilmek icin en az 3 yillik sef veya profesor olmak gerekir.
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Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonunun gorevleri

Madde 11 - Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonunun gorevleri sunlardir;

a) Uzmanlik egitimi verecek kurum ve birimlerin, uzmanlik dallari egitim ve mif-
redat komisyonlarinca belirlenen asgari nitelik ve standartlara uygunlugunu in-
celemek, belirlemek ve denetlemek,

b) Uzmanlik dallarinda egitim yetkisi verilmesi ve kaldirilmasi icin kurum ve birim-
lerin uzmanlik dallari egitim ve mufredat komisyonunca belirlenen asgari nitelik
ve standartlara uygunlugu yéniinden incelemek, belirlemek ve Tipta Uzmanlik
Kuruluna goris bildirmek,

c¢) Yapilan inceleme ve degerlendirme sonucunda, eksiklikleri tespit edilen egitim
kurumlari ve birimlerine, eksikliklerini tamamlamasi icin en fazla bir yil olmak
lzere sire tanir. Tespit edilen sire icerisinde eksiklikleri tamamlamayan kurum
ve birimlerin egitim verme yetkilerinin kaldirilmasi ile ilgili olarak goris bildirir.

Komisyonun inceleme ve degerlendirme faaliyetleri, Sekreterya tarafindan ilgili ku-
rumlara

15 giin dncesinden bildirilir. inceleme ve degerlendirme, ilgili kurumlardaki ku-
rum amirinin sececedi ¢ temsilciyle birlikte yapilir. incelemenin giini, saati ve yeri
Komisyon tarafindan belirlenir.

Egitim Kurumlari Degerlendirme Komisyonu ¢alisma usul ve esaslari
Madde 12-
a) Egitim Kurumlari Degerlendirme Komisyonu Uyeleri
Komisyon uyelerinin gorev sureleri uc¢ yildir. Gorev siresi biten Uyeler yeniden
secilebilirler. Herhangi bir sebeple ayrilan veya uyeligi disen Uyenin yerine, geri kalan
slireyi tamamlamak Uzere ayni kurumun birinci siradaki yedek Uyesi secilir. Bosalan
yedek Uye yerine ilgili kurum bir ay icinde yeni bir Uyeyi Sekreteryaya bildirir.
Sekreterya, kurumlardan komisyon Uyelerinin gérev siresinin bitiminden en az
3 ay dncesinde yeni Uyelerin bildirilmesini ister.

b) Egitim Kurumlari Degerlendirme Komisyonu Toplantisi
Komisyon Bakanligin davetiyle yilda en az iki kez toplanir. Ancak Baskanin gerek
gormesi veya Uyelerden en az besinin teklifi ile her zaman toplanabilir.
Toplantinin yeri, zamani ve glindemi Sekreterya tarafindan en az 15 glin once
yazili olarak
Kaomisyon Uyelerine bildirilir.
c¢) Egitim Kurumlari Degerlendirme Komisyonu gorismeleri
1) Komisyona Genel Midir veya gorevlendirdigi temsilci baskanlik eder.
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2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Komisyon, Uye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir. Kararlar oy ¢oklu-
guyla alinir. Oylarin esitligi halinde baskanin bulundugu taraf cogunlugu sag-
lamis sayilir.

Kaomisyon, toplantilarinda Uyeler arasindan bir raportor secer.

Komisyon toplantilarina Ust Uste iki kez mazeretsiz olarak katilmayanlarin
uyeligi diser.

Komisyon uyeleri, toplantida gorusilecek konularla ilgili 6neri ve isteklerini
toplanti tarihinden en gec bir ay onceden Sekreteryaya yazili olarak bildirirler.
Baskan, Komisyon Uyelerinin istek ve onerileri dogrultusunda bir glindem
olusturarak toplanti tarihinden 15 giin dnce yazili olarak Komisyon Uyelerine
bildirir.

Dis hekimlerine ait konularin goristlecegi toplantilara en az Uc dis hekimi-
nin katitmasi zorunludur. Dis Hekimleri Birligi temsilcisi de yalnizca dis ta-
bipleriile ilgili konularin gorusulecegi toplantilara katilabilirler. Dis hekimle-
rine ait konularin gorisulecegi toplantilara Turk Tabipleri Birligince secilen
tye katilmaz. 10. maddenin birinci fikrasinin (b) ve (c) bentlerinde belirtilen
kurumlar bu toplantilarda birer Uye ile temsil edilirler.

Her Gyenin bir oy hakki vardir. Gindemdeki maddeler Gzerindeki mizakere-
lerin sonuclandirilmasi oy coklugu esasina gore yapilir. Oylarin esitligi halin-
de baskanin bulundugu taraf cogunlugu saglamis sayilir.

Bitin onergeler yazili olarak Komisyon baskanina iletilir. Gindem disi bir
konunun miizakere edilmesi en az 5 Uyenin ortak teklifi ile mimkin olur.
Komisyon Baskani, gerekli gordigi onergeler hakkinda leh ve aleyhte ko-
nusmak isteyenler olup olmadigini tespit ederek mizakere acabilecegi gibi,
onergeyi dogrudan Kurulun oyuna da sunabilir.

Komisyon baskani, benzerlik gosteren ve ayni seyi ifade eden dnergeleri bir-
lestirerek goristirme yetkisine sahiptir.

10JCogunlugun bulunamamasi, giindem maddelerinin bitirilememesi veya

Komisyon tarafindan salt cogunlukla karar verilmesi halinde toplanty,
Kaomisyon baskani tarafindan takip eden ilk calisma glinlne ertelenir.

11)Komisyonun aldigi kararlar raportor tarafindan Tipta Uzmanlik Kuruluna ya-

zili olarak bildirilir.

Uzmanlik dallari egitim ve miifredat komisyonlari

Madde 13- Yonetmelige ekli cizelgede gosterilen uzmanlik dallarinin her biri icin,
ilgili uzmanlik dali uzmanlarindan olusan uzmanlik dali egitim ve mufredat komisyonu
olusturulur.

Komisyonlar:

a] Genel Mudur veya gérevlendirecedi, egitim sorumlusu niteligine haiz bir temsilci,
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b)
c)
d)
e)

Bakanligin sececegi Uc,

YOK'iin sececeqi iic,

Gulhane Askeri Tip Akademisi ve Tip Fakiltesinin sececegi bir,
Uzmanlik derneklerinin sececegi bir,

tyeden olusur.

Kurumlar asil Uye sayisi kadar yedek Uye de belirler.

Adli tip dali egitim ve mifredat komisyonuna, Adli Tip Kurumunun sececegi adli tip
uzmani Uye de katilir.

Ayni dalda birden fazla uzmanlik dernegi varsa, icisleri Bakanligr kayitlari esas ali-
narak bir dnceki yilda aidatini yatiran kayitli ilgili dal uzmani tye sayisi en fazla olan
uzmanlik derneginin tespit edecegi egitim sorumlusu komisyona katilir. Yanlis bildirim
yaptig tespit edilen dernek en az iki donem (6 yil) boyunca Komisyona tye gondere-

mez.

Bakanlikca gerek gorilen yan dallar icin de ayni usul ve esaslara gore egitim ve
mufredat komisyonlari olusturulabilir.

Uzmanlik dallari egitim ve miifredat komisyonlarinin gorevleri
Madde 14- Uzmanlik dallari egitim ve mufredat komisyonlarinin gorevleri sunlardir;

al

b)

c)

d)

e)
f)

g)

h

Uzmanlik egitimi verecek saglik kurumlari ve biriminin fiziki yapisi, yatak sayis,
egitim arac, gerec ve personel durumu yoninden sahip olmalari gereken asgari
nitelik ve standartlari belirlemek,

ilgili uzmanlik dalinin egitim miifredat plan, program ve uygulamalarini, en az
yapilmasi gereken ameliyat, mesleki uygulama ve bilimsel calismalarin kapsa-
mini belirler,

Uzmanlik egitimi nitelik ve standartlarina uygunlugu ve mesleki uygulama ve
bilimsel calismalarin yeterliligini, tim kurum ve birimlerle ilgili yillik toplanacak
bilgi formlari ile takip eder,

Yapilan takipler sonucunda, eksiklikleri tespit edilen birimlerde yerinde in-
celemeler yaparak, ilgili birim ve egitim sorumlularini Egitim Kurumlarini
Degerlendirme Komisyonuna bildirir,

Uzmanlik dallarinin ve rotasyonlarin gincellesmesi icin ¢alismalar yapar,
Uzmanlik dallarinin 6zel ilgi alanina giren konularda sertifikasyon programlari
dizenlenmesi konusunda gorus verir,

Uzmanlik sonrasi egitimine ihtiyac duyulan alanlari belirlemek ve egitim prog-
ramlari dizenlenmesi konusunda goris verir,

Tipta mezuniyet sonrasi gelismelere yonelik egitim programlari diizenlenmesi
konusunda goris verir,
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i]  Tipta uzmanlik egitimi ile ilgili gorus verir.

Uzmanlik dallari egitim ve miifredat komisyonlari ¢calisma usul ve esaslari
Madde 15-
a] Uzmanlik dallar egitim ve mifredat komisyonlari yelerinin secimi;

Kaomisyon uyelerinin gorev slreleri U¢ yildir. Gorev siresi biten Uyeler yeniden
secilebilirler. Herhangi bir sebeple ayrilan veya uyeligi disen Uyenin yerine, geri kalan
sureyi tamamlamak Uzere ayni kurumun birinci siradaki yedek Uyesi secilir. Bosalan
yedek Uye yerine ilgili kurum ve yetkili dernek bir ay icinde yeni bir Uyeyi Sekreteryaya
bildirir.

Sekreterya, kurumlardan komisyon Uyelerinin gorev siresinin bitiminden en az
3 ay dncesinde yeni Uyelerin bildirilmesini ister.

b) Uzmanlik dallari egitim ve mifredat komisyonlari toplantisi

Komisyon, Komisyon Baskaninin davetiyle yilda en az iki kez toplanir. Ancak
Baskanin gerek gormesi veya Uyelerden en az besinin teklifi ile her zaman toplanabi-
Lir.

Toplantinin yeri, zamani ve glindemi Sekreterya tarafindan en az 15 glin once
yazili olarak komisyon Uyelerine bildirilir.

c) Uzmanlik dallari egitim ve mifredat komisyonlarinin gérismeleri

1) Komisyon toplantilarina Genel Midr veya gérevlendirecegi egitim sorumlu-
su (Uye] niteligine haiz bir temsilci baskanlik eder.

2) Komisyon, tye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir. Kararlar oy coklu-
guyla alinir. Oylarin esitligi halinde baskanin bulundugu taraf cogunlugu sag-
lamis sayilir.

3] Komisyon toplantilarina Ust Uste iki kez mazeretsiz olarak katilmayanlarin
tyeligi diser.

4] Komisyon Uyeleri, toplantida goristlecek konularla ilgili 6neri ve isteklerini
toplanti tarihinden en ge¢ 10 giin énceden Sekreteryaya yazili olarak bildirir-
ler. Sekreterya komisyon Uyelerinin istek ve onerilerini baskana iletip, bas-
kanin belirleyecegi gindem toplanti tarihinden once yazili olarak komisyon
tyelerine bildirir.

5) Butin onergeler yazili olarak komisyon baskanina iletilir. Gindem disi bir
konunun muzakere edilmesi en az 5 Uyenin ortak teklifi ile mimkin olur.
Komisyon Baskani, gerekli gordigu onergeler hakkinda leh ve aleyhte ko-
nusmak isteyenler olup olmadigini tespit ederek mizakere acabilecegi gibi,
onergeyi dogrudan komisyonun oyuna da sunabilir.

6) Komisyon Baskani, benzerlik gosteren ve ayni seyi ifade eden 6nergeleri bir-
lestirerek gorustirme yetkisine sahiptir.
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7) Her Uyenin bir oy hakki vardir. Oylarin esitligi halinde baskanin bulundugu
taraf cogunlugu saglamis sayilir.

8] Cogunlugun bulunamamasi, gindem maddelerinin bitirilememesi veya ko-
misyon tarafindan salt cogunlukla karar verilmesi halinde toplanti, Komisyon
Baskani tarafindan takip eden ilk calisma gliniine ertelenir.

Egitim yetkisinin kaldiritmasi

Madde 16 - Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu ve Uzmanlik Dallari
Eqgitim ve Mufredat Komisyonlarinin yaptigr inceleme ve degerlendirmeler neticesinde,
Komisyonlarca belirtilen nitelik ve standartlara uymadigi ve belirlenen sire icerisinde
eksikliklerini gidermedigi tespit edilen kurum ve birimler ile niteliklerinin devam etme-
digi anlasilan egitim sorumlularinin egitim yetkileri, Tipta Uzmanlik Kurulunca kaldiri-
lir. Egitim yetkisi kaldirilan kurum, birim ve egitim sorumlulari hakkinda tabi olduklari
mevzuata gore gereken islemler Bakanligin bildirimi Gzerine ilgili kurumlar tarafindan
yapilir.

Egitim yetkisi kaldirilan kurum, birim ve egitim sorumlularina, Egitim Kurumlarini
Degerlendirme Komisyonu ve Uzmanlik Dallari Egitim ve Mifredat Komisyonunun tes-
pit ettigi aksakliklar ve yetersizlikler giderildikten sonra, kurum, birim ve egitim so-
rumlularinin Bakanliga basvurusu tzerine, ilgili komisyonlarca tekrar egitim yetkisinin
verilip verilemeyecegi degerlendirilerek Tipta Uzmanlik Kurulunca karara baglanir.

Egitim yetkisi kaldirilan kurum ve birimlerdeki uzmanlik 6grencileri, uzmanlik dal-
lart egitim mufredat komisyonun tespit ettigi asgari standartlara uygun olan kurum
ve birimlere kendi mevzuatlarina uygun olarak nakledilirler. Egitim yetkisi iade edilen
kurum ve birimlerin nakledilen uzmanlik 6grencileri egitimlerini tamamlamak Uzere
kurum ve birimlerine nakil edilirler.

Bu maddeye gore verilen kurul kararlari bakanlik web sayfasinda yayinlanir.

UcUNcU BOLUM
Egitim Kurumlari

Egitim Kurumlarinin Nitelikleri ve Asgari Standartlari

Madde 17- Egitim kurumlari ve birimlerin nitelikleri ve asgari standartlari,
Egitim Kurumlari Degerlendirme Komisyonu ve Uzmanlik Dallari Egitim ve Mifredat
Komisyonunun gorus ve dnerileri dogrultusunda Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenir.

Akademik Kurullar

Madde 18- Kurum ve birimlerde; egitim-dgretim, uygulama ve arastirma faaliyet-
lerinin degerlendirilmesi suretiyle kurum ici bilimsel denetimin etkinligini saglamak
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tUzere her kurum tabi oldugu mevzuat cercevesinde tipta uzmanlik egitimini, koordine
etme ve denetleme gorevini kendi akademik kurullarinca yapar.

YOK'e bagli kurum ve birimlerde 18.04.1986 Tarih ve 19082 Sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Yuksekogretim Kurumlarinda Akademik Kurullarin® Olusturulmasi ve
Bilimsel Denetim Yonetmeligine gore bu akademik kurullar olusturulur ve calisma du-
zeni belirlenir.

Egitim arastirma hastanelerinde ise bu amacla asagidaki akademik kurullar olus-
turulur:

a) Akademik Genel Kurul,

b] Akademik Birim Kurulu,

c Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu,

a) Akademik Genel Kurulu,

ilgili Egitim ve Arastirma Hastanesindeki biitiin egitim sorumlularinin katiimi ile
olusur. Akademik Genel Kurulun baskani kurumun bashekimidir. Bulunmadigi toplan-
tilarda vekili baskanlik eder. Akademik Genel Kurul yilda en az iki kez baskanin davetiy-
le toplanir. Gerek gérdiginde baskan kurulu olaganisti toplantiya cagirabilir.

Akademik Genel Kurulun icra organi Egitim Planlama ve Koordinasyon Kuruludur.

Akademik Genel Kurul, kurumun uzmanlik egitimi ve saglik hizmeti sunumu ile ilgili
gorus ve onerilerde bulunur.

b) Akademik Birim Kurulu,

ilgili ana veya yan dalda gorev yapmakta olan egitim sorumlularindan olusur.
Kurulun baskani ilgili birimin sefi, birden fazla sef varsa koordinator sefidir. Kurul, sef
veya koordinator sef baskanliginda iki ayda bir toplanir.

Akademik Birim Kurulu, o bolimin uzmanlik egitimi ve saglik hizmeti sunumu ile
ilgili gériis ve énerilerde bulunur. Ihtiyac ve dnerilerini belirleyerek Egitim Planlama ve

Koordinasyon Kurulu ve Bashekimlige bildirir.

c) Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu,

Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastanelerinde Madde 18'de belirtilen
gorevleri, Akademik Genel Kurul ve Akademik Bolim Kurulunda alinan tavsiye kararla-
ri dogrultusunda egitim planlama ve koordinasyon kurulu tarafindan yuratalar.

Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu; Akademik Genel Kurulda, egitim sorum-
lulari arasindan kurum amirinin gozetiminde gizli oyla secilecek en az i¢ egitim so-
rumlusundan olusur. Uye sayisi, Akademik Genel Kurul tarafindan belirlenir.

Kurumun amiri, kurulun daimi Uyesi ve baskanidir. Uyeler arasindan bir baskan
vekili secilir, baskanin bulunmadigi zamanlarda vekalet eder. Uyelerin gorev slresi U¢
yildir. Ayrica asil Uye sayisi kadar egitim sorumlulari arasindan yedek Uye secilir.
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Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulunun Gorevleri
Madde 19 - Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu asagidaki gérevleri yapar:

al

b)
)
d)
e)
f)

g)

h

Kurum icerisindeki egitim birimlerinin faaliyetlerinin uzmanlik dallari egitim ve
mufredat komisyonunun belirledigi plan, program ve uygulamalar acisindan ta-
kip etmek,

Egitim sorumlularinin yaptigi egitim faaliyetleri, klinik ve laboratuar uygulama-
larini takip ederek yillik faaliyet raporlarini istemek,

Cesitli birimlerde egitim calismalarini ve uzmanlik dgrencisi rotasyonlarini ko-
ordine etmek,

Uzmanlik 6grenciligi karnesinin, uzmanlik dallari egitim ve mufredat komisyo-
nunun belirledigi uygulamalar yoninden degerlendirmek ve onaylamak,
Uzmanlik 6grenciligi tez jurisinin belirlenmesi, tezin kabul edilmeyis veya bitiri-
lemeyis gerekcelerini inceleyerek uygun gorilmesi halinde yeni jiri belirlemek,
Birimin, uzmanlik 6grenciligi sliresinin uzatilmasini talep ettigi uzmanlik 6gren-
cisi ile ilgili gerekcelerini inceleyerek karar vermek,

Olanaklarr icinde kurum ici veya kurumlar arasi seminer, konferans, bilimsel
toplantilar dizenlemek, ulusal ve uluslararasi seminer, kurs, kongre ve benzeri
bilimsel toplantilari izleyerek bunlara katilimlari tesvik etmek ve duyurmak,
Bilimsel projelerde yer almak, yurt ici ve yurt disi bilimsel calismalara katilarak
bilgi ve gérgusini artirmak isteyenlerden kurumca ihtiyac ve yarar gorulenlere
yardimci olmak, gerektiginde bunlar hakkinda Bakanlik veya bagli bulunduklari
kuruluslara tavsiye ve onerilerde bulunmak.

DORDUNCU BOLUM

Egitim Personeli

Egitim sorumlulari
Madde 21- Tipta uzmanlik egitiminden; 2547 sayili Yiksekogretim Kanunu hikim-

lerine gdre profesor, docent ve en az 3 yillik uzman olan yardimci docentler ile klinik
ve laboratuar sef, sef yardimcisi ve en az 3 yillk uzman olan basasistanlar ve 2659
sayili kanun ile degisik 4810 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu htkimlerine gore Adli Tip
Kurumu ihtisas kurulu baskanlari ve en az 3 yil sire ile kurul Uyeligi yapmis adli tip
uzmanlari sorumludur.
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Koordinator sef

Madde 22- Egitim ve arastirma hastanelerinde ayni dalda birden fazla sefin bu-
lunmasi halinde, seflerden biri koordinasyonu saglamak tizere 3 yilligina kurum amiri
tarafindan gérevlendirilir. Gérev siresi dolan koordinatér sef tekrar gérevlendirilebilir.

Basasistan

Madde 23- Basasistanlarin gérev siresi 3 yildir. Her 3 yilda bir Bilim Dali Danisma
Komisyonun belirledigi kriterlere gore degerlendirilerek tekrar 3 yillik sire icin Egitim
Planlama Koordinasyon Kurulunca gérevlendirilirler.

Basasistanolmaya hak kazananlarin basasistanlikta gecen siireleri, devlet hizmeti
yukUmlilugy surelerinden sayilir.

BESINCi BOLUM

Uzmanlik Ogrenciligi

Madde 38- Uzmanlik dgrencisi; kurumlarindaki kadro unvani ne olursa olsun, tip
ve dis hekimligi uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde uzman olarak yetistirilmek
amaciyla, bu Yonetmelik ve 6zel mevzuat hukiumleri cercevesinde 6grenim, egitim,
arastirma ve uygulama yapan tip doktoru veya dis hekimidir.

Uzmanlik ogrencilerinin istihdam sekli, kurumlarinin 6zel mevzuat hikimlerine

tabidir.

Uzmanlik ﬁgrenciligine Giris Sinavlarinin Sartlari

Madde 39- Uzmanlik 6grenciligi giris sinavina (TUS, DUS, YUS ] basvurabilmek

icin;

al Uzmanlik 6grenciligi giris sinavinin yapildigi tarih itibari ile Turkiye'de tip dokto-
ru veya dis hekimligi meslegini yapmaya yetkili olmak,

b) 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 48 inci maddesinin (A) fikrasinin 4 ve 5
numarali bentlerinde sayilan sartlara sahip bulunmak,

c) Askerlikle ilisigi bulunmamak veya askerlik hizmetini yapmis ya da yedek sinifa
gecirilmis yahut 1111 sayili Askerlik Kanunu'nun 86 nci ve 89 uncu maddelerinde
ongorulen durumlardan birine girmemis olmak,

d] Meslek ve sanatini uygulamasina ve uzman olmak istedigi dalda calismasina
engel teskil edebilecek bedeni ve ruhi bir hastaligi olmamak,

e] Muvazzaf askerlik hizmetini yapmakta olanlardan, bu hizmetlerini uzmanlik 63-
renciligi baslangic tarihine kadar bitirebilecekler ile gorevden cekilen veya cekil-
mis sayilan memurlardan ve yeniden kamu gdrevine girebilmek icin belirlenen
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yasal stresi uzmanlik 6grenciligi baslangic tarihine kadar bitecek durumda bu-
lunanlar, uzmanlik ogrenciligi giris sinavina basvurabilirler.

Uzmanlik ﬁgrencisi Giris Sinavlari (TUS, DUS, YUS)

Madde 40- Uzmanlik ogrenciligi giris sinavi tip fakiltesi mezunlariicin TUS, dis he-
kimligi fakiltesi mezunlariicin DUS ve ana dalda uzman olanlar icin YUS olmak lzere
ayri ayri yapilir. TUS, DUS ve YUS OSYM tarafindan yilda en az iki defa olmak tizere her
yilyapilir.

0SYM'nin yapacagi bu sinavlarda tiim kurumlar ihtiyac duyduklar uzmanlik 8§ren-
cisi kadrolarini kurum ve birim adi belirtmek suretiyle en az 3 ay dnce yazili olarak
TUK'a bildirirler. TUK Ulkenin insan glcu planlamasina gore alinacak uzman ihtiyacini
belirledikten sonra ilan edilecek kadrolar OSYM'ye sinav tarihinden en az 2 ay énce
yazili olarak bildirir.

0SYM, TUK un onayini aldiktan sonra sinavla iliskili islemleri yiir(tir.

OSYM her sinav dénemi icin basvurma, sinav ve yerlestirme islemlerini ayrintili ola-
rak aciklayan bir taslak kilavuz hazirlayip TUK'un onayina sunacaktir.

TUK Baskani veya baskan vekili, taslak kilavuzun teslim tarihini izleyen en ge¢ on
giin icinde inceleyerek, gerekli degisiklik ve onerilerini OSYM" ye iletecektir. Bu siire
icinde bildirim yapilmadigi takdirde onay alinmis sayilacaktir.

Uzmanlik Ggrenciligi Giris Sinavlarinin Konusu ve Kapsami

Madde 41- Uzmanlik ogrenciligi giris sinavlari, yeterlik ve yarisma esaslarina daya-
nir. Bu sinavlar, mesleki yabanci dil ve mesleki bilgi olmak tzere iki asamada yapilir.

Mesleki yabanci dil sinavi ingilizce, Fransizca, Almanca ile TUK un belirleyecegi di-
ger yabanci dillerden yapilir. TUS, DUS ve YUS da mesleki bilgi sinavina girebilmek icin,
mesleki yabanci dil sinavinda yiz Uzerinden 50 puan almak sarttir. Kamu Personeli
Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavinda (KPDS) veya Universitelerarasi Kurul Dil
Sinavinda (UDS) ylz Uzerinden en az 50 puan alanlar da basarili kabul edilirler. Mesleki
yabanci dil sinavi basari belgesi, bu belgenin verilmesine esas olan yabanci dil sina-
vinin yapildigi tarihten itibaren iki yil stre ile gecerlidir. TUS, DUS ve YUS yabanci dil
sinavinda basarili olanlarda sonraki iki yil icerisinde acilacak uzmanlik 6grenciligi giris
sinavlarinda yabanci dil sinavina girmek ve basarili olmak sarti aranmaz. Ancak, KPDS'
de ve UDS’ de ilgili mevzuatta belirtilen puanlari alanlara bu mevzuattaki gecerlilik sii-
releri uygulanir.

TUS, genel tip bilimleri konularindan, DUS ise genel dis hekimligi konularindan,
YUS ise yan dalin bagli oldugu ana dal konularinda yapilir.
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Uzmanlik 6grenciligi giris sinavlarinin sonuglari ve uzmanlik ogrenciligine bas-
lama

Madde 42- Bu yonetmenlikte belirtilen uzmanlik ana ve yan dallarinda uzmanlik
ogrencisi olabilmek icin TUS, DUS veya YUS' da basarili olmak sarttir. 0SYM tarafindan
sinavda basarili olanlar, mesleki bilgi sinavinda aldiklari puanlara ve tercihlere gore
siralanir.

Mesleki bilim puaninin esitligi halinde yabanci dil, bunlarin esitligi halinde de fakdilte
basari puani ylksek olanlara oncelik taninir.

Sinav sonuclari OSYM ya da diger kurumlar tarafindan ilan edilir ve ilgililere bildiri-
lir. OSYM tarafindan yapilan ilan kanuni tebligat yerine gecer.

OSYM tarafindan yerlestirilenler, listelerin ilani tarihinden itibaren 15 glin icerisinde
uzmanlik 6grenciligine baslatilmak Uzere gereken islemlerin yapilmasi icin ilgili ku-
ruma basvururlar. Uzmanlik dgrenciligine atama ve goreve baslama islemleri bir ay
icinde tamamlanir. Ilgili kurum ve birimler tarafindan kanuni bir engel bulunmadigi
takdirde, bahar sinav donemi icin Temmuz, sonbahar sinav donemi icin Ocak aymin
itk haftasinda uzmanlik 6grenciligine baslatilirlar. Uzmanlik 6grenciligine baslamasina
mani ve kabul edilebilir yasal gerekceleri olmaksizin gérevine baslamayanlarin atama-
lari iptal edilir.

Sinavda basarili olduklari halde, herhangi bir nedenle uzmanlik 6grenciligine atan-
mak icin basvurmayanlardan bos kalan kontenjanlara, OSYM tarafindan ilgili sinav dé-
neminde bir defaya mahsus olmak Uzere, puanlarina gore yeniden yerlestirme yapilir.

TUS, DUS ve YUS' da daha &nce basarili olup, 0SYM tarafindan yerlestirilenlerden
veya basladiktan sonra, kurum veya dal degisikligi icin ya da uzmanlik egitimini bitirdik-
ten sonra yeniden sinava girenlerin yerlestirmeye esas mesleki bilgi puani % 2 oraninda
dusurdlir,

Uzman olanlarin, Yonetmelige ek cizelgedeki diger ana dallardan birinde kendileri
icin ongorilen kisa sireli uzmanlik egitimi yapabilmeleri, TUS" da basarili olmak sar-
tina baglidir.

Uzmanlik 6grenciligi giris sinavi sartlarini tasimaksizin sinava girenler, basarili ol-
salar bile uzmanlik egitimine baslatilmazlar.

Bu sartlardan herhangi birini tasimadigi sonradan anlasilanlar ile uzmanlik 6gren-
ciligi sirasinda bu sartlardan herhangi birini kaybedenlerin uzmanlik 6grenciligine son
verilir.

Yabanci uyruklularin uzmanlik 6grenciligi

Madde 43- Yabanci uyruklular;
a) Kurumlarda yabanci uyruklulara ayrilan kontenjan bulunmasi,

92



aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

b) Tirkiye'deki tip veya dis hekimligi fakiltelerinin birinden mezun olunmasi veya
yabanci tilkelerdeki bu fakiiltelerin birinden mezun olunup, YOK'ten denklik bel-
gesi almis olmalar,

c) Tirkiye'de uzmanlk egitimi yapmalarina engel hallerinin bulunmamasi, d
Tirkiye'de ikametlerine izin verilmis olmasi,

e) Uzmanlik 6grenciligi stresince kendilerine burs verilecegini veya Turkiye'deki
giderlerinin karsilanacagini belirten bir belge vermeleri,

f]  Uzmanlik 6grenciligi giris sinavlarinda basarili olmak,

Mesleki konulari izleyebilecek derecede Tirkce bildiklerini 6lcmek amaciyla yapila-
cak Turkce dil bilgisi sinavinda basarili olduklarina dair belgelerini uzmanlik egitimine
basladiklari tarih itibariyle en gec bir yilicerisinde ibraz etmeleri kaydiyla ayliksiz olarak
uzmanlik ogrenciligine kabul edilirler.

Uzmanlik egitimi yapmak isteyen yabanci uyruklulara, kurumlarin uzmanlik 6gren-
ciligi kadrolarinin en ¢ok %10°u kadar kontenjan ayrilabilir.

Yabanci Uyruklularin Tiirkce Dil Bilgisi ile ilgili hususlar

Madde 44- Turkiye'deki tip ve dis hekimligi fakiltelerinin Tirkce bolimlerinden
mezun olanlarda, Turkce dil bilgisi sinav sarti aranmaz.

Ancak yabanci iilkelerdeki tip ve dis hekimligi fakiilteleri ile Tiirkiye'de Ingilizce egi-
tim veren Tip ve Dis Hekimligi Fakdltelerinden mezun olanlardan; TUK'un belirleyeceqi
bir kurulus tarafindan verilmis Tirkce dilbilgisi sinavinda basarili olduguna dair belge
sahibi olma sarti aranir.

Uzmanlik ogrenciligi ile bagdasmayan isler

Madde 45- Uzmanlik ogrencileri, uzmanlik egitiminin gerektirdigi 6grenim, egitim,
arastirma ve uygulama calismalari disinda, kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarda ay-
likli veya ayliksiz hicbir gorev alamazlar, muayenehane acamazlar, egitim gor-
dukleri uzmanlik dalinin uygulamasindan sayilamayacak islerde gorevlendirilemezler.

Uzmanlik ogrenciligi siiresinden sayilmayacak haller

Madde 46- Senelik izin, bilimsel icerikli toplantilar icin verilen izin slreleri haric
olmak Uzere, uzmanlik dgrenciliginde fillen gecmeyen sireler, uzmanlik dgrenciligi
eqitim ve rotasyon surelerinden sayilmaz.

Bakanlik¢a gorevlendirme yoluyla uzmanlik egitimi yaptirilmasi

Madde 47- Bakanlikca gerek gorilen uzmanlik dallarinda, 6zlik haklari Bakanlikta
kalmak kaydi ile uzmanlik egitimi veren diger kurumlarda, bu kurumlar ile mutabakat
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saglanarak ana ve yan dallarda gorevlendirme yoluyla 38 inci maddedeki sinavlarda
basarili olmak sartiyla uzmanlik egitimi yapmak Uzere uzmanlik 6grencisi alinabilir.

Uzmanlik ogrenciliginde devamlilik, kurum ve dal degistirme

Madde 48- Uzmanlik egitiminin kesintisiz olmasi sarttir.

Kanuni mucbir sebeplerle uzmanlik 6grenciligine ara vermek zorunda kalanlar ha-
ric, herhangi bir sebeple veya kendi istegi ile uzmanlik egitimi sona erenler ya da egiti-
me ara verenler, uzmanlik egitimine tekrar baslayamazlar. Kanuni muicbir sebeplerle
uzmanlik 6grenciligine ara verenler, bu mecburiyetin ortadan kalkmasini takiben en
gec¢ 15 gun icerisinde uzmanlik egitimine baslayarak kalan sireyi tamamlarlar.

