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oz

Tipta Uzmanlik Kurulu Mufredat Olusturma Sistemi (TUKMOS), Turkiye'de uzmanlik egitiminin kalitesini
artirmak ve ulusal 6l¢ekte standardizasyonu saglamak amaciyla olusturulmustur. 2011 yilindan itibaren
zorunlu olan bu sistem, tip alaninda 88 uzmanlik dali i¢in ¢ekirdek mufredat gelistirmistir; bunlarin 43U
ana dal, 45'i ise yan dal uzmanlik branslarini kapsamaktadir. Bu derlemede, TUKMOS'un tarihsel gelisimi,
mufredat yapisi, uygulamadaki karsiliklari ve egitime olan etkileri degerlendirilmistir. Calisma, ilgili
literatiir ve glincel resmi belgeler esas alinarak hazirlanan bir geleneksel derlemedir. Klinik ve girisimsel
yetkinliklere yénelik 6grenim hedefleri tanimlanmistir. Ancak sahadaki bulgular, bu mifredatlarin tim
kurumlarda etkin sekilde uygulanamadigini géstermektedir. Egitimcilerin stirece yeterince katilmamasi,
o6lgme ve degerlendirme araclarinin sinirli kullanilmasi, dis rotasyonlardaki isleyis sorunlari ve bilimsel
arastirma egitimine yeterli nem verilmemesi, karsilasilan baslica sorunlardandir. TUKMOS'un zorunlu
hale gelmesi, sadece mufredatlarin hazirlanmis olmasini degil, ayni zamanda bu mufredatlarin sahada
etkilive surdurulebilir bir sekilde uygulanmasini da zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle, egiticiler ve uzmanlik
6grencileri icin TUKMOS farkindaliginin artirilmasi, denetim ve izleme streglerinin gticlendirilmesi,
uzmanlik egitiminin kalitesini artirmada dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: TUKMOS, tipta uzmanlik egitimi, cekirdek mufredat, klinik yetkinlik, 6lgme ve
degerlendirme

ABSTRACT

The Medical Specialization Board Curriculum Development System (TUKMOS) was established in
Turkey to enhance the quality of specialty training in medicine and to ensure standardization on a
national scale. This system, which has been mandatory since 2011, has developed core curricula for 88
medical specialties, of which 43 are primary specialties and 45 are subspecialties. This review evaluates
the historical development of TUKMOS, the structure of its curricula, their practical implementation,
and their impact on medical education. This is a traditional review based on the relevant literature
and current official documents. Learning objectives related to clinical and procedural competencies
have been defined. However, field data indicate that these curricula are not effectively implemented
across all institutions. The main challenges include insufficient involvement of educators, limited use
of assessment and evaluation tools, problems in the functionality of external rotations, and the lack of
adequate emphasis on scientific research training. The mandatory nature of TUKMOS requires not only
the existence of these curricula but also their effective and sustainable implementation in practice.
Therefore, raising awareness of TUKMOS among educators and medical residents, and strengthening
supervision and monitoring processes, are important steps for improving the quality of specialty training.
Keywords: TUKMOS, medical specialty training, core curriculum, clinical competency, assessment and
evaluation
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GIRiS

Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi (TUKMOS), Turkiye'de tipta uzmanlik
egitiminin  standardizasyonunu  saglamak amaciyla
kurulmus bir sistemdir! TUKMOS'un temel hedefi,
uzmanlik egitimi alaninda ulusal dizeyde standartlar
belirleyerek egitim kalitesini artirmak ve farkli kurumlar
arasinda 6grenim stirecinde butinlugu saglamaktir.

TUKMOS'un etkin bicimde hayata gecirilmesi, egitim
seviyesini artirmakla birlikte, genel saglik hizmetlerinin
verimliligini de destekleyebilir. Ozellikle iyi tanimlanmis
6grenme hedeflerine dayali ¢ikti temelli uzmanlik egitimi;
koruyucu hekimligin guclendirilmesi, hastaliklarin erken
tani ve etkili yonetimi ile hastane yatislarinin azaltilmasi,
mortalite ve morbidite oranlarinin dusdrtlmesi gibi
temel saglik ciktilarinin iyilestirilmesine dogrudan katki
saglayabilir2® Bu yaklasim, uluslararasi dizeyde de kabul
gérmus Kanadali Uzmanlar icin Tip Egitimi Yonergeleri ve
Tipta Uzmanlik Egitimi Akreditasyon Konseyi gibi egitim
modelleriyle uyumludur ve mezunlarin yetkinlik odakli
yetistirilmesini ongérmektedir®> Bu nedenle, TUKMOS
mufredatlarinin glincel bilimsel bilgilerle uyumlu olmasi ve
pratikte etkili bir sekilde uygulanabilmesi hem bireylerin
hem de toplumun sagligini korumada 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Turkiye'de uzmanlik  egitiminde  standartlastirma
calismalari uzun slredir devam etmekle birlikte, resmi
anlamda TUKMOS'un yasal temeli, 2009 yilinda yayimlanan
“Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi”
ile atilmistir® Bu yonetmelikle birlikte uzmanlik dallari icin
zorunlu hale getirilen ¢ekirdek mufredatlar olusturulmaya
baslanmistir. Bu  geleneksel derlemede, TUKMOS'un
tarihsel gelisimi, glincel uygulamalari ve tipta uzmanlik
egitimine etkilerinin genel hatlariyla degerlendirilmesi
amaclanmistir.

