& / '_("
< (| ($

'Y .
@ 4 4

YUKSEKOGRETIM KURULU

TIP EGITIMINDE

INTORNLUK
CALISTAYI

10 Ocak 2018







CALISTAY HAZIRLIK SURECIH...

Yiksekogretim Kurulu tarafindan, Tip Fakiiltelerindeki intérnliikk egitimin goriigiilmesi amaciyla
diizenlenen bu c¢alistay oncesinde, calistay igeriginin, programinin, katilimcilarin ve ana hedeflerin

belirlenmesi amaciyla bazi 6n ¢alismalar gerceklestirilmistir.

Ankara’da bulunun devlet ve vakif {iniversitelerine ait 7 Tip Fakiiltesinin Dekani planlanan caligtay
hakkinda fikir aligverisinde bulunmak {izere davet edilerek 14 Aralik 2017 tarihinde bir toplanti
diizenlenmistir. YOK Baskan Vekili Prof. Dr. M. 1. Safa Kapicioglu Baskanliginda yapilan toplantiya
Prof. Dr. Giilfem E. Celik (Ankara Universitesi), Prof. Dr. Selami Akkus (Ankara Yildirrm Beyazit
Universitesi), Prof. Dr. Haldun Miiderrisoglu (Baskent Universitesi), Prof. Dr. Sadettin Demirsoy (Gazi
Universitesi), Prof. Dr. Biilent Altun (Hacettepe Universitesi), Prof. Dr. Muzaffer Kiris (Saglik Bilimleri
Universitesi) ve Prof. Dr. Emin Tekeli (Ufuk Universitesi) katilnglardir.

Bu toplantida bir organizasyon komitesi olusturulmasina ve bu komitenin sonraki siireci yonetmesine,
komitenin Ankara’daki ti¢ tip fakiiltesinin dénem-6 koordinatorii ve ti¢ intorn hekimden olugmasina,
mevcut sorunlarin ortaya konulmasi ve intoérnlerin konu hakkindaki diislincelerinin de siirece dahil
edilmesi i¢in bir anket ¢alismasinin yapilmasina karar verilmistir. Ayrica her fakiilteden dekanlarin,
donem-6 Ogrenci koordinatorlerinin, intérn temsilcilerinin ve baghekimlerin bu calistaya davet
edilmelerinin uygun olacagi kararlagtirilmis olup ¢alistayda tizerinde durulacak ana konular belirlenmis,

konugmacilarin se¢imi ve ¢alistayin kesin tarihi ise ¢aligma grubuna birakilmistir.

Calisma grubu, Hacettepe Universitesi’nden Prof. Dr. Miige Yemisci Ozkan, Baskent Universitesi’nden
Prof. Dr. Serpil Eroglu ve Ankara Yildirim Beyazit Universitesi’nden Dog. Dr. Murat ilhan Atagiin, ve
Yard. Dog Dr. Safa Giirsoy ile Bagkent Universitesi’nden Int. Dr. Orhan Ayata, Gazi Universitesi’nden

Int. Dr. Hiiseyin Taze ve Ankara Universitesinden Int. Dr. Naci Y1lmaz’ i katilinu ile olusturulmustur.

Grup ilk toplantistm1 18 Aralik 2017 tarihinde, saat 14.00’te YOK Baskan Vekili Prof. Dr. M. 1. Safa
Kapicioglu baskanliginda yapmistir. Anket hazirliklar1 ve konusmacilarin belirlenmesi konulari

goriigiilmiis ve is bolimii yapilmstir.

Hazirlanan anket linki 25.12.2017 tarihi itibari ile intdrn hekimlere duyurulmaya baslanmistir.

29.12.2017 tarihinde bir ara degerlendirme toplantis1 yapilmis ve toplanti tarihi kesinlestirilmistir.
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YOK BASKANI PROF. DR. M. A. YEKTA SARAC’IN ACILIS KONUSMASI

Degerli Tip Fakiiltesi Dekanlari, Ogretim Uyeleri, Hastane Baghekimleri, Saghk

Bakanlhigmmn Kiymetli Temsilcileri ve Sevgili intorn Doktorlar;

Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi olarak tip egitiminin son agsamasi olan intdrnliik
egitiminin mevcut durumunun degerlendirilecegi ve gelecege yonelik planlamalarin

konusulacagi calistayimiza hos geldiniz.

Degerli Misafirler,

Universitelerin temel amaci meslek edindirmede mevcut bilgiyi kullanarak bilgi ve
beceri kazandirmaya ek olarak, alana 6zgii bilimsel arastirmalar yapmak, alana iliskin bilgiye
erismenin yani sira bilgiyi analiz ve sentezleme yetenegini gelistirme ile ilgili uygulamalar

yaparak toplumun hizmetine sunmaktir.
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Tip Fakiiltelerinin amaci 6grenen, paylagan, uygulayan ve uygulamalarinin sonuglarini
degerlendiren; degisen kosullara uyum saglama kapasitesi yiiksek nitelikli saglik hizmeti sunan
hekimleri yetistirmektir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde HEKIMLIK ¢ok énemli temel
saglik meslegidir.

Tip programlar1 {niversitelerimizin tip fakiiltelerinde verilmektedir. Tip egitimi
stirdiiriilen 92 tip fakiiltesinden (Devlet T1p Fakiiltesi 69, Vakif Tip Fakiiltesi 23) halen 68’inde
(Devlet 58, Vakif 10) 9392 6grencimiz intdrnliikk egitimini stirdiirmektedir.

Egitim siirecinde intérn 6grenciler egitimlerinin tamamini hastanelerde gegirmekte olup
devlet iiniversitelerinden 44’{iniin kendisine ait hastaneleri bulunurken 19 Devlet Universitesi
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerle afiliasyon yapmis durumdadir.

Tiirkiye genelindeki tip fakiiltelerinde yiiriitiilen programlardaki dersler biiyiik 6lciide
birbirine benzemekle birlikte genel olarak (% 90) entegre egitim modeli, daha az olarak klasik
ve probleme dayali egitim modeli (PDO) uygulanmaktadir. Bu modellerin teorik ve klinik
uygulama 6zellikleri farklilik géstermektedir.

Tip egitimi ve bunu izleyen bagimsiz hekimlik uygulamasina gecis siirecleri tilkeler
arasinda belirgin farkliliklar gdstermektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve
Cin’deki uygulamalar1 gbzden gegirdigimizde, egitime baslama 6lgiitleri ve egitim stirelerinin,
bagimsiz hekimlige gecis siireclerinin, hatta kullanilan terimlerin farkliligi (“internship”,
“residency”, “foundation” vb.) dikkat ¢ekicidir.

Ulkemizde, tip fakiiltesi 6grenciliginin son yili “intdrnliik” olarak adlandirilir. Bu
donemde 6grenciler, 6gretim liye ve yardimcilart gézetiminde sorumluluk alarak klinik karar
verme siire¢lerine ve uygulamalarina aktif bir sekilde katilarak hekimlige hazirlanmaktadirlar.

Ulkemizde, intdrnliik egitimine ait ilk drnekler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde,
Prof. Dr. hsan Dogramaci énderliginde 1960’larda gelistirilmistir.

Alt1 yillik tip egitimin son yili ilk bes yildan belirgin farkliliklar gosterir; 6grenciler
derslik ve laboratuvarlardan daha ¢ok hastaya saglik hizmeti verilen ortamlarinda bulunurlar.
Bu siirecin yapilandirilmasinda “hasta giivenligi”, “calisan giivenligi” ve “6grenci giivenligi”
en onemli hususlardir. Intdrnliik egitiminin basinda ve 6grencinin egitim ortamimin degistigi
her durumda oryantasyon egitimi verilmeli, gérevleri ve sorumluluklar1 tanimlanmalidir. Bu
amagla olusturulacak, 6grenim hedeflerinin, uygulanacak metotlarinin ve egitim olanaklarinin
tanimlandig rehber ve karneler 6nemli araclardir.

2015 yilinda UTEAK tarafindan olusturulan, “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Standartlar” belgesinde de belirtildigi gibi:




- “Intérnliik donemindeki egitim programi hekimlik yasamina transfer edilecek bilgi,
tutum ve becerileri pekistirecek sekilde uygulanmalidir.”

- “Twp fakiiltesinde klinik egitim ortamlarinda ¢alisan stajyer ve intornlerin gorevleri,
sorumluluklar: ve uymalar: gereken kurallar net bir sekilde yonergelerle tanimlanmuis
olmalidir. Calistlan  birimlerin  ozellikleri  dogrultusunda  gereklilikler
ayrintilandwrilmalidir.”

Mezuniyet sonrasi doneme ait belirsizlikler, yaklasan Tipta Uzmanlik Smavi (TUS),
bagimsiz hekim olarak hazir bulunma durumuna ait kaygilar, egitim programinin belirsizligi,
egitim doneminde egiticiler ve diger saglik calisanlart ile yaganabilecek olumsuz durumlar,
hasta ve yakinlarinin olumsuz davranisi, maddi sikintilar, hastane igindeki fiziksel
yetersizlikler, egiticilerin (0gretim {iyelerinin) yasamakta oldugu giicliikler (nicelik, nitelik, is
yogunlugu, egitime zaman ayirma), tiikenme duygusu gibi unsurlar 6grenci motivasyonu ve
ogrenim hedeflerine ulagsmak konusunda 6nemli engellerdir.

Intérn egitimini gelistirmeyi hedeflerken, tip egitiminin biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu kapsamda alandaki dinamik degisikler dikkate alinmalidir.

Gilinlimiizde, tip egitimi alaninda kokli gegmisleri bulunan ve model alinan iilkelerde
bile, yasanmakta olan gelismeler nedeni ile tip 6grencilerinin egitimini gelistirme yolundaki
zorluklar1 asmak i¢in biiyiik gayretler sergilenmektedir.

Ulusal 6lgekte, intdrn egitiminin gézden gecirilmesi, degerlendirme 6l¢iitlerinin diizenli
takibi (6rn. yillik surveyans analizleri) ve sorunlarin belirlenerek ¢oziimlerin gelistirilmesi tip
egitimine 6nemli katkilar sunacaktir.

Bu cercevede basta tip egiticileri, intdrnler, yakin donem mezunlar1 ve hastane
idarecileri ile diger saglik calisanlarinin da (asistan, hemsireler, teknisyen ve diger hastane

personeli) siirece dahil edilmesi kapsamli1 ve gergekei bir analiz olanag sunacaktir.

Degerli konuklar,
Yiiksekogretim Kurulu olarak son donemde saglik egitimi alaninda Onemli
calismalar gerceklestirdik. Bu baglamda da tip egitimi i¢in de bazi 6nemli ¢alismalar yapildi.
e 2 Subat 2008 tarihinde yayinlanan bir yonetmelikle basta tip doktorlugu, dis hekimligi,
eczacilik, hemsirelik, ebelik ve fizyoterapi egitim programlarinin asgari egitim
kosullar1 belirlenmistir.
e TFakiilte ve yiiksekokullarda ‘Egitime Baslama Olgiitleri’ belirlenmistir.
e Tip ve saglik egitimlerinin asgari egitim Ogretim igeriklerini belirlemek ve belli

araliklarla giincellestirmek amaciyla 2014 yilinda ‘Ulusal Cekirdek Egitimi




Program1’ calismalart tip fakiilteleri, dis hekimligi ve eczacilik fakiilteleri ile bazi
saglik egitim programlari i¢in tamamlanmustir.

o Tip fakiiltesi tercihlerinde iiniversite sinavinda 40 bin baraji getirilmistir.

e Saglik Egitimi programlarindan mezun olan 6grencilerin diplomalarinin Avrupa Birligi
ilkelerinde de gecerliliginin saglanmasi i¢in ulusal ve uluslararasi akreditasyonlarin
yapilmasi gerekliligi buna bagli olarak da hem YOK olarak hem de Universitelerimizde
Kalite ve Akreditasyon Siireclerini igeren ¢alismalara hiz verilmistir. Bu baglamada

YOK den bagimsiz olarak Kalite Kurulu kurulmustur.