Uzmanlik ogrenciligi egitimine devam ederken yeniden girdikleri uzmanlik 6grenci-
ligi giris sinavinda basarili olanlar ile uzmanlik 6grenciliginden ayrildiktan sonra en ge¢
bir yilicinde yeniden sinava girerek basarili olan uzmanlik 6grencilerinden;

a) Uzmanlik egitim dallari degisenlerin 6nceki uzmanlik 6grenciliginde gecen egi-
tim slreleri, yeni baslayacaklari uzmanlik 6grenciliginin egitim siresinden sa-
yilmaz. Ancak dallari degisen uzmanlik 6grencilerinin, 6nceki uzmanlik 6gren-
ciligine ait sureler, yeni basladiklari kurumdaki egitim sorumlulari ve akademik
kurullarinca kabul edildigi takdirde yeni uzmanlik 6grenciligi dalindaki egitim
mufredatinda da yer aliyor ise uzmanlik 6grenciliginin egitim, sire ve rotasyon-
larindan sayilir.

b) Dal degistirmeksizin kurum degistirenlerin yeni baslayacaklari kurumlarin egitim
sorumlulari ve akademik kurullarinca kabul edildigi takdirde, 6nceki uzmanlik
ogrenciliklerinde gecen sireler, uzmanlik 6grenciliginin egitim, slire ve rotas-
yonlarindan sayilir.

Uzmanlik ogrencilerinin TUS, DUS ve YUS ile yerlestirildikleri kurum ve birimler-
de, egitimini tamamlamalari zorunludur. Ancak TUK tarafindan egitim yetkisi kaldirilan
kurum ve birimlerdeki uzmanlik ogrencileri, uzmanlk dallari egitim mufredat komis-
yonun tespit ettigi asgari standartlara uygun olan kurum ve birimlere kendi mevzuatla-
rina uygun olarak nakledilirler.

Uzmanlik egitimine baslamasini miiteakip ortaya cikan saglik ve es durumu maze-
retleri nedeniyle il degistirerek egitimine baska bir ilde devam etmek zorunda kalanlar,
mazeretlerini bildirir kanitlayici belgeleri kurum araciligr ile TUK'a gonderirler. TUK'da
mazeretleri gecerli gorulenler ayni uzmanlik dalinda gitmek istedigi kurumdaki ilgili
uzmanlik dalinin sinava girdigi donemdeki sinav puanina veya o donemde o birim i¢in
kadro acilmamissa son ¢ sinav puaninin ortalamasina bakilir. Gitmek istedigi birimin
uygun olmasi ve o birimin giris puanina esit veya daha yiksek puani olmasi kayd! ile,
ilgili kurumun mevzuati cercevesinde gecis yapabilirler.
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Saglik Mazereti Nedeniyle Atama

Kendisinin veya kanunen bakmakla yikimlid oldugu es, anne, baba veya cocuklarin-
dan birinin uzmanlik egitimine basladiktan sonra ortaya cikan ve tedavisinin bulundugu
ilde mimkin olmadigi veya kisinin gorev yerinin degismemesi halinde bu kisilerin ha-
yatinin tehlikeye girecegini Universite uygulama ve arastirma merkezleri ile egitim ve
arastirma hastanelerinden alinacak saglik kurulu raporu ile belgelendirenler; tedavinin
yapilabilecegi bir saglik kurum veya kurulusunun bulundugu veya sagliginin olumsuz
etkilenmeyecegi ildeki ilgili uzmanlik dalinin verildigi kuruma yukaridaki sartlari tasi-
masI kosuluyla atanirlar.

Es Durumu Nedeniyle Atama

Es durumu nedeniyle uzmanlik 6grencisinin nakil talebinde bulunabilmesi icin;
esinin 217 sayili Devlet Personel Baskanligi Kurulus ve Gérevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname kapsamina giren bir kurum veya kurulusta memur kadrosun-
da calistigini ve uzmanlik 6grencisinin egitim aldigi ilde, esinin kurumunun veya duru-
muna uygun bir kadronun bulunmadiginin belgelenmesi halinde, esinin gorevli oldugu
ildeki uzmanlik egitimini alabilecegi kuruma 46 nci maddenin son fikrasinda belirtilen
sartlari tasimasi kosuluyla atanirlar.

YEDINCi BOLUM

Uzmanlik Ogrenciligi Ogretim ve Egitimi

Madde 49- Uzmanlik égrencilerinin 6gretim ve egitimi uzmanlik dallari egitim ve
mufredat komisyonlarinin hazirlamis olduklari yillik cekirdek mifredat programlarina
gore yapilir.

Uzmanlik Ogrencilerinin Degerlendirilmesi

Madde 50- Egitim kurumlarinda klinik baskanlari veya klinik veya laboratuar sefi
tarafindan, her uzmanlik 6grencisine goreve baslamasini takiben bir egitim sorumlusu
tayin edilir ve bu yazili olarak bildirilir. Klinige veya laboratuara rotasyon amaciyla gelen
uzmanlik ogrencisi icin de ayni islemler yapilir.

Uzmanlik ogrenciligine basladiklarinda uzmanlik dallari egitim ve miifredat komis-
yonunca hazirlanmis cekirdek egitim programi ve uzmanlik 6grencisi karneleri verilir.
Bu karneye uzmanlik 6grencisinin yaptigi teorik ve pratik tim etkinlikler yazilarak egi-
tim sorumlusu ve kurum amiri tarafindan onanir. Uzmanlik ogrencileri bu karneleri
uzmanlik giris sinavindan once uzmanlik sinav jurisine verirler. Karne sinavdan sonra
uzmanlik ogrencisine iade edilir.
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Egitim kurumlari yeni baslayan uzmanlik 6grencisine, kuruma adaptasyon icin ku-
rumu tanitici bilgiler, yasal sorumluluklari, etik, iletisim ve mesleki gelisimi ile ilgili
uyum programlari diizenleyebilir.

Eqgitim sorumlular alti ayda bir uzmanlik 6grencilerinin meslek bilgileri, mesleki
uygulama, goreve baglilik, calisma, arastirma ve yonetme yetenekleri ile meslek ahlaki
hakkindaki goriis ve kanaatlerini uzmanlik 6grencileri degerlendirme formuna yazip
gizli olarak kurum amirleri araciligi ile incelenmek Uzere Genel Midurlige gonderirler.
Tip ve Dis Hekimligi Fakiltelerinde egitim sorumlulari, uzmanlik 6grencileri degerlen-
dirme formunu Dekanliga gonderirler.

Uzmanlik 6grenciliginin alti aylik degerlendirme devresinin birden fazla egitim so-
rumlusu yaninda gecmesi halinde, her bir egitim sorumlusu tarafindan ayri bir uzman-
lik dgrencileri degerlendirme formu doldurulur ve degerlendirmede, bunlarin ortala-
masi alinir.

Her uzmanlik 6grencisine, uzmanlik 6grencisi degerlendirme formlarinda yukarida
belirtilen konularda zayif, orta, iyi veya pekiyi olarak degerlendirilir. Zayif olumsuz; orta,
iyi ve pekiyi olumlu olarak kabul edilir.

Bu degerlendirme formlari Gzerinde yapilan inceleme sonucunda olumsuz not alan
uzmanlik 6grencisi yazi ile uyarilir. Ust (iste iki kez olumsuz not alan uzmanlik 6§-
rencisinin birimi, ayni kurumda baska bir birime kurumunun mevzuati ¢cercevesinde
degistirilir. Uctinci kez olumsuz not alan uzmanlik ogrencisi hizmet suresi ne olursa
olsun uzmanlik 6grenciligiyle iliskisi kesilir. Bu suretle uzmanlik 6grenciligiyle iliskisi
kesilenler, ayni uzmanlik dalinda bir daha uzmanlik 6grencisi olamazlar.

Uzmanlik ana ve yan dallari ile egitim siireleri ve rotasyonlar

Madde 51- Tipta uzmanlik ana ve yan dallart ile bunlarin egitim slreleri ve rotasyon-
lari ekli cizelgede gosterilmistir.

Uzmanlik 6grencilerine, yonetmelikle belirlenen ve uzman olabilmek icin mutlaka
yapilmasli gereken asgari tibbi uygulamalarin egitim sorumlulari tarafindan yaptirila-
rak onlarin, gerekli ve yeterli bilgi ve beceri ile donatilmalari zorunludur. Ekli cizel-
gede belirtilen egitim slreleri ve rotasyonlarin kazanilan birimin bulundugu kurumda
yaptirilmasi esastir. Ancak, kurumda ilgili uzmanlik dalina ait rotasyonlarin yapilacagi
egitim biriminin bulunmamasi veya bulunsa bile asgari uygulamalari yapmasina yeterli
degilse veya baska kurumda yapilmasinda fayda goriulmesi halinde uzmanlik 6grencisi
egitim kurumunca uygun gorilen yerlerde rotasyona tabi tutulabilir.

Bu uygulamalarin hangi sebep ile olurise olsun kurum icinde yaptirilamamasi ha-
linde, yerlesim vyeri ile sinirli olmaksizin zorunlu tibbi uygulamalarin ve rotasyonlarin
yaptirilmast icin kurumlar arasinda isbirligi (afiliyasyon) yapilir. Ayni amacla, egitimleri-
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nin son yilinda bulunan uzmanlik grencilerine, egitim gordikleri kurumla iliskilendiri-
len saglik kurum ve kuruluslarinda kendi egitim sorumlularinin gozetiminde uygulama
yaptirilabilir.

Uzmanlik ogrencilerine; egitim sorumlularinin uygun gérmesi kaydiyla, tabi olduk-
lari mevzuata gore, yetkili kilinan akademik kurullarinin ve amirlerinin uygun goris
ve kararlari Uzerine, egitime kabul belgesi saglamalari kosuluyla yurt icinde veya yurt
disinda baska kurumlarda uzmanlik egitiminin yapilmasina izin verilebilir. Bu rotasyon
yurt disinda yapilir ise uzmanlik grencisi kurumunca dcretsiz izinli sayilir.

Egitimlerinin son yilinda bulunan uzmanlik 6grencilerine, iliskilendirilen saglik ku-
rum ve kuruluslarinda yaptirilan uygulamalar hari¢ olmak Uzere, yurt icinde veya yurt
disinda baska kurumlarda egitim yaptirilmasi icin verilecek rotasyonlarin siresi bir yil-
dan fazla olamaz.

Uzmanlik ogrencilerinin Uzmanlik Tezi ve Degerlendirilmesi

Madde 52- Uzmanlik 6grencisi uzmanlik sinavina girebilmeleri icin, uzmanlik egiti-
mi gordukleri dala ait bir konu Uzerinde tez hazirlamalari zorunludur.

Tezin konusu; uzmanlik 6grencisi talebi ve klinikteki diger egitim sorumlularinin
da gorusl alinarak, uzmanlik 6grencisinin egitim sorumlusu tarafindan secilir ve ana
dallaricin uzmanlik 6grenciligi stresinin itk yarisiicinde, yan dallaricin ilk alti ay icinde
uzmanlik ogrencisine yazili olarak bildirilir ve kendisine bir tez danismani tayin edilir.

Tez, uzmanlik dali ile ilgili orijinalligi haiz, bilimsel ve yayinlanabilir bir inceleme ve
arastirma niteliginde olmalidir. Tez, uzmanlik 6grenciligi stresinin son alti aylik devre-
sinden once, kurumun akademik kurullari tarafindan belirlenen, uzmanlik 6grencisinin
egitim gordigu dalin egitim sorumlularindan olusan tc kisilik bir jiri tarafindan deger-
lendirilir. Egitim gordigl birimde ¢ egitim sorumlusu bulunmamasi halinde rotasyon
yaptigl dallar veya yakin dallardan birinden jiri sayisi tamamlanir.

Tez, juriye verildigi tarihten itibaren en gec bir ay icerisinde incelenir. Uzmanlik 6g-
rencisi juri tarafindan belirlenen tarihte tezini jiri huzurunda savunur.

Tezin kabul edilmemesi halinde, sonug, en gec 15 gin icerisinde yazili ve gerekceli
olarak uzmanlik 6grencisi ve kurum amirine bildirilir.

Tezi kabul edilmeyen uzmanlik 6grencileri, sonucun kendilerine tebliginden itibaren
en ge¢ altr ay icinde, jurinin gerekcesindeki esaslara gore tezde gerekli degisiklikleri
yaparak ayni juriye sunarlar.

Tezin yetistirilemedigi, juri tarafindan kabul edilmedigi veya jiri tarafindan degisik-
lik onerilerinin oldugu durumlarda, tez danismaninin onerisi ile kurumlarin akademik
kurullarinda gorusulerek ekli cizelgede belirlenen uzmanlik egitimi siiresine 6 aylik bir
sire eklenir.
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Tezin ikinci defa kabul edilmemesi halinde; tez, besinci fikraya gore kurum amirine
yapilan bildirimini takiben en gec 15 gin icerisinde Ucincu fikrada belirtilen esaslara
gore olusturulan yeni bir juri tarafindan incelenir.

Tezi Ucuncu defa reddedilen uzmanlik 6grencisinin, uzmanlik ogrenciligi ile iliskisi
kesilir. Bunlar Uzman adayi olarak tezini tamamlamaya calisir. Bir yil icinde tezini ta-
mamlayamayan uzman adayinin o birim ile ilisigi kesilir ve ayni dalda tekrar uzmanlik
6grencisi olamazlar. Tekrar sinava girip, baska bir dalda uzmanlk ogrenciligini kaza-
nirsa 46 inci madde hikimleri geregince islem yapilir.

Uzmanlik egitimi stresince, SCI ve SCI-E'da yayinlanan ve uzmanlik 6grencisinin
birinciisim oldugu orijinal makale, kurumun akademik kurulunca uygun gorilmesi ha-
linde uzmanlik 6grencisinin tezi olarak kabul edilebilir.

SEKIzINCi BOLUM
Uzmanlik Ogrencilerinin Bitirme Sinavlari

Uzmanlik Ogrenciligi Bitirme Sinavina Girebilmenin Sartlari

Madde 53- Uzmanlik 6grenciligi bitirme sinavina girebilmek icin;

Yonetmeligin ekli cizelgesinde belirtilen uzmanlik dali ile ilgili uzmanlik 6grenciligi
eqitim suresini ve rotasyonlari tamamlamis, tezi tez jurisi tarafindan kabul edilmis ve
uzmanlik 6grenciligi karnesinin kendi akademik kurullarinca onaylanmis olmasi sart-
tir.

Belgelerin tamamlanmasini takiben uzmanlik ogrencilerine ait bu belgeler, ilgili
kurumlarca Bakanliga gonderilir. Belgeleri Bakanlikca incelenerek, eksikligi saptan-
mayan uzmanlik 6grencileri ilan edilerek sinava girebilir.

Madde 54- Uzmanlik Sinav Zamani ve Yeri

Uzmanlik ogrenciligi bitirme sinavlari her ayin ilk haftasinda kurumlar tarafindan
ilan edilen yer ve zamanlarda TUK tarafindan tespit edilen jiri havuzundan, kura ile
secilen sinav jurileri tarafindan yapilir.

MERKEZI SISTEM (alternatif)

Uzmanlik sinavi, merkezi sistemle OSYM tarafindan yilda en fazla iki kez ilgili uz-
manlik dali bilgilerini kapsayacak bi¢cimde ve test usulii ile yapilir. Bu sinavda basarili
sayilmak icin yiiz lizerinden en az altmis puan almis olmak sarttir.

Mevzuatlarinda belirtilen mazeretler hari¢ olmak lzere, uzmanlik egitimi siire-
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sinin bitimine alti ay veya daha az siire kalmis olan uzmanlik 6grencileri, son alti ay-
lik siirenin basladigi tarihi izleyen ilk sinava alinir. Girdikleri ilk uzmanlik sinavinda
basari gosteremeyenler sonraki ilk donemde a¢ilacak uzmanlik sinavinda da basari
gosteremezlerse, uzmanlik ogrenciligi ile ilisikleri kesilir. Bu suretle uzmanlik 6g-
renciligi ile iliskisi kesilenlere, basarisiz olunan son sinavi izleyen ilk iki sinavda kul-
lanilmak kaydiyla iki sinav hakki daha verilir. Bu sinavlarda da basarili olamayanlar,
ayni dalda tekrar uzmanlik 6grencisi olamazlar. Ancak baska bir dalda, iliskilerinin
kesildigi tarihten itibaren en geg¢ bir yil icerisinde yeniden girecekleri uzmanlik 6g-
renciligi giris sinavinda basarili olmalari halinde, bunlara, 6nceki uzmanlik 6grenci-
liginde gecen egitim siire ve rotasyonlarinin yeni uzmanlik ogrenciligi rotasyonlarin-
dan sayilmasi konusunda 46 inci maddenin hiikiimleri kiyasen uygulanir.

Bir yil i¢inde yapilan ardisik iki uzmanlik sinavinda uzmanlik 6grencilerinden en
az iki tanesinin basarisiz bulundugu egitim birimleri ve egitim sorumlulari, Egitim
kurumlarini degerlendirme komisyonu ve uzmanlik dallari egitim ve miifredat ko-
misyonunca incelemeye alinir.

Uzmanlik sinav sonuglari, 0SYM tarafindan ilan edilir ve ilgililere bildirilir.

Uzmanlik sinavinin zamani, usul ve esaslari ve sinav ile ilgili diger hususlar TUK
ve 0SYM arasinda yapilacak protokol ile diizenlenir.

Madde 55- Uzmanlik Sinav Jiirilerinin Olusumu

Sinav jurisi, egitim ve arastirma hastanelerinde sinava girecek uzmanlik 6gren-
cileri icin Genel Mudurlikee, tip ve dis hekimligi fakiltelerinde dekanlikca, Adli Tip
Kurumunda ise Kurum baskanliginca TUK tarafindan tespit edilen juri havuzu arasin-
dan kura ile belirlenir.

Uzmanlik ogrencisinin bagli oldugu kurumdan dg, diger kurumlardan iki olmak
tzere toplam bes kisiden olusur. Uzmanlik 6grencisinin sinava girecegi dalda bes juri
dyesinin bulunmamasi halinde g juri Uyesinin katiimi ile sinav yapilir. Jriler, ayn
dalda yeterli Uye bulunmadigi takdirde rotasyon dallarindan, yok ise bu dallara yakin
dallarin egitim sorumlularindan olusturulur. Ayrica dort kisilik yedek Uye secilir. Jiri
kendi arasindan birini baskan secer.

Uzmanlik sinavlarr ayni tarihe denk gelen ancak Bakanliga bagli farkli kurumlarda
egitim alan uzmanlik 6grencileri ayni jiriden sinava girebilirler.

Madde 56 - Uzmanlik Sinavinin Yapilma Sekli

Uzmanlik sinavi, biri mesleki bilgi, digeri uygulama ve beceri sinavi olmak Uzere iki
asamada yapilir.



H AN
aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

Madde 57- Mesleki Bilgi Sinavi

Juri Uyeleri tarafindan bir vaka secilir. Aday, hastanin anamnezini alarak muayene-
sini yapar, vaka hakkinda tahlil ve degerlendirmesini yaparak teshis ve tedavisi hakkin-
da yorumlari istenir.

Laboratuar birimleri sinavinda juri Uyeleri bir konu secerler. Gerektiginde materyal
verilerek uygulamalar izlenir.

Mesleki bilim sinavi tek oturum halinde yapilir. Her Uye adaya sorular sormakla
yuktUmlidir. Sorular icerik acisindan adayin uzmanlk dalinda kendinden beklenen
performansi en Iyi sekilde surdirebilmesini mimkin kilacak temel bilgileri degerlen-
dirmek amacuyla ilgili dalin genel egitim programi ¢ercevesinde hazirlanir. Sorular, uz-
manlik dali ile ilgili cesitli konularda da olabilir.

Juri Uyeleri sinav sirasinda adayin cevaplari hakkinda ayri ayri notlar alarak basari
derecesini kaydederler.

Madde 58- Uygulama ve Beceri Sinavi

Juritarafindan gerek gorilmesi halinde, uygulama ve beceri sinavi uzmanlik dalinin
ozelligine gore teshis ve tedavi icin gerekli olan midahale ve ameliyatlarla; laboratuar,
teknik ve endoskopik uygulama ve becerileri saptamayi kapsar.

Juri Uyeleri, adayin uygulama ve becerisinin saptanmasi sirasinda, ayri ayri notlar
alarak basari derecesini kaydederler.

Madde 59- Sinav Sonuclari

Juri Uyeleri, mesleki bilgi sinavi ile uygulama ve beceri sinavindaki basari durumunu
g6z oniinde bulundurmak suretiyle birlikte degerlendirme yaparak adayin basarili veya
basarisiz oldugunu saptarlar. Bu husus uzmanlik sinavi tutanaginda belirtilir. Uyeler
cekimser kalamazlar. Kararlar oy cokluguyla alinir. Bu tutanak Uyelerce imzalanarak
juri baskani tarafindan bagli oldugu kurumu vasitasiyla Bakanliga iletilir. (Ek )

Uzman olabilmenin sartlari
Madde 60- Uzman olabilmek icin;
a) Uzmanlk &grenciligi slresini ve rotasyonlarini tamamlamis olmak, b)
Yonetmelikle belirlenen asgari uygulamalari yapmis olmak,
c) Uzmanlik tezi kabul edilmis bulunmak,
d) Uzmanlik sinavinda basarili olmak,
sarttir.
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DOKUZUNCU BOLUM

Yurt Disinda Yapilan Uzmanlik Egitimi

Madde 61 - Yurt disinda uzmanlik egitimi vermeye yetkili olan bir saglik kurumunda
uzmanlik egitimi yapan veya uzmanlik belgesi alan Tirk vatandaslarinin talepleri ha-
linde, yabanci tlkedeki Turk misyon seflikleri ile o tlkenin yetkili meslek kurulusunca
onaylanmis uzmanlik egitimine iliskin belgeleri ve egitim streleri; Yonetmelik hikim-
lerine uygunlugu yoniinden, bicimsel olarak Bakanlikca, bilimsel olarak Tipta Uzmanlik
Kurulu tarafindan belirlenecek bir egitim kurumunca incelenir.

Bakanlik ve egitim kurumlari, yabanci Ulkelerde yapilan uzmanlik egitiminin
Yonetmelikte belirtilen usul ve esaslara uygun olarak yapilip yapitmadigini arastirir.
Kanitlayici her turld belge ve dokiimanin verilmesini isteyebilir.

Yurt Disinda Yapilan Uzmanlik Egitim Sirelerinin Eksikligi Halinde Yapilacak

islemler

Madde 62- 61'inci madde uyarinca yapilan inceleme sonucunda;

Uzmanlik belgesi almamis olanlarin uzmanlik ogrenciliginde gecen sureleri
Yonetmelige ekli cizelgede ongorilen streden az ise, TUS, DUS veya YUS' a girerler.
Sinavda basarili olanlar, yurt disinda gecirdikleri egitim strelerinin uzmanlik 6gren-
ciligi stresinden sayilmasini isterlerse, Yonetmelikte belirtilen yabanci dil sinavlarin-
dan birinde egitim gordikleri tlkenin dilinden 100 Gzerinden en az 60 puan alanlarin,
egitim gordikleri ilkeden aldiklari belgeler degerlendirilerek, uygun gorilen sireler,
Turkiye'de yapacaklari uzmanlik 6grenciliginin stresinden disulir. Ancak, yurt disinda
gecen uzmanlik egitim surelerinin gecerli sayilabilmesi icin, yukarida belirtilen sartlar
yaninda ilgililerin uzmanlik egitiminden ayrildiktan sonra en gec bir yil icinde miraca-
atlari ve acilacak ilk iki uzmanlik ogrenciligi giris sinavindan birinde basarili olmalari
sarttir.

Uzmanlik belgesi almis olmakla beraber, egitim slrelerinin eksik oldugu anlasilan-
lardan, egitim sureleri Yonetmelige ekli cizelgede dngorilen sirenin en az dortte Ucd
kadar olanlarin, eksik sureleri Tipta Uzmanlik Kurulunun belirleyecegi egitim kuru-
munda tamamlattirilir. Yabanci Ulkede tezi kabul edilmis olanlar tez verme sarti aran-
maksizin, tez vermemis olanlar ise tez verdikten sonra uzmanlik 6grenciligi bitirme
sinavina alinir. Egitim sureleri Yonetmelige ekli cizelgede ongorilen sirelerin dortte
uclinden az olanlar hakkinda (Bu maddenin 1.) bendi hikimleri uygulanir.

Yurtdisinda yapilan egitim sureleri uygun olmakla beraber uzmanlik belgesi almis
olsalar dahi, rotasyonlari eksik olanlar veya yapmadiklari rotasyonlar Tipta Uzmanlik
Kurulunun belirleyecegi egitim kurumunda, kadroya atanma sarti aranmaksizin ta-
mamlattirilir,
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Yurt Disinda Yapilan Uzmanlik Egitim Sirelerinin Uygunlugu Halinde Yapilacak

islemler

Madde 63- 61 inci madde uyarinca yapilan inceleme sonucunda yabanci ilkelerde
uzmanlik egitiminde gecirdikleri egitim sire ve uygulamalari Yonetmelik hikimlerine
uygun olmakla birlikte;

Uzmanlik belgesi almamis oldugu anlasilanlar tez verme sarti da aranarak, uz-
manlik belgesi almis olanlar tez verme sarti aranmaksizin, Tipta Uzmanlik Kurulunun
belirleyecegi bilimsel degerlendirmesini yapacak fakilteler veya egitim ve arastirma
hastanelerinde dort defadan fazla olmamak kaydi ile uzmanlik 6grenciligi bitirme si-
navina girerler.

Yabanci Ulkede yaptiklari uzmanlik egitimindeki teorik ve pratik uygulamalari ile
ilgili uygulama eksiklikleri tespit edilenlerin eksiklikleri, ne kadar sirede ve nasil ta-
mamlayacagr Tipta Uzmanlk Kurulunun belirleyecegi egitim kurumunda, kadroya
atanma sarti aranmaksizin tamamlattirilir. Adaylar, uygulama eksikliklerinin basari ile
tamamlandigi Bakanliga bildirildikten sonra, dért defadan fazla olmamak kaydi ile uz-
manlik 0grenciligi bitirme sinavina girerler.

Tiirkiye’de Baslanilan Uzmanlik Ogrenciliginin Yurt Disinda Siirdiiriilmesi

Madde 64- Yonetmelik hikimlerine gore Tirkiye'de basladiklari uzmanlik 6gren-
ciligi yurt disinda sirdtrenlerin, uzmanlik egitimi gérilen yabanci Ulkelerin usullerine
gore ayni dalin uzmanlik egitiminde gecirdikleri sireler, Turkiye'de uzmanlik 6grenci-
liginden ayrilis ve yurt disinda uzmanlik egitimine baslayis tarihleri arasindaki stirenin
alti aydan fazla olmamasi kosuluyla, yurt icinde uzmanlik 6grenciliginde gecen onceki
sureleri ile birlestirilir. Eksik olan streler yeniden uzmanlik 6grenciligi giris sinavina
girmeksizin ve kadroya atanma sarti aranmaksizin Yonetmelik hikimlerine gore ta-
mamlattirilir. Stireleri tam olanlar, tez verme sarti da aranarak, dort defadan fazla ol-
mamak kaydr ile uzmanlik 6grenciligi bitirme sinavina girerler.

Tiirk Uyruguna Gecen Yabancilarin Durumu

Madde 65- Tirkiye'de yabanci uyruklu olarak uzmanlik egitimi gormekte iken, uz-
manlik ogrenciligi stresi icinde Turk uyruguna gecenler, kadrosuz ve ayliksiz olarak
uzmanlik ogrenciligine devam ederler.
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ONUNCU BOLUM

Uzmanlik Belgesi

Madde 66- Uzmanlik sinav sonuclari, uzmanligin tescili icin gerekli olan belgelerle
birlikte en ge¢ on bes glin icinde, il saglik mudurligy, fakilteler ve ilgili kurumlar tara-
findan Bakanliga gonderilir.

Uzmanlik sinavini kazananlarin uzmanlik belgeleri, Bakanlik¢ca diizenlenir ve tescil
edilir.

Uzmanlik egitiminin Yonetmelikte belirtilen kapsam, usul ve esaslara uygun olarak
yapilmadiginin tespiti halinde; tescil islemini yapmamaya, yapilmis ise iptaline Bakanlik
yetkilidir.

Bu Yonetmelik hikimlerine gore verilecek uzmanlik belgesinin sekli ve kapsami
Bakanlikca tespit edilir.

Sinavi kazanan uzmanlik égrencilerinin uzmanlk belgeleri, kurumlari tarafindan
uzmanlik 6grenciligi strelerinin tamamlandigina dair belgenin Bakanliga génderilme-
sinden sonra hazirlanir.

ONBIRINCi BOLUM
Cesitli Huklimler

Yirurlikten Kaldirilan Hiikiimler

Madde 67- 19.06.2002 tarih ve 24790 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige
giren Tipta Uzmanlik Tlzugu ile 22.05.1974 tarih ve 14893 sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanarak yurirlige giren Tababet Uzmanlik Yonetmeligi ve ek degisiklikleri yirirlikten
kaldirilmistir.

Gecici Madde 1-

Kurul ve Komisyon liyelerinin secimi

Bakanlik, Yénetmeligin yayimlandigi tarihten itibaren en gec bir ay icinde ilgili ku-
rumlara, belirtilen kurul ve komisyonlara asil ve yedek Uyelerini tespit etmelerini yaziy-

la bildirir. Kurumlar, Bakanliga gonderecekleri asil ve yedek tyeleri kendilerine teblig
edilen tarihten itibaren en gec bir ay icerisinde yazili olarak Bakanliga bildirirler.

Gecici Madde 2- Bu yonetmeligin ylrirlige girdigi tarihten onceki mevzuata gore
kazanilmis bulunan uzmanlik ve egitim yetkisi haklari saklidir.
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Gecici Madde 2- Bu Yonetmeligin yirirluge girdigi tarihte fillen uzmanlik 6grencisi
olarak calismakta olanlar hakkinda 19.06.2002 tarih ve 24790 sayili Resmi Gazetede ya-
yinlanarak yurdrlige konulan Tipta Uzmanlik TGzUgu ve 22.05.1974 tarih ve 14893 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yurdrlige giren Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'nin
ilgili hikimlerinin uygulanmasina devam olunur. Bunlar isterlerse, Yonetmeligin
yayimi tarihinden itibaren alti ay icerisinde basvurmalari kaydiyla bu Yonetmelik hi-
kimlerine tabi olurlar.

.../.../2007 tarihinden sonra yapilan sinavlari kazanarak uzmanlik 6grenciligine bas-
layanlar ile bu Yonetmeligin yayimindan dnce uzmanlik 6grenciligi giris sinavini kaza-
nanlar, uzmanlik 6grenciligine baslamis olsun veya olmasinlar bu Yonetmelik hikim-
lerine tabidirler.

Gecici Madde 3 - 19.3.1927 ginlu ve 992 sayili Kanun ile 5.4.1973 tarih ve 7/62-
29 sayili Bakanlar Kurulu Karariyla yurirlige konulan Tababet Uzmanlik Tiziginin
6 nci maddesi hikimlerine gore uzman olma hakki taninanlar icin kendi alanlarina
iliskin dizenleme yapilincaya kadar, uzman 6grenci olma sartlari bakimindan Tababet
Uzmanlik Tuzugunun 6. maddesinin B bendi, diger hususlarda bu Yonetmelik hikim-
leri uygulanir.

Gecici Madde 4- Her kurum bu Yonetmelikte belirtilen sartlari en gec 2 yil icinde
yerine getirir. Gegici Madde 5- Bu Yonetmelik hikimlerine gore yan dal uzmanlik egi-
timi gérecekler icin, kurumlara yan dal uzmanlik ogrenciligi kadrosu ihdas edilinceye
kadar, ilgili kurumlarca kendilerine tahsis edilen kadrolarda uzmanlik egitimlerine de-
vam ederler.

Yirirlik
Madde 66- Bu Yonetmelik yayimlandigi tarihte ylrirlige girer.

Yiiritme
Madde 67- Bu Yonetmeligi Saglik Bakani yurdtir.

ROTASYON SURELER| EKLENECEK

Bu sureler uzmanlik dallari mifredat komisyonlari tarafindan belirlenecektir.
Yatakli tedavi yonetmeliginde ki EPK ile ilgili madde iptal edilecek.!