TUKMOS Miifredatlarinin Tarihsel Gelisimi ve
Revizyon Siiregleri

TUKMOS'unilk olusturdugu mufredat érnekleri (v.0.5-v.1.0),
zorunlulugu bulunmayan, tavsiye amacli belgeler olarak
kurumlarin tercihine goére uygulanmaktaydi” Bu erken
ddénem taslaklarda yalnizca konu basliklar yer almakta,
6grenme amaclari ile klinik ve girisimsel becerilere dair
detaylara yer verilmemisti. Ancak 2013 yilinda yurarlige
giren ve zorunlu uygulama surecini baslatan Versiyon 2.0
ile birlikte, uzmanlik dallarinin ¢ekirdek mufredatlarinin
standardizasyonu yoéninde 6nemli bir adim atildi. Bu
versiyonla birlikte her brans icin klinik ve girisimsel
yetkinlikler, 5grenim hedefleri, rotasyon planlari, 6grenme-
6gretmeydntemleri,6lcme-degerlendirmearaclariveegitici
yeterlilikleri ayrintili olarak tanimlanmistir’” Bu versiyonun

104

uzmanlik egitimine temel Kkatkisi, standardizasyonu
saglamaya yonelik somut yetkinlik tanimlamalari ve 6l¢gme
degerlendirme araclarinin olusturulmasidir. Versiyon 2.0'in
getirdigi bu ana iskelet, sonraki tim glncellemelerde
korunmus ve mdufredatlarin temel yapisini olusturmaya
devam etmistir. Versiyon 2.1 (2016) ve 2.3 (2017) ile 6zellikle
minimum olgu sayisi ve yetkinlik dizeylerinin tanimi
glclendirilmis, bazi alanlarda olgu odakli yaklagim &ne
cikanilmistir” Bazi branglarda Versiyon 2.3 kullanilmaya
devam etmektedir. Halen pek c¢ok uzmanlik dalinda
yUrUrlukte olan 2.4 strimd 2019 yilinda uygulanmaya
baslamis 6lcme degerlendirme yontemlerine daha fazla yer
verilmistir” En son olarak, Versiyon 2.5, 2024 yili itibariyla
taslak olarak hazirlanmis ve ilgili brans derneklerinin
gorusleri dogrultusunda uluslararasi rehberler ile uyumlu
hale gelecek sekilde kapsamli bir revizyon strecine
girilmistir. Bu sire¢ sonucunda onaylanan yeni mufredatlar,
2025 yili haziran ayindan itibaren resmiyet kazanarak bazi
bolumler icin kullanima sunulmustur?

Miifredat Hazirlama Siireci

Uzmanlik egitiminin planlanmasi, surekli gelistirilmesi ve
kalite glvencesinin saglanmasi goérevini Ustlenen Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK), Saglik Bakanligi bunyesinde
faaliyet gostermektedir® TUKMOS mdifredatlar, TUK'un
koordinasyonunda, her bransa 6zgl  olusturulan
akademik ¢alisma ekipleri tarafindan hazirlanmaktadir. Bu
komisyonlar; Universitelerde ve arastirma hastanelerinde
gbrev yapan Ogretim uyeleri, alaninda yetkin uzman
hekimler ve ilgili uzmanlik derneklerinin temsilcilerinden
olusmaktadir.®

Mufredat gelistirme slrecinde temel ilke; uluslararasi
standartlar, bilimsel gelismeler ile toplumsal saglik
gereksinimlerinin gdz éniinde bulunduruldugu ¢cok boyutlu
bir degerlendirmedir.® Surec, cok paydasli ve kademeli bir
yontemle ilerler. Oncelikle her uzmanlik alaninda; égrenci
ve egitici beklentileri, alanin bilimsel ve teknolojik gelisimi,
klinik uygulama gereklilikleri ve global uzmanlik egitim
standartlari 1siginda bir egitim plani dnerisi gelistirilir.

Hazirlanan taslak, TUK tarafindan detayli bicimde
degerlendirilir; icerik ve yapil bakimindan uygun bulunmasi
durumunda onay surecine alinir, gerek gorullrse ilgili
komisyona revizyon dnerileriyle geri gdnderilir. Bu asamada
sadece akademik paydaslarin degil, ayni zamanda saglik
otoritelerinin ve meslek orgutlerinin gortsleri alinarak
toplu bir uzlasi saglanmasi amaglanir. Son halini alan
mifredatlar, TUK'un onayiyla birlikte resmen yurirliuge
girer?

Uygulama asamasinda egitim kurumlari ile sorumlu
egiticiler ana aktor olarak gorev yapar; kurumlar, TUKMOS
tarafindan tanimlanan 6grenme hedefleri ve yetkinlik



alanlarini eksiksiz bicimde gerceklestirmekle yukamludar?
Mufredatlar dogrultusunda klinik rotasyonlar, teorik egitim
oturumlari, uygulamali beceri egitimleri ve diger 6gretim
etkinlikleri planli ve dizenli sekilde uygulanmalidir.