Degerli Dinleyiciler;

Yiiksekogretim Kurulu olarak saglik insan giiciiniin planlamasinda Egitim, Saglik ve
Maliye Bakanliklar1 ile isbirligi i¢inde ¢alismaya devam etmekteyiz. Bu kapsamda YOK
biinyesinde “Yiiksekogretim Programlari Planlama Daire Baskanligi” kurulmustur.

Bu konuda da su bilgileri sizlerle paylasmak isterim,

Tiirkiye 'de Saglik Egitimi ve Saglik Insan Giicii Durum Raporuna (Subat, 2014) gore
iilkemizde aktif calisan; 129.383 tip doktoru, 21.160 dis hekimi, 26.617 eczaci, 149.012
hemsire, 5.821 fizyoterapist, 52.351 ebe ve 130.611 diger saglik personeli olmak tizere toplam
514.955 saglik personeli bulunmaktadir.

Bu rapora gore mezun olan ve olacak olan kisilere gére hekim ve hemsire ihtiyacinin
2024 yilinda, ebe ve tibbi sekreterlik meslegi ihtiyacinin ise 2025 yilinda tamamlanacagi
ongoriilmektedir.

2024 yili ve sonrast dénem; egitim kontenjanlari ve mezunlarin istthdami agisindan
gdzden gegirilmesi biiyiikk énem arz etmektedir. Saglk Is Giicii Planlamasmin saglikl
yapilmasi ve yiiriitiilmesi i¢in; Saglik Bakanligi ile Yiiksekdgretim Kurulu birlikte bir planlama
yapma gerekliligi aciktir.

Bugilin yapilacak olan calistaydan elde edilecek bilgilerin ¢ok degerli oldugunu
diistinmekteyim.

Toplantimiza katilan siz degerli hocalarima, Ogrencilerimize ayrica toplantinin
gerceklesmesinde emegi gegenlere tesekkiir ediyor, toplantimizin basarili gecmesi dilegiyle

hepinizi en 1yi dileklerimle selamliyorum.




Intornliik Egitimine Genel Bir Bakis

ve Hacettepe Deneyimi

Prof. Dr. Ali Diizova

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI Koordinatorii
Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Ulkemizde, tip fakiiltesi 6grenciliginin son yili “intdrnliik” olarak adlandirilir. Bu
donemde 6grenciler, 6gretim iiye ve yardimcilart gdzetiminde sorumluluk alarak klinik karar
verme siireclerine ve uygulamalarina aktif bir sekilde katilmakta, kendilerini hekimlige
hazirlamaktadirlar.

Ulkemizde intdrnliik uygulamasi, Prof. Dr. Ihsan Dogramaci’nin dnderliginde yaklasik
50 yil 6nce Hacettepe Tip Fakiiltesinde baslamis ve 08 Temmuz 1969°da yilinda intdrnliikk
egitimini tamamlayan ilk 6grenciler mezun edilmistir. Egitim igerik ve uygulamalari ile idari
yonden yenilik¢i bir yaklagimin ortaya kondugu bu modelin son yili intérnliik olarak
adlandirilmustir. Intdrnler, tip egitiminin bu son yilinda, hastanede yasamuslardir; 12 ay siiren
egitim donemi, o donemin ihtiyaglar1 dikkate alinarak I¢ Hastaliklari (2 ay), Pediatri (2 ay),
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (2 ay) ile Cerrahi (6 ay) stajlarin1 kapsamistir.
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Ulkemizde intdrnliik uygulamasmin esinlendigi Amerikan tip egitimin tarihsel
gelisimine bakildiginda, ABD’de ilk intdrnliik uygulamalarimin, Avrupa egitim
programlarindan etkilenerek, 1889°da Johns Hopkins Hastanesinde (Baltimore, ABD), Osler,
Halsted ve Kelly 6nciiliigiinde basladigi goriiliir. Bu merkezde resmi yazismalarda “resident
house officer” terimi kullanilmakla birlikte, resmi olmayan ortamlarda “intern” ifadesinin
kullanildig1 belirtilmektedir; “intern” teriminin, Fransiz sisteminden esinlenerek kullanildig
diistiniilmektedir. 1905 yilinda Amerikan Tip Birligi’nin (“American Medical Association”,
AMA) Tip Egitimi Kurulu (““Council on Medical Education”, CME) tarafindan, 5 yillik egitim
sonrasl, 6. yilin hastanelerde olmasi1 6nerilmistir. Ayn1 kurul tarafindan, izleyen yillarda (1919,
1928) bu egitimin esaslarinin tanimlandigi ilk raporlar olusturulmustur.

Birgok tip egiticisi, tip fakiiltesi egitimin son yilini tip 6grenciliginin en 6nemli donemi
olarak tanimlamaktadir. Bu donemin sonunda tip 6grencileri bagimsiz hekimler olarak
calismaya hak kazanirlar. Farkli iilkelerde, farkli uygulamalar (uygulama doénemi, igerik vb.)
ve adlandirmalar (ABD’de “internship”, “residency”; Birlesik Krallik uygulamasinda
“foundation year-1” vb.) dikkat cekicidir. 21. yiizyilin ilk ¢eyreginde tip egitimin nasil olmasi
gerektigine dair tartigmalar, koklii birikimleri olan gelismis tilkelerde bile devam etmektedir.

Alt1 yillik tip egitimin son yili ilk bes yildan belirgin farkliliklar gosterir; d6grenciler
derslik ve laboratuvarlardan ¢ok hasta hizmet ortamlarinda bulunurlar. Ogrenciler i¢in belirsiz
ve heniiz tecriibe etmedikleri birgok durum onlar1 beklemektedir:

* Gorev, yetki ve sorumluluklarin farkliligi; bazen belirsizligi

* Egitim programinin belirsizligi (ilk 5 yi1ldan farkli olarak)

» Egiticiler, akranlar ve diger saglik ¢alisanlari ile yasanabilecek olumsuz durumlar
» Egiticilerle ilgili sorunlar (nicelik, nitelik; i3 yogunlugu, egitime zaman ayirma)

* Bagimsiz hekim olarak “hazir bulunma” durumuna ait kaygilar

» Hasta ve yakinlarinin, diger saglik ¢alisanlarinin kotii davranisina maruz kalma

* Maddi sikitilar

» Hastane i¢indeki fiziksel yetersizlikler

*  Mezuniyet sonrasi doneme ait belirsizlikler

* Yaklasan Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)

* Yogun ve uzun ¢aligsma saatleri; uykusuzluk, agir is ytikii, tiikenme




Yukarida siralanan tiim belirsizlik ve kaygilar 6grenci motivasyonunu saglama ve

ogrenim hedeflerine ulagsma konusunda 6nemli engellerdir.

Ozellikle “hazir bulunma” durumuna ait kaygilar yiiksek diizeydedir. Birlesik Krallik
verilerine gore, tip 6grencileri bu donemde Oykii alma ve fizik muayene yapma konularinda
kendilerini daha yeterli hissederken; klinik tan1 koyma ve karar verme ile acil durumlara
miidahale konularinda kendilerini daha az oranda yeterli hissetmektedirler. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptigimiz yakin tarihli degerlendirmelerde de benzer durum
saptanmuistir.

Birlesik Krallik Genel Tip Kurulu (“General Medical Council”) 2017 raporuna gore:
doktorlarin % 20’si uykusuzluktan yakinmakta, % 40-70’1 yaptiklar1 isi agir-cok agir olarak
tanimlamaktadirlar; benzer sekilde egiticilerin % 70’1 yaptiklar1 isi agir-cok agir olarak
tanmimlamakta ve iigte biri egitime istedikleri zaman1 ayiramadiklarini belirtmektedirler. ” Bu
raporda, “doktorlarin egitimi alanindaki giigliikler ile egitim alan doktorlarin yasadiklar
sikintilar” en 6nemli dort uyarici arasinda siralanmustir.

Kendi kurumumuzda yaptigimiz degerlendirmelerde intornlerin % 80-85’inin
yurti¢inde, % 10-15’inin yurtdisinda uzmanlik egitimine baslamak istediklerini; sadece %!1-
2’sinin uzman olmay1 hedeflemediklerini; %1-2’sinin ise hekimlik disinda baska alanlarda

kariyer planlar1 oldugunu gozlemlemekteyiz. Bu nedenle, intérnlerin 6nemli bir kismu,
7
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intornliik egitimini, yaklasan Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) 6nilinde 6nemli bir kisitlayici,
hazirlanmalarini engelleyici bir donem olarak tanimlamaktadirlar. Bu baglamda, TUS sinavinin
zamanlamasinin, kapsam ve uygulamasinin gézden gecirilmesi yararli olabilir.

Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) tarafindan olusturulmus olan,
“Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlar1” (2015, 2018) belgelerinde de belirtildigi
gibi:

- “Intornliik donemindeki egitim programi hekimlik yasamina transfer edilecek bilgi,
tutum ve becerileri pekistirecek sekilde uygulanmalidir.”

- “Twp fakiiltesinde klinik egitim ortamlarinda ¢alisan stajyer ve intornlerin gorevleri,
sorumluluklar: ve uymalar: gereken kurallar net bir sekilde yonergelerle tanimlanmuis
olmalidir. Calisilan  birimlerin  ozellikleri  dogrultusunda  gereklilikler

ayrintilandwrilmalidir.”

Saglikl1 bir egitim ortami olusturmak i¢in, “hasta giivenligi” ve “ogrenci giivenligi” en
onemli hususlardir. Intdrnliik egitiminin basinda ve 6grencinin egitim ortaminin degistigi her
durumda oryantasyon (uyum, alistirma) egitimi verilmeli, gorevleri ve sorumluluklar
tanimlanmalidir. Bu amacla olusturulacak, 6grenim hedeflerinin, uygulanacak metotlarinin ve
egitim olanaklarinin tanimlandigi rehber ve karneler 6nemli araglardir.

Giiniimiizde, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde intornliik egitimi I¢
Hastaliklar1 (2 ay), Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (2 ay), Acil Tip (2 ay), Halk Sagligi (2 ay),
Ruh Sagligi (1 ay), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (1 ay), Genel Cerrahi (1 ay) ve Se¢meli
Dahili/Cerrahi Bilimler (1 ay) stajlarin1 kapsamaktadir. Son 3 yillik dénemde oryantasyon
egitimi 6grenci ihtiyaglarina gore zenginlestirilmistir. Ayrica, intérnlerle diizenli olarak, genis
katiliml1 yiiz ylize toplantilar yapmakta, elektronik anketler ile geribildirimler alinmaktadir. Bu
degerlendirmeler intérnler ve o6gretim lyeleri, e8itim planlayicilarn ile paylasiimakta ve
saptanan sorunlar i¢in ¢oziimler gelistirilmektedir.

Tip egitiminin dinamik ve devamli bir sekilde yapilandirilmasi kag¢imilmazdir.
Toplumun degisen demografik oOzellikleri, ulusal hastalik yiikiiniin degismesi, bilgi ve
teknolojik olanaklarin artmasi, hasta ve yakinlariin saglik alaninda bilgiye ulasmasi ve hizmet
talebi, egitim kurumlarinin degisen durumu (nicelik, nitelik; yeterlik), egitim felsefe ve
uygulamalarinda yasanan gelismeler, asistan, hemsire ve diger saglik calisanlarinin durumlari-
tutumlari ve saglik hizmetlerinde artan maliyetler biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmelidir.