EK (Form 1)
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EK CiZELGE

ANA DALLAR SURESI | YAN DALLARI SURESI
1. Adli Tip 4oyl
Anatomi uzmanlari icin 2 yil
Patoloji uzmanlari icin 2 yil
2. Aile Hekimligi 3yil
3. Askeri Saglik Hizmetleri 3yil
Toplum Hekimligi Uzmanlari icin 1yil
4. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 5yil 1. Cocuk Acil 3yil
2. Cocuk Alerji ve Klinik
immiinolojisi 3yl
g8 Cocuk Endokrinolojisi ve 3yl
Metobalizma Hastaliklari
4. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari 3yil
5. Cocuk?astroenteroloj(i, 3yl
Hepatoloji ve Beslenmesi
6. Cocuk Genetigi 3yil
7. Cocuk Gogus Hastaliklari 3yil
8. Cocuk Hematolojisi 3yil
9. Cocuk Kardiyolojisi 3yil
10. Cocuk Nefrolojisi 3yil
11. Cocuk Nérolojisi 3yl
12. Cocuk Onkolojisi 3yil
13. Cocuk Romatolojisi 3yil
14. Cocuk Yogun Bakimi 3yil
15. Neonatoloji 3yil
5. Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve 5l
Hastaliklari
6. Dermatoloji ve Veneroloji Syil
7. 'Er.1fek"5iyon'Hast.e.lllklarl ve yl
Klinik Mikrobiyoloji
ic Hastaliklari uzmanlari icin 2 yil
8. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Syl Romatoloji 3yil
9. Goglis Hastaliklari Syl Yogun Bakim 3yil
ic Hastaliklari uzmanlari icin 3yil
10. Hava ve Uzay Hekimligi 4oyl
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11. ig Hastaliklari S5yil | 1. Alerji ve Klinik immiinoloji 3yil
2. Endokrinoloji ve Metabolizma Byl
Hastaliklari
3. Gastroenteroloi 3yil
4. Geriatri 3yil
5. Hematoloji 3yil
6. 1s ve Meslek Hastaliklari 3yl
7. Nefroloji 3yl
8. Romatoloji 3yl
9 Tibbi Onkoloji 3yil
10 Yogun Bakim 3yl
12. Kardiyoloji 5yl
ic Hastaliklari uzmanlari icin 3yil
13. Noroloji Syl
14. Niikleer Tip 4yl
15. Radyasyon Onkolojisi Syl
16. Radyoloji 5yl
17. Ruh Sagligi ve Hastaliklari Syl
18. Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tip 4oyl
1? lebi. Ekoloji_ye 3yl
Hidroklimatoloji
20. Tibbi Genetik 4yl
21. Toplum Hekimligi 4yl
22. Acil Tip Syl
ic Hastaliklari uzmanlari icin 2 yil
Genel Cerrahi uzmanlariicin 2 yil
23. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Syl 1. Algoloji 3yil
2. Yogun bakim 3yil
24, Beyin ve Sinir Cerrahisi 6 yil
25. Cocuk Cerrahisi 6yl Cocuk Urolojisi 3yil
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ANA DALLAR SURESI | YAN DALLARI SURESI
26. Genel Cerrahi Syl 1. Gastroenterolojik Cerrahi 3yil
2. Onkolojik Cerrahi 3yil
3. Vaskiiler Cerrahi 3yl

27. Gogls Cerrahisi Syl
28. Goz Hastaliklari Syl
29. Kadin Hastaliklari ve Dogum Syl
30. Kalp ve Damar Cerrahisi 6 yil
31. Kulak-Burun-Bogaz Syl
Hastaliklari
32. Ortopedi ve Travmatoloji 5yil El Cerrahisi 3yil
gz't;liakséi:;rzi'i‘°"s”uk“f ve 6yl | ELCerrahisi 3yl
34. Spor Hekimligi 4yl

Fiziksel Tlp ve Rehabilitasyon 291l

uzmanlari icin

Ortopedi ve Travmatoloji

uzmanlari icin 2yl

Fizyoloji uzmanlari icin 2 yil
35. Tibbi Patoloji Syl
36. Uroloji Syl Cocuk Urolojisi 3yil
37. Anatomi 4yl
38. Fizyoloji 4yl
39. Histoloji ve Embiroyoloji 4yl
40. Klinik Biyokimya 4yl
1.1.. Mik.robiy'('Jloji ve Klinik Al
Mikrobiyoloji
42. Tibbi Farmakoloji 4yl
43. Tibbi Parazitoloji 3yil

DIiS HEKIMLERI ILE ILGILI UZMANLIK DALLARI
ANA DALLAR SURESI | YAN DALLARI SURESI
44. Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi oy
45. Ortodonti Syl
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TIPTA UZMANLIK OGRENCILERI BECERI VE TUTUM
DEGERLENDIRME FORMU

Uzmanlik 6grencisinin

AT SOYATI: oo
Bagl bulundugu KUNTK: «.vo e
DeGerlendirme ONEMIL ...

OLCUTLER* NOT
Klinik becerileri ve meslek bilgisi

Anamnez alma, fizik muayene,

Kayit tutma (hasta dosyalari ve ameliyat notlari)
Hasta bakimi

Hasta sunumu

El becerisi

Laboratuar becerisi

Mesleki davranis ve tutum

Meslektaslariyla iliskiler

Hasta ve hasta yakinlariyla iliskiler

Tertipli ve diizenli olma

Hasta ve yakinlarini bilgilendirme [aydinlatilmis onam alma gibi)
Olaganisti durumlarda karar verebilme

Arastirma ve yayin yapma istegi

Mesleki etik ilkelere uyum

Eqitim ve diger etkinlikler

Vizit ve toplantilara aktif katilim

Gorevli oldugu egitim etkinliklerinde bilgiyi toplama ve sunma becerisi
Ogrenme ve okuma istekliligi

Kidemsizlerine egitim verme becerisi

Genel performans

e Yukarda yer alan maddelerin her birine 100 iizerinden puan verilerek degerlendirilir
¢ 10-49 zayif, 50-69 orta, 70-89 iyi, 90-100 pekiyi olarak degerlendirilir,

* 50 ve st yeterli, 50'nin altindaki notlar yetersizlik olarak ifade edilecektir.

o Olgiitlerden degerlendiremediklerinizi bos birakiniz.

Not: Bu form ic rotasyon yapiliyorsa her rotasyonun sonunda, rotasyon yapilmiyorsa alti
aylik calisma diliminin sonunda birlikte calistigi egitim sorumlusu tarafindan doldurularak
bashekimlige iletilir. Bir kopya kendi hastanesinde, diger kopyasi 6 ayda bir doldurulan
yeterlilik fisi ile birlikte bakanliga gonderilir.

Egitim Sorumlusu
AdiSoyadr: .
IMZA: i Tarih
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EK (Form 2]

TEZ DEGERLENDIRME FORMU

Adayin Hazirladigr Tezin:

Tarih:

1- Literatiir Sayisi ve Faydalanma Durumu:
Basarili Basarisiz

2- Tez formatina uygunlugu:
Basarili Basarisiz

3- Konuyu Anlatma ve Konuya Hakimiyet
Basarili Basarisiz

4- Incelemenin Bilimsel Bakimdan Tutumu
Basarili Basarisiz

5- Orijinal Olup Olmadig
Basarili Basarisiz

SONUC:
Basarili Basarisiz
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EK (Form 3]

UZMANLIK SINAV TUTANAGI

............................................ Hastanesi .................................. servisi/laboratuari uzmanlik 63-
renCilerinden ..o asistanlik siresinin tamamlanmasi ve tez jirisi-
nin degerlendirilmesinde basarili oldugu tespit edilerek jirimizce ........ JA— A tarihlerin-
de yapilan uzmanlik sinavinda;

a) Jurice secilen ... VEYA i konu Uzerinde yapilan mesleki bilgi sinavini
basarmistir/basaramamistir.

b) Jurice secilen .........ccocoeveverennnn, konulu ameliyat/laboratuar uygulama ve beceri sinavini

basarmistir/basaramamistir.

SONUC:
Sinav safhalarindan hepsini basarmistir/basaramamistir.

Bir servis veya laboratuari kendi basina idare edebilecek yetenekte oldugu/olmadig
....................................... uzmani olmaya hak kazandigini / kazanamadigini bildirir bu tutanak

diizenlendi.
Baskan Uye Uye
Adi Soyadi Adi Soyadi Adi Soyadi
Gorevi Gorevi Gaorevi
Uye Uye
Adi Soyadi Adi Soyadi
Gorevi Gorevi
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TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi YONETMELIGI iLE iLGILI
GORUSLER

Prof. Dr. Cem Terzi / TCD Genel Baskani

GENELINE DAIR GORUSLER

Son 10yilda Saglik Bakanligi tipta uzmanlik egitiminin yasal cercevesini belirlemeye
yonelik tizlk ya da yonetmelik niteliginde pek cok girisimde bulunmus ancak bunlarin
ozellikle hazirlik streci saglikli yurdtilmediginden ciddi sorunlara yol acilmis, tlzik ve
yonetmelikler dava konusu olmus ve pek cok kez Danistay tarafindan yiritmesi dur-
durulmustur.

Elimizdeki bu taslak 18. denemedir ve uzun zamandir toplanamayan, heniz bir ¢a-
lisma gerceklestirmemis, Tipta Uzmanlik Kurulu[TUK] nda goristlecektir.

Hazirlik strecinin saglikli olmadigina dair elestirimiz bu taslak icin de gecerlidir.
Oldukca karmasik ve cok tarafi ilgilendiren bu yonetmeligin hazirlanis bicimi ve si-
reci tatminkar degildir. Basta Turk Tabipleri Birligi-Uzmanlik Dernekleri Esglidim
Komisyonu (TTB-UDEK] ve Uzmanlik Demekleri olmak tzere énemli taraflarin géris-
lerinin hazirlik calismalarina katilamadigi bir yonetmelik ile karsi karsiyayiz.

Daha onceki 17 denemeden edinilen deneyim, tizlk ya da yonetmelik, yan dallarin
belirlendigi ek cizelge ile ilgili tim taraflarla goris birligi saglanmadan (harmonizasyon
calismalari) yirirlige sokuldugunda dava konusu olmakta ve hukuki siireclerle tizik
ya da yonetmelik tartismali hale gelmektedir. Ek cizelgenin hazirligi 6zel bir calisma
gerektirmektedir. Yan dal tanim ve gereksinimlerin belirlenebilmesiicin tim taraflarin
katilimini saglayan bir calisma yurutilmesi ve calismanin alanlar arasindaki tartismali
konularda harmonizasyon calismalarini icermesi gereklidir.

TUKveyonergede belirlenen komisyonlarda TTB, TTB-UDEK ve Uzmanlik Dernekleri
temsilcilerine yeterince yer verilmemesi, bu kurul ve komisyonlarin baskanlik ve ¢a-
lisma esaslari bakimindan ozerkliginin garanti altina alinmamasi temel sorun olmaya
devam etmektedir,

MADDELERE iLiSKiN GORUSLER

Madde 9

TUK'un yeni acilan/acilacak olan egitim hastaneleri ve birimler hakkinda karar ve-
rici olup olmadigi belirsizdir. TUK un daha once acilmis olan bir hastanenin egitim has-
tanesine donusturilmesi durumunda yetkili olup olmadigr belirsizdir.

Eqgitim birimleri ve egitim sorumlulari iki ayri komisyon tarafindan degerlendiril-
mekte ve nihai karar TUK'a birakilmaktadir. Bastan karmasik kurgulanan bu ¢alisma
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dizeni ile ileride ortaya cikan celiskili durumlarda TUK'un hangi yontemle karar vere-
cegi belirsizdir.

Madde 12

Egitim Kurumlari Degerlendirme Komisyonu, baskanini kendi secmelidir. Genel
mudur veya gorevlendirdigi temsilcinin baskanlik etmesi komisyonun 6zerk calismasi
acisindan sakincali olabilir.

Bu komisyonun uzmanlik egitimi verilen tim birimleri inceleyecegi dusunilirse
cok biyuk bir is yiku ile karsi karsiya olacagr aciktir. Bu birimlerin uygunlugu yerinde
gorilerek arastirilacaktir.

Yalnizca yazismalarla yurutiulemeyecek nitelikte bir gorevdir. Yonetmelikte belirle-
nen komisyon calisma bicimi ile bu gorevin nasil yerine getirilecegi anlasilmamakta-
dir.

Madde 13

Bu komisyona da genel midur veya gorevlendirecegi bir kisinin baskanlik etmesi
Madde 12 icin yaptigimiz elestiriyi tekrarlamamizi gerektirmektedir.

Ayrica Uzmanlik Derneklerinin komisyondaki temsiliyetinin nasil belirlenecegine
dair yapilan aciklamada “6nceki yilda aidatini yatiran kayitli ilgili dal uzmani tye sayisi
en fazla olan uzmanlik dernegi” ifadesine yer verilmistir. Ayni dalda birden fazla dernek
oldugu durumlarda uzman hekimler bu derneklerin hepsine ayri ayri Uye olabilmekte-
dirler. Derneklerin temsiliyetinde TTB-UDEK modelinin incelenmesi yerinde olun

Madde 14

Bu komisyonun gorev tanimina (g ve (h) bendleri ile Strekli Tip Egitimi (STE) ve
Sitrekli Mesleki Gelisim (SMG) de eklenmistir.

Bu ekleklik yaklasim STE ve SMG konularinin onemi ile bagdasmamaktadir,

Bu alanlar uzmanlik sonrasi egitim kapsaminda ele almiyorsa bu komisyonla ilis-
kilendirilmemesi uygun olur. STE ve SMG yasam boyu egitimin tip fakiltelerinden bas-
layarak emeklilige kadar siren bir sireci olarak ele aliniyorsa ve merkezden destek-
lenerek yirutilmesinde yarar goruliyorsa ayri bir komisyon ve calisma alani olarak
degerlendirilmelidir.

Madde 16

Egitim yetkisinin kaldirilmasi, askiya alinmasi ve yeniden verilmesi ile ilgili basa-
maklar ayrintili tanimlanmadigindan bu hali ile uygulamada karmasaya yol acacaktir.
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Madde 18

YOK'e bagli kurum ve birimler eski calisma usullerine ve ilgili yasaya bagli bira-
kilmislar, Saglik Bakanligi Egitim Arastirma hastanelerinde ise yeni bir yapilanmaya
gidilmistir (Akademik Genel Kurul, Akademik Birim Kurulu ve EPKK].

Bu calisma diizeninde bashekim, egitim ve bilimsel Uretim calismalarinda da tam
yetkili ve uygulayici konumda olmaktadir.

Bashekimlerin secilme ve atanma usull ve gorevleri goz online alindiginda egitim
ve bilimsel Gretim calismalarini etkin bir bicimde yiritebilmeleri her zaman sz konu-
su olmayabilir

Madde 22
Koordinator sefin bashekim tarafindan belirlenmesi yerine secimle belirlenmesi
daha uygun olabilin

Madde 23

Basasistanlarin 3 yilda bir sef ya da sef yardimcisi olamadiklari -ki boyle dogal bir
sire¢ aslinda stz konusu degildir- bir gercekliktir. Var olan kadro sistemi 3 yilda bir
“basarili” her basasistanin sef ya da sef yardimcisi olmasini saglayan bir sistem de-
gildir. Bu halde, bu kadronun gérev siiresi 3 yilda bir yenilenirken “Bilim Dali Danisma
Komisyonunun belirledigi kriterlere gore” ibaresi ile bir muglaklk yaratilmaktadir.
Uygulamada ciddi sorunlara yol acabilir.

Madde 40
TUK'a ulkemizdeki uzman hekim gereksinimini belirlemek ve buna uygun olarak
TUS/DUS/YUS kadrolari ilan etmek gibi bir gorev daha verilmis olmaktadir.

Ulkemizde uzman hekim gereksinimini belirleyecek bilimsel calismalarin yapilma-
mis oldugu disunildiginde TUK'un bu gorevi nasil yerine getirecegi belirsizdir.

Madde 41

Yabanci dil sinav belgeleri gecerlilik siresi 2 yil olarak belirlenmistir. Bir kisi yaban-
ci bir dili bildigini iki yilda bir yeniden kanitlamak zorunda midir? Bu konuda dilbilimci-
lerden goris alinmasi uygun olur.

Madde 42

TUS/DUS ve YUS merkezi sinav sistemi olumludur.

YUS icin merkezi sinav sisteminden sonra lokal kurum ve birimlerin yapacagi ikinci
bir sinav gereksinimi goz dniine alinmalidir. Bu sinavin da adil, seffaf olmasi icin nite-
likleri yonetmelik kapsamina alinarak

belirlenebilir,
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Madde 45

Cok olumlu ve gerekli olan bu maddenin kagit Gzerinde kalmamasi icin asistan ma-
aslarive gecim kosullari yeniden degerlendirilmek zorundadir. Bu madde nasil yasama
gecirilecektir?

Madde 47
Bu maddenin geregi tam olarak anlasilmamaktadir. Cok dikkatle incelenerek TUS/
DUS ve YUS'u devre disi birakan bir yan yol olmamasi saglanmalidir

Madde 50

Her uzmanlik 6grencisine bir egitim sorumlusu tayin edilmesi (“mentor” danisman
sistemi) olumludur. Ancak, bu kisinin gorev tanimi belirsizdir. Danisman egitim sorum-
lusu seklinde isimlendirilmesi ve gorev taniminin yapilmasi uygun olur.

Asistanlarla ilgili degerlendirme sisteminin gizli ve kurum amirleri araciligi ile ge-
nel midirlige gonderilerek yapilmasi planlanmustir. Ust Gste iki kez olumsuz not alan
kisinin birimi degistirilmekte ve 3.'de ilisigi kesilmektedir. Bu yaklasim ¢agdas egitim
itkeleri ile uyumlu degildir.

Degerlendirme iki yonld geri bildirim sistemi seklinde olmali ve taraflar acisindan
seffaf olmalidir. Asistanlar “eksik” olarak saptananyénlerini 6grenebilmeli ve bunlari gi-
dermeleriicinyonlendirebilmelidirler. Sistem gtvenilirve gecerliolabilmesiicinikitarafli
calismalidir, yaniasistan da calistigi egitim sorumlusu ve birimi hakkinda geri bildirimde
bulunabilmelidir.

Bu sistem egitimbilimcilere danisilarak cagdas ilkeler ile uyumlu olarak yeniden
dizenlenmelidir. Bu hali ile kagit tzerinde kalir ya da bir “polisiye” tedbir olarak hizmet
eder.

Madde 51

Kurumlar arasi isbirligilafiliyasyon)nin ilk defa bir yonetmelikte tel&ffuz edilmesi
olumludur. Ancak sadece sozi edilmis, yapilandirilmamistir. Oysa egitim veren kurum
ve birimler arasinda bir afiliyasyon sistemi

kurulmasi cok gerekli ve kacinilmazdir. Egitim olanaklarinin etkin ve dogru kulla-
nilmasi ancak boyle bir sistemle miumkdin olabilir. Bu nedenle afiliyasyon sistemi icin
cesaretli bir adim atilmali; ayrintili olarak tanimlanmali ve yapilandiritmalidir.

Standart rotasyonlar disindaki yurtici ve yurtdisinda yapilacak rotasyonlarin sire-
sinin ana sureden sayilip sayilmayacagi konusuna yeniden incelenmelidir. Bu tip ro-
tasyonlar genel olarak standart siireye dahil edilmezler. Ornegin, 4 yillik bir uzmanlik
egitiminin 1 yili 6zellikle gonallu olarak baska bir birimde gecmisse toplam siire 4+1 yil
seklinde olmalidir.
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Madde 52

Asistanin tez sorumlusu kendisine tayin edilen egitim sorumlusu ("mentor” ya da da-
nisman) olarak belirlenmistir. Buuygun olmayabilin Mentor'un calismaalaniasistana tez
yaptiracak durumda olmayabilir. Mentor tim uzmanlik egitimi boyunca asistana bilimsel
egitsel meslekive sosyal destek verecek dzellikle sikintili sireclerin cozimlenmesinde
yardimci olacak kisi olmalidir,

Bu madde de tez konusunu mentor vermekte sonra ayrica bir tez danismani belir-
lenmektedir. Oldukca karisik ve tez yapilmasini zorlastiran bir sistem ongorilmistir.
Bu elestirinin dikkate alinmasini éneriyoruz.

Tez'in “yayinlanabilir” olmasi nitelemesi bilimsel bir bilgi / talep degildir Tezler juri
tarafindan kabul edilip basildiginda aslinda yayinlanmis olmaktadirlar. Her tezin bir
dergide makale olarak yayinlanmasi bir kosul olamaz. Kabul edilen ve basilarak kitip-
hanelerde yerini alan tezler bilimsel degerlerine kavusmus olurlar. Bir dergiye yayin
olarak génderilmeleri tamamen ayri bir konudur. Bir tezden birden ¢ok sayida dergi
yayini olabilecegi gibi hi¢ olmayabilir de.

Bu maddede tezini tamamlayamayan “uzman adayinin’1 1 yil siire ile tezini tamam-
lamaya calisirken maas alip almayacagi ve rutin gorevini surdirlp slrdiremeyecegi
belirsizdir.

Tezini tamamlayamayarak ilisigi kesilen kisinin tekrar TUS dan gecerek o dalda uz-
manlik 6grencisi olamamasinin mantigi anlasilmamistir. Bu madde “insan haklarina”
aykiri gorinmektedir. Bir hukukcudan gorus alinmasi ve kaldirilmasi onerilir.

Son bendde yer alan SCI ve SCI-E'de yayinlanan orijinal makalenin tez yerine gece-
bilmesi tez sistemi ve bunun gerekce ve yararlari ile tamamen celismektedir. Bu bend
kaldirilmalidir.

Madde 54

Alternatif olarak yazilan, merkezi sinav sistemine gecilmelidir Bu sinav baraj niteli-
ginde olmalidir Ulke sathinda verilen egitimin standardizasyonu ve egitim veren kurum
ve birimin basan ol¢citd olmasi acisindan onemli ve gereklidir.

Bu sinavda basarili olmadan diger sinav asamalarina gecilmemesi gerekir. Merkezi
sinav ilk defa uygulanacagi icin basari oranlarim simdiden ongérmek olanaksizdir. Bu
nedenle bu sinavdan kac puan, alinarak gecilecegi ve sinava kac defa girilebilecegini
simdiden belirlemek bazi riskler tasimaktadir Bu nedenle sinav basan puaninin her
sinav icin ¢can egrisi uygulamasi ile belirlenmesi ve dnceden saptanmis bir puan yerine
her sinav icin yeniden saptanmasi en azindan baslangicta izlenecek yol olmalidir.

Sinava girebilme sayisinda baslangicta daha toleransli oclunmalidir. Basarisizlik du-
rumunda en az 3 ya da 4 sinav hakki taninmalidir.
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Diger onemli bir nokta merkezi sinavin iki basamakli olmasi geregidir. Bu konu lze-
rinde calisitmalidir. 4-6 yillik uzmanlik egitiminin teorik bilgisini bir sinavla ve egitimin
sonunda dlecmek ¢agdas ol¢me-degerlendirme ilkeleri ile bagdasmaz.

Bu sinavi uzmanlik egitiminin itk 3 yili icin 1. basamak, son 2 ya da 3 yili icin 2.
basamak olarak planlamak asistani siirekli olarak ol¢cmek ve gelisimi hakkinda bilgi
edinmek / edindirmek icin iyi bir yaklasim olabilir.

Bu sinavlar maliyet sorunu getirecektir. Sinav maliyetleri asistanlara yiiklenmeme-
lidir.

Madde 57 ve 58

Madde 54'te tanimlanan baraj niteligindeki merkezi sinavin yapilamasina karar
verildigi durumda Madde 57 ve 58'de tanimlanan sinavlar birlestirilerek tek bir sinav
hafine getirilmelidir: Mesleki uygulama ve beceri sinavi. Bu sinav jiri gerek gérmesi
halinde degil (madde béyle yazilmis) mutlaka yapilmalidir.

Madde 61 ve 62
Bu maddelerle ilgili YOK ten resmi goriis alinmalidir.

Madde 64
Bu madde ile ilgili hukuk danismanlarindan géris alinmalidir.

EK CIZELGE iLE iLGILi GORUS
Genel Cerrahi uzmanlik egitimi 5 yil olarak belirlenmistin Bu stire uygundur.
Genel Cerrahiye yan dal olarak

1. Gastroenterolojik Cerrahi Byl
2. Onkolojik Cerrahi (3 yil)
3. Vaskiler Cerrahi (3 yil)

belirlenmistir.

Bu yonetmelikte Madde 14te sertifikasyon programlarina da atifta bulunulmakta-
dir. Yan dal ile sertifikasyon programlari tanim, icerik ve gerekce acisindan anlasilir
kilinmamistir. Hangi alanlarin yan dal, hangi alanlarin sertifikasyon programi olacagina
dair bir kriter ya da gereksinim tanimlanmamisim Yan dal ile sertifikasyon programlan
neden farklidir?

Bunlar arasinda uygulamada nasil bir fark olusacaktir? Yetkilendirme farkliligi ne
olacaktir?

Bir uzmanlik alaninin gelecege yonelik hazirligi ve diinya standartlarini yakalamasi
icin bu konu yasamsal Onem tasimaktadir. Ulkenin saglik alanindaki gereksinimleri ve
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olanaklari ile o alanin hizmet ve bilimsel Uretim gelismesi arasindaki iliski kurularak
yan dal gereksinimi belirlenmelidir.

Kuskusuz bu her alan icin ciddi bilimsel bir calisma yapilmasini, bu ¢calismanin sag-
lik alanindaki tum taraflarla genel ilkeler ve olanaklar acisindan gézden gecirilmesini
gerekli kilar.

Ote yandan tiptaki gelisme ve ilerleme hizi, cesitlenen saglik hizmeti ihtiyaci di-
slinildiglinde yan dal ile ilgili dizenlemelerin dinamik bir nitelik tasimasi gereklidir.
Yakin ve orta erimli vadelerde degisime musait olmalidir.

Turk Cerrahi Dernegi 2003 ve 2005 yillarinda Saglik Bakanligi Genel Midurligi'ne
yan dallar ile ilgili iki kez yazili gorus bildirilmistir.

2003 yilinda (03.11.2003 tarih ve Sayr 75) mevcut olan yan dallarin (Gastroenterolojik
Cerrahi, Onkolojik Cerrahi) Avrupa Birligi normlari icinde degerlendirilmesi 6nerilmis-
tir. Ayrica en az 2 yil siireli olmak Uzere Hepato-pankreatiko-biliyer Cerrahi, Kolorektal
Cerrahi, Meme-Endolerin Cerrahisi, Periferik Vaskiler Cerrahi, Yogun Bakim Acil
Cerrahi ve Travma, Transplantasyon Cerrahisi alanlarinda toplam 7 adet sertifikasyon
programi onerilmistir.

Ardindan 2005yilinda (26.06.2005 tarih ve 23 sayili) verilen goriiste Saglik Bakanliginin
hazirladigr tizik taslaginda, Gastroenterolojik Cerrahi ve Onkolojik Cerrahinin yani sira
yan dal olarak Vaskiler Cenahinin eklendiginin tespit edildigi belirtildikten sonra “yan
dallar yerine alt disiplinlerde yurt disinda pek cok tlkede oldugu gibi sertifika program-
larinin acilmasinin uygun olacagr gorusu iletilmistir.

2005-2008 yillarinda Turk Cerrahi Dernegi'nde bu konuda baska bir calisma ger-
ceklestirilmemistir.

Oncelikle daha Onceki iki yazimizda atifta bulunulan (“Avrupa Birligi normu” ve
“yurtdisinda pek cok tlkede oldugu gibi”); yurtdisi 6rnekler aslinda bir standart olus-
turmamaktadir.

Avrupa Birliginde Uye her iilke kendi uzmanlik ve yan dal sistemini Avrupa Birligi
sistemine dahil edebilmektedir. Bunun icin bir tlkenin onermesi ve yalnizca diger bir
tlke orneginin gosterilmesi yeterli olmaktadir. Dolayisiyla Avrupa Birligi'nde bir norm
ya da model degil bir mozaik s6z konusudur.

Amerika Birlesik Devletleri'nde ise kendine 6zgii pek cok olumlu Ozellikler ve olum-
suzluklariceren ve bunlarin ilgili literatirde genis bicimde tartisildigi oldukca karmasik
bir yapi s6z konusudur. Bu tlkedeki sistem tip biliminin gelisimi ile ilgili 6zgln noktalar
icermektedir ye baska bir tlkede dogrudan modellenmesi olanaksiz gorinmektedir.

Turk Cerrahi Dernegi olarak onimizdeki dénemde yan dal konusunda Genel
Cerrahialaninin gelecegini belirlemek tzere bir bilimsel calisma yapmak ihtiyacini his-
sediyoruz.
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Bu konuda gereksinimleri karsilayacak ve yeni celiskiler yaratmayacak niteliklerde
bir gorus bildirmemiz ancak, bu bilimsel ¢calismadan sonra mimkdin olacaktir.

Bu calisma icin dncelikle diinya drneklerine dair (olumlu ve olumsuz yonlerinin be-
lirlendigi) bir rapor hazirlanmasi planlanmaktadir. Bu rapor ve tlkemizin 6zgin kosul
ve gereksinimleri diger cerrahi dernekler, akademisyenler ve egiticiler ile tartisilacak,
cesitli yontemlerle genel tyelerin fikirleri alinacak ve nihayetinde kapsamli bir rapor
hazirlanacaktir. Bu calismayi 1 yil icinde tamamlayacagimizi ongoriyoruz.

Dernek olarak onerimiz ek cizelgenin yonetmelik kapsamindan cikarilmasi, yukari-
da tanimlanan calismanin bitin derneklerden istenmesi ve ek cizelgenin bu raporlar
g6z onune alinarak taraflarla birlikte hazirlanmasi seklindedir.

EK FORM 1 iLE iLGiLi GORUS
Bu formda yer alan “tertipli ve diizenli olma” ¢ok 6znel bir 6lclt. Formdan ¢ikaril-
malidir.

Rotasyonlarla ilgili goris

Kalp Damar Cerrahisi Tay

Goguls Cerrahisi 1 ay

Patoloji Tay

Anestezi -Reanimasyon ve Yogun Bakim 1 ay -3 ay (asagida aciklanacaktir]
Ortopedi Tay

Cocuk Cerrahisi T ay

Uroloji 1ay

Kadin Dogum Hastaliklar T ay

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 2 ay

Cerrahi Endoskopi 2 ay

Toplam 10-12 ay seklindedir.

Cerrahi yogun bakim olmayan birimlerde uzmanlik egitimi alanlar icin 2 ay yo-
gun bakim rotasyonu énermekteyiz. Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egitimi veren
bazi birimlerin kendilerine ait cerrahi yogun bakimlari mevcuttur. Bazi birimlerde ise
bu hizmet Anestezi ve Reanimasyon Klinikleri tarafindan verilmektedir. Bu nedenle
Cerrahi yogun bakimi olmayan birimler icin 2 ayr yogun bakim rotasyonu olmak Uzere
3 ay Anestezi ve Reanimasyon ve Yogun Bakim rotasyonu-seklinde diizenleme uygun
olacaktir.

Yanik klinigi olmayan birimlericin 1 ay yanik rotasyonu gereklidir.

Acil cerrahi Unitesi olmayan birimler icin en az 6 ay (3+3), kidemsiz ve kidemli asis-
tanlik dénemlerinde yapilmak Uzere 2 kez acil cerrahi rotasyonu diizenlenmelidir.
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AKDENIZ CERRAHI DERNEGI

Doc. Dr. Taner Colak / Yonetim Kurulu Baskani

Yan dallar konusundaki mektup ve dosyaniz bize ulasti. Bu konu 9/10/08 tarihinde
denegimiz yonetim kulunda tartisildi. Genel Cerrahi yan dal uzmanliklarinin tim din-
yada oldugu gibi Turkiye'de de hayata gecirilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Gastroenterolojik cerrahi ve Onkolojik cerrahi yan dal uzmanligi egitiminin Tirkiye
icin gereksiz oldugunu distinmekteyiz.

Gastroenterolojik cerrahi alani Genel Cerrahi uzmanlik egitim alanin buyik bir
kismini kapsamakta oldugu icin yan dal olarak adlandirmak ve egitimi gereksizdir.
Hepatobilier cerrahi, kolon ve rektum cerrahisi olmasi gereken ve dinyada bulunan
yan dallardir. Bu iki yan dalin uygulanmasi ile gastroenterolojik cerrahi alanina sadece
osefagus ve mide cerrahisi kalacaktir ki bu uygun degildir.

Benzer olarak onkolojik cerrahide tim maligniteleri kapsayan bir alan oldugu icin
yan dalin amaci olan bir alanda ¢zellesme amacini tasimamaktadir. Yine olmasi gere-
ken iki yan dalin kurulmasi ile kolon ve karaciger-safra yollari ve pankreas malignite-
leri ile ilgili karmasa olacaktir.

Transplantasyon cerrahisi yan dal olmalidir. Hemen her llkede ayriyan dal uzman-
g bulunmaktadir.

Meme cerrahisi ve endokrin cerrahisi de yan dal olmasi gereken alanlardir.

