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IV. TOTBID-TOTEK Egitim Calistay’'nda  katilmecilarm  Onerileri
dogrultusunda belirlenen Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitimi’nin sorunlar1 Genel
Kurul’da oylamaya acild1 ve oylamada katilimcilar tarafindan belirlenen 25 basliktan
ilk 4’e giren konular belirlendi. Goriistilmesi istenen bu konular su sekilde siralandi:

1. Egitimde fellowship programlarinin baslatilmasi,

2. Egitimde ahlak ve etik sorunlar

3. Egitimde toplant1 ve kurslara katilimlarda sponsorluk

4. Egitim standardizasyonu, klinikler arasi asistan rotasyonu ve AGUH

anketlerinin gercek hayatta kullanilabilirligi.

Egitimde Fellowship Programlarimin baslatilmasi

Ozellikle omurga cerrahisi, pediatrik ortopedi ve ortopedik onkoloji
konularinda hem asistan egitiminin hem de bu konularda ¢alisan uzman sayisinin tilke
capinda yetersiz olusunun sorun oldugu ortaya kondu ve bu sorunun yasal prosediirler
ile baglatilabilecek fellowship programu ile bu sorunun ¢6ziilebilecegi kararina varildi.
Fellowship programu ile asistanlik egitimi sirasinda eksik kalinin konularda eksikler
giderilebilir ya da zaten ilgi duyulan alanda daha ileri egitim alinabilir. Fellowship
programi yan dal uzmanlik mu yoksa yiiksek lisans program mi olmali? sorusu
giindeme alindi ve YOK mevzuatinda konu ile ilgili kolayliktan dolay: fellowship
programinin baglatilma yonteminin yiiksek lisans programi adi altinda olmasi
gerektigi konusunda goriis birligi saglandi.

Fellowship programinin yiiksek lisans program metoduyla baslatilmasinin
giiclii yanlar1 su sekilde swralanandi: Programa katilmak klinikte vaka c¢esitligini
arttirir, tipta uzmanlik Ogrencilerinin egitimindeki eksik yanlar tamamlanabilir,
fellowship yapmis olmanm hekimin kariyerine katki saglayabilir ve akademik
ylikseltmede faydasi olabilir, kendini daha iyi yetistirmis doktorlar tarafindan

hastalara sunulan tedavi hizmetinin artmasina neden olur.



Fellowship programimnin zayif yanlar1 su sekilde siralandi: Fellowship
programima katilacak olan hekime yapilacak olan maas iicretlendirmesindeki
belirsizlikler, fellowship programi agacak kurumun se¢imi ve kriterlerinin belirsizligi,
fellowship seciminin hangi kriterlere gore yapilacagmin belirsizligi, hukuki alt
yapinin belirsizligi ve yiiksek lisans ders programinin belirsizligi.

Klinikten ¢ikacak olan bilimsel yaymn sayisindaki artis ve tipta uzmanlk
ogrencilerinin konu ile ilgili kisilere ulasiminin kolaylasmis olmasi, fellowship
programinin yaratacagi firsatlar olarak degerlendirildi. Fellowship sonrasi mecburi
hizmet konusunun giindeme gelme ihtimali, fellowship programlarma segilecek olan
adaylar konusunda firsat esitsizliginin giindeme gelebilecegi ve fellowship
programinin baslamasmin ilerleyen yillarda ortopedi ve travmatoloji egitiminin
tamamen yan dallara ayrilma riskini beraberinde getirebilecegi, fellowship
programinin neden olabilecegi tehditler olarak siralandi.

Sonu¢ olarak mevzuatlara uygun sekillerde, yiiksek lisans program
metodu ile fellowship programinin ag¢ilmasinin hem asistan egitimine olumlu
katki saglayacag: hem de ilgili konulara ilgi duyan uzman hekimlerin sayisinin
artmasina neden olacagina, TOTEK biinyesi altinda bu konu ile ilgili bir cahsma

grubu kurulmasinin onerilmesine karar verildi.