Uygun sekilde yapilandirilmayan tip egitimi, ¢6zlimiin degil, sorunun bir pargasi olmaktadir.
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gelistirilmesine katki sunabilir:

Tiim bu degerlendirmeler 15181nda, asagidaki oneriler, tilkemizde intdrnliik egitiminin

Bu alanda iyilestirme gayretleri sadece son yila indirgenmemelidir. Tip egitiminin tiim
yillart gézden gegirilmeli ve intdrnlerin “hazir bulunma” diizeyi artirilmalidir.

Gtivenli bir egitim ortami olusturmak i¢in oryantasyon egitimine 6nem verilmelidir.
Gorev, yetki, sorumluluklarin tanimlanmasi kritik dneme sahiptir.

Tiim bilesenleri ile kapsamli ve diizenli geribildirimler alinmal; iyilestirme ¢alismalari
ve denetim mekanizmalar1 olusturulmalidir.

Intérn rehber (6grenim hedeflerinin, hedeflere nasil ulasilacaginin ve gérev, yetki ve
sorumluluklarinin tanimlandigi) ve karneleri intdrn egitimi i¢in 6nemli gelistirme ve
denetim araglaridir.

Tiim saglik ¢alisanlarinin (6gretim iiyeleri, asistanlar, intérnler, hemsire, diger personel)
takim olma bilincine erismesi olumlu hizmet ve egitim ortami olusturulmasi i¢in
Oonemlidir.

Oz degerlendirme kurullar1 ve bagimsiz dis denetciler (UTEAK, “Joint Committee
International, JCI” vb.) tip egitimini, hasta ve Ogrenci giivenligini gelistirmek igin
Onemli araglardir.

Egiticilerin niteligi gelistirilmeli, egitime ayrilan zamanin artirilmasi saglanmalidir.




* Tipta Uzmanlik Smavi, mevcut hali ile intdrnlik egitimini olumsuz ydnde
etkilemektedir; sinavin zaman, igerik ve uygulama yoniinden gézden gegirilmesi yararl
olacaktir.

* Yiiksekogretim Kurulu, Tip Fakiilteleri, Saglik Bakanligi, Tiirk Tabipleri Birligi ve
Ogrenci Konseyleri arasinda isbirligi kiiltiirii gelistirmelidir. intérn, mezun hekimler,
asistan, 6gretim lyesi, hastane idarecileri ve diger saglik ¢alisanlarindan ulusal 6l¢ekte
diizenli geribildirimler alinmali (6rn. yillik surveyans analizleri), veriler paylasilmali,
sorunlar tanimlanmali ve ¢O6ziim Onerileri tim bilesenleri dikkate alarak
gelistirilmelidir.

* Saygi ve giiven zemininde, etkin iletisim ve toplam kalite anlayisi ile isbirligine agik

yonetsel kararlilik anahtar araglardir.
Tesekkiir: Sunumu hazirlarken kaynaklara ulasmam igin sagladiklar1 katkilar ve elestirel

onerileri icin Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Biilent Altun ve Tip Egitimi

ve Bilisimi Anabilim Dal1 6gretim {iyesi Prof. Dr. Melih El¢in’e tesekkiir ederim.
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Intérn Doktorlar Ne Diisiiniiyor?

Bir Anket Calismasi

YUKSEKOGRET!IN

Prof. Dr. Ayhan Ozhasenekler
Acil Tip Anabilim Dali
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Intérn doktorluk dénemi tip egitiminde mezuniyet oncesi son doénem olup,
Ogrencilikten sonra meslek hayatina gegis siirecinde Onemli bir ge¢is donemidir. Hasta
yonetiminden, meslektas ve saglik ¢alisanlar ile iliskilere kadar bircok becerinin kazanilmasi
ve stirdiiriilebilir olmas1 bu donemde ger¢ceklesmektedir. Ancak intérn doktorlar bu siirecte pek
cok sorunla da karsilasilabilmektedirler. Mevcut ve 6ngoriilebilir sorunlarin belirlenmesi daha
sonraki ¢6ziim Onerilerine de 151K tutacagindan ¢ok énemlidir. Bu amagla bir anket ¢aligmasi
planlanmistir.

Anketin olusturulmasi amaciyla Ankara’da bulunan Tip Fakiiltelerinin intérn doktor
temsilcileri ve Donem 6 Koordinatorlerinden olusan bir komisyon kurulmustur. Komisyon
tiyelerinin ortak caligmasi ile anket sorulari belirlenmistir. Daha sonra ankete ait internet
baglant1 adresi tim tip fakiiltelerine intérn doktor temsilcileri aracilig: ile gonderilmistir.

Ankette katilimcinin adi-soyadi, okudugu fakiilte ad1 istenmemis olup, goniillii olarak katilmak
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isteyen intérn doktorlar tarafindan doldurulmustur. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve ylizde kullanilarak bulgular grafik seklinde gosterilmistir.

Anket i¢in demografik veriler, uygulanabilir egitim programi, ¢alisma sartlari, geri
bildirim, bilimsel ve sosyal faaliyetler, kariyer planlama, TUS ve memnuniyet gibi konularin
yer aldig1 53 soru secilmistir. Bu 53 sorunun kirk yedisi ¢oktan se¢meli, li¢ Soru “katiliyorum-
katilmiyorum” seklinde, iki soru “evet-hayir-kararsizim” seklindedir. Son soru ise agik uglu
olarak sorulmus olup konu ile ilgili baska diisiincelerinin belirtilmesi istenmistir.

Calisma farkli iiniversitelerden 2078 katilimcr ile tamamlanmistir. Tip Fakiiltelerinde
egitim gormekte olan intdrn doktor sayisinin 9392 oldugu gz oniine alindiginda katilim orani
% 22 olarak hesaplanmistir. Katilim oranmnin diisiik kalmasi intérn doktorlara anketin
ulagsmasinda bir problemden veya anketi doldurmakta isteksizlikten kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilara bakildiginda, bayan intérn hekimlerin ankete ilgisinin erkeklerden daha
fazla oldugu goriilmiistiir (% 56,3). Ayrica devlet tiniversitelerinden katilimin ¢ok fazla oldugu
(% 95,2) dikkati cekmektedir.

Katilimeilarin % 90’1 intdrnliige baslamadan dnce bir egitim/oryantason programinin
olmas1 gerektigini diisiindiiklerini belirtmis olmalarina karsin sadece iicte biri bdyle bir
programin fakiiltelerinde bulundugunu belirtmislerdir.

Genel olarak intornliik egitimi siiresindeki ¢alisma ortami ve fiziksel kosullarin
yeterliligini katilimcilarin % 11,5°1 olumlu olarak cevaplarken, birlikte ¢alisilan ortamin olumlu
ve gelistiriciligi konusunda bu oran % 14,2°dir. Ayrica intorn doktorlarin % 66,8’, intorn doktor

gorev, yetki ve sorumluluklari ¢ercevesinde ¢alisma olanagi bulamadigini ifade etmislerdir.
(Grafik 1)
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1: Kesinlikle Katilmiyorum

713 (9%34,8) 2: Katilmiyorum

500 655 (%32) 3: Kismen Katiliyorum

4: Katiliyorum

514 (%25,1) 5: Kesinlikle Katiliyorum
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200
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Grafik 1. Intorn doktorlarn gorev, yetki ve sorumluluklari gergevesinde ¢alisma olanaklarinin bulunup

bulunmadig1 sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Diizenli olarak stajlarin baslangicinda stajin amag, 6grenim hedefleri ve olanaklari,

yararlanilabilecek egitim kaynaklarinin kendileriyle paylasildigini ifade eden katilimcilarin
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oraninin yalnizca % 11,2 oldugu goriilmiistiir. Bu durum sonucu da etkilemis ve katilimeilarin
ancak % 9,81 stajlarda hedeflenen amaglara ulasildigini belirtmistir.

Katilimcilarin % 75,6’s1 intornliikteki teorik egitimlerinin mesleki hayatlarina
herhangi bir katki saglamadigini belirtirken, pratik egitimlerin hekimlik hayatina hazirlamada
katkisinin oldugunu diistinenlerin oran1 % 49,1 olarak saptanmistir.

Sorumluluk alma konusunda 6ykii alma ve fizik baki konularinda kendilerine daha
fazla firsat sunulmasina karsin 6zellikle tan1 ve tedavi asamalarinda intérn doktorlara sunulan
firsatlarin yeterli olmadigmin diisiiniildiigii goriilmiistiir (Grafik 2). Intdrn doktorlarin yalnizca

% 11,2°si kurumlarinda kendilerine yonelik programlanmis toplantilar yapildigini ifade

etmisleridir.
I Evct Il Hayir Kararsizim
1.500
1.000
500
0 -
Qyka alma Fizik muayene Laboratuvar Tani asamalar Tedavi azamalarn

inralamalari

Grafik 2. Intérn doktorlarin kendilerine verilen sorumluluklar konusundaki goriileri

Intérnliik egitimi siiresince acil servis disinda nobet tutma oram1 % 99,3 iken,
nobetlerin egitime katkist oldugunu diisiinenlerin oran1 % 27,5’te kalmistir. Ortalama tutulan
ndbet sayilarina bakildiginda intérn doktorlarin % 75,6’s1 8 ve iizeri ndbet tutarken, % 95,9’u

aylik tutmalar1 gereken ndbet sayisin1 5 nobet ve asagisi olarak cevaplamislardir (Grafik 3).

@ 0-2gin @ Mibet tutmanin gerekdi oldugunu
® 4500n disinmiyorum
67 EUn @®03gin
4-5 gin
@ 5-10 gin .g?z[m
@ 10 gunden fazlz n
@ 7-10gin

@ 10 ginden fazla

N

Grafik 3. Intdrn hekimler tarafindan tutulan (soldaki diyagram) ve tutulmak istenen nébet sayilari
(sagdaki diyagram).
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Bununla birlikte katilimeilarin % 80,5°1, nobet sirasindaki fiziki sartlarin yetersiz
olugunu belirtmiglerdir. Nobet sonrast izin durumuna bakildiginda katilimcilarin % 8,2’si nobet
sonrast izin kullandigin1 belirtirken biiyiik c¢ogunlugu (% 78,5) ndbet sonrast izin
uygulamasinin olmadigini ifade etmislerdir. Yetkin olmadiklar1 bir islemi yapmak zorunda
kaldigin1 ifade eden intorn doktorlarin oran1 % 40,3 olarak saptanmistir.

Bagka bir meslek grubundaki personelin gérev tanimindaki bir gorevi yapmak zorunda
kalan intorn doktorlarin oran1 % 91,3 olup, en sik olarak hemsire ve personelin islerini
yaptiklarini ifade etmislerdir. Intérn doktorlarin % 63,9’u basta hemsireler olmak iizere diger
saglik personeli ile sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

Katilimeilarin % 53,2°si kariyer planlamasi konusunda yeterli bir bilgiye sahip
olmadigini belirtirken % 84’1 ¢alistiklar1 kurumda kariyer planlamasi konusunda toplantilarin
yapilmasinin faydali olacagini belirtmislerdir. intdrn doktorlarin bilyiik cogunlugu (% 80,2)
mezuniyet sonrasinda, uzmanlik egitimi almak istediklerini ifade etmislerdir.

Intdrnliik ve TUS konusunda, katilimcilarm % 22,3’ii TUS’a calismadiklarim
sOylerken, % 46°s1 TUS a ¢alismanin intornliik egitimine zarar verdigini belirtmislerdir. Ayrica
katilimcilarin % 83,9’u intornlikk sirasinda aldiklari egitimin TUS’a katki saglamadigini
diisinmektedirler. Katilimcilarin % 91,5’ TUS’a hazirlanmak igin yeterli zamanlarinin
olmadigint soylemistir. “Tipta uzmanlk sinavina hazirlhik icin  haftada ne kadar
calisiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarda haftada ortalama 15 saat civarinda galistiklarini
sOylemislerdir.