Sonuc olarak bizim dnerimiz;

Hepatopankreatikaobilier cerrahi,

Kolon ve rektum cerrahi,

Transplantasyon cerrahi,

Meme ve Endokrin cerrahi, yan dallarinda uzmanlik egitiminin yapilmasi icin gere-
ken diizenlemelerin yapilmasli. Ulkemiz icin gereksiz olan Gastroenterolojik cerrahi ve
Onkolojik cerrahiyan dallarinin uygulamadan kaldirilmasi yonindedir.

Saygilarimla.
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Sadik Ersoz / Genel Cerrahi AD. Baskani

Genel Cerrahide Yan Dal Uzmanliklari ile ilgili olarak Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali gorisu su sekildedir;

1.

Anabilim Dalimiz yaklasik 18 yil 6nce fiilen spesifik calisma prensibini kabul
etmistir. Bu baglamda ozellikle genc jenerasyonlar titizlikle bu prensip dahi-
linde ogretim Uyesi olarak yetistirilmektedirler.

Vaskuler ve Endovaskdler Cerrahi,
Korektal Cerrahi,

Meme ve Endokrin Cerrahisi,
Hepato-Pankreato-Bilier sistem Cerrahisi,
Gastrointestinal Cerrahi

Transplantasyon Cerrahisi

| D a0 oo

halen mevcut Unitelerimizdir.

Bunlara ilave olarak Cerrahi Yogun Bakim ayri bir uzmanlik alani olarak di-
sinulebilir.

Cerrahi Onkoloji organ spesifik olarak tanimlanmadigr icin bir yan dal ola-
rak distnilmemelidir. Bu amacla yeni programlarin acilmasina izin vermek
yanlis olur.

Ozellikle Vaskiiler Cerrahi konusunda Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
Birligi standartlarinda oldugu tzere Genel Cerrahiya da Kalp Cerrahisi tze-
rine 2-3 yillik egitim gereklidir.

5 yillik Genel Cerrahi egitiminin 6 yila ¢ikarilmasi bu baglamda Avrupa Birligi
entegrasyon surecinde gereklidir.

Yan Dal egitiminin ilgili Unitelerde en az 2 yil siireli olarak verilmesi ve bu
egitimi verecek kurumlarda Bilim Dali olarak temsil edilmesi gereklidir.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Sabri Selcuk Atamanalp / Genel Cerrahi AD. Baskani

Anabilim Dali kurulunda incelenmek Uzere gonderdiginiz “Tipta Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi” taslagi ve ayrica Derneginizin goruslerini inceledik.

Madde 12:

Egitim Kurumlari Degerlendirme Komisyonunun baskanin kendi secmesi tercih
edilecek yontemdir. Boyle bir komisyonda secimle is basina gelecek Uyelerin gerekli is
yukinu de kaldirmalarr gerekir.

Madde 14 ve 16 konusundaki dustncelerinize katiliyoruz.

Madde 40:

ilan edilecek kadrolarla ilgili olarak mevcut durumda belirsizlik vardir. ilan edilecek
kadrolari belirlemek konusunda en ¢ok s6z sahibi olmasi gereken, istekte bulunan bi-
rimlerdir. Bu birimlerin gorusleri alindiktan sonra son karar TUK tarafindan verilebilir.
Ancak slrecin hizli islemesi sarttir.

Madde 41:

Yabanci dil sinavinin 2 yilda bir yapilmasi hak kayiplarina neden olabilir. Bu slre
daha uzun tutulmali, ancak 5 yili gecmemelidir.

Yan dallarla ilgili olarak konunun Avrupa Birligi normalarina gore ¢ézimlenmesi
gerekliligini vurgulamak isteriz. Her ne kadar standart olarak tanimlanmasinin dog-
ru olmadigi ifade edilmis olsa da Ulkemizin Avrupa ile biitinlesme gayretleri devam
ederken baska arastirmalar yapilmasi cok gerekli olmayabilir. Bu konuda buginden
yapilacak diizenleme, uzun vadede Avrupa Ulkeleriyle esdeger egitim normlariyla bir-
lestirilirse hekimlerimizin uzun vadede magdur olmalarinin ondjie gecilebilir.
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BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Hamdi Karakayali / Turkiye Organ Nakli Dernegi Genel Sekreteri

“Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi taslagi ve rotasyonlar” hakkindaki Tiirk Cerrahi
Derneginin, Turk Tabipler Birligi Uzmanlik Dernekleri Esglidim Kurulu Baskanligina
géndermis oldugu goriise hem Tiirkiye Organ Nakli Dernedi hem de Baskent Universitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali genel anlami ile katilmaktadir.

Sorunlu gorilen maddeler hakkindaki gorisleriniz dernegimizin gorisleri ile pa-
raleldir.

Turkiye Organ Nakli Dernegi olarak biz de yan dal egitimi ve sertifikasyonlar konu-
sunda belirsizlikler yasandigi kanaatindeyiz.

Halen Genel Cerrahi icinde Ucer yillik yan dal olarak belirtilen Gastroenterolojik
Cerrahi ile Onkolojik Cerrahinin birbiri ile cakisan pek cok ortak konusu oldugu asi-
kardir.

Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Dali varken Genel Cerrahi icindeki Vaskiler Cerrahi
yan dalinin sinirlarini belirlemek ve hatta geregini savunmak guctur.

Ortak konularin paylasimi sorunu Hepato-pankreatiko-biliyer Cerrahi ile Onkolojik
Cerrahi ve Transplantasyon Cerrahisinde, Kolorektal Cerrahi ile Gastroenterolojik
Cerrahi ve Onkolojik Cerrahide, Periferik Vaskiler Cerrahi ile Vaskdiler Cerrahide de
mevcuttur.

Yan dal, sertifikasyon veya alt disiplinler arasi ortak noktalarin yaratacagi sorunlar
disinda "Meme-Endokrin” Cerrahisi kavrami da tartismalidir. Meme ve Genel Cerrahi
ilgi alanina giren endokrin organlarin tedavisinin birlikte yuritilmesini gerektirecek bir
ortak nokta bulunmadigini disinlyoruz.

Kanaatimize gore ulkemiz sartlarinda Genel Cerrahide yan dallara degil siste-
matigi belirlenmis sertifikasyon programlarina ihtiya¢ vardir. Cesitli tlkelerde Genel
Cerrahideki yan dallar, genel hastanelerde istihdam edilecek Genel Cerrah bulunama-
masI boyutuna varan sorunlar yaratmaktadir.

Bes yil Genel Cerrahi egitimi alan hekim tiim bu dallar hakkinda standart bir dizeye
erismis olmalidir. Genel Cerrahi egitiminin tlke capinda bu sekilde verildigi veya veri-
lecegi garanti altina alinmalidir. Bunun dtesinde Tirk Cerrahi Derneginin belirleyecegi
kurallar dahilinde bazi egitim kurumlari, bazi sertifikasyon egitimlerini verebilmelidir.
Sertifikasyonlar hekimlerin bir konuda standartin Uzerinde egitim aldiklarini géster-
mekten oteye gecmemelidir. Genel Cerrahiyi ilgilendiren bir konuyu bazi genel cerrah-
larla sinirlandirmak hem pratik olarak mimkin degildir hem de hasta acisindan ciddi
esitsizliklere yol acabilecek bir ortam yaratir.

Kanaatimize gore Genel Cerrahi Ana Bilim dalinda sertifikasyon verilebilecek ko-
nular sunlardir;
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1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1
1
1
1

N = o

3.
14.

Ozefagus Mide Cerrahisi
Kolorektal Cerrahi

Meme Cerrahisi

Endokrin Cerrahi
Hepato-pankreatiko-biliyer Cerrahi
Travma Cerrahisi

Periferik Vaskiler Cerrahi
Karaciger Transplantasyonu
Bobrek Transplantasyonu
Pankreas Transplantasyonu
ince Barsak Transplantasyonu
Fitik Cerrahisi

Yogun Bakim

Yanik

Tirkiye Organ Nakli Dernegi adina ilgili sempozyum hazirlik toplantilarinda go-
ris bildirmek izere Prof Dr. Hamdi Karakayal ile Baskent Universitesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali adina da Prof Dr Gokhan Moray ile iletisime gecebilirsiniz. Bu meslektas-
larimizin iletisim bilgileri asagidadir.

Saygilarimizla.
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DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM DERNEGI
Prof. Dr. Arzu Topeli iskit / DCY II. Baskani

TURKIYE'DE GENEL CERRAHI UZMANLIK EGITiMi VE BU EGITiM iCERISINDE

YOGUN BAKIM

Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egitimi uzun yillardan beri hem tip fakiiltelerinde
hem de saglik bakanligi egitim hastanelerindeki genel cerrahi kliniklerince verilmek-
tedir. Diger uzmanlik dallari icerisinde daha eski bir gecmisi olmasina karsin genel
cerrahi uzmanlik egitiminin Ulkemizde belli standartlara sahip oldugunu séylemek zor-
dur.

Turk Cerrahi Dernegi ve binyesindeki Cerrahi Yeterlik Yirttme Kurulu tlkemizde
genel cerrahi uzmanlik egitimi veren tim kurumlara genel cerrahi egitimi icin uygula-
diklari egitim ertkinliklerinde rehber olmak uzere bir ¢ekirdek program hazirlamis ve
Ekim 2006'da yayinlamustir (1). Bu program lkemizde genel cerrahi egitiminin icerigi
ile ilgili yapilmis ayrintili ilk ve tek calismadir. Bu nedenle bazi eksik ve fazlaliklarina
karsin rehber alinmasi gereken bir belgedir.

Cekirdek Egitim Programi icerisinde genel cerrahi uzmanlik egitiminin amaclart,
hedefleri ve icerigi ayrintisiyla verilmektedir; genel cerrahiile ilgili olan temel konular,
resusistasyon ve kritik hasta bakimi, genel cerrahi konulari ve diger bilim dallarina ait
konular yer almaktadir. Dikkat edilirse, resiisitasyon ve kritik hasta bakimi adinda ayri
bir bolim vardir ve bu bolim icerisinde cerrahi yogun bakim ile ilgili konular 12 sayfa
olarak, ayrintili bir sekilde verilmistir (EK-1). Programin timu incelendiginde en detayli
tanimlamalar cerrahi yogun bakim icin verilmistir. Dolayisiyla Turk Cerrahi Dernegi,
bir genel cerrahi uzmaninin hangi bilgi ve beceri donanimina sahip olmasi gerektigini
belirlerken cerrahi yogun bakim ile ilgili son derece detayli tanimlamalar yapmistir. Bu
belgede, Glkemizde yetisen bir genel cerrahin genis 6lclde cerrahiyogun bakim bilgi ve
becerisine sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir.

DUNYA’'DA GENEL CERRAHi UZMANLIK EGIiTiMi VE BU EGITIM ICERISINDE

YOGUN BAKIM

Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa Birligi Ulkelerine baktigimizda Turk Cerrahi
Dernegi'nin  ¢ekirdek egitim programi tanimlamalarina benzer durum dikkati
cekmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki “Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME]", 1981 yilinda kurulmus, 6zel ve bagimsiz bir kurulustur. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki tipta uzmanlik egitimi veren kurumlari degerlendirmekte, ak-
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redite etmektedir (2). "ACGME Program Requirements for Graduate Medical Education
in Surgery” ‘nin 1. Ocak. 2008 tarihinden itibaren gecerli olan program iceriginde cer-
rahi yogun bakim egitimi detaylari ile tanimlanmistir (3] (EK-2). Altmis aylik egitim
programinin en az 54 ayinin cerrahi yogun bakim deneyimi ve donanimi olan bir klinik-
te gecirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Agir ve karmasik hastalarin, ciddi travma
hastalarinin izlem ve tedavi stirecini 6grenebilmek icin bu zorunlu bir gereklilik olarak
gorulmektedir.

Avrupa Birligi Ulkelerinde de genel cerrahi egitimi icerisinde cerahi yogun bakim

egitimi 6nemli bir agirliga sahiptir. "European Union of Medical Specialists (UEMS)",
Turkiye dahil 35 tlkenin Uye oldugu, uzmanlik derneklerinin bir Gst kurulu seklinde
calisan bir kurumdur (4). Bu kurumun genel cerrahi uzmanlik egitimi ile ilgili tanimla-
malarinda cerrahi yogun bakim biyik ve énemli bir yer tutmaktadir. (5).
Ulkemizdeki durum ve Diinyadaki érnekleri gézonine alindiginda “cerrahi yogun
bakim” bir genel cerrahin dogrudan farkinda olmasi, bilmesi ve gerektirdigi becerilere
sahip olmasi gereken bir bilim dalidir. Bu nedenle de genel cerrahi uzmanlik egitimi
icerisinde simdiye kadar oldugu gibi bundan sonra da 6nemini koruyacaktir.

Yazinin bundan sonraki kisminda Tirkiye'de yogun bakim biliminin kurumsal yapis
ve genel cerrahi uzmanlik egitimi sonrasi bir yan dal olarak “cerrahi yogun bakim”
kavrami irdelenecektir.

ULKEMiZDE MULTIDISIPLINER YOGUN BAKIM BiLiM DALI'NIN BUGUNKU

DURUMU

Yogun bakimlar, hasta glvenliginin cok onem kazandigi ve hastanelerde hasta ba-
kim kalitesini en cok yansitan alan olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ve diinyada
her gecen guin yogun bakimda izlem ve tedavi gerektiren hasta sayisi artmaktadir. Buna
karsin Ulkemizde yogun bakim egitimi almis hekim sayisi son derece azdir ve bu konu-
daki yetersizlik her gecen giin daha da belirgin olarak yasanmaktadir.

Turkiye'de resmi ve standart bir yogun bakim egitimi olusturulamamasma ragmen,
ic Hastaliklari, Anesteziyoloji, Genel Cerrahi, Gogus Hastaliklari ve Pediatri Ana Dal
egitim mufredati icerisinde ve bu egitim sonrasi ileri uzmanlik dizeyinde yogun bakim
egitimi verilmektedir. Ancak bu egitimi veren ve alan kisi sayilarinda ve egitim iceriginin
standardizasyonu konusunda eksiklikler oldugu da bir gercektir.

Amerika Birlesik Devletleri istatistikleri ve tahmini calismalari g6z dniine alinarak
Turkiye'de 70 milyon nifus icin en az 500 Yogun Bakim uzmanina gereksinim vardir.
Bu ihtiyac, artan nifus, yasli ve kronik hastaliklari olan popilasyonda artis ile daha da
artacaktir. Halen tlkemizde gercek anlamda yogun bakim egitimi almis hekim sayisi
yetersizdir.
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Saglik Bakanligimda yogun bakim hizmetleri ve bilimi ile ilgili komisyonlarda
(egitimin duzenlenmesi, egitim iceriginin ve rotasyonlarin belirlenmesi, yogun ba-
kim Unitelerinin olusturulmasi, siniflandiritmasi gibi] ilgili ana dallarin esit temsiliyeti
(Anesteziyoloji, i¢ hastaliklar, genel cerrahi, cocuk hastaliklari, g6gus hastaliklar) ko-
nularin daha iyi anlasilmasi, dogru ve uygulanabilir sonuclara varilmasi icin son derece
onemlidir. 2002 tiziginde yogun bakim yan dali ic hastaliklari, gogus hastaliklari ve
pediatriana dallarinda olusturulmustur. Bu ana dallarda anesteziyoloji ve genel cerrahi
bulunmamaktadir. Yeni dizemelerde anesteziyoloji anabilim dalinin yer almasina rag-
men genel cerrahi anabilim dalinin olmamasi yine dikkatimizi cekmistir.

DUNYA'DA MULTIDISIPLINER YOGUN BAKIM BiLiM DALI'NIN BUGUNKU

DURUMU

Amerika Birlesik Devletlerimde i¢ hastaliklari, genel cerrahi, anesteziyoloji ve pedi-
atri uzmanlik egitimlerinden sonra yogun bakim yan dal egitimi alinabilmektedir. Yine
bu llkede i¢c hastaliklarindan sonra en fazla yogun bakim yan dal egitimi veren ana
brans genel cerrahidir. Yukarida kimliginden bahsedilen “Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME)" kurumunun cerrahi yogun bakim yan dal egitimi
ile ilgili tanimlamalari ekte bilginize sunulmustur (EK-W W). (6).

Avrupa Ulkelerinde durum biraz daha farkli olup her dlkenin kendine 6zgi yogun
bakim egitimi yapilanmasi sdz konusudur. ispanya’da yogun bakim tip fakiltesi egi-
timinden sonra baslanabilen bir anabilim dali konumundadir. Ancak genel olarak ic
hastaliklari, genel cerrahi, anesteziyoloji, pediatri gibi ana dallar ve hatta bazi Glkelerde
ortopedi, beyin cerrahisi gibi bazi cerrahi branslardan sonra yogun bakim egitimi alina-
bilmektedir. Dolayisiyla genel cerrahi uzmanlik egitimi sonrasi yogun bakim egitimi bu
tlkelerde de alinabilmektedir.

GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi SONRASI YOGUN BAKIM YAN DAL EGIiTiMi

Ulkemizde halen genel cerrahi uzmanlik egitimi sonrasi yan dal egitimi sadece
“gastroenterolojik cerrahi” alaninda verilmektedir. En son hazirlanan Tipta Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi taslaginda ise “gastroenterolojik cerrahi, onkolojik cerrahi, vas-
kiiler cerrahi” yan dal egitimleri én gorilmektedir. Ulkemizdeki olusumlar ve diinya
ornekleri gézonine alindiginda, halihazir durum ve taslak yonetmelik mutlaka gozden
gecirilmeli ve duzeltilmelidir.

Yan dal egitim programlarini belirlerken Glke kosullarini, gelecekteki gereksinim-
leri ve diinya orneklerini dikkate almak yararli olacaktir. Gelecekte olusturulmasi plan-
lanan yan dal egitim basliklari mutlaka Ulke gereksinimlerini tamamlayici bir yapida

olmalidir.
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Yogun bakim bilimi nisbeten genc, ancak tlkemizde ve diinyada giderek onem ka-
zanan bir bilim dalidir. Yasli ntfusun giderek artiyor olmasi, genel cerrahlarin giderek
daha fazla karmasik ve komplike ameliyatlar yapmasi, eskiden yasamasi mimkin go-
rinmeyen kanser ve benzeri hastaliklara sahip insanlarin yasatilabilmesi yogun bakim
konusunu daha da onemli ve vaz gecilmez kilmaktadir. Genel cerrahi alanini ameliyat
oncesi hazirlik ve hasta bakimi, ameliyat ve ameliyat sonrasi izlem ve tedavi olarak bir
butun halinde degerlendirdigimizde yogun bakim, genel cerrahinin tam icerisinde yer
almaktadir. Her ne kadar yukarida da deginildigi gibi genel cerrahi uzmanlik egitimi
icerisinde yogun bakim konularivar ise de 5 yillik bir uzmanlik egitimi icerisinde konuya
timuyle hakim olunmasi, gerektiginde bu egitimi verecek diizeye gelinmesi mimkin
degildir. Bu nedenle yogun bakim yan dal egitimi genel cerrahi egitimi Uzerinde yer
almalidir.

Asagida genel cerrahi uzmanlik egitimi sonrasi yogun bakim yan egitimi alinmasi
gerekliligi ile ilgili gorUslerimiz, daha iyi anlasilabilmek adina maddeler halinde sira-
lanmistir.

*Hekimlikteki tim branslarda oldugu gibi genel cerrahide de hasta izlem ve
tedavi slreci bir butln olarak distunilmelidir. Karmasik bir genel cerrahi
hastasinin izlem ve tedavi siirecinde ameliyat kuskusuz onemli bir yer tut-
maktadir. Ancak bu ameliyatin ve toplam izlem ve tedavi stirecinin basarisini
belirleyen en dnemli faktor hastaya verilen izlem ve tedavi siirecinin niteli-
gidir. Kritik durumda yapilan dogru midahaleler, komplikasyonlarm erken
tanisi ve dnlenmesi, ortaya cikan komplikasyonlarin etkin tedavisi gibi si-
reclerde yogun bakim Unitesi ve yogun bakim bilgisine sahip hekimler ¢ok
onemlidir. Genel cerrahi egitimi ve hasta izlem ve tedavi siireci yogun bakim-
siz disintlemez. Karmasik ve komplike bir cerrahi hastasinin hastanedeki
ameliyat dahil izlem ve tedavisi bir bitiindir. Bunun icerisinde yogun ba-
kim siireci mutlaka vardir ve bu siire¢ten hemen tiimii ile genel cerrahlar
sorumlu olmalidur.

* Dinyada yogun bakim gereksinim duyan hasta sayisi giderek artmaktadir.
Bunda en dnemli etkenler yasli nifusun giderek fazlalasmasi ve karmasik
hasta gruplarinin tedavisinde elde edilebilen basarilardir. Ulkemiz icinde
benzer durum s6z konusudur. Ulkemizde sinirli sayida var olan yogun bakim
yatak sayisinin yeterli oldugundan bahsetmek mimkin degildir. Son yillarda
yatak sayisinin arttirilmasi konusunda 6nemli cabalar vardir. Ancak ideal ko-
sullara ulasmamiz icin daha cok fazla yol katetmemiz gerektigi aciktir.
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Yogun bakim yatagi kadar onemli diger bir konu yetismis nitelikli insan giicu-
diir. Ulkemizde yogun bakim egitimi almis hekim sayisi son derece sinirlidir.
Bircok yogun bakim basta anestezi uzmanlary, ic hastaliklari uzmanlari, go-
gls hastaliklart uzmanlari ve biz genel cerrahlar tarafidan yonetilmektedir.
Ulkemizde acilen yetismis yogun bakimcilara gereksinim vardir. Bu acigi sa-
dece bir grup uzman tarafindan gidermek dogru degildir. Zaten kisa donem-
de mimkdin de degildir. Hali hazirda tlkemizdeki yogun bakimlarin yaklasik
% 70'inde anesteziyologlar sorumludur. Anesteziyoloji uzmanlarindan sonra
en fazla yogun bakim sorumluluguna sahip uzmanlik alani genel cerrahidir.
Ulkemizde zaten var olan fazla genel cerrahi is giiciiniin bir kisminin yogun
bakim egitimi almasi ve cerrahi yogun bakimlarda egitim, hasta izlem ve te-
davi hizmeti vermesi uygun bire yaklasim olacaktir. Kaldi ki birazdan asagida
detaylari ile verilecegi gibi bunun drneklerini diinyada gérmek mimkunddur.
ic hastaliklari uzmanlari ve g6giis hastaliklari uzmanlari da kendi uzmanlik-
larina ait hasta gruplarina ait kritik hastalara bakmalari gerekir. Ulkemizin
halen bulundugu konumda yogun bakim egitimini belli bir bilim dalina si-
nirlamak dogru bir yaklasim olmayacaktir. Anesteziyoloji, Genel Cerrahi, i¢
hastaliklari ve solunumsal kritik hastalar icin Gogiis Hastaliklari uzmanlik
egitimi sonrasi yogun bakim yan dal egitiminin verilebilmesi tilkemiz igin
en dogru yaklasimdir.

Dikkat cekilmesi gereken bir konu da tlkemiz icin halen gecerli olmayan
ancak ozellikle Amerika Birlesik Devletleriicin 6nemli bir sorun gibi gorinen
asiri uzmanlasma veya uzmanlik dallarinin asirt bolinmesi diyebilecegimiz
durumdur. Ulkemiz icin bir sorun olmasa da gelecekte bunun bir sorun hali-
ne gelmemesiicin simdiki adimlarin dogru atilmasi 6nemlidir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde genel cerrahi uzmanlik egitimi sonrasi bir-
cok yan dal egitimi verilebilmektedir. Ancak bu yan dallarin zaman icerisinde
cok bakin hale gelerek neredeyse anadal konumunu almasi, yani asiri 6zel-
lesme, genel cerrahinin temel nosyonlarini kaybetme tehdidini dogurmus-
tur veya dogurabilecektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde rnegin artik bir
meme cerrahinin apandektomiyapmamasindan veya yapamamasindan bah-
sedilmektedir (7). Boyle bir noktada cerahi yogun bakim nosyonunu kaybet-
mek son derece kritik ve istenmeyen bir durum olacaktir. Bu nedenle cerrahi
yogun bakim yan dalinin var olmasi, temel yogun bakim egitimi almis genel
cerrahlarin yetismesini saglayacagi i¢in yapilandirilmasi gereken bir egi-
tim programi konumundadir.
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* Uzerinde durulmasi gereken diger bir konu ekonomik kazanimlarimizla ilgi-

lidir. Meslegimizde her ne kadar maddi kazan¢ on planda olmasa da yasam
kosullari belli bir maddi rahatligi 6nemli kilmaktadir. Dikkat edilirse cerrahi
branslar icerisinde tercih genellikle maddi kazanimr iyi olanlar yoninde kul-
lanilmaktadir. Bu noktadan bakilirsa Florida Universitesi Cerrahi kliniginden
Doktor Schinco ve arkadaslarinin yaptigi arastirma dikkat cekicidir (8). Bu
arastirmada cerrahi yogun bakim yan dal egitimi alan genel cerrahlarin has-
tanelerde daha fazla maddi kazan¢ sagladiklari ortaya konmustur. Kritik du-
rumda olan hastalara verilen izlem ve tedavi hizmetinin bedeli artan kazanc
olarak geri donmektedir.
Ozellikle tilkemiz icin de gecerli olan saglik geri 6demelerinde giderek daha
fazla hissedilen azalmayi cerrahi yogun bakimi da sahiplenerek durdur-
mak hatta ek maddi kazanc saglamak mimkin olacaktir. Sosyal Givenlik
Kurumumun yeni yaptigi calismalarda, yogun bakim, yanik Unitesi gibi daha
fazla is gucu ve yogun izlem gerektiren dallarda calisanlara ek maddi destek
verilmesi on goridlmektedir. Tum bunlara ek olarak artan bir maddi kazanc
genel cerrahlaricerisinde yogun bakimi giderek daha fazla cazip hale getire-
cektir.

* Amerika Birlesik Devletlerimde ve Avrupa Birligi Ulkelerinde son yillarda yeni

yayginlasan bir uzmanlik dali “Acute Care Surgery”dir. Tirkceye “Acil Bakim
Cerrahisi” olarak cevirebilecegimiz bu uzmanlik dali temel olarak travma,
acil cerrahive yogun bakim dallarinin birlesmesinden olusan bir egitim prog-
ramidir. Bu dalin olusmasindaki temel gerekcelerden biri de cerrahlarin yo-
gun bakim egitimine sahip olmalari gerekliligidir. Zaten halihazirda Amerika
Birlesik Devletlerimde ic hastaliklarindan sonra en fazla yan dal egitimi alan
uzmanlar genel cerrahlardir.
Ancak Amerika Birlesik Devletlerimde acil bakim cerrahisi uzmanlik dalinin
varligr ile ilgili ulusal dizeyde bir uzlasi oldugunu soylemek mimkin degil-
dir. Bunun temel nedeninin bu llkede zaten yillardan beri var olan “travma
ve yogun bakim” yan dal egitiminin yeni bir branslasmayi gereksiz kilmak
oldugunu distntyoruz. Ulkemizde heniiz oturmus bir yan dal egitimi sistemi
olmadigi icin travma ve/veya acil cerrahi ile yogun bakimin aslinda birbirin-
den cok aykiri konular olmadigini disiniyoruz.

SONUC
Dernegimizin genel cerrahi uzmanlik egitimi ve sonrasi yogun bakim yan dal egitimi
ile ilgili gorusleri asagida dzetlenmistir.
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*

Turk Cerrahi Dernegi tarafindan hazirlanan Cekirdek Egitim Programi ice-

risinde yer alan “cerrahi yogun bakim” ile ilgili tanimlamalar (amac, hedef,
teorik ve pratik donanim basliklari) yeterlidir. Ancak bu tanimlamalarin genel
cerrahi egitimi sirasinda timuyle gerceklestirilip gerceklestirilemedigi sor-

gulanmalidir.

Dinya orneklerine bakildiginda bircok tlkede yogun bakim yan dal egitiminin

genel cerrahi uzmanlik egitimi sonrasinda verilebildigi gorulmektedir.
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DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Celalettin Keles / Genel Cerrahi AD. Baskani

Tarafimiza gonderilen Tipta Uzmanlik Yonetmeligi taslagr ve taslak hakkindaki
Dernek gorusleri Anabilim Dalimiz akademik kurulunda 6 ogretim Uyesinin katilimi ile

tartisitmistir.
Sonuc olarak dernegin gorislerine tamamen katiliyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla.
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Enver ihtiyar/ Genel Cerrahi AD. Baskani

Madde 9

Tipta Uzmanlik Kumlu (TUK)'un gérevleri hakkinda endiseleri énemli bulmuyoruz.
Clnki madde 9 a ve 9 b'den bu endiselere yer olmadigi anlasilmaktadir.

Madde 10

Egitim kurumlarini degerlendirme komisyonu . Bu komisyonun seciminde esitlik il-
kesiyoktur. Burada Tip fakilteleri 3.plana itilmistir. Tirkiyede egitim veren Tip Fakultesi
sayisi ile egitim hastanelerinin sayisi ayni degildir. Bu oranin géz oniine alinmasi ge-
rektigi dislncesindeyiz. Bu sartlara gore secilecek komisyonun hir iradesi ile karar
vermesi zordur.

Madde 12

Buradaki elestirilere timdu ile katiliyoruz.

Madde 13

Uzmanlik dallari egitim ve mifredat komisyonlari. Buradaki elestirilere timiu ile
katiliyoruz, ancak madde 10. icin yaptigimiz elestirileri bu madde icinde tekrarliyoruz.

Madde 14

Buradaki elestirilere tim ile katiliyoruz.

Madde 16

Egitim yetkisinin kaldirilmasi. Egitim kurumlarinin degerlendirilmesinde oncelik
hangi kurula ait oldugu belirtilmemistir. Bu durum uygulamada karmasaya yol aca-
bilir.

Madde 18

Buradaki elestirilere timdu ile katiliyoruz.

Madde 22

Koordinator sefin bashekim tarafindan degil, egitim sorumlulari tarafindan secimle
belirlenmesinin daha uygun olacagr kanaatindeyiz.

Madde 23

Buradaki elestirilere tim ile katiliyoruz.

Madde 40

Ulkemizde uzman hekim gereksiniminin belirlenmesinin TUK'a verilmesi olumlu
bir adimdir. TUK ciddi bir calisma ile her dalda nekadar uzman hekime ihtiyac oldugunu
belirlemesi ve buna gére TUS/DUS/YUS kadrolarinin ilan edilmesi ge¢cmis donemde
yasadigimiz plansiz uzmanlasmanin dniine gececegi distincesindeyiz.

Madde 41

Buradaki elestirilere tim ile katiliyoruz.
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Madde 42

YUS icin sadece merkezi sinav sisteminin yeterli oldugu gorusindeyiz. Lokal kurum
ve birimlerin yapacagi ikinci bir sinavin bazi soylentileride beraberinde getirecegi du-
slincesindeyiz.

Madde 45

Buradaki elestirilere timdu ile katiliyoruz.

Madde 47

Gorevlendirme yoluyla uzmanlik egitimi yaptirilmasi. Bu maddede bakanlikca gerek
gorilen lizum Uzerine 38.inci maddedeki sinavlarda basarili olmak sartiyla uzmanlik
egitimi yapmak Uzere uzmanlik ogrencisi alinabilir. 38.madde uzmanlik 6grencisini ta-
nimlayan bir maddedir. Sinavla ilgisi yoktur. Uzmanlik egitimine basliyacak kisi TUS/
DUS/YUS'u kazanmasi gerekir. Bakanlikca gorevlendirme yoluyla uzmanlik egitimi
yaptirilmasi bir takim soylentilride beraberinde getirecektir.

Madde 50

Buradaki elestirilere timdu ile katiliyoruz.

Madde 51

Buradaki elestirilere timdu ile katiliyoruz.

Madde 52

Kargasaya yer vermemek acisindan bir asistanin egitim sorumlusu ve tez danis-
mani ayni kisi olmalidir distincesindeyiz. Bu madde hakkindaki elestirilere timu ile

katiliyoruz.

Madde 54

Buradaki elestirilere timdu ile katiliyoruz.

Madde 55

Sinav jurisinin ylrirlikte olan yonetmelige gore yapilmasinin uygun olacagi goru-
slindeyiz.

Madde 57-58

Buradaki elestirilere tim ile katiliyoruz.

Madde 61-62

Bu maddelerle ilgili YOK ten resmi gériis alinmalidir.
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GASTROENTEROLOJi CERRAHI DERNEGI
Doc. Dr. Birol Bostanci / GCD Baskani

Tipta Uzmanlik Kurulu'nun Tipta Uzmanlk Yonetmeligi'ni hazirlamak amaciyla
surdiirdigi calismalar sonunda ortaya ¢ikan “Tipta Uzmanlik Yénetmelik Taslagi'nin
tartisilmaya acilmasi ile birlikte baslayan ve “Cerrahide Yan dal ihtisasi” konusunda yii-
ritmekte oldugunuz calismaniz nedeniyle tarafimizdan istemis oldugunuz gérisimizi
asagida sunuyoruz.