TUKMOS'ta Yer Alan Uzmanlik Dallan ve Egitim
Siireleri

TUKMOS'un glncel mufredat duzenlemeleri
dogrultusunda, Turkiye'de toplam 97 uzmanlik dali icin
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cekirdek mufredat olusturulmustur® Bu dallardan 88'si
tip, 9'u ise dis hekimligi alanina aittir. Tip alanindaki
mufredatlarin 43’0 ana dal, 45'i ise yan dal uzmanliklarini
kapsamaktadir. Ana dal uzmanliklarinda egitim stresi 3 ile
5yil arasinda olup, yan dallarda bu sure 2 ile 3 yil arasinda
degismektedir (Tablo 1ve 2)."

Tipta uzmanlik egitimi sureleri 2011 yilinda 1219 sayili
kanuna ekli cizelge yoluyla dizenlenmistir!? Ancak, TUK
karariyla 2014'te Anesteziyoloji ve Reanimasyon (karar

Tablo 1. Ana dal uzmanliklari, egitim ve rotasyon siireleri

Brans Son versiyon (Eyglllt)lm siiresi :(at;t)asyon sliresi
Acil Tip 2.4 4 9
Adli Tip 2.4 4 6
Agiz, Yuz ve Cene Cerrahisi 2.0 5 15
Aile Hekimligi 2.4 3 18
Anatomi 23 3 6
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2.4 5 2
Askeri Saglik Hizmetleri 2.1 3 6
Beyin ve Sinir Cerrahisi 23 5 4
Cocuk Cerrahisi 2.5 5 6
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 2.4 4 4
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar 2.4 4 12
Deri ve Zuhrevi Hastaliklar 2.4 4 7
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 2.5 5 12
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 23 4 9
Fizyoloji 23 4

Genel Cerrahi 25 5 13
Gogus Cerrahisi 2.4 5 12
Gogus Hastaliklari 25 4 14
Go6z Hastaliklari 23 4 1
Halk Sagligi 2.4 4 6
Hava ve Uzay Hekimligi 2.4 3 6
Histoloji ve embriyoloji 2.4 4 3
ic Hastaliklari 25 4 8
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2.3 4 6
Kalp ve Damar Cerrahisi 2.4 5 11
Kardiyoloji 2.4 5 15
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 2.4 5 4
Noroloji 25 5 12
Nukleer Tip 23 4

Ortopedi ve Travmatoloji 2.4 5

Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi 2.4 5

Radyasyon Onkolojisi 2.4 5 14
Radyoloji 2.4 5 2
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Tablo 1. Devami

Brang Son Versiyon (Eyglllt)lm siiresi Fa(;t)asyon siiresi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari 2.4 4 7
Spor Hekimligi 2.3 4 17
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip 2.3 3

Tibbi Biyokimya 23 4 7
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 23 3 12
Tibbi Farmakoloji 2.4 4 5
Tibbi Genetik 2.4 4 6
Tibbi Mikrobiyoloji 2.4 4 6
Tibbi Patoloji 2.4 4 0
Uroloji 2.4 5 6

u_ o p

rotasyon bulunmamaktadir

Egitim suresi “yil”, rotasyon siresi ise “ay” olarak belirtilmistir. Rotasyon stiresi “0” olarak verilen

branslarda, ilgili uzmanlik alaninda zorunlu dis

Tablo 2. Yan dal uzmanliklari, egitim ve rotasyon siireleri

Brang Son Versiyon (Eﬁllt)lm sliresi :(ac;lt)asyon sliresi
Algoloji 2.4 2 7
Askeri Psikiyatri 2.1 2 4
Cerrahi Onkoloji 23 2 4
Cevre Sagligi 2.4 2 0
Cocuk Acil 23 3 1
Cocuk Endokrinolojisi 2.4 3 3
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari 23 3 2
Cocuk Gastroenterolojisi 23 3 3
Cocuk Genetik Hastaliklar 23 3 3
Cocuk GogUs Hastaliklari 23 3 2
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 23 3 0
Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari 2.4 3 1
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 23 2 4
Cocuk Kardiyolojisi 2.4 3 3
Gocuk Metabolizma Hastaliklari 23 3 2
Cocuk Nefrolojisi 23 3 0
Cocuk Norolojisi 2.4 3 10
Cocuk Radyolojisi 23 2 0
Cocuk Romatolojisi 23 3 4
Cocuk Urolojisi 23 3 3
Cocuk Yogun Bakimi 23 3 1
El Cerrahisi 23 2 4
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari 2.4 3 2
Epidemiyoloji 2.4 2 0]
Gastroenteroloji 23 3 3
Gastroenteroloji Cerrahisi 23 2 0
Gelisimsel Pediatri 23 3 8
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Tablo 2. Devami

Brans Son Versiyon (Eygluliium siiresi :'\;c;,t)asyon siiresi
Geriatri 2.4 3 4
Harp Cerrahisi 2.1 2 9
Hematoloji 23 3 0
immiinoloji ve Alerji Hastaliklari 23 3 0
is ve Meslek Hastaliklari 23 3 17
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi 23 3 10
Klinik Nérofizyoloji 23 2 0
Nefroloji 23 3 1
Neonatoloji 23 3 3
Perinatoloji 2.4 3 3
Romatoloji 2.4 3 0
Sitopatoloji 2.3 2 0
Temel immiinoloji 23 2 3
Tibbi Mikoloji 23 2 4
Tibbi Onkoloji 2.4 3 1
Tibbi Parazitoloji 23 2 1
Tibbi Viroloji 2.4 2 3
Yogun Bakim 23 3 9

rotasyon bulunmamaktadir

Egitim suresi “yil”, rotasyon suresi ise “ay” olarak belirtilmistir. Rotasyon suresi “0” olarak verilen branslarda, ilgili uzmanlik alaninda zorunlu dis

numarasi: 488), 2016’'da Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
(karar numarasi: 651); 2017'de Radyoloji (karar numarasi:
729), Kardiyoloji (karar numarasi: 731), ve Radyasyon
Onkolojisi (karar numarasi: 916), 2018'de Noroloji (karar
numarast: 982) 4 yildan 5 yila ¢ikarilmistir® Ayrica, 2022
yilinda Fizyoloji (karar numarasi: 2091) ile Histoloji ve
Embriyoloji (karar numarasi: 2105) alanlarinda egitim stresi
3yildan 4 yila yUkseltilmistir.®