Katilimcilarin % 63,7’°si kurumlarinda intérnliik egitimi sirasinda intdérn doktorlarin
diislincelerinin degerlendirildigi bir geri bildirim sistemi olmadigini, yaklasik yarisi (% 47,5)
intdrn doktor karnesinin bulunmadigir ya da kullanilmadigmi, % 25,3l intérn temsilcisi

bulunmadigini veya tanimadigini belirtmislerdir (Grafik4).

@ Evet
@ Hayir

Grafik 4. Fakiiltelerde intérn doktorlara geri bildirim sistemi (soldaki diyagram) ve intérn doktor
karnesi varlig1 (sagdaki diyagram).
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Ayrica intérn hekimlerin % 77,5°1 intorn doktor yonergesi hakkinda bilgi sahibi
olmadigini ifade ederken intérn doktor yonergesinin uygulandigini diistinenlerin oran1 % 13,8

olarak saptanmistir (Grafik 5).

@ Var/ Uygulaniyor
@ Var/ Uygulanmiyor
@ Yok / Uygulanmiyor

@ Evet
@ Hayrr

Grafik 5. intérn doktor yonergesinin varhig1 (sagdaki diyagram) ve ydnergenin intdrn doktorlar tarafindan

bilinilirligi (soldaki diyagram).

Intérn  doktorlarmn sadece % 18,2’si yasamlarindan memnun olduklarmi
belirtmislerdir. Bu memnuniyetsizligin biiyiikk oranda tip egitimi ile ilgili oldugunu

diisinenlerin orani ise % 87,3’tiir (Grafik 6 ve 7).

@ Tumiyle

® Oldukea

@ Memnun olmadigim cok sey var
@ Memnun dedilim

@ Hic memnun degilim

Grafik 6. intérn doktorlarmn

yasamlarindan memnuniyet durumu.

@ % 100
@ %75
® %50
® %25
® %0
Grafik 7. Intérn  doktorlarin

memnuniyetsizlige tip  egitiminin

katkisi.
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Sonug olarak intdrn doktorlar daha iyi sartlar ve daha iyi bir egitim istemektedirler.
Ancak bunun i¢in intdérn doktorlarin kendi sorumluklarinin farkinda olarak hareket etmeleri,
biz 6gretim iiyelerinin de onlara deger vererek, calisma sartlarini diizenleyerek destek olmamiz
gerckmektedir. Son olarak; katilimci bir intérn doktorun belirttigi gibi bu anketten ¢ikacak bir

olumlu sonuca bile raz1 gériinmektedirler.
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Intérnlerin Goziinden Egitim Sorunlar:

int. Dr. Orhan Ayata

Intorn Temsilcisi
Baskent Universitesi T 1ip Fakiiltesi, Ankara

Intdrnliik, biinyesinde barindirdig: birgok beklentiyle, bu beklentilerin yeterince
karsilanamamasi sonucu ortaya ¢ikan sorunlariyla ve bu sorunlar icin gelistirilen ¢cok sayida
¢Ozlim Onerileriyle, tip fakiiltesinin diger donemlerine kiyasla, oldukca ayr1 niteliklere sahip bir
donemdir. Cok farkli tanimlar1 olsa da bir intdrn icin intdrnliikk, bir sene sonra saglik
calisanlarinin olusturdugu bir ekibin lideri olmak, pek ¢ok sorumlulugu yiiklenmek ve bu
sorumlulukla basa ¢ikmak igin gerekli hakimiyetin kazanilmasini gerektiren bir siiregtir. Bu
stirecte hakimiyet duygusuna tam anlamiyla sahip olmak i¢in hem tibbi anlamda teorik ve pratik

eksikliklerinin kapatilmasi, hem hastane igleyisinin tam olarak 6grenilmesi, hem de hekim dis1
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saglik calisanlarinin isleri hakkinda fikir sahibi olunmasi gerekmektedir. Ancak bu noktada
sorunlar da baglamaktadir. Bahsedilen hekim dis1 saglik c¢alisanlarinin islerinin intérn hekim

igin rutin isler haline gelmesi ve verilmesi beklenen egitimde eksikliklerin olusmasi, hekim

olmak icin siiresi giderek kisalan intérn hekimlerde gittikge artan bir kaygiya neden olmaktadir.

Intérn hekimlik dénemi hem lisans 6grenciliginden hem de sadece gdzleme dayali
stajyerlik déneminden olduk¢a farkhidir. Intdrnliik isin igine girme, sorumluluk alma ve
sorunlarla basa ¢ikma donemi olarak goriilmelidir. Bu noktada verilen sorumlulugun gézetim
altinda verilmesi gerektigi de unutulmamalidir. Intérn hekimin hata yaptiginda
diizeltilebilecegi, basarih oldugunda ise cesaretlendirilecegi bir diizenin olusturulmasi
gereklidir.

Neredeyse her ay farkli bir klinikte rotasyon yapan intdrn hekimlere verilmesi gereken
duygu, gecici bir ¢alisan olmaya bagl hayal kiriklig1 degil, ekibin bir par¢asi olma hazzi
olmalidir. Siirekli olarak bir ekibe dahil olma gabasi igerisinde olan intérn hekimlere aradiklari
firsatlar sunulmali ve eksiklerini kapatmalarina yardim edilmelidir. Gegicilik hissinin yaratigi
sorunlar1 yok sayma ya da sorunlarin tistiinii 6rtme diirtiisiine yenik diismeden int6rn hekimlerin
sorunlarinin ¢6ziildiigi bir yapiya gecilmelidir.

Intérn hekim katildig1 ekipte is tanimi olmayan bir personel olarak gériilmemelidir.
Bu goriisiin olusmamasi i¢in intdérn hekim ve intorn hekim haricindeki ekip iiyeleri intérn
hekimin gorev ve sorumluluklari konusunda bilgilendirilmelidir. Buna ¢k olarak afiliasyon

hastanelerinde egitim alan intorn hekimler bulunduklari ekipte ¢alisan uzman hekimlerin
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bilindigi gibi bu hekimler gretim iiyesi degildir- kendilerini ekibin disinda biraktiklarini ve bu
yiizden iyi egitim alamadiklarin1 diistinmektedirler. Bu durum degerlendirilmesi gereken
oldukga 6nemli bir sorundur.

2014 yilinda tamamlanan Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) 'nda tip
fakiiltesinden mezun olan bir kiside bulunmasi gereken asgari yeterlilikler siralanmistir ve bu
asgari yeterlilikler grenme diizeylerine gore puanlanmustir. intérn hekimlik egitiminde 6rnek
bir uygulama niteliginde olan intérn hekim karneleri Ulusal CEP 1s1ginda hazirlanmis olup bu
karneler rotasyonun basinda intérn hekime verilmektedir. Karne igerisinde intdrn hekimin
bulundugu rotasyonda yapmasi gereken uygulamalar ve almasi gereken sorumluluklar
belirtilmistir. Karne, intorn hekimin rotasyonun amag ve hedefleri anlamasina ve bu amag ve
hedeflere ulasmasina kilavuzluk yaparak yardimer olmaktadir.

Intdrn hekim karnesinde uygulamalarin ve sorumluluklarin her biri icin yeterliligi
saglayacak asgari sayilarin belirtilmis olmasi gereklidir. Belirlenmis bu sayilar varligi,
suistimale gidecek bir istekle kars1 karsiya kaldiginda intérn hekim i¢in koruyucu bir dayanak
noktasi niteligindedir.

Intorn hekim karnesinde yapilmasi gereken gorevlerin not olarak karsiliklarl
bulunmakta, ayrica kanaat notu da yer almaktadir. Yerine getirilen gorevler ve kanaat notu ile
gecme notuna erisen intdrn hekim bulundugu rotasyonda basarili sayilmakta, aksi durumda
rotasyonu tekrar etmektedir. Bu degerlendirme bi¢imi intérn hekimler arasinda kabul
gormekte ve desteklenmektedir. Bunun yaninda tip fakiilteleri arasi standardizasyonu
saglayan bir programin Uriinii olan karneleri tamamlayan intérn hekim, gerekli beceriyi
kazanmanin hakli tatmini yasayabilmektedir.

Intdrn hekimler, hocalarryla daha ¢ok iletisim kurabilme imkan1 bulabildikleri igin az
sayida intorn hekim sayisi ile daha iyi egitim aldiklarin1 diisiinmektedirler.

Fakiiltenin bir intorn hekimlik yonergesinin bulunmasi intérn hekimlerinin
fakiiltedeki mesruiyetinin arttirmasinda 6nemli bir role sahiptir. Oryantasyon egitimi ve diizenli
bir programin varligini intérn hekimler tarafindan olduk¢a yararli bulunmaktadir. Bu program
ve yonergelerin internet lizerinden ulasilabilir olmanin yani sira ¢ikt1 olarak da intdrn hekimlere
verilmelidir. Ayrica bu program ve yonergelerin herkese agik duyuru panolarinda yer almasi,
intérn hekimlerin gérev ve sorumluluklarindan hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin ve hekimlerin
haberdar olmalari i¢in faydali olacaktir.

Intdrn hekimler, boliim igi egitim seminerlerine aktif olarak katilmalidir. Hayat boyu
devam eden bir egitim olan tip egitiminin énemli bir pargasi olan aragtirma aligkanligindan bu

bir senelik intérn hekimlik egitim siirecinde intérn hekimler koparilmamalidir.
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Karsilikli aktif bir geribildirim sistemi ile intérn hekim rotasyonlarinin her gegen

donem yenilenmesi saglanmalidir.

Fakiilte hastanesinde intorn hekim egitimi i¢in yeterli bulunmayan imkanlar isbirligi
yapilacak merkezlerle karsilanmalidir.

Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) 'na hazirlaniyor olmak intdrnliikk egitimine zarar
vermektedir. Intdrn hekimler, bir senelik intdrnliik egitim siireglerinde aslinda iki amag igin
calismaktadirlar: Iyi bir hekim olmak ve uzmanlik simavini kazanmak. Intérn hekimler bu bir
seneyi iki amac¢ arasinda dengeyi saglamaya c¢alisarak gegirmektedirler; bu yiizden bu bir

senenin diger tip fakiiltesi senelerinden daha zor bir sene oldugunu rahatlikla soylenebilir.
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Intornlerin Goziinden Idari-Fiziki Sorunlar

int. Dr. Naci Yilmaz

Intorn Temsilcisi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) tip egitiminin iyilestirilmesi, temel
standartlarin olusturulmasi amaciyla 2001 yilinda baslanilan ¢alismalarin 2014 yilinda
tamamlanmasiyla olusturulmustur. Daha sonra fakiiltelerimizin kendi egitim programlarini
UCEP’e uygun bir sekilde ve kendi i¢ dinamiklerini de g6z 6niinde bulundurarak olusturmaya
veya diizenlemeye baslamislardir. Bu diizenlemelerin bir pargasi olarak da intérn karnesi ve
intérn yonergeleri fakiiltelerimizde diizenlenmis ve yiiriirliige konulmustur.

Ulusal Cekirdek Egitim Programi dort ana bilesenden olusmaktadir. Bunlarin birincisi,
mezuniyet ncesi tip egitimin amaci ve ulusal yeterlilikler cergevesidir. ikincisi, semptomlar

durumlar listesi, tiglinciisii, ¢ekirdek hastaliklar ve klinigin problemler listesi ve dordiinciisii
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temel hekimlik uygulamalart listesidir. Klinik 6ncesi donem diye adlandirilan donemde (donem
1-2-3) bilgi, beceri ve tutum kazanirken, stajyer hekim olarak (donem 4 ve 5) bu temel hekimlik
uygulamalar1 konusunda, yeterlilik kazanmaya baslanmaktadir. Ancak esas olarak bu
yeterliligin kazanildig1 donem ise intérn hekimlik donemidir.