Sozlerimize, dncelikle, bu platformun hazirlanarak “Karsilikli goris alis-verisi’ne
olanak saglanmasinin faydali oldugunu ileterek baslamak istiyoruz, ve

“Cerrahide Yan dal ihtisasi”, beraberinde de Ulkemizde 35 yili asan bir siiredir aktif
olarak hizmet vermeye devam eden ve yasal olarak kabul edilmis tek cerrahi yan dal
ihtisasi olan “Gastroenteroloji Cerrahisi Yan dal ihtisasi” konularindaki gorislerimizi,
olabildigince kisa ve 0z olarak, ve: 1- Cerrahide Yan Dal ihtisasi neden gereklidir?, 2-

Cerrahide Yan Dal ihtisas alanlari neler olmali: “Ulkemizde Cerrahi Yan Dal ihtisasi"nin
durumu ve Ihtisas-Uzmanlik Belgesi mi - Sertifika mi?, 3- Gastroenteroloji Cerrahisi
Ihtisasi neden gereklidir? (Gastroenteroloji Cerrahisi Ihtisasinin misyon ve vizyonu) so-
rularinin cevaplari ile vermeye calisacagiz:

CERRAHIDE YAN DAL iHTISASI NEDEN GEREKLIDIR?

Tip mesleginin bagimsiz olarak bilim alaninda yerini aldigi ilk yillarda “Doktor ol-
mak” yeterli iken zaman gectikce, ve cesitli parametrelerin geregi olarak, “ihtisas
yapmak” (specialisation] giindeme geldi. (ingiltere’de tip fakiiltesini bitirmek hasta
bakmak ve recete yazmak icin yeterli olmadigi 6rnegi) géz éniine alindiginda ihtisas
yapmak konusu, gindeme gelmenin de 6tesinde, bir zorunluluk oldu. Bu kadar olmasa
da, cesitli nedenlerle, Ulkemizde de ihtisas yapmak ihtiyaci benzer sekilde glindemdeki
yerini ald.

Yine zaman gectikce, ihtisas yapmak da yetersiz kaldi, “yan dal ihtisas, ileri ihtisas,
Ust ihtisas, ylksek ihtisas”... olarak adlandirilan ihtisaslar yapilmasi” ortaya cikti (furt-
her specialisation within the specialty) ve degisik tlkelerde farkli sekillerde yerini aldi.

Ihtisas yapmak siirecinin ve daha sonraki gelismelerin sonucu olarak, Cerrahi de bu
sirecten etkilendi. Cerrahi, hastanin sadece ameliyat olan organini degil tim sistemle-
rini ilgilendiren bir bakim gerektiren, kompleks bir ihtisas oldugu icin cerrahide yan dal
gereksinimiayri bir 6nem kazandi, cerrahide yan dal ihtisasi da kacinilamaz ve oniinde
durulamaz bir sonuc oldu.

Tirk Cerrahi Dernegi'nin web sayfasinda yer alan konu ile ilgili editoryal yazilarda ve
dernek goruslerinin cogunda yer almis olan (cerrahide yan dal uygulamasinin morbidite
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ve mortaliteyi azalttigr...vb) bolimleri bu gercedi vurgulamaktadir. Yani, genel cerrahi
ihtisasinda yeterli egitim verilemiyor ve yan dal egitimi ise bu acigi kapatabiliyor

Yaklasik 15 yil kadar dnce Prof Dr iskender Sayek ve ark, Tiirk Cerrahi Dergisi'nde
yayinlanmis olan, konu ile ilgili calismalarinda da “Ulkemiz icin heniiz erken olsa bile
Cerrahide yan dal ihtisasi gereklidir.” sonucu ile yan dal ihtisasi gerektigini vurguladi-
lar.

Yine Ulkemizde, konu ile ilgili goriislerini Tirk Cerrahi Dernegi'nin web sayfasinda
izledigimiz, ve varsa gorus bildirmeyenlerlerle birlikte, cok sayida dernegin olmasi da
“Cerrahide yan dal ihtisasi” konusunun gerekliliginin dolayli olarak géstergesidir.

Yan dal ihtisasi sadece cerrahiye 6zgiin bir uygulama degildir. Giiniimizde I¢ hasta-
liklarinin da, cocuk hastaliklarinin da 10 dan fazla yan dal ihtisaslari mevcuttur, ama bu
editoryalyazilarda soz konusu edilmis olan endiselerin hi¢ birisiyasanmamistir. Ne has-
talar ne de doktorlar acisindan problem olmamistir. (Hepsinin de hastalari var, kimse
issiz de kalmadi, egitim konularinda da hic bir problem yasanmad...). Gastroenteroloji
cerrahisi yan dali ihtisasi da Ulkemizde 35 yili asan bir siiredir aktif olarak hizmet ver-
mektedir ve hi¢ bir olumsuzluga yol acmamistir. Bu nedenlerle Cerrahide yan dal ihti-
sasI hakkinda endise tasimiyoruz.

Yine web sayfasina donersek:

“... hastalarin hastaliklarinin uzmanlarini aramalari gibi nedenler de etkili olmak-
tadir. Ayrica belli bir alanda uzmanlasmanin faydalari vardir. Dar bir alanda uzmanlas-
ma,

Etkinligi arttirir,
Tedavi kalitesini arttirir.
Cerrahide daha kisisel bir yaklasimi 6zendirir.
Komplikasyon oranlarini disrdr.
5. Tedavide ve kullanilan teknolojide ilerlemeyi ve innovatif olmayi zorlar.

Bu bakimdan belli bir alanda uzmanlasmak istegi mikemmeliyete dogru ilk adimin
atilmasi olarak kabul edilmelidir. Yan dal ihtisaslari, daha dar alanda uzmanlasarak,
cagdas bilgiyi iyi bir cerrahi volim nedeniyle artan deneyimle birlestirerek hastalara
daha mikemmel bir bakim sunma imkani sunar.” ifadeleri Cerrahide Yan dal ihtisaslari
konusundaki bitin elestirileri haksiz kilar. S6z konusu insan sagligi ve asistan egitimi
olunca butun elestiriler cnemsiz kalir.

Ankara Cerrahi Dernegi'nin 18 Ocak 1997 de Ankara'da gerceklestirdigi “Cerrahide
Asistan Egitimi” konulu panelin daha sonra Dernek tarafindan cogaltilarak dagitilan
tutanaklarindan almis oldugumuz ifadelere de bakildiginda:

o>~
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(Bugiin A.B.D."de "Ne is yapiyorsunuz?” sorusuna “Genel Cerrahim” diye cevap ver-
diginizde, “lyi, ama ne ile ugrasiyorsunuz?” denmektedir.)

(Glnumizde A.B.D."de "Siz yalnizca Genel Cerrah misiniz, yoksa bir st ihtisasiniz
var mi? sorusu ve bu konuda bir kitle baskisi vardir. Bunun sikintilari bizde de hissedil-
meye baslanmistir.]

(1940l yillardan 6nce, pekcok ameliyat bu konuda egitimli pratisyen hekimler ta-
rafindan gerceklestirilirken, daha sonra bu hekimler ve genel cerrahlar arasinda bir
cekisme baslamistir.

Genel Cerrahlarin kraniotomi, amputasyon da dahil olmak Uzere herseyi yaptiklari
glnler cok gerilerde kalmistir.

GUnUmuzde bu cekisme ozellikle A.B.D."de Genel Cerrahi Uzmanlari ve Ust ihtisasli
siper uzmanlar arasinda olmaktadir.

1940l yillardan bu yana, Genel Cerrahinin alanina giren bolimler zamanla ayril-
mis: Toplumsal degisiklikler ve cerrahide teknoloji birikimi genel cerrahide alt uzman-
lasma ve fragmantasyona egilimi arttirmistir. Avrupa lkelerinde Ispanya, Yunanistan
ve Portekiz disindaki tim Ulkelerde yan dal ihtisasi verilmektedir.)

“Cerrahide yan dal ihtisasi"nin bizim ortaya atmis oldugumuz bir fikir olmadigi,
sadece Ulkemize has bir durum olmayip, Japonya'dan baslayarak dinyanin ¢cogu ulke-
lerinde var olan ve bizim de kabul ettigimiz bir uygulama oldugu ve Cerrahide yan dal
ihtisasinin kacinilamaz ve oniinde durulamaz bir gercek oldugu tekrar gorilmektedir.

Diinyanin her yerinde yan dal var. Ulkemizde cerrahide tek konuda, ancak diger
dallarda pek cok konuda yan dal ihtisasi var. Yan dal da egitim ve hizmet sonuclari daha
iyi. Hastalar da israrla yan dal hizmeti istiyorlar.

Gelinen bu noktada “Cerrahide yan dal ihtisasi gereklidir / gerekli degildir” tartis-
masi yapmak zaman harcamaktir. “Gerek yoktur” denilince mevcut sistem suclu islemi
gbrerek iptal mi edilecek? Hangi gerekce, hangi su¢, hangi olumsuzluk?

AB sistemini elestirmek ile ABD sistemini elestirmeyi bir tutamayiz. Gelecekte
AB icinde doktorlarin serbest dolasimi konusunun giindemimizde olacagini dikkate
almaliyiz. Bir yanda AB ye Uyelik sireci devam ediyor, ama diger yandan AB uzman-
lar birliginin Uyesiyiz. Uzmanlik sistemlerini hic gormezden gelemeyiz. Tamamen AB
sistemini kopya etmek zorunlulugu elbette yok, ama AB sisteminde hem de ana dal
statlide olan Gastroenteroloji Cerrahisi yan dalini da tartismaya acmamali ve tartisma-
mizi “Ulkemizde Cerrahide, Gastroenteroloji Cerrahisi yan dali disinda yan dal gerek-
limi dir?” seklinde yapmamiz gerekir. Mayis 2008 Antalya Ulusal Cerrahi Kongresi'ne
davetli Baskan Michael J POLONIUS un konusmasinda “Genel Cerrahi bir yan daldir.”
szl her seye yeni bir bakis acisi getirmemizi gerektiriyor.

Bu durumda Bize disen gorev bu tartismalarla zaman harcamak degil, bu durumun
hem hastalar hem de cerrahi uzmani gen¢ arkadaslar acisindan Universal uygulanabi-
lir bir sekilde organizasyonu ve yonetimidir
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CERRAHIDE YAN DAL iHTiSAS ALANLARI NELER OLMALI?

Yillar boyu lzerinde tartisilmasina karsilik bir tirli ¢cozilememis olan “Cerrahide
asistan egitimi problemi”nin énde gelen sebebi olarak Cerrahide Yan Dal ihtisasi konu-
sunun tanimlanma ve uygulanma baglamlarinda asilamamis olmasini goriyoruz.

Ulke genelinde uygulanabilir ve iiniversal kabul edilebilir bir yan dal organizasyonu
“fragmentation” ile bu problemin ¢ozilebilecegini kabul ediyoruz.

Bu nedenle, “Ginimiizde Genel Cerrahi: 1- Gastroenteroloji Cerrahisi, 2- Meme
- Tiroid, Deri ve Yumusak Dokular Cerrahisi ve, 3- Periferik Damar Cerrahisi olarak uc
temel dala ayrilmalidir.” goristndeyiz.

Daha alt gruplarin yan dal ihtisasi olarak ayrilmasini ise ortaya ¢ikaracagr sonuclar
acisindan dogru bulmuyoruz.

ULKEMIZDE “CERRAHI YAN DAL iHTiSASI"NIN DURUMU

Gastroenteroloji Cerrahisi yan dal ihtisasinin 1973 tarihli Tababet Uzmanlik
Tizigi'nde yer almasi ile Ulkemizde, ve kanaatimizce Diinya’da, zamanina gore akilc
ve ileri bir adim atilmistir. Bu ihtisas dali daha sonraki butin calismalarda yerini ko-
ruyarak 35 yildan bu yana giinimizde yasal olarak kabul edilmis tek cerrahi yan dal
ihtisasi halinde devam etmektedir.

Daha sonra Onkolojik Cerrahi yan dali uygulamaya koyulmus ise de 2002 Tipta
Uzmanlik TizUgl'nde yer almamistir.

Tipta Uzmanlik Kurulu'nun stirdiirmekte oldugu, (2008 ve 2009), calismalar sonun-
da hazirlanan “Tipta Uzmanlik Yonetmelik Taslagi“na da Periferik Damar Cerrahisi yan
dali eklenmistir. Bu slrec devam etmekte oldugu icin kesin sonu¢ heniz ortaya cik-
mamistir.

Bu ayrilmalarin  farkli kriterler kullanilarak yapilmis oldugunu goriyoruz:
Gastroenteroloji Cerrahisi ve Periferik Damar Cerrahisi yan dallari “Tanimlanmis
Sistemler dikkate alinarak” dizayn edilmis olmasina karsilik Onkolojik Cerrahi yan dall,
Endokrin Cerrahi, Laparoskopik cerrahi, Endoskopik cerrahi...vb, konu / hastalik / is-
lem baz alinarak “Sinirlari cizilememis” sekilde isimlendirilme yapilmistir. Bu durum
uygulamada kavram karisikligina yol acmistir.

Bir baska acidan bakildiginda, Onkolojik Cerrahi veya Endokrin Cerrahi isimlerinin
kullanildigr Glkelerin cogunda bu dallarin onde gelen ilgi alanlarini meme ve tiroid cer-
rahisi olusturmaktadir.

Bu nedenle biz onkolojik cerrahi veya endokrin cerrahi gibi sinirlari tanimlanama-
yan isimlendirmeler yerine, “Meme - Tiroid, Deri ve Yumusak Dokular Cerrahisi” yan
daliisimlendirilmesinin daha uygun oldugu kanaatindeyiz.
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IHTISAS VE SONRASINDA UZMANLIK BELGESI Mi, SERTIFIKA PROGRAMI MI?

Yan dal ihtisas konusmalarinin bir bolimnd “Ayri ihtisasa gerek yok, Genel Cerrahi
icinde kalarak herkes ilgi alaninda calissin” sozleri olusturmaktadir. Bu oneri zaten
uygulaniyor ancak uygulamasinda hep 6dreticilerin gelistigini gérmekteyiz fakat, 6gre-
nici [yani Genel Cerrahi Asistani] egitiminin yetersizligi sikayeti hic azalmadan devam
etmektedir!

Bu nedenle, Yan dal ihtisasi ile daha iyi egitim verildigini biliyoruz ve yasiyoruz, son-
rasinda ise Uzmanlik Belgesi ile yetki ve sorumluluklarin belirlenmesinin yaninda hak-
larin da korunmasinin gerektigini savunuyoruz.

Ayrica; merkezden tayin sistemi uygulaniyor olmasi da haklarin korunmasi icin ih-
tisas yapildiktan sonra Uzmanlik Belgesi uygulamasinin daha dogru oldugunu goste-
riyor.

Sertifika uygulamasi konusuna bakarsak: 5 uzun yil siren bir Genel Cerrahi asis-
tanligi sonrasinda yetersiz yetismis/yetistirmis olmayi kabul ederek bu eksikligi son-
radan bir kac¢ ay daha calisarak ve sertifika alarak kapatma konusunu anlayamiyoruz.
5 yilda asistana ogretemeyen ogretici sertifika s6z konusu olunca bir ka¢ aylik kisa
sirede nasil 0gretecek?

Sertifika sistemi sadece cerrahiicin mi olacak?. Yan dali olan diger tip bilim dallar
da van dallarini iptal mi edecekler?

Sertifika kime verilecek, kim verecek, aday secimi nasil olacak, yaptirimi ne olacak,
sertifikali nasil ve nerede, sertifikasiz nasil ve nerede calisacak, yasal cerceve nasil
dizenlenecek?... Sertifikali icin de yeniden yasal yaptirimli dizenlemeler yapilacaksa,
mevcut olan yan dal yasal uygulamalari ne gerekce ile kaldirilacak da yeni ve daha iyi
olan dizenleme yapilacak? Ne icin?...

Su konuyu da unutmamaliyiz: Kabul edilmis konu ve uygulamalarda sertifika ol-
maz. Yani, Genel cerrahi egitimi icinde yer alan konular ayrica sertifika konusu olamaz.
Egitim esnasinda eksiklik duyulan konular varsa, bu eksiklik asistanlik stresinde ro-
tasyonlarla kapatilacaktir.

Yani, Sertifika konusu daha sonra ortaya c¢ikan yeni uygulamalar icindir. 1990 dan
once laparoskopik kolesistektomi/ cerrahi yoktu. O zaman icin bu konu kurs - sertifika
alanina girebilirdi, simdi egitimin bir parcasioldugu icin gerek kalmadi. Transplantasyon
da bu gruptadir. Ruhsatli merkezlerde yapilabildigi icin 6zel sartlari konulmustur.

GASTROENTEROLOJi CERRAHISI IHTISASI NEDEN GEREKLIDIR?

(GASTROENTEROLOJi CERRAHISI IHTISASININ MiSYON VE ViZYONU)

ilk Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi 1964 yiinda, Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi'nden Profesor Dr Hilmi Akin tarafindan, Ankara'da Tirkiye Yiksek ihtisas
Hastanesi biinyesinde kurulmustur. O giin icin "Diinya capinda bir ileri gériis™ olan
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bu uygulama 1973 tarihli “Tababet Uzmanlik Tizugu (simdiki adiyla: Tipta Uzmanlik
TUzUgu)'nde “Gastroenteroloji Cerrahisi yan dali” olarak yer almistir.

Daha sonraki yillarda, ve o6zellikle 1990 dan sonra, yiritilmus olan bitin tizik
calismalarinda Gastroenteroloji Cerrahisi yan dali ihtisasi hi¢ tartismasiz olarak si-
rekliligini saglamistir. Ve hatta, yasal uygulama geregi Danistay nezdinde yapilmis
olan butln tizik taslaklari gortismelerinde de tartisma konusu olmamistir. Sonucta,
1973 tuztgunde oldugu gibi, Gastroenteroloji Cerrahisi yan dali “2002 Tipta Uzmanlik
Tuzugu nde de yerini almistir.

Gastroenteroloji Cerrahisi sadece Ulkemize 6zglin bir dal degildir. Avrupa Toplulugu
Miifredatinda Tipta Uzmanlik dallari listesinde “Ihtisas siiresi 5 yil olan bir Ana Dal”
olarak yer almaktadir (DIRECTIVE 2005 / 36 / EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE
COUNCIL, Of / September 2005, on the recognition of medical qualifications).

Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi biinyesinde kurulmus olan ilk Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi kurulusundan bu yana konusunda Ustiin seviyede egitim ve, Canli
Vericiden Karaciger Nakli Ameliyatlari da dahil olmak Uzere, saglik hizmetleri vererek
calismalarina devam etmektedir. Prof Dr Hilmi Akin'dan baska Prof Dr ilter Bilgin, Prof
Dr Neset Hayri Gokok, Do¢ Dr Kamuran Arel, ...vb isimlerden ayri olarak, son 10 yil
icinde yetisen "Docent”lerin tamamina yakini daha sonra Universitelere dgretim tyele-
ri olarak atanmislar ve ozellikle Karaciger transplantasyonu alaninda basari ile calis-
maktadirlar. (2008 yili icinde en cok karaciger naklinin yapildigi Malatya Inénii Gniver-
sitesi Tip Fakdltesi'nde iki profesér ve 2 docent, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
Karaciger nakli programi baslatan 1 profesor ve simdi devam eden 1 docent, Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ayni amacla calismalara baslayan 1 dogent
... hepsi dnce Tirkiye Yilksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'nde
Gastroenteroloji Cerrahisi uzmanligi ihtisasi yapmislardir.)

Gastroenteroloji Cerrahisi yan dalinin popilaritesi ginimuzde de gittikce artarak
devam etmektedir. Asistan alimi sinavlari 0SYM tarafindan yiiriirtilmektedir. 2007 Ekim
Yan dal Uzmanlik Sinavi'ni takip eden 2008 Mayis Yan dal Uzmanlik Sinavi'nda Tirkiye
Yiilksek Ihtisas Hastanesi, Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesi, Giilhane Askeri Tip
Akademisi, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi yan dali asistanlari almis ve egitim vermektedirler. Her iki
sinava da ylze yakin genc genel cerrahi uzmani Gastroenteroloji Cerrahisi yan dali
asistan adayi olarak basvurmus ve sinava girmislerdir. OSYM tarafindan yiritilmekte
olan asistan alimi sinavlari bundan sonra da senede iki kere olarak devam edecektir.

“Sayilari 40 civarinda olan Ust seviyede yetkili Genel Cerrahi uzmaninin, 2002 tizi-
gu yayinlandiginda “Gegcici madde 6" dan yararlanarak Gastroenteroloji Cerrahisi uz-
mani nvani alabilmek i¢cin Saglik Bakanligina basvuruda bulunmus olmalari” [Niye
Gastroenteroloji Cerrahisi yan dali?) sorusunu agiklamaya yeterli olacaktir. Ayrica
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kisisel gorismelerimizde daha cok sayidaki egitim kurumunda da Gastroenteroloji

Cerrahisi Klinikleri kurulmasi arzu edildigini 6grenmekteyiz.
Goruldugu gibi, hastalarin israrla yan dal saglik hizmeti istemeleri yaninda cerrahi
uzmani genc hekimler de israrla yan dalda uzmanlasmak istiyorlar.

2002 tlzdgu'nin bazi maddelerinin Danistay tarafindan iptal edilmis olmasi nede-
niyle Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) nun sirdirdigi calismalar sonunda hazirlanmis

olan Tipta Uzmanlik Yénetmeligi'nde de (2009) Gastroenteroloji Cerrahisi yerini almak-

tadir.

Yukarida da bahsedildigi gibi; Yillar boyu Uzerinde tartisiimasina karsilik bir tir-
li ¢bzllemeyen “Cerrahide asistan egitimi problemi’nin onde gelen sebebi olarak
“Cerrahide Yan Dal ihtisasi konusunun tanimlanma ve uygulanma baglamlarinda asi-
lamamis olmasi”ni gordigimdzden,

Gastroenteroloji Cerrahisi:

“Alaninda asistan egitimi problemini ¢c6zerek egitim ve saglik hizmeti kalite-
sini ylkseltmeyi” kendine vizyon olarak secmistir.
Yeni Gastroenteroloji Cerrahisi Klinikleri kurulmasini ve hizmetin tlke gene-
line yayilmasini hedefler.
Bu amaca yonelik egitim ve uygulama programlari mevcuttur. Bu program-
lar hazirlanirken doktor ve hasta merkezli calisarak iyi egitim ve iyi hizmet on
planda tutulmustur. lyi bir cerrah olmak icin sadece iyi bir teknik beceri se-
viyesine ulasmanin yetmedigini kabul ederek, cerrahi pratigin temel elemani
olacak asistan doktorun bilgi - karar verme - teknik beceri - ve profesyonel-
lik alanlarinin hepsinde gelistirilmesini amaclar. Ayrica, etik, insani iliskiler,
egiticilik ve arastirmacilik, birlikte calisma, zamani ve diger kaynaklari iyi
kullanabilme... gibi konularda da rol almalarini ve gelismelerini saglamaya
calisir.
Ayrica, Ulkemizde (zerinde durulmayan, “Akademik Cerrah Yetistirilmesi
icin Destek” cabalari gosterir.
Ulke genelinde daha etkin cerrahi hizmet verilebilmesi icin ise:
1- Cerrahiyeniden yapilanmali: “Dallara ayrilma: Fragmentation”.
“Her cerrah her ameliyati yapamamali!.”
Ulke genelinde uygulanabilir ve Giniversal kabul edilebilir bir “fragmen-
tation.”
(1.Gastroenteroloji Cerrahisi,2.Meme-Tiroid, Deri ve Yumusak Dokular
Cerrahisi,3.Periferik Damar Cerrahisi)
! Michael J POLONIUS: “Genel Cerrahi bir yan daldir ! ”, 30 Mayis 2008,
UCK 2008, Antalya.
“Gastroenteroloji Cerrahisi bir ana dal olmalidir.”
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2- Hastanelerin fonksiyonlari tanimlanmali.
“Her hastahanede her ameliyat yapilamamali.”

3- Gerektiginde, Cerrahlar tek kisi olarak degil, ekip olarak calismali.
(Ozellikleri olan ameliyatlari gerceklestirirken Cerrahlarin birlikte calis-
malari cerrahinin sonuclarini daha olumlu duruma getirecektir.)
“Herkesin tek altin ameliyat sansi var!”

Daha iyi sonug i¢in Deneyimli iki cerrah birlikte calismali! ”
“Bir elin nesi var? iki elin sesi var!” (Ata sozli)
prensiplerini kabul eder.

SONUC

Turk Cerrahi Dernegi'nin “Cerrahide yan dal ihtisasi” konusunda tarafimizdan iste-
mis oldugu gorislerimizi dnemli olan konulara deginerek sunduk:

Cerrahide yan dal ihtisasi glinimtuz sartlarinin ortaya cikardigi gerekli ve faydall
universal bir uygulamadir.

Cerrahide asistan egitiminin ¢cozilemeden devam ediyor olmasi yan dallarin yete-
rince tanimlanmayisindan ve uygulanmayisindandir. Yan dal egitimi bu problemi ¢oze-
cektir.

Ulkemiz genelinde uygulanabilir ve tniversal kabul edilebilir bir yan dal uygula-
masl:

1- Gastroenteroloji Cerrahisi,
2- Meme - Tiroid, Deri ve Yumusak Dokular Cerrahisi ve,
3- Periferik Damar Cerrahisi olarak t¢ temel dal seklinde olmalidir” gorisin-
deyiz.
Daha alt gruplarin yan dal ihtisasi olarak ayrilmasini ise ortaya ¢ikaracagi sonuclari
acisindan dogru bulmuyoruz.

Gastroenteroloji Cerrahisi Dernegi

Ulkemizdeyasalve bilimselcerceveicindeve 35yildirbasariile stiren Gastroenteroloji
Cerrahisi yan dal ihtisasini destekler.

“Alaninda asistan egitimi problemini ¢ozerek egitim ve saglik hizmeti kalitesini yik-
seltmeyi” kendine vizyon olarak secmistir.

Yeni Gastroenteroloji Cerrahisi Klinikleri kurulmasini ve hizmetin llke geneline ya-
yilmasini hedefler.

- Ulke genelinde daha etkin cerrahi hizmet verilebilmesiicin ise:
1- Cerrahiyeniden yapilanmali: “Dallara ayrilma: Fragmentation”.

“Her cerrah her ameliyati yapamamali!.”
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I' Michael J POLONIUS: “Genel Cerrahi bir yan daldir ! *, 30 Mayis 2008, UCK
2008, Antalya.
“Gastroenteroloji Cerrahisi bir ana dal olmalidir.”
2- Hastanelerin fonksiyonlari tanimlanmali.
“Her hastahanede her ameliyat yapilamamali.”
3- Gerektiginde, Cerrahlar tek kisi olarak degil, ekip olarak calismall.
prensiplerini kabul eder.

Konu ¢ok genis oldugu icin yeterince aciklanamamis konular (Her cerrah her
ameliyati yapamayacaksa hangi cerrah hangi ameliyatlari yapabilecek?. Her hasta-
nede her ameliyat yapilamayacaksa hangi hastanede hangi ameliyatlar yapilabilecek?
Uyguladigimiz egitim ve yeterlilik kriterleri, ihtisas siresi ne olmali, yan dal mi, ana dal
mi... vb) hakkinda istenirse daha genis bilgiler sunabiliriz.

1973 Tiizigli'nden bu yana basari ile siirdiiriilerek Ulkemiz cerrahi egitiminde hakli
bir yere oturmus olan Gastroenteroloji Cerrahisi yan dali ve Gastroenteroloji Cerrahisi
Dernegi, Kongre vb. daha dnceki etkinliklerde oldugu gibi, Tirk Cerrahi Dernegi'nin
sagladigi bu ortamda da, yine Ulkemiz cerrahlari ile bulusmaktan sonsuz bir memnu-
niyet duymustur.

Tesekkirlerimiz ve basari dileklerimizle,

Do¢ Dr Musa AKOGLU Doc Dr Erdal Birol BOSTANCI
Gastroenteroloji Dernegi Bask. Yard. Gastroenteroloji Dernegi Baskani

T. Yiksek Ihtisas Hastanesi T. Yiksek Ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi Sefi

Koordinator Sefi

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

Kurucu Sefi
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GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Mustafa Sare / Genel Cerrahi AD. Baskani

Genel Cerrahi Anabilim Dali Akademik Kurulu, Anabilim Dali Baskani Prof. Dr.
Mustafa Sare baskanliginda saat 09.30'da Genel Cerrahi Anabilim dali toplanti salo-
nunda cogunlugun saglanmast ile toplandi.

Glndem uyarinca;

Turk Cerrahi Dernegi 16.09.2008 tarih ve 100 sayili yazisinda Saglik Bakanliginca
yeni hazirlanmakta olan Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi ile ilgili olarak hazirladig
goruslerini tarafimiza gondermis ve bu konuda Anabilim Dalimizin gérisU istenmistir.
Tirk Cerrahi Derneginin genel konulardaki gorislerine katilmakla beraber asagidaki
konularda kurulumuzun gorusleri soyledir.

* Genel Cerrahi Uzmanlik egitimi siiresi 5 yil olmalidir. Bu sire yasal ve makul

gerekcelerle 6 aylik periyodlarla 2-yila'kadar uzatilabilmelidir.

* Cerrahi Ihtisasi sirasinda yapilacak rotasyonlar: Kardiyovaskiiler Cerrahi, Gégiis
Cerrahisi, Anestesi ve Reanimasyon, Cocuk Cerrahisi, Kadin Dogum, Patoloji,
Ortopedi, Plastik Cerrahi ve Uroloji rotasyonlari 1 er ay olarak yapilmalidir, boy-
lece toplam 9 [dokuz] ay zorunlu rotasyon olmalidir. Yogun Bakim rotasyonu veya
gorev siresi: en az iki ay olmalidir. Cerrahi yogun bakimi olan kliniklerde bu tni-
tede olmayan kliniklerde ise Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
yapilmalidir. Bu calisma ayri bir belge ile yada Asistan karnesinde belgelenme-
lidir. Yanik rotasyonu: Ulkemizde bircok merkezde bu tnite bulunmadigi icin
bu rotasyonun baska kurumlarda da gerceklestirilmesi zor goziikmektedir, bu
nedenle zorunlu rotasyon olarak belirlenmemelidir. Yanik rotasyonu yapilabildi-
gi takdirde Asistan karnesinde belgelenebilir. Cerrahi Endoskopi rotasyonu zo-
runlu rotasyon olarak gozikmemelidir. Anabilim Dalimiz gibi Cerrahi Endoskopi
unitesi olan kliniklerde bu egitim zaten yapilmaktadir. Bu durum cerrahi kar-
nesindeki egitim programinda bulunmaktadir ve belgelenmektedir. Cerrahi en-
doskopi tnitesi olmayan klinikler icin bu egitimin baska bir cerrahi birimde yada
Gastroenteroloji bilim dalinda saglanmasi cok gtic olabilir, gastroenterologlar
bu rotasyon icin elemanlarimizi kabul etmeyebilirler. Gerek cerrahi endoskopi
gerekse yanik rotasyonu yasal zorunluluk olarak gozikdur ise bu rotasyonlari ta-
mamlayamayan arastirma gorevlilerinin cerrahi ihtisasini tamamlayamama ve
uzman olamama olasiligr ortaya cikabilir.

* SClveya SCI-Exp da yayinlanan bir makalenin tez yerine kabul edilmesi gorisu
kurulumuzca benimsenmemistir.
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*

Taslakta bulunan ust ihtisas dallarinin hicbiri kurulumuzca benimsenmemis-
tir. Gastroenterolojik cerrahi zaten genel cerrahi ihtisasinin ilgilendigi ala-
nin biyuk cogunlugunu kapsamaktadir, boyle bir Ust ihtisas mantikli degildir.
Onkolojik cerrahiicin de ayni distincedeyiz, bir sindirim sistemi timaorini Genel
Cerrah, Gastroenterolojik cerrah veya onkolojik cerrah ameliyat edebilmektedir.
Vaskiler cerrahi de zaten Kardiyo vaskiler Cerrahi Anabilim dali ihtisas alani
icindedir. Her ¢ Ust ihtisas dalinin da kesinlikle kaldirilmasi gerektigi goru-
sindeyiz. Bunun yerine sertikasyon programlarinin olmasi daha mantikli go-
zilkmektedir. Bu konuda 6nerilen sertifikasyon programlari: Ust GIS cerrahisi,
Kolorektal cerrahi, Hepato-pankreatiko-bilier cerrahi, Meme-endokrin cerrahi-
si, Transplantasyon cerrahisi, Travma ve Acil cerrahidir.
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GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi ASKERI TIP
FAKULTESI

Prof. Tabip Tugamiral Turgut Tufan / GATA Genel Cerrahi AD. Baskani

Ilgi yazi ile istenen Anabilim Dali Baskanligimizin konu ile ilgili gorisi asagida
belirtilmistir.