Egitimde ahlak ve etik sorunlar

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitimi igerisinde ahlaki ve etik sorunlar
tartisildu

Hasta-hekim iliskilerinden kaynaklanabilen ahlaki ve etik sorunlarin Oniine
gecilmesi i¢in hastalara karsi varsa uygunsuz tavirlarin diizeltilmesi ve yumusatilmasi
gerektigi, hasta muayenesi i¢in ayrilan siirelerde iyilestirmenin gerekliligi, hekimin
cerrahi islem uygulayacagi hastasina bilgilendirme yapma i¢in yeterli zamani
ayirmast gerektigi, bu bilgilendirmelerin abartisiz veya konuyu kiigiimsemeden
yapilmast  gerektigi, polikliniklerde hasta haklari-hekim haklari-hastalardan
beklentiler-hekimlerden =~ beklentiler =~ gibi  bilgilendirme  afig-panolarinin
hazirlanmasmim faydali olabilecegi konularinda hemfikir olundu. Muayene sirasinda
hastanin veya hekimin sozel veya gorsel gizli ¢ekim yapmasmin engellenmesi
konusunda gerekli ¢aligmalarin yapilmasinin ihtiya¢ oldugu not edildi. Hekim-firma

iligkilerinde etik degerlerin 6n plana alinmasi, sosyal medya iizerinden yapilan



hekimlik uygulama tanitimlarinin belli kurallar dahilinde yapilmasi ve hekimlik
tanitimlarinin - sinirlarmin ¢izilmesi konularma onem verilmesine karar verildi.
TOTBID/TOTBID Etik Kurulu meslektaslarimizin bu konulardaki etik degerlerinin
gelistirilmesini kuvvetle destekleyecektir.

Coziim onerisi olarak hekim-hasta iliskileri hakkinda iletisim becerileri
egitimlerinin verilmesi gerektigi ve konunun kongrelerde interaktif panel
konusu olmasimin faydah olacagi kanaatine varildi. Komplikasyonlu vakalarin
yorumlanmasinda etik sorunlara neden olabilen ifadelerin azaltilmas1 amaciyla
“Komplikasyona neden olan sebepler neydi? Komplikasyon sonrasi neler
yasandi? Komplikasyon nasil sonuc¢landi?” temah vaka tartismalarina

toplantilarda daha fazla yer verilmesinin faydah olabilecegi goriisiildii.

Egitimde toplant1 ve kurslara katihmlarla sponsorluk

Smirli kaynaklar ve bilimsel aktivitelerin devami i¢in gerekli olan maddi
harcalamalar karsisinda biiyiik bir maddi yiik altinda olan TOTBID’e destek olunmasi
ve Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Egitimi’ne destek veren sinirli sayidaki sponsor
firmalardan yasal sinirlar igerisinde temin edilen maddi destegin daha etkili
kullannmin1 saglamak amaciyla onlemler alinmasi kararina varildi. Bu Onlemler
icerisinde  sponsorluk  gelirlerinin  paylasimmnin  Esgiidim  toplantilarinin
organizasyonu altinda yapilmasinin daha uygun olabilecegi, yapilan bilimsel
aktivitelerin (kongre-sempozyum-panel-yuvarlak masa bulusmalari-tematik toplanti)
smiflandirilarak maddi destegin buna gore paylastirilmasi, sponsor olunacak toplanti
veya Kkisilerin puanlandirilmast ve puanlamaya gore destegin miktarina karar
verilmesi konularmda oneriler ortaya kondu. Kongre organizasyonunun dogrudan
TOTBID’in kendi kurdugu bir organizasyon tarafindan yapilmasmin tartismaya
acilmasi giindeme getirildi.

Sonug¢ olarak, kongrelerde aktif bilimsel aktivite (poster ya da sozlii
bildiri) icerisinde bulunacak olan arastirma gorevlilerinin kongre masraflarinin
TOTBID tarafindan karsilanmasim saglayacak alt yapr hazirhklarinin yapilmasi

onerildi.