Temel hekimlik uygulamalari olarak dykii alma, fizik muayene yapma, dykii ve fizik
muayene bilgilerini kayit altinda tutarak, raporlama ve gerektiginde bildirme goze
carpmaktadir. Taniya yonelik laboratuvar tetkiklerini isteme, girisimsel ya da girisimsel
olmayan tan1 ve tedavi uygulamalari, koruyucu hekimlik veya toplum hekimligi uygulamalari
da temel hekimlik uygulamalar1 arasinda yerini almaktadir. Pratik hayatta intérnler kendilerini
Oykii alma, fizik muayene ve nispeten laboratuvar tetkikleri isteme konusunda yeterli goriirken,
tan1 ve tedaviye yonelik konularda, yani hasta {izerinde sorumluluk alma, tan1 ve tedavisine
diizenleme konularinda maalesef yeterli yetkinlikte hissetmemektedirler.

Bunun en biiyiik nedeni inton hekimler iizerinde olan is yiikiidiir (Sekil 1). intdrnler
ne yazik ki bir kisir dongiiyle karsilasmis durumdadir. Sekilde mavi ile gosterilen boliimler bir

hekimin temel olarak yapmasi, yorumlamasi gereken bazi uygulamalardir.

BARKOD
BASMA

MALZEMELERIN
‘GEREKU

HASTA
TASINMASI YERLERDEN

CEKILMESI

TIBBI TANSIYON

SEKRETERLIK i S Y U KU OLcimi

NST EKG

DOSYA

HAZIRLAMA KAN SEKERI

Sekil 1. intdrnlerin is yiikii.

Aslinda bu uygulamalar egitimin bir pargasi olarak intérn yonergesinde ve intdrn
karnelerinde belirtilen yeterlilik kazanilmasi istenilen uygulamalardir. Yani bir hekim lider
olmali, uygulamalar1 yapmali, ancak yeterlilik kazanacak diizeyde yapmalidir. Bu islemler
siradanlasmamali ve intérn hekimin gorevi sadece bunlardan bir tanesi olmamalidir.

22

@



S

Kirmizi ile gosterilenler ise intdrniin gorevi olmayan, yardimet saglik personelinin
gorevleri olmasina ragmen intdrnlere yaptirilan ve tabi ki intornler olarak da yapilmak
istemeyen islemlerdir.

Aslinda biitiin bu durum giincel bir intérn taniminin olmamasi ve intérn gorev ve
yetkilerinin tanimlamamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica intdrn karneleri veya intorn
yonergeleri her fakiiltede bulunmamakta, olan yerlerde de tam olarak kullanilmamaktadir.
Gergekten emek harcanarak ortaya konulan yonerge ve karnelerin gerek uygulanabilirligi
gerekse denetlenmesi konusunda maalesef yeterli diizeyde bulunmadigimiz anlasilmaktadir.

Is yikiiniin azaltilmasi ve intdrn egitimi ile ilgisi olmayan uygulamalarin
sonlandirilmasi dile getirildiginde ise is yogunlugunun daha da artirilmasi, ndbet sayilarinin
artirllmasi ya da yetersizlik verilmesi gibi tutumlarla kars1 karsiya kalinabilmektedir.

Intdrn hekimler gittikleri serviste 6gretim iiyeleri, yardimci saglik personeli, ve
aragtirma gorevlilerinden hak ettikleri sevgiyi, saygiyr gormemekte, kendilerini ekibin bir
parcasi olarak hissedememektedirler.

Hastanelerde beyaz kod uygulamasi vardir. Bu beyaz kod uygulamasi hekimin ya da
hastane personelinin fiziksel ya da s6zel bir saldiriya ugradiginda vermis oldugu koddur. Ancak
intérn hekimlerin beyaz kod verme yetkisi bulunmamaktadir.

Bir diger konu ndbet sayilarmin standart hale getirilmesidir. Intdrn grup sayilarinda
azalma ya da artmalar oldugunda, 6grenci sayis1 azalan intdrn gruplarinda ndbet sayilarinin
arttigini, 6grenci sayist ¢ok olan intorn gruplarinda ise nobet sayisinin azaldigi goriilmektedir.
Yeterlilik saglanabilmesi i¢in hangi stajda ne kadar ndbet tutulmasi gerektigi konusunda bir
standardizasyonun saglanmasi faydali olacaktir.

Ogrenciler bazen kendi fakiiltelerini temsil etmek, bazen de egitim amagh farkli
faaliyet ve kongrelere katilmaktadirlar. Ancak bu islemleri yaparlarken idari olarak izinli
sayllmak konusunda sikintilar yasanabilmektedir. Bu sikintilarin daha aza indirilmesi ve bu
kongrelerin ve faaliyetlerin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Intérn hekimler icin uygun fiziki sartlarin saglanmasi hem insancil bir yaklasim hem
de egitim icin gerekli olan standartlardandir. Uygun fiziki sartlarin olusturulamamasinin
nedenlerinden bir tanesi artan 6grenci kontenjanlaridir. 2007 yilinda 4500 civari olan 6grenci
kontenjan1 2018 yil1 itibariyle 12 bin civarindadir. Ulkemizdeki doktor ac¢ig1 bu artisin
nedenidir. Ancak fiziki sartlarda da bu artisa paralel diizenlemelerin yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Diger bir sorun intorn hekimlere tahsis edilen oda sartlarinin uygun olmamasidir.

Intdrn hekimlerin ndbet sirasinda ya da ndbet disinda kendileri igin ayrilan bir odaya sahip
23




olmak istemeleri son derece dogaldir. Soyunma kabinleri, duslari, esyalarini koyabilecekleri
dolaplar1 ya da dinlenebilecekleri koltuk veya kanepelerin oldugu bir odaya ihtiyag
duyulabilmektedirler. Oysa gergek hayatta sedyeler yada muayene masalari dinlenme yeri
olarak kullanilmakta, banyo yada depo olarak diizenlenmis alanlar sonradan intérn odalarina

dontstiiriilebilmektedir.

Kiitiiphaneli ¢alisma salonlari, bir hekimin literatiir tarama, akademik calisma

yapma ya da tipta uzmanlik sinavina ¢alisma gibi nedenlerle kullanilan ve 24 saat ulasilabilir
olmasi gereken ortamlardir. Bdyle ortamlarin hastane igerisinde ya da hastaneye yiiriime
mesafesinde fakiilte sinirlari icerisinde olmasi gereklidir. Maalesef bazi fakiiltelerimizde boyle
salonlarin olmadigi bilinmektedir.

Yemekhane ve yemek servisine baktigimizda, yemekhanenin toplam Kisi sayisini
kaldirabilecek kapasitede olmasi gerekirken yemekhane girislerinde uzun kuyruklarin olustugu
herkesce bilinen bir durumdur. Hastanelerde yeterli kapasitede ve mevcut kosullar1 da goz
onitinde bulundurarak uygun bir yemekhane bulunmalidir. Ayrica, baz1 tip fakiiltelerinde
intdrnlere ydnelik bir yemek servisinin olmadig1 konusunda da sikayetler mevcuttur. intdrn
hekimlerin hastanelerde nobet tuttuklari, ya da ndbet dis1 giinlerde asistan hekimler ile birlikte
calistiklar diisiiniildiigiinde, ayn1 yemegi, ayn1 zamanlarda ve iicretsiz olarak yiyebilmelerinin

de saglanmasi gereklidir.
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Bazi hastaelerde servisler arasi gegislerde siklikla kimlik kartt kullanilmaktadir. Ancak
kapinin agilmasti i¢in gerekli manyetik kart 6zelligi intérn hekimlerin kartlarina tanimlanmadigi
i¢cin caligma alanlarina girislerde ya da farkli servisler aras1 gecislerde sorunlar yasanmaktadir.
Asistanlarin kartlarina ihtiya¢ duyulmasi hem isleri yavaslatirken hem de asistan hekimler ile
intérn hekimler arasinda zaman zaman rahatsizlik verici tartigmalarin yasanmasina neden
olabilmektedir.

Tiim bu sorunlarin ister fiziki, ister idari, ister egitim alanindaki sorunlar olsun,
hepsinin beraber birlikte ele alinarak, degistirilmesi, diizenlenmesi ve ¢ézlimlenmesi en uygun

yaklasim olacaktir.
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Intornliik Egitiminde Kalite Standartlar: ve

Iyi Uygulama Ornekleri

RETIM KURULU

Prof. Dr. Berrak Yegen
UTEAK Temsilcisi
Fizyoloji Anabilim Dali Baskani

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Tip egitiminde akreditasyonun (es yetkilendirme) temel amaci, yiiksek nitelikli saglik

hizmeti sunabilecek bilgi, beceri ve tutuma sahip, bilimsel gelismelere katkida bulunabilecek

yeterlik ve yetkinlikte hekimlerin yetistirilmesi ve bu sayede toplumun saglik diizeyini ileri

gotiirmektir. Tip egitimini etkileyen i¢ ve dig faktorler; egitim programinin katilimcilart

(6grenciler ve 0gretim iiyeleri), egitim programinin ozellikleri, egitim ortami, hizli degisen

mesleksel bilgi ve mesleksel uygulamalar ile egitimin ve saglik hizmetinin bilesenleri ve

diizenleyicileridir. T1p fakiilteleri, egitim programinin katilimcilarini ve programin 6zelliklerini
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belirlemede etkin rol oynayabildikleri halde, diger faktorler {izerinde yeterince etkili

olamamaktadir.

Alt1 yillik tip egitiminin son yil1 olan intérnliik doneminde idari (6zliik haklar1) sorunlar,
calisma kosullarna iliskin sorunlar, kimlik sorunlar1 (hekim aday1 / &grenci) ve egitim
programma iliskin sorunlarla karsilasilabilmektedir. Idari ve calisma kosullarmna iliskin
sorunlar kaginilmaz olarak egitim ortamini etkilemekte ve akreditasyonun kalite standartlari
arasinda degerlendirilmektedir. intérniin gérev ve sorumluluklar1 yonerge veya yonetmeliklerle
tanimlanmis olmali ve paydaslarca biliniyor olmalidir. Tiirkiye’de pek ¢ok fakiiltede intérnlerin
gorev, sorumluluk ve haklarinin tanimlandig1 yonerge veya yonetmelikler bulunmaktadir. Bu
tanimlamalarin islerlik kazanmas1 onemlidir. Intdrnlerin is yiiklerine ait (ndbet sayilar1, ndbet
sonrast izin vb.) tanimlamalarin yapilmasi intérnliik donemi ile ilgili bazi sorunlarin 6niine
gecilmesini saglayacaktir. Intdrnlere sigorta kapsaminda giivenceli calismayr kapsayacak
sekilde ozliik haklar1 verilmeli ve calisma kosullar1 (¢aligma ve ndbetgi odalari, egitim

ortamlar1) uygun olmalidir.

Intérnliik dénemi igin yapilandirilmis bir egitim programi tanimlanmali ve
uygulanmalidir. Egitimin bir kismi1 mutlaka birinci basamakta olacak sekilde yiiriitiilmelidir.
Intdrnliik egitimi, toplumun saglik sorunlarmi bilen ve ¢dziim iireten, ekip galigmasi
yetkinligini kazanan, mesleki degerlere sahip olan mezunlar yetistirecek ve sonugta “mezuniyet
sonrasi ¢alisma kosullarma hazirlayacak” diizeyde olmalidir. Intdrnlerin mesleksel gelisimleri
karne ve gelisim dosyalar1 ile izlenmeli ve geribildirim verilmelidir. Tiirkiye’de tip
fakiiltelerinde int6rn dosyalar1 veya karnelerinin olmasina ragmen, standart olmadig: ve diizenli
kullanilmadig gériilmektedir. Intdrniin yillik gelisiminin biitiinsel irdelenmesi, topluma dayali
ve toplum i¢i uygulamalar kapsaminda birinci basamakta yeterli egitim olanagi saglanmasi

egitim acisindan onemlidir.