Saglik Bakanligitarafindanhazirlanmaktaolan Tipta Uzmanlik Egitim Yonetmeligi
taslagi ve Turk Cerrahi Derneginin taslak ile ilgili yazilari incelendi.

Ulkemizde yas ortalamasi 7049 diizeylerine ulasmis, tip uygulamalarinda kulla-
nilan ileri teknoloji egitim ve insan sayilarinin artmasi ile paralel olarak saglik
sektoriinde tedavi onceliginde kardio-vaskdler ve kanser hastalari ilk siralarda

yer alarak tedavi onceligini korumaktadir.

*

Onkolojik Cerrahi ve Vaskiiler cerrahi iilkemizde sadece A.U. Tip Fakiiltesinde 2003
yilina kadar 13 kisiye diploma vermis 19 Haziran 2003 tarihi itibari ile yandal ihtisasi
yurlrlukten kaldirilmistir. Bu tip bir yapilanma modern cerrahi prensiplerine ters dis-
mekte gelismeleri sinirlayici bazi kisi ve kurumlara ayricalikli statl ve bunun daha ileri
uygulamalarinin sonucu olarak etik ve meslek sorunu davalari gindeme gelecek bu ki-
silerin disinda mesleklerini uygulayanlara tazminat acilmasi glindeme gelebilecektir.

Sonuc olarak yonetmelik taslaginda yandal olarak tanimlanan bilim dallarini cer-
rahinin gelisimine ve ayrimciliga neden olabilecegi disunuldigu icin uygun olmadig
(menfi) belirtir, buna mukabil Kolorektal Cerrahi, Transplantasyon Cerrahisi, Onko-
plastik Meme Cerrahisi, Meme Endokrin Cerrahisi, Endoskopik ve Laparoskopik
Cerrahi gibi Uniter yapilanmanin egitim kurumlarinda uygun olacaginin ve buna gore
yapilasmanin daha faydali olacagi dusunilmektedir.

* Tirk Cerrahi Dernegince onerilen sertifikasyon programlarinin yararli olacagi
degerlendirilmistir.

Saygilarimla arz ederim.
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HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Omer Aran / Genel Cerrahi AD. Baskan

Yonetim kurulunuzun aktif calismalarim gerek internetten ve gerekse genel cerrahi
camiasindan takip etmekteyiz. Calismalarinizdan dolayi anabilim dalimiz 6gretim uye-
lerinin stkran duygularini kurulunuza iletmek isterim.

Genel cerrahide uzmanlik somasi yan dal egitimi tim ana branslarda oldugu gibi
hala sorun olarak devam etmektedir. Bu yondeki aktif calismalar ¢cok cnemli ve yerin-
dedir. Derneginizin bu nedenle Subat ayinda diizenleyecegi calistaya anabilim dalimiz
ogretim Uyesi Doc. Dr. Kaya Yorganci gorevlendirilmistir. Ayrica genel cerrahi uzmanlik
egitimi somasi ileri egitimlerle ilgili anabilim dalimiz gorusleri asagida maddeler halin-
de ana hatlari ile belirtilmistir.

*

GlnlUmuzde genel cerrahi bilim dali teknik, beceri ve teorik donanim olarak tu-
muyle kavranacak bir birikim olmanin cok 6tesine gecmistir. Bu nedenle, ozel-
likle egitim hastanelerinde ilgi alanlarinin farklilasmasi, egitim kalitesinin art-
masl, hasta izlem ve tedavi kalitesinin artmasi gibi olumlu etkenleri beraberinde
getirecektir. Bu nedenle genel olarak farkli ilgi alanlarina bolinmesi gorisini
desteklemekteyiz.

Gunumtuzde, genel cerrahi, i¢ hastaliklari gibi ana dallarda asiri branslasmanin

getirdigi olumsuzluklar da yasanmaktadir. Genel cerrahi egitiminin bitinlugu-

nin kaybedilmesi, sivi elektrolit tedavisi, sok, travma, akut karin gibi bazi temel
konularin da kaybedilmesi riskini beraberinde getirmektedir. Nitekim Amerika

Birlesik Devletleri'nde benzer sorunlar yasanmaktadir ve acil hastalara kimin

bakacagl konusunda ciddi sorunlar yasanabilmektedir. Bu nedenle branslasma

veya ilgi alanlarinda czellesirken genel cerrahinin bitind, 6z kaybedilmemeli-
dir.

Yukarida bahsettigimiz nedenlerden dolayi branslasmanin sertifikasyon seklinde

yapilmasinin daha uygun olacagi kanisindayiz. Program icerikleri belirlenirken

yurt disindaki ornekler kullanilabilir. Kolorektal cerrahi, hepatobiliyer cerrahi,
transplantasyon gibi sertifikasyon programlari uygun olacaktir.

- Cerrahi onkoloji gibi bir sertifikasyon programinin olmamasi gerektigi kani-
sindayiz. Clinkl boyle bir program, branslasmanin 9ziine timdyle aykiri bir
durumdur.

- Gastroenteroloji cerrahisi yan dal egitimi halen verilmektedir. Ancak bu egi-
tim programi da g6zden gecirilmelidir. Hali hazir durum dogru ve gercekgi
gorinmemektedir. Gastroenteroloji cerrahisi yan dali da tipki cerrahi on-
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koloji gibi branslasmanin gerekliliklerini tasimamaktadir. Genel cerrahinin
onemli bir bUtinund icermektedir.

- Meme ve endokrin birbirinden ayri iki sertifikasyon programi olmalidir. Gerek
tani ve gerekse tedavi slireci birbirinden ayri bu konunun birlestirilmesi uy-
gun bir yaklasim degildir ve Diinyada drnegi yoktur.

- Travma ve acil cerrahi ayri bir sertifikasyon programi olarak dusunilebilir.
Yogun bakim konusu diger genel cerrahi branslarindan biraz farkli konumdadir.
Hali hazirda yogun bakimi, Anesteziyoloji, ic hastaliklari, Gogus hastaliklari yan
dal olarak kabul etmis durumdadir. Genel Cerrahinin bu ana dallar arasinda
mutlaka var olmasi gerekir. Hasta izlem ve tedavisi bir buttin oldugu icin yogun
bakim mutlaka genel cerrahlarca bilinmesi gereken bir konudur. Diger anabilim
dallarinda yan dal egitim seklinde verildigi icin yogun bakim genel cerrahi de de
bir yan dal olmalidir.

Yukarida bahsedilen sertifikasyon programlari ve yogun bakim yan egitim vere-

cek kurumlarin ve kisilerin de belirlenmesi son derece onemlidir. Bu konuda da

hazirliklarin yapilmasi son derece gereklidir

*

*

Genel cerrahi'nin alt branslari ile ilgili anabilim dalimiz gorisleri ana hatlari ile yu-
karida bilginize sunulmustur. Calismalarinizda basarilar diler-saygilar sunarim.
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HEPATOPANKREATOBILIYER CERRAHI DERNEGI
Prof.Dr. ibrahim Astarcioglu / HCD Baskani

Genel Cerrahi Anabilim Dali biinyesinde anatomik ve fizyolojik olarak birbirinden
farkli cok genis bir alani kapsamakta olup, bu alanlarda giincel bilimsel gelismelere
paralel olarak giderek artan bilgi birikimi buytk boyutlara ulasmistir. Bu durum, ozel-
likle akademik ortamda cagin kosullari geregi daha fazla sayida karmasik ameliyatlarin
gerceklestirilmesini, gtincel literatirun takibini ve yine akademik sorumluluk geregi bu
alanlarda bilgi tretilmesi oldukca zorlastirmaktadir. Bu nedenle, genel cerrahi anabi-
lim dalr icerisinde 6zellesmis calisma alanlarinin olusturulma zorunlulugu kacinilmaz
hale gelmektedir.

Tip icindeki alanlarda 6zellesmenin amaci, hasta tedavisinde en iyi sartlari olustur-
mak, en Ust dizeyde saglik hizmeti sunarak sagkalim siresini uzatmak, yasam kalite-
sini arttirmaktir. Ginimdzde gelismis toplumlarin saglik hizmetlerinden beklentisi en
karmasik saglik sorunlarinin ¢éziminde dahi o dar alanda uzmanlasmis, deneyimli
saglik personelinin varligi ve etkin hizmetidir.

Ayni zamanda, genel cerrahi egitiminde cesitli alanlarda uzmanlasmak isteyen cer-
rahlarin ilgili konularda deneyimli merkezlerde calisarak bilgi ve gorgulerini belirli bir
alanda yogunlastirma olanagina kavusmasi cagimizda artik yadsinamayacak bir gercek
haline gelmistir. Ulkemizde her alanda bu tip merkezlerin sayisi oldukca az olup, say
ve kalitenin arttirilmasi topluma saglik hizmetinin cagdas olanaklarla gotirilmesi ge-
rekliligi kacinilmazdir.

Bu biling dogrultusunda Tiirkiye'de 6nciiligi Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali tarafindan yapilan genel cerrahinin ozellesmis alanla-
rinda 1997°den beri U¢ ayri birim halinde calisma diizeni uygulanmaktadir. Bu birim-
lesmenin amaci; her birimin resmi bilim dallari halinde kurumsallasarak, ilgili bilim
dallarinda gerek klinik gerekse deneysel ¢alismalari hayata gecirmek, cagdas ve ka-
liteli saglik hizmeti sunabilmek ve bu ayri alanlarda uzmanlasmak isteyen hekimler
yetistirmektir.

Anabilim Dali'mizda yer alan Hepatopankreatobiliyer Cerrahi ve Karaciger Nakli
Birimi, etkinligine basladigr 1997 yilindan beri 6zellesme konusundaki israrli tutumu
sayesinde ilgili alanda pek ¢ok hastaya cagdas saglik hizmeti ulastirma ve bilimsel bilgi
birikimine katkida bulunma konusunda oldukca zorlu ancak verimli bir yol kat etmistir.
Halen birimimizde, dinyadaki uzmanlasmis merkezlerle boy olcusebilir kalitede, di-
slik mortalite ve morbidite oranlari ile etkin klinik ve deneysel aktiviteler deneyimli ve
becerili bir ekip tarafindan yiritilmeye devam etmektedir. Benzer etkinlikler Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali D Birimi'nde, Ege Universitesi
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Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda ve kismen de Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda da yer almaktadir. Bu cabalarin kalicr ol-
masl, daha ileriye gotirilmesi ve ozellesmis alanlarda deneyimli uzman hekimlerin
yetistirilmesi ancak bu etkinligin kurumsallasmasi ile olanakli olabilir.

Pek cok bilimsel calismada cerrahi hasta hacmi ile perioperatif ve uzun dénem
sonugclar arasinda anlaml bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Ozellesme sayesinde
hepatektomi operasyonlarinin %20-40 olan mortalitesi %2-3 civarlarina kadar dusuru-
lebilmistir. Benzer olarak pankreatektominin de mortalite ve morbidite oranlari %80
oraninda azaltilabilmistir. Tim bunlara ek olarak klinik verilerin dizenli kayitlarinin tu-
tulabilmesi ve bu verilerden bilimsel bilgiye ulasilmasi uzmanlasma sayesinde olabilir.

Son yillarda ozellikle karacigerin primer ve sekonder timorlerinin cerrahi tedavi-
sindeki ilerlemelerin uygulamaya gecirilmesi; her bir milyon kiside 20-25 kisiye kadar
ulasan karaciger nakil gereksiniminin karsilanmasi, ozellikle kolesistektomi sonrasi
halen %0.3 ile %0.7 civarinda ortaya cikan safra yolu striktirleri ve yaralanmalarinin
uygun cerrahi tedavisinin saglanmasi; safra kesesi, safra yollari ve pankreas timorle-
rinin cerrahi tedavisinin uygun sekilde yapilmasi; karaciger, safra yollari ve pankreasa
laparoskopik yontemlerle cerrahi uygulanmasi ancak bu konuda 6zellesmis uzman he-
kimler tarafindan basari ile uygulanabilir. Genel cerrahinin standart egitim programi
icinde bu tip islemlerde egitim verilmesi yeterli olmamaktadir. Bu nedenle genel cer-
rahi uzmanlik egitimi sonrasi en az 3 yillik siire ile "Hepatopankreatobiliyer Cerrahi ve
Karaciger Nakli” adi altinda ust uzmanlik egitimine gereksinim bulunmaktadir.

Sonuc olarak “"Hepatopankreatobiliyer Cerrahi ve Karaciger Nakli Birimi“ nin
“"Hepatopankreatobiliyer Cerrahi ve Karaciger Nakli Bilim Dali"na dontsmesi, egitim
arastirma ve saglik hizmeti sunumunu iyilestirecek, uluslararasi standartlara ulasil-
masini kolaylastiracak, birimimizi ulusal ve uluslararasi akreditasyona hazir hale geti-
recek bir girisim olacaktir.

Geregini arz ederim.
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ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Ali Akytiz / Genel Cerrahi AD. Baskani

T.C. Saglik Bakanligr tarafindan hazirlanan Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi tas-
lagi ve Tirk Cerrahi Derneginin bu konudaki ayrintili raporu tarafimizdan degerlendi-
rilmistir. Tirk Cerrahi Dernegi tarafindan hazirlanan ayrintili raporda taslagin bircok
maddesi hakkinda goris ve cekinceler belirtilmistir. Bu raporda belirtilen 6neri ve
elestirileri desteklemekteyiz.

Ek cizelgede Genel Cerrahi uzmanlik egitimi 5 yil olarak belirlenmistir ve biz de bu-
nun yeterli bir sire oldugu kanisindayiz. Genel Cerrahi uzmanlik egitimi altinda ise ¢
adet yan dal uzmanligr tanimlanmistir. Bunlar Gcer yillik streler ile Gastroenterolojik
Cerrahi, Onkolojik Cerrahive Vaskiler Cerrahi‘dir. Aslinda Genel Cerrahi basligi altinda
bunlardan daha fazla alt gruplarin yer aldigi bilinmektedir ve Glkemizde bazi kliniklerde
resmi adi olmasa da, bu ayirim yillardan beri pratik olarak uygulanmaktadir.

Gastroenteroloji ve Onkoloji yandal uzmanliklarinin kendi icinde bircok noktada bir-
biri ile kesistigini dislinmekteyiz. Gastrointestinal sistem cerrahisiyan dal egitimi yapi-
lirken ayni bolgenin onkolojik cerrahisi bunun dogal bir parcasi olarak yer almaktadir.
Bu nedenle Genel Cerrahiyan dal egitim programlarinin bélgesel anatomiye gére sinif-
landirilmasinin daha saglikli olacagi distincesindeyiz. Genel Cerrahi anabilim dalimiz-
da bu sekilde farkli disiplinlerin ¢alismasi uzun yillardan beri uygulanmaktadir. Bunlar
klinigimizde gastrointestinal cerrahi, hepatopankreatobilyer cerrahi, endokrin cerrahi,
meme cerrahisi, periferik vaskiler cerrahi, travma ve acil cerrahi ve transplantasyon
cerrahisi olarak calismalarini sirdirmektedir.

Ulke geneline bakildiginda vaskiiler cerrahi egitiminin ancak cok sinirli sayida kli-
nikte genel cerrahi egitimi altinda yer aldigi gorilmektedir. Bu egitim siklikla kardiyo-
vaskller cerrahi birimlerinin icinde verilmektedir. Bu nedenle kimin bu egitimi vermeye
yetkili olacagi ve bunun dlcutinin ne olacagl bir kavram kargasasina neden olabilir.

Turk Cerrahi Derneginin raporunda da bu konuda yan dal yerine bircok tlkede ol-
dugu gibi sertifikasyon programlari acilmasi énerilmistir. Burada egitim verecek mer-
kezlerin olanaklarinin ve deneyimlerinin degerlendirilmesi, yani objektif olarak bu ko-
nuda yetkin olup olmadiklarinin incelenmesi blylk 6nem tasimaktadir.

GUnlmuzde endoskopi ¢cok yaygin kullanilan bir tani araci haline gelmis ve gerek
Ic Hastaliklari gerekse Genel Cerrahi uzmanlari tarafindan aktif olarak uygulanmakta-
dir. Genel Cerrahi uzmanlik egitimi rotasyon programi icinde diger klinikler ile birlikte
endoskopi rotasyonu da yer almaktadir. Bu egitim sireci icinde aktif olarak endoskopi
egitiminin tamamlanmasinin gerekli oldugu dustncesindeyiz. Endoskopi Unitesi olan
kliniklerde bu egitim saglanmali, olmayanlarda ise diger kliniklerden bu destek sagla-
narak tamamlanmalidir.
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Genel Cerrahi'de yan dal uzmanliklari yerine sertifika programlarinin planlanmasi
uygundur. Bunlar; gastrointestinal cerrahi (yan dall, kolorektal cerrahi (sertifikasyon),
hepatopankreatobilier cerrahi (sertifikasyon), endokrin cerrahi (sertifikasyon progra-
mi), meme cerrahisi (sertifikasyon), travma ve acil cerrahi [yan dal], transplantasyon
cerrahisi (sertifikasyon programi), vaskiler cerrahi [yan dal) seklinde siniflandirilabilir.
Bunlarin sireleri 2 veya 3 yil arasinda degisebilir. Sertifika verecek merkezlerin stan-
dartlari yasalar cercevesinde belirlenerek yetkilendirilir.

Turk Cerrahi Dernegi raporunda ek cizelgede bulunan yan dal uzmanliklari konu-
sunda ilgili tim derneklerden ayrintili rapor ve gorus alinmasi onerilmektedir. Bu bag-
lamda gelecek bir yil icinde tim cerrahi dernekler ve diger ilgililer ile tartisilarak bir
taslak olusturulmasi planlanmaktadir. Biz de bunun tim uzmanlik dallari i¢cin dogru
bir yontem oldugunu ve bu ¢alisma tamamlanana kadar ek cizelgeden cikarilmasini
onermekteyiz.

Bilgilerinizi rica ederim.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Etem Alhan / Genel Cerrahi AD. Baskani

16.9.2008 tarih ve 100 sayili yazinizla Tipta Uzmanlk Egitim Yonetmeligi hakkinda
gorus isteyen yazinizi bayram tatili nedeniyle kurulun ge¢ toplanmasi nedeniyle ancak
gonderebiliyoruz. Ana Bilim Dali Kurulumuz 8.10.2008 tarihinde ilgili gindem ile top-
landi ve asagidaki gorislere yer verildi..

1. Saglik Bakanligi Egitim Kurumlarinda secim yerine atama sistemini getiren
ve dernegimiz tarafindan uygun olmadigi bildirilen goruslere aynen katilindi-
gl

2. Ustuzmanllkalamolarakonkolojikcerrahi,vaskULercerrahi,gastrointestinal
cerrahi alanlarinin uygun olmadigi ve bunlarin yerine sadece Universitelerde
endokrin cerrahi, kolorektal cerrahi ve hepatobilier cerrahi, transplantasyon
cerrahisi alanlarinda Ust ihtisas alani egitimi verilmesinin uygun oldugu

Geregini saygilarimla arz ederim.
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KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. H. Fatih Agalar / Genel Cerrahi AD. Baskani

K.U.T.F. Genel Cerrahi A.D. Tirk Cerrahi Dernegi'den gelen “Genel Cerrahi'de (st
ihtisaslar” konulu resmi yaziya yanit vermek tizere 15.10.2008 tarihinde toplanmustir.

1. Genel cerrahi uzmanlik egitimi mifredatinin degistirilmesi gerektigi oy bir-
ligi kabul edilmistir. Ozellikle llke genelinde pek cok farkli kurumda genel
cerrahi ihtisasi verilmesi ve genel cerrahi ihtisasinin mufredatinin gercekgi
ve takip edilebilir olmamasi Ulkedeki genel cerrahlarin formasyonunun ¢ok
farkli olmasina neden olmaktadir. Ulkedeki genel cerrahi uzmanlarinin ne
bilip bilmedigi belli degildir.

Bunun yaninda tlke genelinde kirsal (rural Jcerrahi diye bir kavram mutla-
ka olmali ve miifredat buna uygun olarak yeniden sekillendirilmelidir. Blylk
kentler disindaki hastanelerde calisan genel cerrahlarin yapmasi gerekli acil
ve elektif olgular mevcuttur. Bunun yaninda rural cerrahi yapan genel cerra-
hi uzmanlarinin 6zellikle endoskopik incelemeleri (gastroskopi, kolonoskopi,
anoskopi) yapmasi da gereklidir. Bu cerrahlarin tek baslarina zor durumlarla
karsilastiklari zaman gerekli tedaviyi yapabilmeleri icin gliclu bir cerrahi egi-
time gereksinimleri vardir.

Gerek bu neden gerek ise Ulkedeki genel cerrahi uzmanlarinin egitimin iyi-
lesmesive esit hale gelmesi acisindan genel cerrahi miifredatinin degismesi,
genislemesi gereklidir. Ozellikle travma, genel cerrahi yogun bakim, toraks
cerrahisi ve vaskiler cerrahi konusunda miufredatin degismesi gereklidir.
Bunun disinda log booklarin olusturulmasi, kurumlar arasi gezme ve bilgi
arttirma tarzinda degil gercek anlamda cerrahi rotasyon programlarini olus-
turulmasi problemin ¢6ziminde temel prensipler olmalidir. Genel hatlariile
ortaya konan bu problemin ¢6ziiminde olusturulacak calisma gruplarina yer
verilmelidir.

2. Ancak Ust ihtisaslasma ve/veya sertifikasyon konusunda akademik kurul-
da ortak bir karar varilamamis olup 6gretim Uyelerinin gorisu asagidaki
gibidir.

Prof. Dr. Fatih Agalar: Travma, yogun bakim, nutrisyon ve acute care sur-
gery Ulke icin olmazsa olmaz bir Ust ihtisas olmalidir. Ancak genel cerrahi
mifredatinda da buna 6zel 6nem verilmesi sarttir. Bunun yaninda “yumu-
sak doku, meme, endokrin” ve visseral cerrahi adlari altinda iki Ust ihtisas
daha disundilebilir. Visseral cerrahi daha sonra st gis alt gis hepatobilier ve
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transplant konularinda bélimlenebilir. Bazi cok 6zel sertifikasyon program-
lartile yetistirilecek ve daha ziyade multidispliner yaklaism gerektirecek ileri
kanser olgulari ile ugrasacak olan, cerrahi onkoloji uzmani yetistirilmesi uy-
gundur. Minimal invaziv cerrahiler icin Ust ihtisasa gerek yoktur, sertifikas-
yon ile ¢ozimlenebilir. Tiroid cerrahisi ve endokrin cerrahisi olarak ayrilmasi
su asamada uygun degildir. Clinku Ulkemizdeki genel cerrahlar dinyanin
pek cok ulkesindekinden daha fazla tiroid ameliyati yaparak yetismektedir ve
bu alanda bir volim sorunu yoktur. Bu ameliyatlardaki, endikasyon, kompli-
kasyon ve morbidite sorunu bir mifredat sorunudur. Bu ameliyat grubunda,
klasik genel cerrahi egitimimizdeki “ameliyat yaptirilma” zamaninin 4.-5. yila
kaydirilarak sorunun kismen cozilebilecegini saniyorum. Diger endokrin or-
ganlar ile ilgili ameliyatlar ise dinyanin genelinde oldugu gibi Glkemizde de
azdir.

Doc. Dr. Cagatay Daphan: Transplantasyon ile travma, acute care, yogun ba-
kim ve nutrisyon iceren iki Ust ihtisas distndilebilir.

Dog. Dr. Oral Saygun: Genel cerrahi uzmanlik egitiminin giclendirilmesi ge-
reklidir. Ulke sartlari géz éniinde bulundurularak cok fazla Gst ihtisas gor-
mus cerrahtan cok, iyi yetismis genel cerrahi uzmanlarina gereksinim var-
dir. Sadece transplantasyon ve ileri cerrahi onkoloji [6rnegin kemik-akciger
metastazli olgular, pelvisi doldurmus rektum kanserleri, karacigere-kolona
invaze mide kanserleri gibi) konusunda Ust ihtisas uygun olabilir. Bunun ya-
ninda genel cerrahi ihtisasi boyunca hi¢ ya da yetersiz travma-acil cerrahi
vaka gorilmesi durumunun dizeltilmesi gerekir (6rnegin onkoloji hastane-
sinden ¢ikip, mecburi hizmetini cok travma hastasinin geldigi bir merkezde
yapan bir genel cerrahi uzmaninin durumu). Bu nedenlerden dolayi, gerek
genel cerrah gerekse Ust ihtisas uzmani yetistirirken bunlarin daha sonra
nerelerde istihdam edilecegi ciddi bir sorundur. Travma-acil cerrahi, nutris-
yon, vaskuler cerrahi ve hele hele yogun bakimla ilgili egitim sorunlari ame-
liyat yapan her cerrahiilgilendirir sorun olup, ayri Ust ihtisastan ziyade genel
cerrahi egitim mufredatini dizenleyerek dizeltilmelidir. Meme-endokrin
(tiroid-paratiroid) cerrahi Ust ihtisasinin ise Ulkemiz sartlarinda gereksiz ol-
dugunu distndyorum.

Yrd. Do¢. Dr. Kuzey Aydinuraz: Genel cerrahi konusunda ust ihtisaslasma an-
cak genel cerrahi uzmanlik egitiminin dizeltilmesi ve gii¢lendirilmesi sonra-
sinda dustnilmelidir. Genel cerrahlarin Ust ihtisaslasmadan daha da onemli
olmak Uzere genel cerrahide slrekli egitime tabi tutulmalari da gereklidir.
Ust ihtisaslar s6z konusu oldugunda bu ihtisasi verecek kisiler ve merkezle-
rin belirlenmesi gereklidir.
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Eger Ulke genelinde bir Ust ihtisaslasma modeli olusturulacak ise oncelik travma,
nutrisyon, acute care surgery ve yogun bakimi icine alacak bir Ust ihtisas grubu di-
sunilmelidir. Genel cerrahlarin gerek travma gerek ise yogun bakim izlemi gereken
hastalari ameliyat etmesi ancak hastayl daha sonra anestezistlerin denetimine vermesi
kabul edilebilir bir durum degildir. Bunun yaninda travma Glkenin bitinind ilgilendi-
ren bir halk sagligr sorunu haline geldiginden oncelikli bir konudur.

Abdominal cerrahi ya da visseral cerrahi de ikinci bir st ihtisas grubu olabilir. Ust
ihtisas olmasi istenen kolorektal cerrahi, hepatobilier cerrahi, transplantasyon cerra-
hisi bu grup icinde daha sonra belirlenebilir.

Bir halk sagligi sorunu olan meme kanseri ve yine llkemizde endemik olarak go-
rilen tiroid hastaliklarricin bir Ust ihtisas gerekip gerekmedigi, genel cerrahi uzmanlik
egitimi ile bu alandaki eksikliklerin giderilip giderilemeyecegi de kapsamli olarak tar-
tisilmalidir. Ancak yine de meme endokrin hastaliklari ve yumusak doku hastaliklari
hastalarin takibi ve mikemmeliyet acisindan bir st ihtisas konusu olabilir.

Ulkedeki genel cerrahi egitiminin siiresi de miifredattaki diizenlemelere kosut ola-
rak tekrar gozden gecirilmelidir. Ciddi bir vaskiler cerrahi ve toraks cerrahisi egitimi
eklendigi dustnilir ise 6 senenin uygun olacagini distntyorum.

Genel cerrahi egitiminde UEMS benzeri common trunk yapilanmasi sonrasi Ust ihti-
saslasma ulkedeki genel cerrahi ihtisasinin timiyle degismesi anlamina gelmektedir.
Bu da olasi yarar ve zararlari acisindan yine kapsamli bir calisma ile irdelenebilir.

157



aeneL cerrani uzmanwik egitivi ve YANDALLARI

MEME HASTALIKLARI DERNEKLERiI FEDERASYONU
Prof. Dr. Omer Harmancioglu / MHDF Baskani

Genel Cerrahi disiplini, Uzerinde ugrastigi, hizmeti verdigi ve arastirma yaptigi konu
ve alanlarin cesitliligi bakimindan diger cerrahi disiplinlere kiyasla oldukca farklidir.
Birden fazla organ-sistem hastaliklari sagaltimi ve dolayisiyla coklu organ ve sistem
cerrahisi tek bir disiplin altinda gerceklestirilmektedir. Genis anlamda, acil ve travma
olgusu cesitliliginin yaninda, halihazirda tim dinyada ve tlkemizde en sik transplan-
tasyonu yapilan solid organlar yine genel cerrahi disiplini ugrasi alanindadir. Ulkemizde
gelismis Universitelerin Genel Cerrahi Anabilim Dallari, kendi disiplini icerisinde var
olan, ya da gelismis Ulkelerde gerceklestirilen rutin ve ileri tim cerrahi teknikleri ba-
sarl ile uygulama yetisi kazanmis anabilim dallaridir. Gerceklestirdikleri hizmetler,
uygulamalar ve arastirmalar bakimindan ulusal ve uluslar arasi dizeyde sayginliga
sahiptirler.

Ote yandan, tibbin her alani icin olaganiistii diizeyde bilgi birikiminin kisa siirede

gerceklestigi ve genislemekte oldugu; soz gelimi bir hastalik ya da tibbi uygulama icin
her yil binlerce makalenin ve bildirinin yayinlandigr goz oniine alindiginda, bir kisinin
ya da grubun genel cerrahi gibi genis konuya sahip bir bilim alaninda tim gelismeleri
izlemesi, hakim olmasi, bilimsel tasarimda bulunmasi ve konusunda oncilik etmesi
olasi degildir. Boylesine genis bir akademik calisma alaninda, yeter sayi ve nitelikte
ki hekimin alt-dzellesmeler yani Ust ihtisaslar seklinde takimlasmasi kacinilmaz bir
gereksinimdir. Nitekim basta Birlesik Devletler olmak Uzere gelismis Ulkelerin cogun-
lugundaki Universite hastanelerinde, genel cerrahi catisi altinda sistem cerrahisi tnite-
leri bulunmaktadir. Hatta bir cok sehirde ve Universitede bunlar dal merkezleritarzinda
orgutlenmislerdir. Bir baska acidan bakildiginda, son derece gelismis ve uluslar arasi
sayginligi yuksek cerrahikliniklerinin hemen hepsinde Meme-endokrin sistem cerrahi-
si, Kolo-rektal cerrahi, Hepatopankreatobiliyer, Transplantasyon, Travma/Acil cerrahi
gibi birkac alt 6zellesmis birimlerinin olusturuldugu ve bu dallarda Ust ihtisas verdikleri
hemen dikkati cekmektedir.
Ulkemizde de gelismis Universite Tip Fakdlteleri Genel Cerrahi Anabilim Dallari'nda,
genel olarak fiilen 4 calisma birimi halinde alt 6zellesmelerini gerceklestirmis sekilde
hizmet vermektedir. Bu ¢alisma birimlerinden birisi olan Meme-endokrin sistem cer-
rahisi calisma birimlerinin, bilim dali seklinde resmi bicimlenimleri ve Ust ihtisas ver-
me gerekli konuma gelmistir:

1. Gelismis Ulkelerin cerrahi kliniklerinde oldugu gibi, fakiltelerimiz binyesinde

meme endokrin sistem cerrahisini olusturacak deneyimli yeter sayi ve nitelikte
ogretim Uyesi mevcuttur.
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. Meme-endokrin sistem cerrahisi bilim dali yapilanmasi hastalarin basvurusun-
da ve hastanelerimiz disindaki hekimlerin danisma ve hasta sevki gibi konular-
daki basvuru gereksinimlerinde kolaylik saglayacaktir.

. Ozellesmis bilim dalinin varligl, hasta verilerinin dizenli derlenmesinde, depo-
lanmasinda ve analizinde kolaylik saglayacak, epidemiyojik calismalarda gerekli
veri kaynaginin saglikli olusmasi saglanacaktir.

. Uluslar arasi diizeyde, benzer nitelikli kliniklerle iletisim kurulmasinda; ¢ok
merkezli calismalara hasta aliminda ve bu diizeyde calismalarin diizenleme-
sinde, Meme-endokrin sistem cerrahisi seklinde bilim dalinin yapilandirilmasi
biyuk avantajlar saglayacaktir.

. 50z konusu alt-6zellesmis bilim dallarinin genel cerrahidisiplini tzerinde bir Ust
ihtisas alani olmasi gerekliligi uzun siredir cesitli ortamlarda tartisilmakta ve
gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu durumun yakin gelecekte gerceklesmesi biyuk
olasiliktir. Kuskusuz, tam donanimli ve deneyimli Ust ihtisas verecek klinikle-
rin akreditasyonu gerekli olacaktir. Bu durumda, hali hazirda yapilanmis olan
Meme-endokrin sistem cerrahisi birimlerinin gelecekteki Ust-ihtisas programi-
nin sekillenmesinde temel olusturacaktir.