TUKMOS Kapsaminda Hekim Yetkinlik Alanlar ve
Uygulama Diizeyleri

TUKMOS, uzmanlik egitimi kapsaminda hekimlerin sahip
olmasi gereken yedi temel yetkinligi tanimlamaktadir.! Bu
yetkinliklerin ilk altisi mesleki gelisimin farkli yonlerini
kapsayan, birbiriyle i¢ ice gecmis beceri alanlarindan
olusmaktadir. “Yonetici” yetkinligi, hekimlerin saglik
sisteminianlayarakinsanve kaynak yonetimi gibisureclerde
etkin rol Ustlenmelerini hedeflerken; “Ekip Uyesi” roli,
multidisipliner ekiplerle is birligi icinde calisarak hasta
bakiminda uyumlu ve koordineli hareket edebilmeyi
gerektirir. “Saglik Koruyucusu” basligl altinda, toplum
sagligina katki sunan, koruyucu hekimlik uygulamalarinda
aktif gorev alan bireyler yetistirilmesi amaglanmaktadir.
Hekimlerin iletisim becerilerini kapsayan “iletisim Kuran”

yetkinligi ise hasta ve hasta yakinlariyla acik, empatik ve
etkili bir iletisim kurma sorumlulugunu tasir. “Deger ve
Sorumluluk Sahibi” yetkinligi, etik kurallara baglilik, hasta
mahremiyetine saygl ve profesyonel tutum gibi mesleki
sorumluluklari icerirken; “Ogrenen ve Ogreten” yetkinligi,
hekimlerin yasam boyu 6grenme surecine agik olmalarini
ve bilgi aktarimi yoluyla egitici rolint Ustlenmelerini
ongdrmektedir. Bu yetkinlik alanlari birlikte ele alindiginda,
hekimlerin sadece klinik becerilerde degil, ayni zamanda
mesleki kimlik ve sorumluluk bilincinde de gelisim
gostermesi amaglanmaktadir.

TUKMOS'un c¢ekirdek mufredatlarinda yer alan klinik
ve girisimsel yetkinlikler, uzmanlik 6grencilerinin bilgi
ve becerilerinin yapilandirilmis bi¢cimde gelistirilmesini
hedeflemektedir. Klinik yetkinlikler icin dort ana duzey (B,
T, ETT, TT) ve iki tamamlayici diizey (A ve K) tanimlanmistir.
“B” dlizeyi, hastaliga 6n tani koyma ve dogru yénlendirme
yapma becerisini ifade ederken; “T" dizeyi, tani koyma
ve tedaviye yonlendirme yeterliligini tanimlar. “ETT",
ekip calismasi icinde tani ve tedaviyi yonetme; “TT" ise
bagimsiz olarak tim stireci yiritme duizeyidir. Tamamlayici
duzeylerden”A” acil durumlarda dogru tani ve mtdahaleyi;
“K" ise koruyucu saglik hizmetlerinin tim basamaklarinda
gerekli dnlemleri alabilmeyi icerir. Ote yandan girisimsel
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yetkinlikler icin belirlenen dért duzey; bilgi sahibi olma
(1. duzey), acil durumlarda denetim altinda uygulama (2.
dizey), tipik olgularda bagimsiz girisim yapma (3. duzey)
ve her tur olguda tam yetkinlik gbsterme (4. dizey)
basamaklarindan olugsmaktadir. Bu yapi, 6grencinin gelisim
surecini izlemeyi kolaylastirmakla kalmaz, ayni zamanda
kurumlar arasi standartlasmanin saglanmasina da énemli
katki sunar (Tablo 3).

Bu sistematik yapi, uzmanlik &grencilerinin klinik ve
girisimsel yetkinliklere ulasim streclerini yapilandirilmis
bir sekilde izlemeyi ve degerlendirmeyi mimkun kilarken;
ayni zamanda kurumlar arasinda uygulama farkliliklarini
azaltarak ulusal dizeyde egitimde standartlasmayi
desteklemektedir. Ancak sahada elde edilen veriler, bu
yapilarin uygulamada yeterince etkin kullanilmadigini
gostermektedir.  Ornegin, Kardiyoloji uzmanlik
6grencilerinin cekirdek egitim programina gore egitimin
ilk yarisinda edinmesi beklenen klinik yetkinliklere iliskin
o6zdegerlendirme sonuclari, hedeflenen dlzeyin altinda
kalmaktadir!*Ayrica poliklinik verilerine dayali calismalarda,
bazi branslarda ilk bes taninin hasta basvurularinin %70-
90'in1 olusturdugu, ancak Acil Tip ve Aile Hekimligi gibi
alanlarda bu oranin 30%'lara kadar dustugu gosterilmistir.®
Bu durum, klinik yetkinliklerin, mifredatlarda yaygin ve
ylUksek karsilanma olasiligl olan tanilar dikkate alinarak
yapilandirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