Egitimin kalite standardi acisindan, tip fakiilteleri egitim programlarmin Ulusal
Cekirdek Programi (2014) ile uygunluklarini ortaya koymaktadir. Ancak, intérnliik donemine
ait amag-hedefler ile bilgi-tutum-becerilerin (TT-K-A kodlar1 ve temel hekimlik uygulamalari)
tanimlanmasi ile intornliikk egitiminin tiim egitim programindaki yerinin agik siirlarinin
belirlenmesinde eksiklikler vardir. Intérn arastirmalar1 ve alan ¢alismalarinin kisith oldugu
izlenmektedir. Mesleksel becerilerin yogunlukla gelistirilerek hekim adayinin mezuniyet
sonrast kosullara hazirlanmasinin beklendigi son yilda intérnlerin en 6nemli problemlerinden

biri de Tipta Uzmanlik Sinavina hazirlanmak i¢in zaman ayirmak ve sinav stresidir. Siavin
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kapsami1 ve zamanlamasi ile ilgili diizenlemeler yapilmasi, bu donemdeki egitimin kalitesini

dogrudan etkileyebilecektir.

Programin
katilimcilari

Programin Mesleki
ozellikleri uygulamalar

Ic ve dis
Bilesenler ve faktorler

dizenleyicilerin Egitim
etkisi ortami

- - Vo . -
Bilgi degisimi
Frye AW, AMEEGuide No 67 2012

Sekil 1. Tip egitimini etkileyen faktorler

Etkin bir int6rnliik egitimi i¢in, intdrn ¢iktilar (beceriler, islemler, klinik deneyimler)
tanimlanmis olmali, ise-dayali Ogrenmenin yanisira yapilandirilmis “entegre” egitim
programinda “denetimli uygulama” i¢in planlanmis ve yapilandirilmis firsatlar yer almalidir.
Birinci basamakta egitim firsatlar1 i¢in {liniversiteler ile saglik ve sosyal hizmet kurumlari
arasinda protokoller yapilmalidir. Sonug olarak, egitim verilen saglik kurumlarinin 6nceligi tip
egitimi olmalidir. Basarili saglik hizmetinin gelecegi i¢in, hasta bakiminda, hekimlerin egitimi,
vetismesi, degerlendirilmesi ve takdir edilmesi kritik 6neme sahiptir. Saglik kurumlarinin bu
egitsel rolii taniyarak hem tibbi uygulamalar hem de egitim i¢in yiiksek standartta ortamin

hazirlanmasina yonelik kaynak yaratmasi beklenmektedir.
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TIP EGITIMINDE INTORNLUK CALISTAY RAPORU

Intrnliik egitiminin degerlendirildigi bu calistayda dile getirilen sorunlar1 4 baslik altinda

toplamanin faydali olacagi goriilmektedir. Bu basliklar;

1. 1dari sorunlar

2. Fiziki sorunlar
3. Egitim sorunlar1
4

. Gelecek planlamasi ve TUS a iliskin sorunlardir.
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1. idari Sorunlar

idari sorunlar olarak dile getirilen konular genellikle “Mezuniyet Oncesi Ulusal Tip Egitimi
Cekirdek Programm” ve “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlari”nda yer
almasina ragmen istenen gerekliliklerin tip fakiiltelerinde tam anlamiyla uygulanmamasina

bagli sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunlar kisaca siralanacak olursa;

Intérnliik Taniminin Giincel Mevzuatta Yer Almamasi

Intérnliik Gérev ve Yetkileri Konusundaki Belirsizlikler Bulunmast
Intérn Yoénergelerinin Olmamasi veya Kullanilmamasi

Intérn Temsilcilerinin Olmamas: veya Yeterli Islevlerinin Bulunmamasi
Nobet Sayilar1 Konusundaki Diizensizlikler

Beyaz Kod ve Hekime Siddet Konusundaki Eksiklikler

N o o a A w Db oEe

Ogrenci Faaliyetleri ve Ogrenci Kongrelerine Katilim Sorunlari

Intornliikk taniminin giincel mevzuatta yer almamasi

Tip egitiminde intdrnliik tanimina iliskin ilk belge 1982 yilma ait bir Yiiksek Ogretim
Kurulu Kararidir. Bu kararda intornliik aile hekimligi olarak tanimlanmaktadir. Daha sonraki
stirecte bu donem aile hekimligine ait bir donem olarak gelismemis ve” intérnliik” ad1 altinda
tip egitiminin 6. Yilin1 tanimlayan bir egitim siireci haline gelmistir. Bu agidan intoérnliik gercek
anlamda taniminin olmadig bir siire¢ olarak goriilmektedir. Mevcut tip egitimi veya intornliik
yonergelerinde de bu belirsizlik dikkati ¢ekmekte, bazi iiniversite yonergeleri dogrudan
“intornliik” kelimesini kullanirken, digerlerinde “aile hekimligi/intérnliik * ifadesinin yer aldig1

gorilmektedir.

Bu agidan degerlendirildiginde intérnliik taniminin giiniimiiz ihtiyaclar1 ve sartlar1 da

g0z Online alinarak yeniden tanimlanmasi bir zaruret olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Intornliik Gorev ve Yetkileri Konusunda Belirsizlikler Bulunmasi

Ayrica intornlerin gorev ve sorunluluklar1 konusunda hem intérnler hem egiticiler hem
de diger saglik personeli agisindan baktigimizda belirsizliklerin oldugu anlasilmaktadir. intérn
hekimler bazi islerin kendi isleri olmadigini ifade ederken, 6zellikle diger saglik personelleri
de pek ¢ok isin intérnlerin sorumlulugu oldugunu diisiindiiklerini belirtmektedirler. Bu nedenle
gorev ve sorumluluklara ait tanimlarinin yeniden yapilmasi pek ¢ok kargasa ve sorunu ¢ozecek

gibi goriinmektedir.
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Intérnliik Yonergesinin Olmamasi veya Kullanilmamasi

Tiim tip fakiiltelerinde intornliik siirecinin ayrintili bir sekilde tanimlandig1 “intornliik
yonergeleri” bulunmasi gerekmektedir. Ancak mevcut yonergeler incelendiginde farkli
igeriklere sahip, farkli 6zelliklerin tanimlandigy, farkli uzunlukta (2 sayfa ile 10 sayfa arasinda
degismekte) ve giincel ihtiyaglara gore yenilenmemis yonergeler olduklar1 goriilmektedir. Bazi
tiniversitelerde bu yonerge egitim-6gretim ve sinav yonetmelik ya da yonergelerinin bir parcasi
olarak bulunmaktadir. Diger bir sorun ise anket sonucunda goriildiigii {izere bu yonergenin
varliginin intérn doktorlar tarafindan bilinmemesidir. Bu durum ydnergelerin yeterince

tanitilmadigini ve daha 6nemlisi kullanilmadigim akla getirmektedir.

Her fakiiltenin intdrnliik yonergesini gdzden gecirmesi ve intdrnlere tanitilmasi ve her

an ulagilabilir bir sekilde internet sitesine yer almasi uygun olacaktir.

Ayrica yonergelerde yer alacak basliklarin belirlenmesi ve yonergelerin varligi kadar alt
bagliklarin da kalite ve akteditasyon kurullarinca degerlendirilmesinin saglanmasi

yonergelerin amacina uygun kullanimini saglayacaktir.
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Intérn Temsilcilerinin Olmamasi veya Yeterli Islevlerinin Bulunmamasi

Tip egitimi siirecinde 6grencilerin egitim, saglik, spor ve kiiltiirel ihtiyaclarinin
karsilanmas1 ve gelistirilmesinde haklarini gozetmek, yonetim organlar: ile 6grenciler
arasinda etkili bir iletisim kurarak 6grencilerin beklenti ve isteklerini yonetim organlarina
iletmek ve 6grencilerin egitim-ogretim konusundaki kararlara katihmini saglamak

amaciyla 6grenci temsilcilerinin se¢imi pek c¢ok fakiiltede standart bir uygulamadir.

Tip fakiilteleri egitim-6gretim ile ilgili tiim stireglerinde egitimin 6nemli bir paydasi
olarak oOgrenci temsiliyetini mutlaka saglamasi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Standartlari’ndan bir tanesi olmasina karsin bazi fakiiltelerde boyle bir uygulamanin olmadigi
gorilmektedir. Bu durumda sorunlarin saptanmasinda, dogru kanallara bu sorunlarin

iletilmesinde ya da ¢6ziim siirecinde gecikmeler yasanmasi kaginilmaz goriilmektedir.

Intdrn temsilciliginin standart bir uygulama olarak tiim fakiiltelere yayginlastirilmasi ve
Ogrenci temsiliyetinin sembolik degil, temsilcilerin bizzat tiim siireglere aktif katilim ve

katkisini alacak sekilde kurgulanmasinin saglanmasi faydali olacaktir.
Nobet Sayillar1 Konusunda Diizensizlikler

Nobetler tip egitiminin vaz gegilmez bir parcasidir ve nobetsiz bir intdrnliikk egitimi
diisiiniilemez. Calisma diizeninin gerektirdigi oOlgiilerde nobet sayilarinin  kliniklerce
belirlenmesi ve bu diizen igerisinde farkli kliniklerde farkli sayilarda nobet uygulamasi olmasi

normal kabul edilmelidir.
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Bununla birlikte ndbet sayilarinin tamamen intérn sayisina gore belirlenmesi, az intérn

oldugunda kisilere fazla, intérn sayist fazla oldugunda ise kisilere az nobet yazilmasi gibi
uygulamalar, ndbetlerin egitiminden c¢ok keyfiyetin esas alinarak diizenlendigi hissini

olusturmaktadir.

Ozellikle segmeli stajlarda ndbet sayilar1 belirlenirken servisin ¢alisma ritminin disinda

ndbet sayist belirlenmesinden kaginilmasi faydali olabilir.

Nobet sayilarinin belirlenmesi sirasinda dikkate alinmasi gereken diger 6nemli bir nokta

ise iki nobet arasindaki siirenin en az 3 giin olmasidir.
Hastanelerde Siddet ve Beyaz Kod Uygulamas1 Konusundaki Eksiklikler

Saglik personeline kars1 siddet uygulamalarinin artmasi sonucunda bazi yasal
diizenlemeler yapilmistir ve “Saghk Bakanhigi Personeline Karsi Islenen Suclar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” 28.04.2012 tarih ve
28277 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanmistir. Bu siirecte Beyaz Kod uygulamasina baslanilmas,
saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek iizere 113 Beyaz Kod Cagr1 Merkezi
kurulmus ve bir internet sitesi olusturulmustur. Ayrica yapilan diizenlemeler neticesinde hukuki
yardim yapilacak ve yapilmayacak personel belirlenmistir. Ne yazik ki intérnler ve stajyerler

yardim yapilacak grubun disinda birakilmiglardir.
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Saglik hizmeti sunumunun her agsamasinda intérnlerin de gorev aldiklar1 gercegi goz

Ontine alarak gerekli mevzuat diizenlemeleri yapilarak Beyaz Kod Uygulamasi semsiyesi

altina intornlerin de alinmasi uygun olacaktir.