Saygilarimla arz ederim.
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S.B. ANKARA ATATURK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Prof. Op. Dr. Raci Aydin / 1. Genel Cerrahi Klinigi Sefi

*

Tanimlamada uygulama ve arastirma merkezi ile genel egitim ve arastirma has-
tanelerinin neden ayri ayri yapildigr aciklanmamistir. Her iki yerdede hem uy-
gulama ve hemde arastirma yapilmaktadir. Tip 6grenciliginide iceren bir tanim
gerekiyorsa o zaman ayri bir tanim yapilmalidir. Burada soz konisu olan TIPTA
UZMANLIK EGITIMI MERKEZLERIDIR.

Tipta Uzmanlik Kurulu ve sekreteryasinin kimlerden secilecegi konusu acik ola-
rak belirlenmemistir.Yonetmeligin 6,7,8 inci maddelerinde soz konusu kurul ve
sekreteryasinin baskanligida uzmanlik kurulunun icinden secilmelidir.

TUK'un yeni acilan ve acilacak olan egitim hastanelerinin belirlenmesi kadrola-
rinin saptanmasi konusunda etkin olmalidir.Zira bugiin Ulkemizde egitim veren
tUniversite ve S.B. na bagli yuzlerce hastane ve klinik vardir.Egitim hastanelerinin
bir tarafta gittikce yayginlastirilmasi soz konusu iken Turkiyede Uzman ihtiyaci-
nin olmadigida sik sik dile getirilmektedir.Bu durum universite hastaneleri icin-
de aynidir.

Mevcut hastane ve kliniklerin REHABILITASYONU uzmanlik egitimi ile ilgili te-
ferruatlarin tartisilmasindan daha énemlidir.Zira bir cok cerrahi klinigi normal
hasta hizmetlerini yaptiracak asistan bulamazken yeni yeni hastane ve klinikle-
rin acilmasinin nekadar dogru oldugu distntlmelidir. Eger baska branslarda
ihtiyac varsa o zaman genel cerrahi egitim klinik sayisi ihtiya¢c oluncaya kadar
dondurulmalidir. Yeni klinikler acilmamalidir. Universitelerdeki kliniklerde dahil
olmak tzere Tirkiyedeki bitin EGITIM KLINIKLERI EGITIM KADROSU. YATAK.
EGITIM IMKANLARI LABORATUAR IHTIYACLARI STANDARDIZE EDILMEDIKCE
EGITIM PROSEDURUNUN STANDARDIZE EDILMESININ BIR ANLAMI YOKTUR.
Yan dal Uzmanlik egitimiicinde ayni 6zellikler s6z konusudur.

Yénetmeligin 12. maddesinde s6z konusu olan E.K.D.K baskani da bu kurul tara-
findan secilmelidir.

Yonetmeligin 16. maddesine yazilan egitim yetkisinin kaldirilmasi konusu tar-
tismalidir.Ornegin: yilda en az iki kez toplanacak komisyonun sene basinda bir
klinige egitim yetkisi verip sene ortasinda bu yetkiyi kaldirma seklinde bir uygu-
lama anlami ortaya cikabilirki bu dogru olmasa gerek.O halde bu yetkinin sinir-
landirilmasi gerekir.

Yonetmeligin 18.maddesinde s6z konusu Egitim Hastanelerinde Bas hekimin
hastanedeki egitim elemanlari tarafindan secilecek olan U¢ aday arasindan
Bakanlikca tayininde yarar vardir.Boylece egitim hastanesinin kadrolu calisan-
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larinin disindan ve disaridan bir uzmanin Bashekim olarak gelmesi dnlenmis ol-
makla siyasi baski azaltilmis ve Universite sistemine bir benzerlik kazandirilmis
olacaktir.

Yonetmeligin 47. maddesi kaldirilmalidir.Zira uzmanlik dallarina alinacak olan
ogrencilerin sartlari yeterince belirlenmistir.Yeniden sinav her hangi bir sekilde
kisitlanmamalidir.

Yénetmeligin 50. maddesinde tanimlanan egitim sorumlusunun tarifi yapilma-
Lidir. Egitim sorumlusu, Uzm.Ogrencisinin teorik ve pratik uygulama ile rotas-
yonlarinin takibi ve asistan karnelerinin duzenli olarak tutulmasinda sorumlu
olmalidir.Tez danismani ise bilimsel calismayi yonlendiren ve takip eden egitim
elemani olmalidir.

Uzmanlik tezinin slresinin uzatilmasi halinde maas kesintisi zaten yapilamaz.
En azindan kisinin memuriyeti devam etmektedir.Ancak bu durumda uzmanlik
ogrencisinin aktivitesi devam edeceginden dolayr Performanstanda yararlanma-
ldir.

Yonetmeligin 54 ve 55 maddelerinde tanimlanan uzmanlik sinavi konusu kani-
mizca soyle olmalidir:Uzmanlik sinavinin teorik bolimi OSYM tarafindan yapil-
mali Pratik bolimi yonetmelikte tanimlanan jiri tarafindan yapilmalidir.
ROTASYONLAR:Vaskiler Crr.1, Gogus.Crr:1, Patoloji 1 .Anestezioloji-Yogun
Bakim 2, Ortopedi 1, Cocuk Crr 1, Uro[oji 1, K.Dogum 1, Plastik Crr 2 ay olma-
lidtr.Aynca ozellikli cerrahi uygulamalari icin istege bagli olarak 2 yillik egitim
programlari dizenlenebilir. Bunlar disinda yine genel cerrahiyi ¢cok yakindan il-
gilendiren ENDOSKOPI ve ULTRASONOGRAFI rotasyonlarida istege bagli olarak
tUcer ay kadar duzenlenmeli ve sertifikasyon programinda olmalidir.Zira genel
cerrahi disindaki bir cok branslarda buna benzer uygulamalarin sertifikasyona
tabi tutulmaksizin yapildigida bir vakiadir. Diger konularda Baskanliginizin go-
rusleri ile hemfikiriz arz ederim.
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S.B. ANKARA ATATURK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Op. Dr. Ahmet Kusdemir / 2. Genel Cerrahi Klinik Sefi

Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi taslagi ve rotasyonlar ile ilgili olarak,
Saglik Bakanligima gonderilmek Uzere hazirladiginiz ve tarafimiza degerlendirilmek
tzere géndermis oldugunuz gorusleriniz ve 6zellikle Genel Cerrahi egitimindeki ro-
tasyon programi; klinigimiz sef, sef yardimcisi ve uzmanlari ile birlikte incelenmis ve
klinigimiz tarafindan da uygun bulunmustur. Ayri bir 6nerimiz yoktur.

Bilgilerinize sunariz. Saygilarimizla.
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S.B. ANKARA EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Op. Dr. A. U. Ongéren / 2. Genel Cerrahi Klinik Sefi

Tarafima danismis oldugunuz ,genel cerrahi uzmanlik alaninin hangi yan dallan
icermesi gerektigi hususunda,klinigim ve sahsima ait gorisler su sekilde 6zetlenebilir.
Yaptigimiz degerlendirme sonucunda bir uzmanlik dalinda spesifiklesmenin ,bilimsel
gelismeyi ve hizmet kalitesini arttiracagr kanaatindeyiz. Yurt disi uygulamalar ve ulke-
miz sartlan goz ontinde bulundurularak genel cenahiyan dal ihtisaslarinin su basliklar
altinda ve surelerde olmasinin uygun olacagr gorusindeyiz.

* Gastroenterolojik Cerrahi 3yl
* Hepato-pankreatiko-bilier cercahi (sertifikasyon ile)
* Kolorektal cerrahi (sertifikasyon ile)

* Onkolojik cerrahi 3yl

* Periferik vaskuler cerrahi 3yl

* Meme ve endokrin cerrahisi 3yl

*Yogun bakim,acil ve travma cenahisi 3yl

* Transplantasyon cerrahisi 3yl

Yukarda belirlenen yan dal ihtisaslarinda,daha cok sayida genel cerrahi uzmanina
egitim verilebilmesi icin,dniversite ve egitim hastanelerinde gerekli sartlarin olusturul-
masina yonelik calismalar baslatitlmalidir.

Gereqi bilgilerinize arz olunur.
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S.B. ANKARA EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Prof. Dr. Mehmet Ali Akkus / 4. Genel Cerrahi Klinik Sefi

Yan dal uzmanlik egitimi bu uygulamalara iliskin yetkinligin ve yeterliligin ilgili tip-
ta yan dal uzmanlik egitimi vermeye yetkilendirilmis egitim birimlerinde, bu egitimi
vermeye yetkili kilinmis egiticiler tarafindan ve kabul edilmis bilimsel dl¢itlere uygun
standart bir egitim ile verilmesi gerekmektedir.

Yan dal egitimi verilecek kliniklerde, veya sertifikasyon vermeye yetkili kilinacak
kliniklerde

- “egitim siresi”,

- “egitim siireci boyunca yapilan asgari tibbi girisim sayis!”,

- “egitimin kuramsal icerigi”,

- “egitim biriminin 6zellikleri”,

- egiticilerin Gzellikleri”,

- "egitim gorenlerin dzellikleri”,

- "egitim sonunda yapilacak degerlendirme”
gibi unsurlar yoniunden objektif kurallara baglanmasi gerekir.

Eqitimin slresi ve bu egitim siresi boyunca uygulanacak girisim sayisinin, egitim
goren hekime uygulamalar konusunda bilgi, beceri ve deneyim kazandiracak yeterli-
likte olmasi gerekmektedir. Kuskusuz bu egitim surecinde yalnizca tibbi girisimlerde
bulunmak yeterli olmayacak, egitimin iceriginin de amaca uygun bir sekilde diizenlen-
mesi gerekecektir. Bu egitim programinin gerceklestirilebilmesi icin egitim birimleri-
nin ozellikleri ve egiticilerin nitelikleri de onemlidir. Bu nedenlerle vaka sayisinin yeterli
sayida olabilmesi icin Ankara, Istanbul, izmir gibi bilyiik merkezlerde yan dal ihtisasi ve
sertifikasyon egitimlerinin verilmesi kanaatindeyiz.

Yan dal ve sertifikasyon uzmanlik egitimi vermeye egitim birimlerinin yetkilendi-
rilmesi yurtdisindaki merkezlerin bir bolimunde ilgili uzmanlik derneklerinin olus-
turdugu standartlara gore yapildigi gorilmektedir. Derneklerin olusturdugu yeterlilik
komisyonlari ilgili merkezleri denetleyerek ilgili yan dali vermeye uygun merkezlere
sertifika verme yetkisi vermektedir. Yan dal egitim standartlarinin tlkemiz icin en kisa
strede gerekli "niteliklere” sahip, en fazla sayida yan dal uzmaninin egitilebilmesi esasi
g6z onlne alinarak Tirk Cerrahi Dernegi tarafindan belirlenmesinin uygun oldugu du-
suncesindeyim. Yan dal egitiminin standardizasyonu icin teorik, pratik egitim program
kriterleri ile merkezlerdeki fiziki sartlar ve gereklilikler objektif olarak ilgili yan dal der-
neklerince de tespit edilerek Tirk Cerrahi Dernegi catisi altinda degerlendirilerek son
haliyle Saglik Bakanligina sunulmalidir.
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Kadrolarla ilgili olarak, fakiiltelerin yan dal uzmanlik kadrolarinin sayisi YOK tara-
findan saptanmis kurala bagli o
dakiyan dal uzmanliklarricin belirlenen kontenjan o anabilim dalinin ideal kadrosunun
yuzde 10°unu gecemediginden alinacak yan dal uzmani sayisi 1-2 olabilmektedir. Buna

karsin Saglik Bakanliginin Egitim ve Arastirma Hastaneleriicin ilan ettigi kadro sayilari-

L
larak belirlenmektedir. Bu kurala gdre anabilim dalin-

nin oradaki egitim verebilmeye yetkili uzman sayisi ile orantisiz oldugu gérilmektedir.

Benzer problemler sertifikasyon programlari icin de gecerli olacaktir. Sertifikasyon
programlarina alinma kriterleri ve programa yetkili klinikler saglik bakanligi, YOK ve
dernekler tarafinca tespit edilmelidir. Bu programlar siresince uzmanlarin ¢alismak-
ta oldugu kurumlarindaki konumlari, sertifikasyon alacaklari kurumdaki konumlari
tanimlanmalidir. Sertifikasyon programlarindaki uzmanlarin maas ve doner serma-
ye odemeleri hangi kurum tarafindan karsilanacagi gibi sorunlar ortaya cikacaktir.
Sertifikasyon alan uzmanlarin bunu unvan olarak kullanip kullanmayacagi belirtilmeli-
dir. Ilgili sertifikasyonun alinmasiyla yeterli donanima sahip olmayan hastanelerde bu
dnvanlart kullanip kullanamayacaklart belirtilmelidir.

Yurtdisinda alinan yan dal egitimlerinin ve sertifikasyonlarinin yurtici denk sayilabil-
mesi icin ilgili dernekler tarafindan olusturulan komisyonun uygun gordigi merkezler
ve bu merkezlerde alinan egitimin belgelendirilme ve denklik kriterleri objektif olarak
belirtitmelidir.

Yan dal uzmanligl, ayni yan dalda egitim verebilme yetkinligini, sertifikasyon prog-
ramlarin ise bir islemi sadece uygulayabilme yetkinligi kapsamasinin uygun olabileceqi
dislncesindeyiz.

Saygilarimizla.
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S.B. iZMIR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Dr. Ali Galip Denegli/ Cerrahi Koordinasyon Sefi

Saglik Bakanligi'nin hazirladigi Tipta Uzmanlik Yonetmeliginde yer almasini istedi-
gimiz Genel Cerrahi Uzmanlik alaninin yan dallan ile ilgili gérisimiz asagida belirtil-
mistir.

* Genel Cerrahi Yan Dallari

*  Gastroentolojik Cerrahi.

* Onkolojik Cerrahi

*  Periferik Vaskdler Cerrahi
*Acil ve Yogun Bakim Cerrahisi

* Transplantasyon Cerrahisi

* Genel Cenubi Sertifikasyon Dallari

Hepato-bilier Cerrahi

* Endokrinolojik Cerrahi

* Kolo-rektal Cerrahi

* Meme cerrahisi

* Deneysel Cerrahi Calismalarinda basarilar diler saygilar sunarim.
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S.B. iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Doc. Dr. Ragip Kayar/ I. Cerrahi Klinik Sefi

Ana dalimiz olan Genel Cerrahi'de uzmanlik egitim stresi 5 yildir.
Genel Cerrahi ile baglantili halen ¢ yan dalimiz vardir.

a)- Gastrointestinal Cerrahi
b)- Onkolojik Cerrahi
c)- Damar Cerrahisi

Her Gclnin egitim slresi 3 yildir.

Halen bircok Fakulte ve Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde uygulanmakta
olan bazi 6zel alan cerrahilerinin yan dal olarak kabul edilmesi en buyuk dilegimizdir;

aJ- Tiroid cerrahisi

b)- Meme cerrahisi (Onkoplastik meme cerrahisi-OPC)
cJ- Kolon ve Rektum cerrahisi (KR)

d]- Hepatopankreatobilyer cerrahi (HPB]

e)- Transplantasyon cerrahisi

f)- Ozofagus ve Mide cerrahisi (OM)

Bu yeni yan dallar acildiginda var olan Gastrointestinal ve Onkolojik Cerrahi yan
dallarinin kaldirilmasi gerekmektedir.Cinkd KR,OM ve HPB zaten bu sistemi temsil
etmektedir. Boylece halen 3 olan yan dal sayisi 6nerimiz gerceklestiginde 7 olacaktir.
Yani sayica 4 artis olurken 2 eski brans yerine 6 yeni brans olusacaktir.

BILIMSEL GEREKLILIK

Burada dnerilen 6 yeni yan dalin her biri icin gecerli olabilecek gerekceleri son 15
yilimi verdigim “"MEME CERRAHISI" alaninda sunmak istiyorum:

ingiltere'de yapilan bir arastirmada sadece meme cerrahisi yapan hekimlerin teda-
vi ettigi meme kanserlilerde, genel cerrahlarin tedavi ettigi meme kanserli hastalara
kiyasla omir kazaniminda istatistiksel olarak anlamli bir Ustinlik saptandil 1,2). Bu
veriler sayesinde Ingiliz saglik bakanligi OPC yi bir yan dal olarak taniyip bu dal icin 40
kadro tahsis etti.

YAN DAL EGITiMi

OPC de oldugu gibi her yan dal icin 6zel bilgi,beceri ve egitim gereklidir.ingiltere’de
OPC egitimini kimlerin nasil yapacagi bir dergide yayinlanmistir.{ 3)
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DUNYADAKI UYGULAMALAR

OPC vyi yasal bir yan dal olarak taniyan ilk ve tek ilke Ingiltere'dir. Eylil 2007 de
Ankara‘da yapilan 9.Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi’ nde davetli konusmaci olarak
gelen yabanci konuklar bir “Meme cerrahisi egitimi” panelinde bir araya geldiler.ingiliz
OPC egitim grubu sorumlusu Rainsbury’ nin yan dali nasil kurduklarini ve nasil stirdir-
diklerini aciklayan konusmasindan sonra séz alan New York' lu Borgen: " Meslektasimi
kutluyorum. ABD bu alanda elde ettiginiz basarilardan cok uzak.Yalnizca New York'ta
yasayan 1000 civarinda genel cerrahin 80'i meme cerrahidir.Ancak hentiz ABD'de serti-
fikasyon programi baslamadi.ingitere’ deki durumu gercekten gipta ile izliyorum’ sek-
linde yorumladi (4). OPC 1970'lerde Fransa'da basladi ve yan dal haline gelmeksizin
gelisti yayginlasti.italya ve Almanya'da da salt bu dalda ulusal ve uluslararasi egitim
veren merkezlerde alana yénelmis bir grup egitimci hekim tarafindan (Paris'te Clough,
Disseldorf ta Audretsch, Milano'da Rietgens, Petit ve Grisotti] sertifikasyon programi
surdirilmektedir.

ULKEMiZ GEREKSINIMLERI
Ulkemizde meme cerrahisi ile 6zel ugrasan gruplar ancak bazi fakiilte ve egitim
hastanelerinde yer almaktadir.
Bu alanda agirlikli calisan hekimlerin sorunlari sunlardir;
al- Yeterli ameliyathane saati bulamamak
b)- Yeterli yardimci ekip (Devamli uzman ve asistan) bulamamak
cJ- Tammlanmis bir egitim programi bulunmayis|
Meme cerrahisi bir yan dal haline geldiginde bu sorunlar ¢ozilebilecegi gibi su ek
kazanimlar da olacaktir:
aJ- Meme hastaliklari ve kanseri daha dogru ve standart olarak tedavi edilecek-
tir.
b)- Meme rekonstriiksiyonu es zamanli yapilarak daha ¢ok kadin psikolojik sa-
katliktan kurtarilacaktir.
c)- Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesi ve slresi artacaktir
d)- Meme kanserinin tedavi maliyetleri disecektir.

DIGER YAN DALLARLA ILiSKILER

OPC nin Genel Cerrahi anabilim dali icindeki yeri 6neride belirtilen diger yan dallar-
la birlikte tanimlanacaktir.

Fakdlte ve Egitim Hastanelerindeki Genel Cerrahi yapilanmasinda tim yan dallarin
olusturulmasi idealdir.Bunu saglamayan klinikler eksiklerini kurum disi rotasyonlarla
gidermelidir.
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60 ay surecek olan genel Cerrahi egitiminde 9 aylik dis rotasyon,3 ay yillik izin ve 12
ay yan dal rotasyonu (her yan dal 2 ay olmak tzere) bulunmalidir.

OPC egitiminde yer alacak eqiticilerin yarisinin genel cerrahide meme agirtikli ¢ca-
lisanlardan.diger yarisinin ise meme agirlikli calisan plastik cerrahi egitimcilerinden
olusmasi yarali olabilir.

ISTIHDAM ALANLARI
Meme kanseri cok yaygin oldugu icin OPC gereksinimi Ust diizeydedir.Ulkemize ya-
kin niifusa sahip Ingiltere'de OPC gereksiniminin 400 oldugu hesaplanmistir.Bu gerek-
sinim icin Ingiliz
Saglik Bakanliginin actigi kadro sayisi 40 olup, gereksinimin 10 yilda karsilanmasi
distnulmektedir.Bu kadrolarin OPC egitimini verebilecek sayida eqiticisi ve kosullari
bulunan merkezlere tahsis edilmesi uygun olacaktir.
Halen OPC aktif olarak uygulamakta olan ve dolayisiyla bu egitimi verebilecek ko-
sullara sahip t¢ merkez bulanmaktadir:
1- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD Meme Endokrin Bélimdi
(Prof Dr. Savas Kocak)
2- Ankara Onkoloji Hastanesi 5.Cerrahi Klinigi
Doc. Dr. Haluk Alagol
Doc. Dr. Mehmet Ali Gilcelik
3- Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi |.Cerrahi Klinigi
Doc. Dr. Ragip Kayar
Op. Dr. Murat Cobanoglu
Op.Dr. Osman Gingor
Op.Dr. Hidayet Catal
Op.Dr. Mustafa Emiroglu
Ancak yukarida belirttigim yapilanma ile tim buyik kent fakdlte hastanelerinde
meme cerrahisi agirlikli calisan egiticiler Plastik Cerrahi'den alacaklari yardimla bu
egitimi baslatabilecek durumdadirlar.

YAN DALLARININ GENEL CERRAHI ILE iLiSKisi
On goriilen yan dallar sunlardir:
1- Ozofagus- Mide Cerrahisi
2- Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi
3- Koloproktolojik Cerrahi
4- Meme Cerrahisi [ Onkoplastik Meme Cerrahisi)
5- Tiroid Cerrahisi
6- Transplantasyon Cerrahisi
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YAN DAL EGiTiM SURESI
Uc yil genel cerrahi egitimi sonrasinda iki yil OPC egitimi yeterlidir.
Genel Cerrahi Egitimi 60 ay
Dis Rotasyonlar 9 ay
Yan Dal Rotasyonlari 12 ay [her yan dala 2 ay)
Genel Cerrahi 39 ay (3 aylik izinin rotasyonlara -denk

gelmemesi saglanmalidir)

Her egitim kliniginin Genel Cerrahide ne surelik bir egitim ve hangiyan dallarda egi-
tim verecegi Es-Yetkilendirme (Akreditasyon) Kurulunca belirlenmelidir. Asistan gerek
genel cerrahideki gerekse yan dal rotasyonlarmdaki eksik surelerini uygun gorilecek
kurumlarda tamamlamalidir.

Genel Cerrahi Egitimi verebilme siresi su dlcitlere dayanmalidir

* Asistan basina disen yatak, egitici ve ameliyat

* Klinigin akademik arastirma puani (yaymn, sunum....]

* Belirli ameliyatlardaki basari ylizdesi [ 6rnegin yenileme, reoperasyon, komp-
likasyonorani..] Hastaneler gibi Genel Cerrahi Klinikleri de tam tesekkili
olur veya olamaz. Tim yan dallarda ve Genel Cerrahinin bitin slresini kap-
sayabilecek bir egitim verebilen klinikler mevcut egitim kliniklerinin kacta
kacidir?

En fazla % 20. O halde % 80 eksigimizi kurumlar arasi rotasyonlarla gidermemiz ve
Turk Cerrahi Dernegi'nin saptayacagl asgari standartlara ulastirmamiz gerekmektedir

Sonug olarak TCP' ne disen yiukiumlilikler sunlardir
* Eqiticileri yerel, bolgesel ve ulusal bazda cesitli kademe toplantilari ile yu-
karidaki taslak konusunda egitmek, taslagr tartismak ve benimsenmesini
saglamak
* Taslagin kabuliinden sonra her klinigin GC ve Yan Daldaki egitim kapasitesi-
nin belirlenmesiicin Es -Yetkilendirme Kurulu'nu devreye sokmak
* Kurulacak sistemin Saglik Bakanliginca taninmasi icin gerekli basvurulari

yapmak.
KAYNAKLAR
- Rainsbury D. Lancet 1995:354:1265 4- 9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi Ozet Kitab.
2- Roohanm Am J Public Health 1998:88:454 Meme Sagligi Dergisi 2007:3 (Ek sayi)
3- Oncoplastic Breast Surgery. Eur J Surg Oncol 2007:33
(suppll):-23
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S.B. iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Doc Dr. Ragip Kayar / Cerrahi Klinik Sefi

8.10.08 tarihinde klinigimizde yaptigimiz egiticiler toplantisi sonucunda konuyu tar-
tisarak asagidaki konularda gérus birligine vardik:

*

*

Genel cerrahi ana bilim dali korunarak yan dal olusturulmasi gereklidir.
Halen var olan yan dallar:

- Cerrahi onkoloji

- Gastrointestinal cerrahi (?) dir.

Yeni olusturulmasi gereken yan dallar sunlardir:

- Ust gastrointestinal kanal cerrahisi [6zefagus ve mide)

- Hepatopankreatobilyer cerrahi

- Kolo-proktolojik cerrahi

- Transplantasyon cerrahisi

- Tiroid cerrahisi

- Meme cerrahisi

- Acil ve travma cerrahisi

Egitim veren bir fakilte cerrahi klinigi bu alt gruplari kurabilir (6gretim Uye sayisi
belirlenecek bir rakamin zerindeyse). Yeterli sayida elamani olmayan klinikler
ise (tasra fakilteleriyle,egitim hastanelerindeki) olanaklar varsa bu yandallar-
dan bir veya birkacini [sinir konmamali) kurabilirler.

Olusturulacak yan dal birimi merkezi bir kurul tarafindan (TCD denetim kurulla-
rinca) yetkilendirilmelidir.

Genel cerrahiklinigindeki yandal uzmanlari genel cerrahi nobetlerine girmeme-
lidir.

Asistanm hangi yandal biriminde ne sire ile kalacagi merkezi otorite (TCD) ta-
rafindan belirlenmelidir: 6rnegin 60 aylik asistan egitiminin 9 ay'i dis rotasyon 15
ay'1yandal, 36 ay'i ise genel cerrahi olarak dizenlenmelidir.

Herhangi bir klinikte yandallardaki acik ve eksiklik varsa bu, ayni kentteki ku-
rumlarda yapilacak rotasyonlarla kapatitmalidir.

Gaoraluyor ki, yan dallarin belirlenmesidir baslangi¢ noktasi olarak alinmamah,bir
cok hazirlik gerektiren bir sonlanma noktasi olarak degerlendirilmelidir.
Saygilarimla.
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S.B. ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Dog. Dr. Ugur Berberoglu / 2. Cerrahi Klinigi Sefi

Ulkemizde her yil kanserli hasta sayisi giderek artmakta ve cerrahlar tani ve tada-
vide temel roll oynamaktadir. Kanserle ilgili bircok merkez ve cerrahi bolimleri iyi bir
hizmet sunma c¢abasindadir. Bu baglamda hem genel cerrahi asistan, hem de uzman
egitiminde cerrahi onkoloji alaninda da belli standartlar olusturmak gerekir.

Cerrahi onkoloji; oro-6zefago-gastrointestinal trakt, parankimal ve endokrin organ-
lar ile deri, mezenkimal, nérojenik, kemik ve yumusak doku solid timaérlerinin tedavisi
gibi oldukc¢a genis bir alana hitap etmektedir. Ayrica korunma, genetik danisma, spesi-
fik tani ve evreleme yontemleri, rehabilitasyon ve takip konulari da cerrahi onkolojinin
alani icindedir.

Uygun bir cerrahi onkoloji egitimiicin cerrahin; medikal onkolog, radyasyon onkolo-
gu, radyolog, patolog ve temel bilimlerle etkilesim icinde oldugu multidisipliner bir or-
tamda calismasi gerekir. Bu perspektifle bakildiginda gerek koruyucu onkolojik saglik
hizmetleri, gerek tedavi edici ve gerekse hasta takip hizmetleri acisindan bu uygulama-
larin ilgili alanda 0zel egitim almis hekimler tarafindan verilmesinin hem hasta sagligi,
hem de Ulke ekonomisi bakimindan dnemli katkilarinin olacagr kanaatindeyiz. Onkoloji
alaninda egitim almis cerrahlar da bu multidisipliner zincirin vazgecilmez halkalaridir.

Ulkemizde daha énce de cerrahi onkoloji yan dal uzmanlik egitimi belli merkezlerce
kisitli sayida hekime verilmis ancak, ne yazik ki standart bir uygulama haline getirile-
memistir. Ulasim ve iletisim caginin bu kadar gelistigi bir dinyada ve tlkemizde genel
cerrahiyi ilgilendiren onkolojik problemlerin, ilk midahalede yapilan hatalarla daha da
karmasik bir hal almadan hasta sagligini gozeterek bu konuda egitim almis kisiler-
ce ¢ozimlenmesi icin cerrahi onkoloji yan dal egitiminin verilmesi kacinilmazdir. Bir
defaya mahsus olmak tizere onkolojik cerrahi uygulamalarinin yogun bir sekilde ger-
ceklestirildigi merkezlerde gorev yapan; bu alanda en az 5 yil sureyle calismis, yeterli
nitelik ve sayida yayini olan, egitici niteliklerine sahip hekimlere cerrahi onkoloji yan dal
uzmanlik belgesinin verilmesinin bu merkezlerdeki bilgi birikimi ve tecriibenin aktaril-
masl hususunda blyuk yarar saglayacagl kanisindayiz. Ayrica cerrahi onkoloji yan dal
egitim kurumlarinin ve hizmetlerinin belli merkezlerde toplanma yerine Ulke sathinda
uygun olan her merkeze yayginlastirilmasi gerekir diye distntyoruz.
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iyinin dismanidir.  Simdiye kadar 17 si uygulama alani bulamamis uzmanlik egitimi
taslaklarinda da bunu goriyoruz. Herkes kendinin en guzeli yaptiginin inancini tasi-
maktadir. Diger taraflari belki gormezlikten gelmektedir.

Kanimiz odur ki bazi taraflarin goris ve yaklasimlari arasinda genis bir mesafe var-
sa akli selim sahibi insanlara bu mesafeleri kapatmak duser.

Turk Cerrahi Dernegini arkasindaki, glici onbine yaklasan kadrosu ile taraflarin
arasinda arabulucuk yapabilecek niteliklere haiz bir olusum olarak degerlendiriyor ve
bunu kurul tyelerimizden bekliyoruz.

Konu ile dogrudan ilgili olmayan ve belki beklentilerinize yanit olmayan bu go-
ruslerimizi yadirgamayacaginizi umar, derin saygilarimizla basarili calismalar dileriz.
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SELCUK UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Adil Kartal / Genel Cerrahi AD. Baskani

Genel Cerrahi Uzmanlik alaninin yan dallariile ilgili gérislerimizi almak Uzere gon-
dermek lutfunda bulundugunuz Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi Tasarisi ve konu ile
ilgili goruslerinizi iceren dokliman icin tesekkir ederiz.

izinli olmayan 6gretim Uyelerimizin goriUsleri alinarak hazirlanan asagidaki distn-
celerimizi arzederiz.

Sayin Baskan Prof. Dr. Cem TERZI" nin Tiirk Tabipler Birligi ilgili kuruluna yazdi-
gl cevabi yazisinda, bize gonderilen Uzmanlik Egitim Taslaginin Saglik Bakanligr tara-
findan hazirlanan 18. calisma oldugu gérilmektedir. Muhtemelen bu da digerlerinin
akibetine ugrayacak yani bir sekilde bu tasarinin da Ustesinden gelinerek Bakanlik 19.
sunu hazirlama onurunu (?) elde edecektir.

Kanimizca yan dal uzmanlik alanlari Uzerinde goris teatisinde bulunmak kadar
gecmis de sorgulanmalidir. Gecmis hatalari tekrar etmemek icin oncelikle tim tarafla-
rin on yargisiz olarak bir araya gelmelidir. Ama tim taraflar nasil bir araya getirilecek,
nasil ortak bir yol izlenecek, bunu belirlemenin Tirk Cerrahi Derneginin yeni kuruluna
ait oldugu kanisindayiz.

Turk Cerrahi Dernegi yeni Yonetim Kurulundan degisik bir acilimla, diger tarafla-
rin belki yapmak istemedikleri bir yaklasimla egitim taslagini ele almasini diliyoruz.
Simdiye kadar sergilenmemis bir politika istiyoruz. Kucaklayicr olsun, bitinlestirici
olsun, itici ve kirici olmaktan uzak olsun. Boyle bir yol, béyle bir politika belki Saglik
Bakanligina daha ¢ok yakisirdi.Giinimuz toplumu tartisan ve kavga edenleri degil; tar-
tisarak, konusarak anlasanlari ve uzlasanlari yeglemektedir. Hic kimse baska bir kim-
seden daha cok vatansever oldugunu iddia etmek hakkina sahip olmamalidir.

Taraflari bir araya getirerek ortak bir yol haritasi izlemenin kolay olmadigini biliyo-
ruz. Ancak sizler zora talip oldunuz, secildiniz. Hizmet edecek ve basaracaksiniz, sizlere
glveniyoruz. Sayin yeni Baskanimiz Cem TERZI, bize ulasan maillerinde bundan 6nce
dar cercevede ve Ankara’ da yapilan Turk Cerrahi Dernegi secimlerini Ulusal Kongreye
tasiyacagini dile getirmektedir. Bu acilimi distinen kurulumuzdan, baglisi da olsa Tirk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi ilgili kurulunu da ikna ederek simdiye kadar olan itici
uzlasmaz tutumundan vazgecirebilecegi kanisindayiz.