TUKMOS Kapsaminda Ogrenme ve Ogretme
Yontemleri

TUKMOS, 6grenme ve 6gretme ydntemlerini U¢ ana baslik
altinda siniflandirmaktadir:

* Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri
+ Uygulamali Egitim Etkinlikleri

- Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri

Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri

Uzmanlik &grencilerine teorik  bilgilerin  sistematik
bir bicimde sunulmasini hedefleyen, planli ve egitici
denetiminde ydurutilen ders, seminer, makale saatleri,
olgu sunumlar ve konsey gibi multidisipliner etkinlikleri
kapsamaktadir. Bu tir yapilandirilmis etkinlikler, agirlikli
olarak bilissel 6grenme kuramlarina (6rnegin; Bloom'un
Bilissel Alan Taksonomisi) dayanmaktadir'® Clunkl bilgi
aktarimi, kavramsal cercevenin olusturulmasi ve klinik karar
verme sureglerinde mantiksal akil yaratmenin gelistirilmesi
on plandadir’®Bu cergcevede, vyapilandirilmis egitim
uygulamalarina yoénelik basarili drneklerden biri, UGroloji
uzmanlik egitimi icin gelistirilen ve TUKMOS cekirdek
mufredati temel alinarak hazirlanan E-6grenme Uzmanlik
Egitim Programi'dir. Program, cevrimici dersler ve dlgme-
degerlendirme aracglari araciligiyla tim Ulke genelinde
yliksek memnuniyet ve katilim oranlariyla uygulanmistir.”

Uygulamali Egitim Etkinlikleri

Uzmanlik 6grencilerinin klinik pratikte dogrudan deneyim
kazanmasini amaclayan hasta vizitleri, yatak basi egitimler,
girisimsel uygulamalar ve simulasyon temelli etkinlikleri
kapsamaktadir. Bu etkinlikler ise deneyimsel &grenme
kurami (6rnegin; Kolb’'un Deneyimsel Ogrenme Déngiisi)
ile iliskilendirilebilir!® Uygulamali egitimlerde, 6grenenler
bilgiyi aktif sekilde deneyimleyerek, uygulama ve gbdzlem
yoluyla bilgi ve becerilerini gelistirmektedir. Bu yaklasim,
yaparak 06grenme ilkesine dayanir ve klinik beceri

Tablo 3. TUKMOS'ta tanimlanan klinik ve girisimsel yetkinliklerin 6grenim hedefi diizeyleri

Klinik yetkinlikler

Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru zamanda,

onlemleri alabilme dlzeyini ifade eder

B dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma dlizeyini ifade eder

T Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi icin ydnlendirebilme diizeyini ifade eder

™ Ekip ¢alismasinin gerektirdigi durumlar digsinda herhangi bir destege gereksinim duymadan hastanin
tani ve tedavisinin tim slrecini ydnetebilme dizeyini ifade eder

ETT Ekip ¢alismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tim sirecini ydnetebilme diizeyini ifade eder

A Hastanin acil durum tanisini koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme dizeyini
ifade eder

K Hastanin birincil, ikincil ve Ggtincil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli koruyucu

Girisimsel yetkinlikler

! dlzeyini ifade eder

Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde agiklama yapabilme

Acil bir durumda, kilavuz veya ydnerge esliginde veya gdzetim ve denetim altinda bu girisimi yapabilme

2 diizeyini ifade eder
3 Karmasik olmayan, sik gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme dlzeyini ifade eder.
4 Karmasik olsun veya olmasin her tir olguda girisimi uygulayabilme dizeyini ifade eder.
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kazanimini glglendirir. Acil Tip uzmanlik 6grencileriyle
yapilan bir calismada, TUKMOS miufredatinda tanimli
transkitandz pacemaker uygulamasina yoénelik kisa
sureli teorik ve pratik egitimin, bilgi dlzeyi ve mudahale
becerilerinde anlamli gelisme sagladigi belirlenmistir.”
Benzer sekilde, Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerine
temel yasam destegi, ileri yasam destegi, dogum yénetimi,
hipertansiyona yaklasim ve febril konvilsiyon ydnetimi
gibi temel girisimsel beceriler simtlasyon merkezinde hem
teorik hem de uygulamali bicimde &gretilmis; egitim dncesi
ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde bilgi dizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir.2° Bu bulgular,
uygulamali ve simulasyon temelli egitimlerin, uzmanlik
ogrencilerinin bilgi ve klinik becerilerini gliclendirmede
etkili bir ydntem oldugunu ortaya koymaktadir.

Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri

Uzmanlik 06grencisinin kendi 6grenme sorumlulugunu
almasini saglayan; yatan hasta takibi, ayaktan hasta
takibi, akran &grenmesi, literatlr okuma, arastirma
yapma gibi 6grenen merkezli yaklasimlari kapsamaktadir.
Bu yodntemler ozellikle yetiskin 6grenme kuramlari
(andragoji) ile temellendirilmistir?' Yetiskin 6grenme
kuramlarina goére bireyler, kendi 6grenme slreclerinde
aktif rol alir, deneyimlerinden yola ¢ikarak anlam Uretir
ve icsel motivasyonla &grenirler. Bu yaklasim, uzmanlik
o6grencilerinin  yasam boyu 068renme becerilerinin
gelisimine katki saglamaktadir.