Egitim standardizasyonu, klinikler arasi asistan rotasyonu ve AGUH

anketlerinin gercek hayatta kullamlabilirligi

Cekirdek egitim programinin ve miifredatin aktif kullanimi-takibi, tipta
uzmanlik 6grenci karnesinin kullaniminin egitim klinikleri arasinda standardize
olmadig1 ve farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Tim egitim kliniklerinde tipta
uzmanlik Ogrenci egitiminin standardinin ve egitimi verecek olan kisilerin
belirlenmesinin ve ortaya ¢ikacak olan ortak kararmn egitim kliniklerine TOTBID ve
TOTEK Yonetim Kurullari iizerinden iletilmesi, takibinin yapilmasi amaglanmalidir.

Egitimde standardizasyonu saglamanin ydntemleri olarak TOTBID ve
TOTEK tarafindan hazirlanmis olan modiillere ayrilmis dijital ulusal seminer
programmin hazirlanmasi, bunun tiim egitim kliniklerine dagitilmas1 ve
uygulandiginin takibinin yapilmasit Onerilmektedir. Bu dijital ulusal seminer
programinin hazirlanmasinda alt derneklerden talep edilecek olan ayrmtili miifredat
programimdan ve Esgiidiim toplantilarindan faydalanilabilir. Basilmis asistan karnesi
kitap¢iklarinin kullanilmasia genellikle uzmanlik egitiminde ikinci yilin sonunda
baslanmaktadir. Bu karnelerinin dijital ortama aktarilmasinin saglanmasinin hem
standardizasyona katki saglayacagi hem de karne kontrollerinin daha hizli ve etkili bir
sekilde yapilabilecegi konusunda fikir birligine varilda.

Egitimde standardizasyonun avantajlarinin  ulusal egitim  biitlinligi
saglayacagi, firsat esitligi doguracagi ve tipta uzmanhk Ogrencileri arasinda
farkindalik yaratacagi diigiiniildii. Herkesin dijital egitime ulagsmasindaki zoruluklar,
egitime olan katilimlarin takibinin zorluklari, egiticilerin denetlenmesindeki giicliikler
ve kapsamli egitim programlarinin kisilerde yetersizlik duygusu yaratabilecegi
diisiinceleri egitimi standardize etmenin dezavantajlar1 olarak goriilebilecegi
diisliniildii. Standardize edilmis bir egitimin akademik smnavlarda basariy1 arttirma,
standart bilgilere rahat ulagabilme imkani yaratma ve kisisel O0zgiiveni arttirma
firsatlarini beraberinde getirirken, egitimi alan kisilerde yersiz 6zgiiven yaratabilecegi
ve egitimi vermekle yiikiimlii olan kisileri tembellestirme tehditleri olusturabilecegi

not edildi.



Ayni standardizasyon diisiincesi ile tipta uzmanlik 6grencilerinin klinikler
arasi rotasyon yapmalar1 da gerekebilecegi goriisiildii. Boyle bir rotasyonun kisilerin
eksik olduklar1 konularda veya daha az karsilastiklar1 ortopedik hastaliklara yaklagim
(muayene, takip ve cerrahi yaklasim) konularinda yeterlilik saglamaya yardimci
olacagi, tipta uzmanlik 6grencisinin kisisel yeterlilik duygusunun bu sekilde artacagi,
klinikler arasi sosyal iligkileri kuvvetlendirecegi ve kisilerde “ben bu konuyu aslinda
seviyormusum” hissiyat1 yaratarak akademik kariyer yOnlendirmesine ve diger
meslaktaslar ile sosyal baglantilar1 artirilmasina yarar1 olacagi diisiiniildii. Ancak,
klinikler arasi rotasyonun bazi zayif yonleri de olabilecegi ifade edildi. Ornek olarak
Kliniklerin hangisinin yetkin olup hangisinin olmadig1 ve rotasyon siiresinin ne kadar
olmas1 gerektigi konularinin TOTBID tarafindan belirlenmesi gerektigi, boyle bir
rotasyonun klinik sorumlusunda yetersizlik yaratabilecegi, rotasyonlarin kusursuz
ilerlemesinin iki klinigin egitimcilerinin yeterli ve etkin oryantasyonuna bagli oldugu
hocalarin anlagmasina bagl kalabilecegi ifade edildi. Tipta uzmanlk 6grencilerinin
klinik rotasyona dahil edilmeleri, geleceklerine yon verme, kisisel gelisime katki
saglama, vizyon gelismesi, hastaya yaklasimi 6§renme ve hastaya zarar verme riskini
azaltma gibi firsatlar dogurabilirken, hangi tipta uzmanlik 6grencisinin ne zaman
hangi klinige rotasyona gidecegi konusundan organize edilmesinin zaman zaman
kargasaya neden olabilecek olmasi, kisinin kendi klinigine ve egitim sorumlusuna
duydugu giivenin azalmasi, klinigin asistan hekim sayismin azalmasmim klinik i¢i
isleyislerde aksamalara yol agmasi gibi tehditlere neden olabilecegi diisiiniildii.