Simdilerde tim taslak tUzerinde degil de yasalasmis onceki taslaklarin aksayan yon-
leri Uzerinde durmaliydik. Boyle olmazsa havanda daha cok su déviilecegi inancinda-
yiz.

Hepinizin, hepimizin derdi Glkemiz insanina, hekimimize, cerrahi camiamiza en iyi
hizmeti vermektir. Ancak en iyi elde edilemiyor diye iyiden vazgecemeyiz. En iyi bazen
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TURK KOLON VE REKTUM CERRAHISi DERNEGI
Prof. Dr. Ethem Gecim / TKRCD Uyesi

ABD ve AB'nin Kolorektal cerrahi egitimindeki dizenlemeleri ekte sunulmustur.
Bu belgeler incelendiginde kolorektal cerrahi alaninda egitim almanin cesitli Glkelerde
farkli yollari oldugu ve bu egitimin cerrahi sonuclar tzerinde cok olumlu etkilerde bu-
lundugu anlasilmaktadir.

Ulkemiz icin baslangicta dnerilecek model, sertifikasyon programlari seklinde, belli
merkezlerde, bu konuda istekli genel cerrahlara 1 yil gibi bir sire icinde gerekli egi-
timin verilmesi seklindedir. Gelecekte ABD'deki board sistemine benzer bir sisteme

gecilebilir.

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI KOLOREKTAL CERRAHI BOARD'UNUN

TARIHCESI

American Board of Colon and Rectal Surgery ilk olarak 1934 yilinda, American
Board of Proctology olarak kurulmus ve kurulusu 13 Agustos 1935 de American Board
of Medical Specialties blinyesinde resmiyet kazanmistir.

1940 yilinda Amerikan Board of Surgery, proktologlarin sertifikasyonu icin Central
Certifying Committee in Proctology of the American Board of Surgery ismi ile kurulan
komiteye yetki vermistir. 15 Haziran 1949 da Advisory Board for Medical Specialties and
the Council on Medical Education and Hospitals yani tlkemizdeki karsiligi Uzmanlik
Dernekleri Konfederasyonu olan kurum tarafindan, American Board of Proctology
kurumunu ve proktolojiyi bir primer ihtisas dali olarak tanimistir. Proktoloji Board'u
benzeri sekilde taninmis ihtisas dallari arasinda 18. Siradadir. 15 Nisan 1961 de bo-
ard, American Board of Colon and Rectal Surgery adini almis ve bugiinki son haline
gelmistir. Board'un tim faaliyetleri, maddi ve bilimsel acilardan ASCRS,AMA ve ACS
tarafindan sponsor edilmektedir.

BOARD SERTIFIKALI BiR KOLOREKTAL CERRAHIN TANIMI VE BOARD'UN

ANLAMI

Bu cerrah, 3 yilik mezuniyet sonrasi tip egitimi konseyi tarafindan taninan bir prog-
ramda 5 yillik genel cerrahi egitimini tamamladiktan sonra, yine ayni konseyin tanidig
bir kolorektal cerrahi egitim programinda en az 1 yillik formal egitimini tamamlayip,
board'un gerekli gordigu aktiviteleri yerine getirerek ve gerekli sayida operatif prose-
dird gerceklestirdikten sonra Amerikan Kolon ve Rektum Cerrahisi Boardunun yazili
ve sozlU sinavlarinda basari gosterdikten sonra board sertifikasi almaya hak kazanir.
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Ancak bu sertifikayr almadan once mutlaka American Board of Surgery yani genel cer-
rahi board sertifikasini almis bulunmalidir. Bu sertifika olmadan kolon ve rektum board
sertifikasi verilmez.

Demek ki kolorektal cerrahlar oncelikle genel cerrahide yeterli dizeye geldikleri-
ni belgeledikten sonra ince barsaklar kolon,rektum ve perineal bélge hastaliklarinin
tibbi ve cerrahi tani ve tedavisinde ek bilgi ve yetenekte yetistirilirler. Kolon ve rektum
cerrahlarinin bu ek yetenek ve bilgileri arasinda kolon ve rektumun endoskopik pro-
sedurleri, anorektal fizyoloji teknikleri kullanarak pelvik déseme ve anal sfinkterlerin
degerlendirmeleri gibi genel cerrahi egitiminin konuyla ilgili derinlestirilmeleri anla-
silmalidir. Ozellikle son zamanlarda Kolon ve rektum cerrahlarinin kolon ve rektumun
minimal invazif tekniklerle yapilan cerrahisi konusunda da egitilmeleri egitim program-
larina dahil edilmektedir. Bir kolorektal cerrah sadece bunlarla sinirli olmakla birlikte,
kolorektal kanserler, polipler, inflamatuar barsak hastaliklari, divertikiler hastalik,
hemoroidal hastalik, fisslr,abse,fistil gibi anal hastaliklar konusunda derinlemesine
egitilir. Bir kolorektal cerrah anal fizyoloji ve, kolon ve rektumun kabizlik, anal inkonti-
nans gibi fonksiyonel hastaliklari konusunda da yeterince bilgi ve tecriibe sahibi olarak
yetismistir. Bu sekilde yetismesi icin denetlenen programlarda egitilen kolorektal cer-
rahlar hastalar bu konularda en yiiksek standartta hizmet sunarlar. American Board
of Colon and Rectal Surgery, kolorektal cerrahlarinsadece yetismelerinde degil ayni
zamanda surekli tip egitimi ve bu ihtisas dalinda sertifikasyonun idamesi icin de hizmet
vermektedir. Board sertifikasi aslinda belirli bir stre icin verilmektedir. Ancak gonil-
LUlUk esas olmak Uzere tim sertifikali kolorektal cerrahlar hentz sertifika bitis tarihini
beklemeksizin board’in gerekli gordigl egitim programlarina katilarak isterlerse her
yil sertifikalarini tazeleyebilirler. Eger sertifika siresi sonuna kadar bu tazelemeler
yapilmazsa sertifikanin yeniden alinmasi icin yeni bir degerlendirme sinavini ge¢cmek
gerekli hale gelir.

1973 yiinda American Board of Medical Specialties (ABMS] , yani Glkemizdeki
UDKK esdegeri kurulus, binyesindeki 23 uzmanlik boarduna yonelik bir tavsiye karari
olusturmustur. Bu karara gore sertifikalarin periyodik idamesi, uzmanlik sertifikasyo-
nun ayrilmaz bir parcasidir. Yani bir kez uzmanlik sertifikasi alindiktan sonra bu serti-
fikanin idamesi icin sertifika sahibi, ilgili uzmanlik boardunun gerekli gérdigu sirekli
tip eqitimi programlarini takip ederek bilgi ve yeteneklerini sirekli olarak gelistirir ve
standardini korur. O halde uzmanlik board'u ayni zamanda kendi konusundaki bilginin
cagdas ve glincel standardini da saglar. Her ne kadar 1990 dan once verilmis sertifika-
lar omur boyu gecerliyse de 1999 yilindan beridir verilen sertifikalar 10 yil sirelidir ve
sire dolmadan board'un gosterdigi yontemler izlenerek yenilenmek zorundadir.
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AMERICAN BOARD OF COLON & RECTAL SURGERY

OPERATIVE PROCEDURE STANDARDS POLICY

Eyliil 2000 de Board ,bir “ Standards Politikasi” adiyla, kolorektal egitimi yapan Ust
ihtisas asistanlarinin yapmalari gereken operatif prosedurlerin, kabul edilebilir mini-
mum rakamlarini belirlemeye baslamistir. Bu politikayi soyle aciklayabiliriz:

Perosedurleri 17 grupta toplayabiliriz. Bu 17 grubun her birini de asagidaki ek tab-
loda gorebilirsiniz. Bu prosedirlere hem board tarafindan verilen numaralar hem de
bu prosedirlerin CPT kodlari ekteki tabloda verilmistir. Bu kategorilerdeki minimum
prosedirlere ulasamayan asistanlar board sinavina kabul edilmezler. Her ihtisas has-
tanesindeki egitim program sorumlusu asistanlarin bu rakamlara ulasmasi icin gerekli
yonlendirme ve dizenlemeyi yapmakla yikimludir. Bu sorumlular, asistanlarin du-
rumunu egitim siresi tamamlanmadan ara ara board ile koordinasyon icinde kontrol

ederek egitim siresi sonunda bu rakamlara ulasilmasini saglamaya calisirlar.

Operatif Prosediir No Kategori Azf/zr;akgai?s.*
1 (1-2-3) Hemorrhoid ameliyatlari 34
2 (4-5-11-15-16) Abscess/Fistula 32
3 (6) Fissure 9
4 (8-9-10-60) Pilonidal sinus. 12
5 (7-14) Anoplastiler 5
6 (13) Transanal Excision/Tumor 7
7 (17-51) Rektal prolasus ameliyatlari 4
8 (20-21-22-23) Rigid Sigmoidoskopi 20
9 (24) Flexible Sigmoidoskopi 25
10 | (25-26-27-28-29-30-31) | Colonoscopy 138
11 | (32-46-61) Segmental Colectomy 37
12 | (33-34) Low Anterior Resection 11
13 | (35) Abdominoperineal Resection A
14 | (36-37-38-39) Resections for Crohn=s 4
15 | (40-41-42) Resections of CUC/FAP 3
16 | [43-44) IPAA/Coloanal 7
17 | [48-49) Stoma Procedures 19

*Enazgerekliadetdenilince board untavsiye ettigiideal rakamanlasilmamalidir, bu sayilar board sinavina kabul
edilmek icin minimum bu sayida, tercihan bundan cok daha fazla sayida vaka yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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CPT Kodlari ve Operatif Prosediir Listesi

Resection veya fixation

Kategori Operatif | Alt kategori CPT Kodu
Prosediir
No
1 Hemorrhoid 1 Excisional hemorrhoidectomy 46221, 46500,
ameliyatlari 2 Non-excisional hemorrhoidectomy 46934, 46935,
3 Excisional thrombosed external 46936, 46320
hemorrhoid 46255, 46250,
46260
? Abscess/ 4 Incision ve drainage of abscess (non 46040, 46045,
Fistula Crohn’s) 46050, 46060
5 Drainage of fistulotomy, perineal 46000, 46040,
Crohn’s 46045, 46050,
46060
1" Anal fistulomtomy veya fistulectomy 46270, 46275,
46280, 46285
15 Endorectal flap procedure for ano- 57300+ 14040,
vaginal/ano-perineal fistula 46288
16 Tamir rectovaginal fistula ( flap dis) 57300
3 Fissure 6 Lateral internal sphincterotomy 46080
4 | Pilonidal siniis. [ 8 Excision or exteriorization, pilonidal 11770, 11771,
disease 11772
9 Excision veya exteriorization, 11470, 11471
hidradenitis suppurativa
10 Excision veya fulguration, condylomata | 46924, 46922
acuminata
60 46922 ve 11400-
11406
5 Anoplastiler 7 Anoplasty for stricture veya ectropion | 46700, 46705
14 inkontinent anal sfinkter tamiri 46750
b iransanal 13 Rektum timorinin Transanal excison | 45170 snare 45307
Excision/ veya fulgurationu
Tumor
7 | Rektal 17 Rektal prolalsus icin Perineal 45123, 45130
prolasus procedure (resection, circlage, vb.)
ameliyatlar 51 Rektal prolalsusveya invaginasyon icin | 44111, 44050
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8 Rigid 20 Tanisal,tarama 45300
Sigmoidoskopi | 21 Terapotik(fulgurasyon,snare) 45315,45308,45309
22 Volvulus detorsiyonu 45321
23 Diger sigmoidoskopi proseduri
9 |Flexible 24 45330
Sigmoido
skopi
10 |Colono skopi |25 Tanisal Kolonoskopi(IBD) 45378
26 Tanisal kolonoskopildiger) 45378
27 Kolonoskopi polipektomi 45383, 45384,
45385
28 volvulus veya pseudo-obstruction'un | 45337
dekompresyonu
29 Endoskopik laser tedavisi
30 Strikir dilatasyonu 45303
31 Diger
11 | Segmental 32 Kanser icin parsiyel kolektomi(sag,sol | 44140
Colectomy ,segmental)
46 Divertikiiler hastalik icin rezeksiyon 44140
61 Diger nedenlerle rezeksiyon 44140
12 | Low Anterior |33 Kanser icin staplerle rezeksiyon 44145
Resection — .
34 Kanser icin suturla rezeksiyon L4145
13 | Abdominoperi- |35 Kanser icin abdominoperineal 45110, 45126
neal Resection rezeksiyon
14 | Resections for |36 ince barsak 44120
Crohn’s - - -
37 Ileokolik rezeksiyon 44160
38 Kolektomi(proktektomi ile birlikte) 44152,44155
39 Kolektomi(Proktektomisiz) 44150
15 | Resections of  [40A Ulseratif kolit igin kolektomi ve 44155
CUC/FAP proktektomili rezeksiyon
408 Ulseratif kolit icin kolektomi- 44150
proktektomisiz rezeksiyon
41 Poliposis sendromlari icin kolektomi | 44155
ve proktektomili rezeksiyon
42 Poliposis sendromlari icin kolektomi | 44150

ve proktektomisiz rezeksiyon
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16 |IPAA/Coloanal |43 ileoanal prosedUr[Ulseratif kolit veya | 44152,44153,54113
poliposis)
4L, Koloanal prosedir 45119,45112
17 | Stoma 48 Kolostomi veya cekostomi 44343, 44320,
Procedures acma,kapama,revizyon, 44340, 44620,
relokasyon 44626,
44345 44346
49 ileostomi acma,kapama,revizyon, 44314, 44312,
relokasyon 44310, 44620,
44625

GABD'de KOLOREKTAL CERRAHI EGITiMi ve BOARD SERTIFIKASYONU'NUN

CERRAHI SONUCLARI UZERINE ETKILERI

Yukarida tarihcesi ve mevcut durumu anlatilmis olan egitim ve sertifikasyon prog-
rami, ozellikle cerrahin bilgi ve tecribesinin onem kazanmis oldugu, cerrahi tedavisi
her halikarda zor olan 6rnegin rektum kanseri gibi hastaliklarin cerrahi tedavisinde cok
onemli sonuglar ortaya cikarmistir.

Asagida ornekleriverilen calismalardan da anlasilacagi Uzere, sag kalim oranlarive
lokal nliks oranlari hesaplandiginda, cerrahin gerek kolorektal cerrahi uzmani olmasi
gerekse surekli olarak belirli sayinin Uzerinde rektum ameliyati yapmasi halinde gerek
lokal niks oranlarinin dustklugl gerekse sag kalim oranlarinin yiksekligi acisindan
anlamli derecede olumlu bir etki tespir edilmistir. Cerrahin kolorektal cerrahi egitimi
almis olmasinin olumlu etkileri bircok benzer calismada “daha az kalici stoma acilma-
si, daha az otonom sinir yaralanmasi, mortalite ve morbiditenin daha distk olmasi”
seklinde kendini gostermektedir.

Cerrahlarin kolorektal egitimi almis olmalari ile ortaya cikan kamu yarari sadece
Kolorektal hastaliklarin daha basarili tedavi edilmesi ile sinirli degildir. Bu konuda tre-
tilen bilimsel verilerin biytk cogunlugu, hastaliklarin tedavileri ile ilgili ileriye donuk
arastirmalarin en onemli kisimlari yine bu konuda ileri egitim almis kolorektal cerrah-
lar tarafindan gerceklestirilmektzde ve son 10 yillarda diinya tip literatiriine en blyik
katkiyiyapmis olan Amerikan sisteminde genel cerrahlarin uzmanlik sonrasi Ust ihtisas
egitimi programlari halen 1.Periferik Damar Cerrahisi, 2.Kalp cerrahisi,3.G6gus cerra-
hisi ve 4.Kolorektal cerrahi programlari seklindedir. Bunlar disinda transplantasyon,
minimal invazif cerrahi, endokrin cerrahi, cerrahi onkoloji, gastrointestinal cerrahi gibi
basliklar altinda uzmanlik sonrasi egitim veren programlar olsa da sadece yukarida
numaralandirilmis olan dort bransda yapilan egitim sonunda uygulanan sinav ve verilen
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sertifika ile bu branslar ayri birer ihtisas dali olarak taninmis olup, diger programlar ise
genel cerrahi icinde ek egitim olarak algilanmaya devam edilegelmektedir. Bu uygu-
lamanin en onemli nedeni Ust ihtisas olarak tanimlanan dort bransin genel cerrahinin
diger icerigine gore cok daha farkli bir disiplin olmalaridir.

Kolorektal Genel Cerrah
Dukes C / lokal niiks % 11 % 26
Lane R, Dis Colon Rectum 1999:42:A6

Kolorektal Genel Cerrah
5yillik / lokal niiks % 11 % 25

Garcia-Granero E ve ark, Dis Colon Rectum 1999:42:A30

>21 Resections (n <21 Resections
=360) (%) (n=360) (%)

Local Recerrunce

Colorectal-trained (n= 109) 10.4 21.1

Non colorectal-trained (n= 574) 27.8 bbb
Disease-Specific

Survival Colerectal-trained (n=109) 67.3 54.5

Non colorectal-trained (n= 574) 49.0 39.2

* Porter; Ann Surg 1998;227:157-167
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AVRUPA BiRLIGINDE DURUM

Avrupa Birliginde ABD denyilarca sonra olsa da KoloproktolojiBirligi ESCP(European
Society of Colo-Proctology), EACP (European Association of Coloproctology) ve ECCP
(European Council of Coloproctology) 2005 yilinda tek bir cati altinda toplanmasi ile
kurulmustur. Kurulusa katilmis olan tim Avrupa Birligi tlkeleri birligi sevk ve idare
ederler. Baskanlik bati, orta ve dogu Avrupa Uyesi ulkelere mensup secilmis Uyeler
tarafindan doniisimli olarak sirayla yapilir ve yilda bir kez yenilenir. idare kurulu ise
tum Avrupa’dan katilim saglanmasi ile teskil edilir.

Union Europeeéne des Médecins Spécialistes (UEMS] isimli kurulus Avrupa Birligi
binyesinde tipta uzmanlik dallari temsilcileri tarafindan olusturulan resmi birliktir.
Avrupa Birligi adayi ulkeler de uyum siresince bu birlige oy hakki olmaksizin goz-
lemci statisinde katilir ve Uye olduklari zaman hemen uyum saglamalari acisindan
tum aktivitelere kabul edilirler. Halen Ulkemizde genel cerrahi egitimi almis bireyler
ve kisisel olarak yeterli gorilen bireyler Avrupa Birligi Tipta Uzmanlik Dallari Birligi
(UEMS) in Uyesi olan branslarda uzmanlik sertifika sinavlarina kabul edilmektedirler.
Halen (EBSQ-coloproctology) adiyla yapilan sinava, sinav komisyonunca yeterli egitim
ve tecriibeye haiz olduklari kabul edilen Tirk vatandasi cerrahlar da kabul edilmekte ve
bu sinavi gecenlere de Koloproktoloji Uzmani sifati ve diplomasi verilmektedir. Halen
bu sifata ve sertifikaya haiz Tlrk vatandasi cerrahlarin varligi da bilinmekte bu sayinin
glnden glne artacagi da beklenmektedir.

ESCP’ nin kurulus ve varolus amaclary, birligin kuruculari tarafindan belirtilirken,
bu amaclar arasinda tim Avrupa capinda gecerli olan, ABD'dekine benzer bir merkezi
otoritenin saglanmasi ve UEMS icinde Division of Coloproctology ‘nin ilke degil de tim
Avrupa bazinda taninmasi, bu tanima uygun cerrahi egitimi verilmesi, sertifikasyaon
saglanmasi; colonic, rectal ve anal hastaliklar (coloproctology) bazinda, tim Avrupa ge-
nelinde egitimin, tani ve tedavi hizmetleri ile arastirma projeleri gelistirilmesine destek
verilmesi en onemlilerini olusturmaktadir.

Bu amaca yonelik olarak ESCP, bilimsel ve klinik konferanslar ve egitim aktiviteleri
dizenleyerek Gyelerinin klinik egitimlerini ve bilimsel gelismelerini saglamaya cali-
sir. Koloproktoloji konusunda tim Avrupada glincel ve gelecekteki egitimin standart-
larini belirler. Koloproktoloji ihtisasini tim Avrupa’ya yaymak ve gelistirmek birligin
amac ve gorevleri arasinda deklare edilmistir. Birlik bu amacina yonelik olarak halen
Koloproktoloji alaninda bilimsel faaliyetleri desteklemekte, koloproktoloji hakkinda
tum Avrupa’da bilgi birikiminin artisi ve klinik uygulamalrin gelismesi icin faaliyetler
yapmakta, yuksek kaliteli yilik kongre dizenlemektedir.

Gorunen odur ki, yakin bir gelecekte uyum protokolleri cercevesi dahilinde,
Turkiye'de Koloproktoloji'nin bir ihtisas dali olarak taninmasi ve bu ihtisasin egitim,
sertifikasyon verilme ve idamesi, koloproktoloji bilgi ve tecriibe birikiminin artirilma-
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siicin Avrupa Ulkeleri benzeri faaliyetlerin organize edilmesi tlkemizin Avrupa Birligi
perspektifinede uygun bir davranis olacaktir.

Avrupa’da ozellikle kuzey iilkelerinde baslayan bir bilimsel akim, 6zgiin olarak rek-
tum kanserinin, az sayida fakat cok iyi egitilmis, 6zel olarak techiz edilmis ve cok ylksek
verimle calisan ihtisas merkezlerinde tedavi edilmesi ile hem is gliciinden maksimum
tasarruf saglandigr hem de tani ve tedavi basari oranlari ile yiksek oranda kamu yarari
saglandigi bilimsel verilerle kanitlanmistir. Ornegin asagida berilen Isvec calismasinda
sadece rektum kanseri konusunda Ulke capinda verilen egitimin, rektum kanserinin
tedavisinde basarinin, bu egitim sireci ile ne denli arttigi tim dinyada ornek alinan bir
calisma ve politika olmustur. Bu yaklasim takip eden yillarda Danimarka, Norvec ve
Hollanda ‘da da adapte edildikten sonra benzeri bir yarar saglanmistir.

Avrupa uyumunun bir parcasi olarak her cerrahi girisimin her hastanede yapilma-
s gibi masrafi ylksek, takibi ve standardizasyonu cok zor, verimi ve basari orani cok
disuk bir tedavi hizmeti yerine, kuzey tlkelerinde uygulanan politikalarin adaptasyonu
aklin tek yoludur. Iste bu 6zel egitimli ve yiiksek verimle calisan kolorektal cerrahlari
yetistirmenin de ilk basamagi oncelikle bu mikemmeliyet merkezlerini kurmak ve ar-
dindan buralara alinacak yeni ve genc uzmanlari yetistirecek ogretici kadro standardini
saglamaktir. Bu kadro belirlendikten sonra hem uzmanlasmanin yukarida sayilan bir-
cokkamusal yarari elde edilecek hem de is guci planlamasi 6nderliginde yiksek nitelik
ve verime sahip, her nesilde daha iyiye giden, dinyadaki meslekdaslariile zorlanmadan
bilimsel yarisa giren , kisacasi 21. YUzyilin genc Turk cerrahlarini yetistirmenin, bugtn-
den atilabilecek en gecerli temeli teskil edilmis olacaktir.

Stokholm | Stokholm Il TME Projesi
Yillar 1980-87 1987-1993 1994-1997
Hasta sayisi 686 481 381
30 giin mortalite 30 (% 4) 6(% 1) 12 (% 3) n.s
Anast. Kacag! 27 (%10) 18 (% 9) 23 (%9) n.s
Tim kompli. 204 (% 30) 169 (% 35) 134 (% 35) n.s
AR 270 (% 39) 211 (% 44) 269 (% 70) <0.0001
APR 414 (% 60) 266 (% 55) 101 (% 27) <0.0001
Lokal Niks 103 (% 15) 66 (% 14) 21 (% 6) <0.0001
Kanser slim. 104 (% 15) 77 (% 16) 35 (% 9) =0.002

* Martling AL, Lancet 2000;356:93-6
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Prof. Dr. Nusret Korun / Genel Cerrahi AD. Baskani

Genel Cerrahi Anabilim Dali kurulu 11.02.2009 tarihinde toplanmis, Tirk Cerrahi
Dernegi tarafindan gonderilen 16.09.2008 tarih ve 100 sayili Tipta Uzmanlik Egitim
Yonetmeligi cercevesince genel cerrahiyan dallarin olusumunu gordsmustir.

Yonetmeligin;

1. Uygulanmasi, denetlenmesi ve benzeri gibi maddelerinin, yan dallarin neler ol-
masl Uzerinde gercekgi bir karar olustuktan sonra yapilanmasinin uygun oldu-
guna,

2. Gastroenterolojik Cerrahive Onkolojik Cerrahiyan dallarinin Genel Cerrahi pra-
tigi icinde gercekci bir yan dal yapilanmasi olmadigina, onkoloji gibi bir yan dalin
genel cerrahi pratigi icinde mudahale edilen her organin onkolojik bir midaha-
lesi de olacagindan ve tim bunlarin bir birey lzerinden gerceklestirilmesinin
mimkin olmadigr ginn bilimsel verileri 1siginda bilindiginden gastroentero-
lojik cerrahi denildiginde ise tim abdomeni kapsayip abdomen icindeki onkolo-
jik midahaleleri de kapsadigi belli oldugundan bu iki yan dalin yapilanmasinin
kendi icindeki bilimsel ve mantik hatasi nedeniyle de uygun bulunmadigina,

3. Genel Cerrahi icindeki yan dal yapilanmasinin genel cerrahi bitind semsiyesi
altinda, asagida siralanan sekilde ve bu yan dallarin sertifikasyon programla-
ri olarak yapilanmasinda Universite ve Saglik Bakanligi egitim hastanelerinde
asagida siralanan yan dallara yonelik yapilanmanin olusturulmasinin uygun ol-
duguna ve Genel Cerrahi icindeki yan dallarin;

a. Ust Gastrointestinal Cerrahi

b. Kolorektal Cerrahi
c. Hepatopankreatobilier Cerrahi
d. Meme Cerrahi
e. Endokrin Cerrahi
f. Transplantasyon Cerrahi
g. Travma ve ileri bakim cerrahisi
olarak belirlenmesine oy birligiyle géris bildirmistir.
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ULUSAL TRAVMA VE ACIL CERRAHiI DERNEGI
Prof. Dr.Cemalettin Ertekin / UTACD Baskani

Genel Cerrahi Uzmanlik alaninin hangi yan dallari icermesi gerektigi konusunda
Dernegimizin gorusine bas vurdugunuz icin cok tesekkir ediyoruz. Biz Travma ve Acil
Cerrahi Dernegi olarak simdilik yan dal olmasi gereken diger disiplinler konusunda
g6ris bildirmekten ziyade Travma ve Acil Cerrahi'nin yan dal olma gerekliligini vur-
gulamak ve bir taslak olustuktan sonra gerek gorilirse timu Uzerindeki gordsleri-
mizi belirtmenin daha uygun olacagr kanaatindeyiz. Hatirlayacaginiz tizere Travma ve
Acil Cerrahi'nin yan dal olmasi gerekliligini vurgulayan gorislerimizi daha éncede size
ulastirmistik. Simdi bu gorisimizi ozet olarak tekrar sunuyoruz.

Dinyada ortak kabul géren yaklasim ideal bir Travma ve Acil Cerrahi sisteminin

1. Travmanin 6nlenmesine yonelik dnlem ve egitim,

2. Hastane oncesi organizasyon ve transport,

3. Hastanede tani ve tedavi,

4. Hastane bakimi sirasinda ve sonrasinda rehabilitasyon islemlerinin uygulan-
masini icermesidir.

Ulkemizde son yillarda 6zellikle bilyiik sehirlerde hastane éncesi organizasyon ve
transportta biylk mesafeler kat edilmis olmasina ragmen tim bu alanlarda halen ¢ok
onemli eksikliklerin mevcut oldugu hepimizin malumudur. Ginimtuzde cerrahi asiri
derecede branslasmistir. Ancak multitravma insan viicudundaki anatomik bélgelere
gore branslasan cerrahlarin sinirlarini zorlamaktadir. Bir travma cerrahi cogu zaman
birden fazla anatomik bolgenin yaralanmasi ile ugrasmak zorunda kalir ve bunlarin
hepsinin tedavisini yonetmek zorundadir. Travmayla ugrasan hekim yalniz yarali orga-
nin anatomik onarimini degil bu yaralanmanin organizma Uzerindeki sistemik etkilerini
de bilmeli ve tedavisi icin gerekenleri yapabilmelidir. Yapilan arastirmalar acik¢a gos-
termektedir ki, travma merkezlerinde travma cerrahlarinin liderliginde yapilan travma
bakiminda mortalite ve morbidite cok daha distk olmaktadir.

Multitravmali hastalarin bakimini multi disipliner bir yaklasimda ele alacak ancak
farkli cerrahi branslarin farkli yaklasmalarini koordine edecek, sok, ARDS, multiorgan
disfonksiyonu gibi travmanin sistemik etkilerinide tedavi edebilecek bir lidere gereksi-
nim vardir. Bazi toplantilarda bu liderin Acil Tip Uzmani olabilecegi gibi yanlis bir goris
dile getirilmektedir. Bilindigi tzere genel acil poliklinik hekimi olarak egitilmesi gere-
ken ve yatakli bir uzmanlik dali olmayan bu uzmanlik dalinin ancak resisitasyon asa-
masini yonetmeleri mimkindir. Hastanede tani ve tedavi asamasinin lideri olmalar
kabul edilemez.
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Travma ve Acil Cerrahi gerek Avrupa tlkelerinde UEMS [Avrupa Tip Birligi) ve gerek-
se de ABD’de yan dal olarak taninmaktadir. ABD'de son sekli ile ‘Acute Care Surgery’
adini almistir. Avrupa ulkelerinde ve ozellikle de orta Avrupa’da Travma cerrahisi adi
ile devam etmektedir. Bu egitimin ozelligi Genel Cerrahi Uzmanlik egitimini takiben 2
ya da 3 yil devam eden standart bir egitim olmasidir. Yillar icinde 6zellikle kunt travma
olgularinda ve ardindan da penetran travma olgularinda konservatif izlem yontemleri-
nin devreye girmesi ile travma olgularinda Genel Cerrahi uzmanlarinin gerceklestirdigi
ameliyat sayisi ciddi sekilde azalmistir, ornek vermek gerekirse kunt travma sonrasinda
karaciger ve dalak yaralanmalarinda % 90'in Gzerinde ameliyat gerekemezken, kesici-
delici alet yaralanmasi seklindeki penetran karin travmasi olgularinda %40-50 oranin-
da ameliyattan kacinilabilmektedir. Bu durum, konu ile ugrasan cerrahlarin ameliyat
sayilarinin dismesine ve bu konudaki pratiklerinin azalmasina yol agcmistir. Bu cerrahi
tatminsizliginde eklenmesi zaten hekimin sosyal yasamini oldukca olumsuz etkileme-
sine ragmen maddi getirisi diger yandallara gore kiyaslandiginda oldukc¢a disik olan
travma ve yogun bakim yan dalinin tercih edilmemesine ve travma cerrahi sayisinin git-
tikce azalmasina yol agcmistir. Bu nedenle once ABD ve ardindan da Avrupa tlkelerinde
Travma olgularinin yaninda Genel Cerrah’larin acil cerrahi sorunlari da tedavi etmesi
saglanarak Travma ve Acil Cerrahiyan dal uzmanligi dogmustur. Bu uzmanlik dalindaki
cerrahin tim acil cerrahi olgulari yonetmesi ve sahiplenmesi hedeflenmistir.

iU istanbul Tip Fakiiltesi'inde Travma ve Acil Cerrahi servisinin kurucusu olan Prof.
Dr. Saman Belgerden ABD ve Almanya'da belirli streler Travma ve Acil Cerrahi ser-
vislerinde calisarak degisik sistemleri karsilastirma olanagi bulmustur. Daha sonra
ABD'deki sistemin sadece travma uzerine kuruldugunu gorerek bu eksikligi gidermek
amaci ile buyuk ugraslar vererek Avrupa ve ABD'den ¢cok daha 6nce (1982) Travma ve
Acil Cerrahi servisini Genel Cerrahi Anabilim Dali ¢atisi altinda kurmayi basarmistir.

Dernegimizin yandal hakkindaki gorislerini sempozyuma hazirlik toplantilarinda
sunmak Uzere konunun onemine binaen dernek baskanimiz gérevlendirilmistir, ileti-
sim bilgileri asagida yer almaktadir.

[Lginize tekrar tesekklr eder calismalarinizda basarilar dileriz.
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