TUKMOS Kapsaminda Egitici ve Mekan Standartlari

Tipta uzmanlik egitiminin niteligi, yalnizca mufredatin
icerigi ya da suresiyle degil; bu egitimin sunuldugu fiziksel
ortam ve sUreci ydneten egiticilerin yetkinligiyle dogrudan
iliskilidir. TUKMOS, bu dogrultuda hem egitici profiline
hem de egitim ortamlarina iliskin standartlar tanimlayarak
kalite glivencesini saglamayi hedeflemektedir.

Her uzmanlik dali igin egitici sayisi ve niteliklerine dair
temel kosullar tanimlanmistir! Genellikle bir programin
akredite edilebilmesi icin en az iki egiticinin bulunmasi
gerekir. Bu kisilerin akademik yetkinlige ve klinik deneyime
sahip olmalar, yalnizca bilgi aktarici degil, ayni zamanda
rol model, klinik mentor ve degerlendirici olarak da aktif
gdrev almalari beklenmektedir*> Bu nedenle, TUKMOS
mufredatlari egiticilerin mesleki gelisim, geri bildirim
verme ve egitim yontemleri konusunda yetkin olmalarini
zorunlu kilan bir yaklagim benimsemektedir.

Yapilan calismalarda, asistanlarin buytk bir kismi egitimin
onemli bir bolumuunud kidemli asistanlardan égrendiklerini
belirtmis; egiticilerin egitim surecine katiliminin sinirli
oldugu ve erisimin kisitli kaldigi ifade edilmistir.>? Oysa
yapilandirilmis  geri  bildirim mekanizmalari, yalnizca
6grenmeyi desteklemekle kalmaz; ayni zamanda 6z
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degerlendirme becerilerinin gelisimini de saglar® Bu
baglamda, egiticilere yonelik surekli mesleki gelisim
programlarinin ulusal duzeyde yayginlastirilmasi buyuk
onem tasimaktadir.

Uzmanlik egitiminin verildigi fiziki ortam da Kkaliteyi
etkileyen bir diger kritik faktdérdtr. TUKMOS, egitim
birimlerinin yeterli fiziksel kapasiteye, olgu cesitliligine,
laboratuvar ve goéruntileme altyapisina, girisimsel
uygulamalara elverisli klinik kosullara ve gerektiginde
simulasyon destekli egitim alanlarina sahip olmasini
ongdrmektedir! Ayrica, uygun dinlenme alanlari, ¢calisma
salonlari ve akademik toplanti odalari da egitim ortaminin
ayrilmaz bilesenleri olarak kabul edilmektedir.

Bu standartlara iliskin yapilan degerlendirmelerde, 6rnegin
Hacettepe Universitesinde yiritilen bir calismada,
uzmanlik &grencileri mevcut egitim ortamlarini genel
olarak olumlu bulmakla birlikte, gelistirilmesi gereken
yonler oldugunu ifade etmistir.?* Egitici sayisinin artirilmasi,
dizenli seminerlerin yapilmasi ve bilimsel etkinliklerin
tesvik edilmesi gibi dnerilmistir.?®

TUKMOS Kapsaminda Rotasyonlar: Etkinlik ve
Sorunlar

TUKMOS, her uzmanlik daliigin belirlistrelerde zorunlu dis
rotasyonlar tanimlamistir. Bu rotasyonlarin slresi 1 ila 18 ay
arasinda degismekte olup bazi branslarda ise dis rotasyon
bulunmamaktadir (Tablo 1 ve 2).2¢ Rotasyonlarin temel
amaci, uzmanlik &grencilerine farkli klinik ortamlarda
cok yonlu deneyim kazandirmak ve yetkinlik alanlarini
genisletmektir. Ancak sahada yapilan cesitli arastirmalar,
bu rotasyonlarin uygulamada hem slre hem de igerik
acisindan hedeflenen standartlara ulagsmakta zorlandigini
gostermektedir. Ornegin, Goglis Cerrahisi asistanlariyla
yapilan bir calismada, katiimcilarin ¢ogu rotasyonlarin
verimsiz gectigini, hedeflerden haberdar olmadiklarini ve
egitim slUrecinde aktif gérev almadiklarini ifade etmistir.?’
Benzer sekilde, Yogun Bakim yan dal asistanlari arasinda
yUrutulen bir ¢calismada, rotasyonlarin igerik ve isleyisinin
klinikler arasinda énemli farkliliklar gosterdigi ve 6grenim
hedeflerine ulasilip ulasilmadiginin  duzenli bicimde
degerlendirilmedigi vurgulanmistir.®

Olgu cesitliligi sinirli olan Tibbi Biyokimya, Adli Tip ve Cocuk
Nefrolojisi gibi bazi alanlarda ise rotasyon iceriklerinin
mufredata uygunlugu sorgulanmaktadir?*3' Genel olarak
yapilan degerlendirmeler, TUKMOS tarafindan tanimlanan
rotasyonlarin ¢ogu zaman bigimsel olarak ytrataldtgunu;
ozellikle anabilim dali disindaki rotasyonlarda icerik
butunlagu, denetim, egitici katilimi ve dlgulebilir 6grenme
hedeflerininyeterince saglanamadigini ortaya koymaktadir.