AGUH anketlerinin gergek hayatta kullanilabilirligi ve bu anketlerden elde
edilen sonuglarin ¢oziimleri goriisiildii. Bahsi gegen anketlerde tipta uzmanlik
ogrencilerinin yaklagik %50’sinin tez konularinin halen olmadigi, %45’inin bilimsel
calisma tasarlamay1 kendisinden kidemli arkadasindan 6grendigi, %63 iiniin cerrahi
beceri Ogretisini kendisinden kidemli arkadasindan 6grendigi, %84’iiniin rotasyon
istedigi, %30’unun kliniklerindeki 6gretim tiyesi ile hi¢ birlikte ¢alismamis olduklari
ifade edilmektedir. Bu anket sonuglarmmn TOTBID, TOTEK ve tiim egitim
Kliniklerindeki egitim sorumlular1 tarafindan dikkate alinmasinin ve c¢aligma
kosullarmin tipta uzmanlik 6grencilerinin egitimlerinin lehine olacak sekilde modifiye
edilmesinin ¢alisma sevki yaratacagi ve egitimin daha kaliteli bir seviyeye ulasarak
yetkin, yetkili ve sorumluluk sahibi hekimler yetistirilmesine neden olacag:

diistiniildii. Bir diger taraftan sadece anket sonuglarma odaklanarak egitim modelinin



sekillendirmenin  klinik i¢i egitimden sorumlu kiside motivasyon kayb1
olusturabilecegi, klinik i¢i hizmetlerin aksayabilecegi ifade edildi.

Sonu¢ olarak Cahlistay onerisi olarak, egitimin verildigi bir ortopedi ve
travmatoloji kliniginde ideal haftahk calisma siiresinin 60-80 saat olmasi
gerektigi, bu calisma siiresi icerisinde haftada 4 saatin egitime ayrilmasi
gerektigi, bu calisma siiresinin mesai saatleri icerisinde olmasi gerektigi, egitim
program icerisinde en az 1 seminer, 1 makale sunumu ve 1 vaka taktimi icermesi
gerektigi konusunda fikirbirligine varilmistir. Aym egitim kliniginde bu egitimi
vermesi gereken Kkisinin klinig¢in egitim vermeye yetkili ve akademik iinvana
sahip olan hekim (Profesor, Docent, Yardimci Docent veya Basasistan)
tarafindan verilmesi tercih sebebi olmas1 gerektigi kararmma da varilmstir.
Egitimde standardizasyonu saglamanin yontemleri olarak TOTBID ve TOTEK
tarafindan hazirlanmis olan modiillere ayrilmis dijital ulusal seminer
programinin hazirlanmasi, bunun tiim egitim Kkliniklerine dagitilmas1 ve
uygulandi@inin  takibinin  yapilmas1  Onerilmektedir. Tipta uzmanhk
ogrencilerinin  TOTBID-TOTEK ve Klinik Egitim  Sorumlularinin
koordinasyonu altinda Kklinikler arasi rotasyon yapmalan oOnerilmektedir.
AGUH anket sonuclarmm TOTBID, TOTEK ve tiim egitim Kkliniklerindeki
egitim sorumlulan tarafindan dikkate ahnmasinin faydah olacagi kanaati ortaya

cikmustir.