Ogrenci Faaliyetleri ve Ogrenci Kongrelerine Katihm

Ogrenci faaliyetleri ve kongrelerin bilimsel ve sosyal yonleri kadar &grencilerin

tanigmasi, ortak program ve projelerin hazirlanmasi ve sorunlarin ve ¢oziimlerin tartigilmasi

gibi faydali yonleri de vardir. Bu kongrelere katilmak isteyen Ogrenciler 6zellikle izin ve

devamsizlik konusunda sorunla karsilasmaktadirlar. Katilim konusunda tam ya da kismi maddi

destegin saglanmasi, devamsizlik konusunda gerekli katilim saglanabilecek azami kongre

sayist veya giin sayisinin belirlenmesi gibi diizenlemelerin yapilmast bu konuda ¢oziim

bekleyen basliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2. FiZiKi SORUNLAR

Intornliik siireci ¢ogunlugunun hastanelerde gecirildigi bir donemdir. intérn hekimler

hastanelerde tibbi hizmet sunumunun her basamaginda gorev almaktadirlar. Buna bagl olarak

hastanelerde gerekli diizenlemelerin yapilmis olmasi gereklidir. Fiziki sorunlar olarak bildirilen

en Onemli sorunlar:

1. Intdrn sayismin fazla olmasi

2. Intdrn nobet tutma sartlarinim iyi olmamasi
3. Calisma salonlarinin olmamasi
4

Diger sorunlar
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Intérn Sayisimin Fazla Olmasi

Ulkemizin ihtiyaglari dogrultusunda hekim sayismin bir plan dahilinde artirilmas:
kaginilmaz bir gercektir. Ancak bazi hastaneler bu artan intdrn hekim sayisina uygun egitimi
verecek kapasiteye sahip degillerdir. Ayrica bazi hastanelerin yapisi psikiyatri, kadin
hastaliklar1 ve dogum gibi bazi konularda gerekli egitimi sunmak konusunda yetersiz
kalmaktadir. Bu sorunlar géz Oniine alindiginda intdérn hekimler i¢in calisma alanlarinin
genisletilmesi dogru bir yaklasim olacaktir. Caligsabilecekleri hastanelere fakiilte hastanesi
disinda yeterli egitici kadrolarina sahip egitim ve arastirma hastaneleri veya diger 2. ve 3.

basamak hastanelerin ya da boliimlerin eklenmesi bu sonunun ¢6ziimii ve gerekli yeterliliklerin

saglanmasi konusunda faydali olacaktir.

intérn Nobet Tutma Sartlariin fyi Olmamasi

Intérn hekimler hastanelerde saglik hizmet sunumunun her basamaginda gorev
almaktadir. Bu siiregte nobet tutmalarini da gerekmektedir. Ancak ndbet tutma sartlarinin her
zaman yeterli olmadig: siklikla dile getirilen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nobet

tutan bir hekimin insani ihtiyaclarini karsilayabilecekleri ve zaman zaman dinlenebilecekleri
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mekanlarin olusturulmasi egitimin ve hizmetin saglikli olarak siirdiiriilebilmesi i¢in 6nem arz

etmektedir. Bu yapilirken kisisel mahremiyetin de saglanmasina da riayet edilmelidir.
Calisma Salonlarinin Olmamasi

Siirekli egitim tip egitiminin 6nemli bir pargasidir. Universiteler, hastanelerde bulunan
bilgisayarlar1 kullanarak, hekimlere, akademik arastirmalar literatiir tarama gibi olanaklar
saglamaktadir. Ancak ayni ortamda giinliik is yilkii arasinda bulunan kiiciik firsatlari

degerlendirmek bazen miimkiin olamamaktadir. Ayrica her staj ayn1 yogunlukta degildir.

Bu nedenlerle 24 saat agik ¢alisma salonlarinin diizenlenmesi bos zamanlarin ve kiigiik

firsatlarin degerlendirilebilmesi agisindan yararli olacaktir.

Diger Sorunlar

Intérn hekimler hastanelerde hasta bakimi konusunda asistan ve &gretim iiyelerinin
gozetiminde caligmaktadirlar. Hastalarin yatis-cikis islemleri, tetkiklerin, konsiiltasyonlarin

istenmesi, tedavilerin diizenlenmesi gibi tiim bu islemler giinlimiizde hastane isletim sistemleri

36




lizeninden yiiriitiilmektedir. intorn hekimlerin tiim bu islemleri yaparken bulundugu klinik ve
yetki seviyesine sahip bir tanimlamalari olmadigi igin ¢ogu zaman hizmetin gecikmesine neden

olmaktadir.

Intdrn hekimlerin hastane isletim sistemlerinde tanimlanmalari, egitim siirecleri belli
oldugundan sene basinda bir yil siire ile uygun donemlerde bulunacaklari Kliniklerde

yetkilendirilmeleri, hizmetin isleyisi ve kalitesi kadar intérn hekimlere sorumluluk verilmesi

agisindan da 6nemlidir.

Hastaneler farkli boliimlerden olusan ve farkl yetkiler ¢cer¢evesinde hasta mahremiyeti,
hasta ve saglik calisan1 giivenligi gibi pek ¢ok nedenden dolay1 hastane personelinin giris
cikislarina kisitlilik getiren sistemlerce korunan mekanlar haline gelmistir. Giinliik aktiviteler
sirasinda  farkli hastane bolimlerine giris ve ¢ikislarda intorn hekimler sorunlar
yasayabilmektedir. Hastane calisani olarak int6rn hekimlere bulunduklari anabilim dali/
kliniklere uygun giris ¢ikis yetkisinin verilmesi konusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi

faydal1 olacaktir.
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3. Egitim Sorunlar

Tip egitiminde standart nihai bir plan olusturulabilmesi miimkiin degildir. Tip egitimi
zamana ve mekana gore farkli ihtiyaglarin sekillendirdigi bir siiregtir. Bu ag¢idan bakildiginda
tim tip fakiiltelerinde ayn1 egitimin ayni sekilde verilmesi miimkiin olamadig1 gibi gerekli de
degildir. Ancak asgari standartlarin da belirlenmis olmasi1 gereklidir. Bu standartlara uyum
konusunda yasanan problemler intdrnliikk egitiminde sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir.

Egitim ile ilgili sorunlar genel olarak su basliklarda siralanabilir:

1. "Mezuniyet Oncesi Ulusal Tip Egitimi Cekirdek Programi (Ulusal CEP) ve Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlart (MOTE) ile ilgili sorunlar/uygulanmast ile ilgili
sorunlar

Intérn karnesi uygulamasi ile ilgili sorunlar

Oryantasyon egitimi ile ilgili sorunlar

Staj bilgilendirme/degerlendirme toplantilari ile ilgili sorunlar

Egitim-arastirma programlarina katilimin saglanmasi ile ilgili sorunlar

o ok~ N

Geri bildirim sistemi ile ilgili sorunlar
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"Mezuniyet Oncesi Ulusal Tip Egitimi Cekirdek Programm (Ulusal CEP) ve
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlar (MOTE) ile ilgili sorunlar/uygulanmasi

ile ilgili sorunlar

Ulkemizde tip egitimi Ulusal CEP ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir. UCEP amagclarindan
bir tanesi de “fakiiltelerin miifredatlarinda UCEP’i temel almasi ile ayni temel bilgi ve
becerilere sahip hekimler yetistirmek ve en azinda 6grencilerin gereksiz ve asir1 bilgi yiikii
altinda kalmalarin1 engellemek” olarak belirlenmistir. Tip egitiminin temel amaci toplum
sagliginin gelismesini saglayan ve saglik alaninda degisim yapabilen “iyi hekim” yetistirmektir.
Ancak tip egitiminin niteligini etkileyen pek c¢ok faktdor bulunmaktadir ve bu nedenle tip
egitiminin niteligi cok dnemlidir. T1ip egitiminin niteligindeki standardizasyonun saglanmasi
i¢in “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standartlarr” olusturulmustur

Ulusal CEP caligsmalar1 ile Tip egitimi siirecinin sonunda mezunlardan beklenen
yetkinlikler agikca tanimlanmis olmakla birlikte; intdrn egitim programlarinin hedeflenen
ogrenme ¢iktilari, hangi 6grenme yontemlerinin kullanilacagi, kilavuz/6gretim elemanlarinin
stirecteki sorumluluklar1 ve siirecin Olgme degerlendirilmesine iligkin siirecler yeterince
tanimlanmamis ya da uygulamada sorunlar bulunmaktadir. Tanimli siireglerin bulunmamasi/
uygulanmamasi egitim siirecinin ve ¢iktilarin izlenmesini, 6l¢iilmesini ve dolayisiyla mezun
yeterliliklerinin garanti altina alinmasini olanaksiz hale getirmektedir. Bu nedenle program
akreditasyonu c¢alismalarinda intérn egitimi ile ilgili bilesenlerin agikca tanimlanmis ve

uygulaniyor olmasi konusu agirlik kazanmalidir.
Intérn Karnesi Uygulanmas1 Konusundaki Sorunlar

Intorn karneleri, tip fakiiltelerinde Ogrencilerin bireysel gelisimleri izlenebilecegi,
gerektiginde geribildirimlerin verilebilecegi karnelerdir. “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
Ulusal Standartlari”nda tanimlanmis olmasina ragmen pek ¢ok tip fakiiltesinde bu amagla
kullanilan bir intérn karnesinin bulunmadig1 ya da bulunsa bile aktif olarak kullanilmadig:
anlagilmaktadir. Diger bir sorun da intdrn karnelerinde tanimlanan uygulamalarin nitelik ve
nicelik olarak birbirinden farkli olmalaridir. Bu durum yeterlilik konusunda fikir birligi

olmadigi izlenimi yaratmaktadir.

Biitiin bu acgilardan degerlendirildiginde tiim tip fakiiltelerinde intérn karnesinin
uygulanmaya baslanmasi kadar, yetkinlik ve yeterlilik i¢in tanimlanan aktivitelerde en az ve en

fazla sayilarinin belirlenmesi uygulamalarda standart getirilmesi agisindan faydali olacaktir.
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Dikkatlice, klinigin imkanlar1 da géz 6niine alinarak, Ulusal CEP’den yararlanilarak ve
stajlar hakkinda intornlerden almman geri bildirimler de kullanilarak hazirlanacak intdrn
karneleri beklenen verimi saglayacaktir. Intdrn karne uygulamasinin intérn hekimler tarafindan

kabul goren ve desteklenen bir uygulama oldugu da hatirda tutulmalidir.

Akreditasyon kurullarinca da karnelerin varlig1 ve asgari ve azami sartlari yerine getirip

getirmedigi denetlenebilir hale getirilmelidir.
Oryantasyon Egitimi ile Tlgili Sorunlar

Yogun teorik ve klinik egitimden sonra intérnliikk donemi tip fakiiltelerinde okuyan
ogrenciler i¢in yeni ve bilinmezliklerle dolu bir siire¢ olarak baslamaktadir. Ogrenci
siralarindan hasta bakimina gecis hem hastane hem de hasta bakimi kaynakli pek ¢ok soruyu
da beraberinde getirmektedir. Hastanelerin nasil ¢alistiklari, pek ¢ok mevzuat, hastalara karsi

olan sorumlulugun sinirlar1 yeni sorular1 da ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu nedenle intdrnlilk doneminin basinda hastanenin isleyisi, servislerdeki caligsma
sekilleri, intornliik yonetmeligi basta olmak iizere ilgili mevzuatlar gibi tibbi ve tibbi olmayan
konularin detaylica islenecegi bir oryantasyon programinin bulunmasi, gerekli ve temel
bilgilerin en basta verilmesi hem intérnler hem de hastane idaresi a¢isindan daha az sorunlu bir
baslangicin yapilmasini olanakli kilacaktir. Bu egitimin igeriginin hastaneye, bolgeye ya da
intdrn hekimlerin ihtiyaglarina gore zaman zaman gozden gecirilmesi ve giincel olmasinin

saglanmasi da akilda tutulmalidir.
Staj bilgilendirme/degerlendirme Toplantilari ile Tlgili Sorunlar

Intornliik donemi pek ¢ok farklr stajlarin pespese gelmesiyle olusmaktadir. Bu klinik
stajlar ayn1 hastanede bile farkli sekillerde uygulanabilmektedirler. Her stajin basinda bir
bilgilendirme toplantisinin yapilmasi, stajdan beklenen hedeflerin, ¢alisma seklinin, intorn
yetki ve sorunluluklarinin, intérn hekimlerden sorumlu kisilerin agiklanmasi staj siirecinin daha

sorunsuz yasanmasi konusunda yardimeci olacaktir.