Bu bulgular, rotasyonlarin egitim surecine katkisini
artirmak icin yapisal iyilestirmelere ihtiyagc oldugunu
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goéstermektedir. Oncelikle, rotasyonlarin icerigi kurumlar
aras! standart bir program ile uyumlu hale getirilmeli;
rotasyonlarda asistanlarin yalnizca gbézlemci degil, aktif
uygulayici rol almasi saglanmalidir. Egitici sorumluluklar
netlestirilmeli, rotasyon sureclerinin dizenli olarak dis
denetimlerle izlenmesi gerekmektedir. Ayrica, her rotasyon
icin spesifik 6grenme hedefleri ve degerlendirme kriterleri
tanimlanmali, bu hedeflere ulasilip ulasilmadigi duzenli
olarak raporlanmalidir.

TUKMOS Kapsaminda Olgme-Degerlendirme

Tipta uzmanlik egitiminin basarisi, yalnizca mufredatin
kapsami ve suresiyle degil, 6grenme ciktilarinin gegerli
ve guvenilir bicimde degerlendirilmesiyle de dogrudan
iliskilidir3? Bu nedenle, egitim programlarinin etkililigini
o6lgmek ve uzmanlik &grencilerinin yeterlik duzeylerini
degerlendirmek icin ¢cok boyutlu 6l¢gme-degerlendirme
yaklasimlarina ihtiya¢ vardir. Kuramsal bilgiyi 6lcen
coktan secmeli testlerin yani sira, objektif yapilandirilmis
klinik sinavlar (OSCE), olgu temelli degerlendirmeler,
simUlasyon uygulamalari ve isyeri tabanli ydntemler [Mini-
Klinik Degerlendirme (mini-CEX), Dogrudan Gozlemli
Klinik Uygulama (DOPS), 360 derece degerlendirmel
Onerilmektedir!

TUKMOS kapsaminda Kardiyoloji uzmanlik egitimine
yonelik yapilan bir ¢alismada, en yaygin kullanilan
degerlendirme araglarinin asistan karnesi, olgu temelli
tartisma ve DOPS oldugu belirlenmistir3* Buna karsin, mini-
CEX, ¢ok kaynakli geri bildirim ve OSCE gibi yapilandirilmis
araclarin kullanim oranlarinin dasuk oldugu bildirilmistir.
Katilimcilarinblytk cogunluguisyeritemellidegerlendirme
yontemlerinin yararli oldugunu kabul etmekle birlikte, bu
ydéntemlerin Turkiye kosullarina uyarlanmasi gerektigini
vurgulamistir® TUKMOS mufredatlar kapsaminda bilgi,
beceri ve tutum boyutlarina ydnelik degerlendirme
olcutleri tanimlanmis olsa da, bu araglarin sahadaki
kullanim sikligr ve uygulama bicimi kurumlar arasinda
belirgin farklilk gb&stermektedir. Kardiyoloji alaninda
yapilan baska bir calismada, 6zdegerlendirme verilerinin,
egitim programinin etkililigini izlemek ve iyilestirmek
acisindan yararli oldugu bulunmustur.

Goégus Hastaliklarinda, asistanlarin  mufredatta taniml
hedeflere ulagsmakta zorlandigi ve temel klinik yeterliklerde
mezuniyet sonrasi eksiklikler yasadigl bildirilmistir3* Bu
durumun temel nedenlerinden biri, dlgme-degerlendirme
uygulamalarinin sistematik ve yapilandirilmis bicimde
planlanamamasi ve uygulanamamasidir. Tipta Uzmanlk
Sinavi Uzerine vyapilan analizlerde, sinav sorularinin
temel hekimlik yeterliklerini 6lgmekte yetersiz kaldig,
ayrica ulusal cekirdek egitim programi ve TUKMOS
mufredatlariyla tam olarak értiismedigi ortaya konmustur®
Bu sonuglar, hem uzmanlik 6éncesi hem de sonrasi
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degerlendirme sureglerinin gézden gecirilmesi gerektigini
dustindirmektedir.

Uzmanlik egitiminin kalitesini artirmak icin 6lgcme ve
degerlendirme sureclerinin  glglendirilmesi  gereklidir.
Mevcutuygulamalarin daha etkin olabilmesiigin;isyeritemelli
degerlendirme (mini-CEX, DOPS,360 derece geri bildirimvb.)
araclarinin yayginlastirilmasi ve duzenli olarak kullanilmasi
gerekmektedir. Ayrica, her kurumda élgme-degerlendirme
surecini koordine edecek ve standardizasyonu saglayacak
sorumlu kisiler atanmali; bu slrecler dijital portfolyo
sistemleriyle izlenebilir hale getirilmelidir.

Uzmanlik Egitiminde Bilimsel Arastirma Egitimi

Uzmanlik  &grencileri, bircok  c¢alismada  bilimsel
arastirmalara ilgi duyduklarini ifade etmelerine ragmen,
arastirma sUrecine aktif katiim orani dusuktdr. Bu
durumun temel nedenleri arasinda zaman yetersizligi,
maddi destek eksikligi ve danismanlik desteginin sinirli
olmasi 6ne ¢ikmaktadir33® Bir calismada, uzmanlik
dgrencilerinin %66's1 egitim programlarinda arastirma
faaliyetleriicin zaman ayrilmadigini, %48 1'iise hi¢ arastirma
egitimi almadigini belirtmistir. Katilimcilarin yarisindan
fazlasi arastirmaya istekli oldugunu ifade etse de, yapisal
destek eksikligi bu istegi pratige dontstirmede engel
olusturmaktadir3®

TUKMOS, bilimsel arastirma kdltirint desteklemeyi
ve uzmanlik &grencilerinin  arastirma  becerilerini
gelistirmeyi hedeflemektedir. Ancak, saha verileri bu
hedeflerin uygulamada yeterince karsilik bulmadigini
gostermektedir3638 Egitim sirecinde arastirmaya yonelik
danismanlik mekanizmalarinin  gticlendirilmesi, zaman
planlamasinin egitim programlarina entegre edilmesi
ve yapillandirilmis arastirma  egitimi  modullerinin
yayginlastirilmasi, bualandakinitelikseliyilesmesaglayabilir.
Buna ek olarak, asistanlarin arastirmalara aktif katilimi icin
gerekli tesvik sistemleri (6dul vb.) olusturulmali; egiticilere
yonelik mentorluk egitimleri yayginlastirilmalidir. Kurum
ici ve kurumlar arasi ortak projelerin desteklenmesi ile
arastirma kaltardnun gelistirilmesi saglanabilir.

Ana Dal-Yan Dal ve Branslar Arasi Yetki Siniri
Sorunlari

Gunudmuzde klinik uygulama alanlarinin giderek értismesi,
ana ve yan dal iliskilerinde yetki ve sorumluluk sinirlarinda
belirsizlige yol agmaktadir3* Bu belirsizlik, hem uzmanlik
egitiminin kalitesini hem de saglik hizmetlerinin etkinligini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Kadin Hastaliklari ve
Dogum ile Perinatoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ile
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi gibi branslarda
klinik sorumluluk alanlar siklikla cakismakta; belirli
girisimlerin  hangi uzmanlik alaninin  sorumlulugunda
oldugu konusunda karisikliklar yasanmaktadir.



Turkiye'de Kadin Dogum hekimleriyle yapilan bir ¢alismada,
perinatoloji uzmanlarinin  gérev  tanimlarina iliskin
farkindaligin yetersiz oldugu belirlenmistir®® Ozellikle
6zel sektorde goérev yapan Kadin Dogum uzmanlarinin
fetal anomali, cogul gebelik ve plasenta anomalileri gibi
durumlardaperinatolojiyekonsultasyonoranlarininkamuya
gbre anlamli 6l¢ide daha distk oldugu saptanmistir3 Bu
belirsizlik yalnizca hastane duzeyindeki uygulamalarla
sinirli degildir. Toplum sagligl merkezlerinde gérev yapan
Halk Sagligi uzmanlarinin, TUKMOS miufredatinda yer
almayan defin islemlerine yonelik hizmet sunmalar da
benzer bir uygulama-mifredat uyumsuzlugunu ortaya
koymaktadir“® Buna ek olarak, is ve Meslek Hastaliklari yan
dalinda TUKMOS mifredati tanimlanmis olsa da, gérev
tanimlari, 6zlUk haklari ve saha uygulamalari konusundaki
bosluklar devam etmektedir® Bu durum, mifredatlarin
yalnizca igeriksel degil, ayni zamanda uygulanabilirlik ve
mevzuat dlizeyinde de glglendirilmesi gerekmektedir.

Tdm bu bulgular, ana dal ve yan dal uzmanlik alanlar
arasinda goreyv, yetkive sorumluluk sinirlarinin agik bigcimde
yeniden tanimlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Egitim slUrecinde ana dal ve yan dal asistanlarinin
rotasyon, olgu paylasimi ve egitici erisimi konularinda
dengeli bicimde planlanmasi ve gdrev tanimlarinin saglik
mevzuatinda karsiligini bulacak sekilde yasal zemine
oturtulmasi gereklidir.

SONUC

TUKMOS, uzmanlik egitiminin niteligini artirmak ve ulusal
duzeyde standartlastirmak amaciyla énemli bir cerceve
sunmaktadir. Ancak bu sistemin sahada etkili olabilmesiigin
sadece hazirlanmasi degil, ayni zamanda uygulanmasinin
dizenli olarak izlenmesi ve denetlenmesi gerekmektedir.
Mifredatlarin  tim egitim kurumlarinda eksiksiz ve
tutarli sekilde hayata gecirilmesi, egiticilerin bu surece
aktif olarak katilmasi ve asistanlarin belirlenen 6grenme
hedeflerine ulagsmasi icin bir denetim mekanizmasina
ihtiyac¢ vardir. Bu denetim; yapilandirilmis geri bildirimler,
kurumlar arasi degerlendirmeler ve 6l¢cme-degerlendirme
verileriyle desteklenmelidir. Ayrica, sorunlarin ¢6zimdu igin
dis rotasyonlarda standardizasyon, aktif asistan katilimi
ve Ol¢me-degerlendirme streglerinin  gliclendirilmesi,
bilimsel arastirma kalttrinin desteklenmesi
gerekmektedir. TUKMOS'un zorunlu hale gelmesi, hem
egiticilerin  hem de asistanlarin bu sisteme yo6nelik
farkindalik ve sorumluluklarinin artmasini gerektirirken,
etkin bir uygulama ve kalite glivencesi icin sistematik
izleme ve dis degerlendirme sureclerinin kurulmasi kritik
onem tagimaktadir.
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