Benzer bir toplantinin staj sonunda da yapilmasi, hedefleri yakalama konusundaki
durumun degerlendirilmesi, sorunlarin saptanmast ve yeni staj grubunda benzer sorunlarin

yasanmamasi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin belirlenmesi agisindan faydali olacaktir.

Stajlarin siras1 belirlenirken de birbiri ile ilgili stajlarin pes pese alinmasini saglayacak

diizenlemeler yapilmalidir.
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Egitim-Arastirma Programlarina Katihmin Saglanmasi

Intdrnliik siirecinin klinigin devam eden egitim ve arastirma faaliyetlerinden ayri
degerlendirilmemesi gereklidir. Bu faaliyetler bilginin ve tecriibenin birlikte aktarildigi, intérn

hekimlerin katilmak istedikleri egitici-6gretici faaliyetlerdir.

Kliniklerde yapilan makale degerlendirme, olgu sunumu, seminer gibi egitim ve
arastirma faaliyetlerinden, intérn hekimlerin de maksimum sekilde yararlanmasini saglayacak
diizenlemeler yapilmali, caligsma saatleri egitim saatlerine gore diizenlenmelidir. Bu faaliyetlere
intorn hekimlerin sadece dinleyici olarak degil, aktif sunucu/anlatici/yorumlayici olarak

katilmalar1 saglanmali, gérev verilmekten imtina edilmemelidir.

Geri bildirim sistemleri ile ilgili sorunlar

Geri bildirim sistemleri sorularin saptanmasi, ¢6ziim Onerilerinin zamaninda ortaya
konulmasi agisindan faydali sistemlerdir. Bu sistemler bazi fakiiltelerimizde bulunmamakta,
bulunan fakiiltelerde yeterli olmamakta, nadiren yeterli siklikta degerlendirme toplantilar

yapilmakta ya da ortaya konulan sorunlar ¢6ziime kavusamamaktadir.

Intdrnliik egitiminde bu sistemlerin kullanilmas1 daha az sorunlu bir intdrnliik siireci
yasanmasina yardim edecektir. Bu sistemlerin ihtiyaglara gore sekillendirilmesi, sik araliklarla
geri bildirim toplantilarinin yapilmasi ve ¢oziim Onerilerinin zaman kaybetmeden hayata

gecirilmesi son derece 6nemlidir.

Ayrica bu sistemlerin varligi kadar kullanilabilirligi ve ¢oziim siireclerine olan katkist

da kalite ve akreditasyon kurumlarinca degerlendirilebilir olmalidir.
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4. Gelecek Planlama ve Tipta Uzmanhk Sinavi ile ilgili sorunlar

Stiphesiz ki tip egitiminin son ve olduk¢a Onemli bir pargasini intdrnlilk donemi
olusturmaktadir. T1p egitiminde intdrnliik egitiminin kaliteli bir sekilde tamamlanmasi temel
amac¢ olmalidir. Ancak ¢ok iyi bilinmektedir ki Tipta uzmanlik sinavina (TUS) hazirlanmak
intérnliik egitimini, intérnliik egitimi de TUS’a hazirlanmay1 ciddi bir sekilde etkilemektedir.
Bir tercih noktasinda bulunan ve gittik¢e artan siddette gelecek kaygist hisseden intdrn hekimler
icin bazi1 durumlarda TUS intornliikk egitiminin Oniine gegmekte, intérnliik egitimi gereksiz,
zaman alic1 ve yorucu bir siirec olarak goriilmeye baslanmaktadir. Iyi bir kariyer, iyi bir egitim

ve iyi bir gelecek goz oniine alindiginda tiim ilgi TUS a yonelmektedir.

Bu ac¢idan bakildiginda iki siirecin ayn1 zamana denk gelmesi, her iki siire¢ iginde
olumlu sonuglanmamaktadir. Bu iki siirecin birbirinden ayrilmasi bu konudaki sorunlar bityiik
dlgiide ¢cozecektir. Ulkenin ihtiyaclar1 géz dniinde bulundurularak, intérn hekimlerin ve TUS
slirecini yeni tamamlamis hekimlerin goriis ve Onerileri de alinarak ve yeni sorunlara neden
olmayacak sekilde ¢oziimler ortaya konmalidir. TUS un intdrnliik egitiminden dnce tek bir
smav veya iki donemde girilecek iki ayr1 sinav olarak uygulanmasi ya da TUS un int6rnliik
egitiminden 1 veya 2 yil sonra girilecek bir sinav olarak diizenlenmesi gibi ¢6ziimlerin

tartisilmaya agilmasi ve bu siirecin kisa siirede netlestirilmesi uygun olacaktir.

Diger bir konu da gelecek konusunda intdrn hekimlerin yeterince bilgiye sahip
olmamalaridir. Uzmanlik dallari, bu uzmanlik dallarinin ¢alisma imkanlari, farkli hastanelerin
yeterlilikleri, yurtdisi ¢alisma imkanlari, akademisyenlik gibi konularda pek ¢ok soru intdrn
hekimleri mesgul etmektedir. Bunun sonucunda bir arayis igerisinde, sik stk TUS’a yeniden
girerek kendini ve baslayip biraktigi klinikleri magdur eden bir hekim tipi karsimiza
cikmaktadir. Tip fakiiltelerinde kariyer planlamasi konusunda yonlendirici egitimlerin

verilmesi ortaya cikan kafa karisikliklarini azaltacaktir.
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OZET

TIP EGITIMINDE
INTORNLUK CALISTAYI

Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan, intdrnliik siirecinin degerlendirilmesi, sorunlarin ve
ortaya konulmasit ve ¢Oziim Onerilerinin belirlenmesi, intdrnlik egitimde Kalitelerinin
artirilmas1 ve standartlarinin yiikseltilmesi amaciyla "Tip Egitiminde intérnliik Calistay1”
diizenlenmistir. Calistaya YOK Baskani Prof. Dr. M. A. Yekta Sara¢, YOK Baskan Vekili Prof.
Dr. M. 1. Safa Kapicioglu, YOK Yiiriitme Kurulu Uyeleri, Yiiksekdgretim Kalite Kurulu,
Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu, Tip fakiilteleri dekanlari, hastane bashekimleri,
donem-6 koordinatorleri ve intdrn hekimler katilmistir. Toplantida Saghik Bakanligi,

temsilcileri de yer almistir.

Intornliik egitimi ve yasanan sorunlar ile ilgili yapilan sunumlarm ardindan soru ve cevap
boliimiine ge¢ilmis ve intdrnliik siireci tiim yonleri ile tartisilmistir. Sorunlar ve ¢6ziim onerileri

konusunda 6ne ¢ikan bagliklar goyle siralanmistir:

1. 1dari sorunlar

2. Fiziki sorunlar
3. Egitim sorunlar1
4

Gelecek planlamasi ve TUS’a iligkin sorunlar

Intdrnliik siirecinin amacina uygun olarak gegirilmesi elbirligi ile bu sorunlarm birer birer

ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir.
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KONUSMACILARIN OZGECMISLERI

Prof. Dr. Ali DUZOVA

Hacettepe Universitesi

Tip Fakiltesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD
Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

istanbul Galatasaray Lisesi’ni ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’ni bitirdi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nin
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda uzmanlik
egitimini 1998’ de tamamladi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi’nin Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali
Pediatrik Nefroloji Unitesi’nde nefroloji yandal uzmanlik
egitimini 2001’de tamamladi. 2005 yilinda dogent, 2011
yilinda profesér oldu

2003-2004 yillari arasinda TUBITAK-NATO-B1 bursu ve
International Society of Nephrology (ISN) bursu ile ABD’de,
Case Western Reserve University’de (Cleveland-Ohio) 1 yil
cahsti.

2003-2004 akademik yili, Hacettepe Universitesi Bilimde
Tesvik Odiili’ni aldi. 2006 yil Tirkiye Bilimler Akademisi
Ustiin Basarili Geng Bilim insanlarini Odiillendirme
Programi (TUBA-GEBIP) ddiiliini aldi.

2015 yilindan bu yana Dénem VI Koordinatori olarak gorev
yapmaktadir

Cocukluk cagi bobrek hastaliklari ve romatolojik hastaliklar
ile ilgilenmektedir.

Prof. Dr. Berrak C. YEGEN
Marmara Universitesi

Tip Fakdltesi

Fizyoloji ABD

1983 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesini bitirdi. 1988
yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip
Bilimleri Fizyoloji alaninda tipta uzmanhgini tamamladi.

1989 yilinda ayni bélime yardimci dogent olarak basladi.
1992 yilinda Dogent ve 1999 yilinda profesor unvanini aldi.

2009 yilindan itibaren Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon
Kurulu (UTEAK) Degerlendirme ve izleme Ziyareti
Komisyonu lyesi ve 2013 yilindan itibaren Tip Egitimi
Programlarini Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(TEPDAD) Yonetim Kurulu Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Gastrointestinal motilite ve diizenlenmesinde rol oynayan
noral ve humoral faktorler, inflamasyon modelleri ve
gastrointestinal peptitlerin biyolojik etkileri 6zel ¢alisma
alanlandir.
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Dog. Dr. Ayhan OZHASENEKLER
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakiltesi

Acil Tip Ana Bilim Dali

1976 yilinda Kilis'te dogdu. 2001 yilinda Erciyes
Universitesi’nden mezun oldu.

2008 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD’ dan
Acil Tip Uzmani olarak mezun oldu. 2011-2014 yillari
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD’ da
Yardimci Dogent olarak galisti.

Halen Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD’
da Ogretim Uyesi olarak gérevine devam etmektedir.

Ayni zamanda Fakiilte Yénetim Kurulu Uyeligi, Dénem V
Koordinator Yardimciligi, Klinik Beceri Egitimi Kurul
Koordinatorlligu gorevlerini yliritmektedir.

Simlasyon egitimi, EKG, kardiyak aciller, travma,
toksikoloji ile ilgilenmektedir.

Int. Dr. Orhan AYATA
Baskent Universitesi
Tip Fakdltesi

2012 yilinda Meram Anadolu Lisesi'ni tamamladi.

2012 yilinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim
almaya basladi. 2017-18 dénemi Baskent Universitesi intérn
temsilciligine segildi.

Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimi Ogrenci Kurulu 2016-17 ve 2017-18 dénemi genel
sekreteridir.

Fakdltesinde tip egitimini gelistirmek tzere pek ¢cok
program ve arastirmada yer almistir.

Int. Dr. Naci YILMAZ
Ankara Universitesi

Tip Fakiiltesi

1993 yilinda Ankara’da dogdu. Ankara Atatirk Anadolu
Lisesi’'nden 2011 yilinda mezun oldu.

2011 yilindan itibaren Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
o0grenim gormektedir. 1 Kasim 2016 tarihinden itibaren
Fakilte 6grenci temsilcisi olarak gorev almakta, fakilte
kurulu ile ydonetim kuruluna katilmaktadir.

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ogrenci Kurulu ile
Program Degerlendirme ve Olgme-Degerlendirme Grubu’nda
da gorev almaktadir.
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