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Tiirkiye Milli Pediatri Cemiyeti ve Amerikan Pediatri Akademisi Kasim 2012’'de
Kibris’da diizenlenen 56. Tiirkiye Milli Pediatri kongresi sirasinda “Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Uzmanlik egitimi” tizerine bir ¢alistay diizenledi. Son birkag on yil
icinde saglk sistemi onemli 6lclide degisti. Saghk teknolojisindeki muazzam



degisimler ve dijital diinya ile bilgiye hizla erisim saglik sistemini de etkiledi.
Calistay, Amerika Birlesik Devletlerinde ve Tiirkiye’de Pediatri egitim
programinin ginimizdeki durumunu ve gelecek egilimlerini degerlendirmeyi
amagcladi. Katihmcilar Tirkiye Milli Pediatri Kurumu yénetim kurulu tyeleri ve
sube baskanlari, Tiirkiye'nin farkl yerlerinden pediatri anabilim dal baskanlari,
Pediatri egitim programi sorumlular1 ve Amerikan Pediari Akademisi yoneticileri
idi.

Margaret Fisher: ACGME (Lisansiisti Tibbi Egitim Akreditasyon Konseyi ) 6zel,
kar amaci giitmeyen bir kurulustur ve 135 adet uzmanlik ve yan dal uzmanligi
programin1 akredite etmektedir. Temel gorevi ihtisas programlarinin
standartlarini belirlemek ve pediatri egitim programinin akreditasyonudur. Ana
gorevi “halkin yarari, asistan hekimlerin menfaatinin korumasi ve egitim,
ogrenme, arastirma ve mesleki uygulama kalitesinin gelistrilmesi, asistan
hekimlerin egitim kalitesinin akreditasyon yolu ile degerlendirilmesi ve bu
yollarla, saghk hizmetinin iyilestirilmesidir.” 1981 yilinda kurulmustur.
Uluslararasi boliimleri de bulunmaktadir. O zamandan beri Amerika Birlesik
Devletlerinde 9000 egitim programinda 116000’den fazla asistan hekim,
yetistirilmistir.

Egitim programlarinin denetlenmesinde, pediatri dahil tim uzmalik programlar:
icin 27 “Uzmanlik inceleme Komitesi” vardir. Kurumsal Inceleme Komitesi
kurumlar1 inceler, akredite eder ve programlarin standartlara uygun olup
olmadigina karar verir.

Sponsor kurumun sorumluluklar1 asagida belirtilmistir:
* Sorumluluk kabul etmek
* Tim boélgelerle anlasma mektubu
* Yetkili tek program direktori
« Ogrenme ortami
« Univeriste: nicelik ve kalite
* Yardimci personel
* Yeterli olanaklar ve kaynaklar
» Tibbi bilgiye erisim
* Programlar, tiniversiteyi ve asistanlari degerlendirme
» Asistan gorev saatlerinin saglanmasi
* Denetim ve gézetimin saglanmasi

Pediatri egitim programlarinin 50 sayfalik gereksinim kitap¢igr bulunmaktadir.
Bu ihtiyaclarda “meli”, “gerekli” ve ebilmek” 6geleri vardir. Her bir rotasyondaki
temel derslerin amag¢ ve hedefleri: yatan hasta, poliklinik ve yandallar mutlak
ihtiyaclardir. Artan bagimsizlik ve denetleme rolii ile stirekli egitim, egitim
programinin kritik unsurunu olusturur. Yeterli sayida o6gretim iiyesi, uygun
imkanlar ve yenidogandan adolesana kadar akut ve kronik hastaliklari ile bir

dizi hasta populasyonu da egitim programinin kritik kisimlarini olusturmaktadir.

Uc y1l boyunca asistanlar en az 3 yillik siirenin %40’1m1 poliklinikte gecirmelidir.
Acilde ve akut bakimda da zaman gecirmeli; siireklilik klinigi (egitim
programlari siiresince Ug¢ yil boyunca takip ettikleri hastalar1 olmali. Yan dal
tecriibeleri olmali (bunlardan bazilar1 se¢meli); yenidogan; yogun bakim
(neonatal ve pediatrik). U¢ wilk pediatrik egitim programi icinde



gelisimsel /davranissal pediatri; adolesan tibbi; pediatrik cerrahi hastalar1 ve
prosediirleri ile ilgili deneyimleri; akademik aktivite (klinik arastirma, arastirma
veya performans gelistiren bir proje) lizerine deneyimler kazanmalilar.

Yeterlilik asagida verilen 6 konuyu asistanlarin nasil degerlendirdigi ve yaptigi:

1)Hasta bakimi
i) Sefkatli, uygun, etkin
ii) Aile merkezli, kultiirel olarak uygun
iii) Veri toplamak, muayene etmek
iv) Tanisal/terapotik planlar: formule etmek
v) Ayrintilariile agiklanan spesifik girisimsel beceriler
vi) Egitim boyunca siirekli klinik
2) Tibbi bilgi
i) Amag: kurulu ve gelisen biyomedikal, klinik, epidemiyolojik, ve sosyal
davranis bilimleri ayrica bu bilginin hasta bakimina uygulanmasi
ii) Iyi bakim, akut/kronik hastalik, savunma.
3) Profesyonellik
i) profesyonel sorumluluklar1 yerine getirmeye ve etik ilkelere uyuma
baghlik
ii) Hastanin ihtiyaclar kisisel ihtiyac¢larin yerine gecer
iii) Hastalara sayg1 duyma ve duyarl olma
iv) Hastalara ve meslege karsi sorumlu olmak
4) lletisim
i) Bilginin efektif degisimi ve hastalarla, aileleriyle ve saghk
uzmanlariyla isbirligi
ii) Bir takim olarak ¢alisma: oyuncu ve lider
iii) Dogru kayitlar1 yazmak ve devam ettirmek
5) Pratige bagh 6grenme/gelistirme
i) Bakimi arastirmak/degerlendirmek
ii) Bilimsel kanitlar1 degerlendrimek /sindirmek
iii) Hayat boyu 0Ogrenmeye ve devamli kendini degerlendirmeye
dayanarak hasta bakiminin siirekli olarak gelistirilmesi
6) Sistem tabanl pratik yapma
i) Daha genis durumun ve saglik sisteminin farkindaligi
ii) Bakim i¢in kaynaklari kullanabilme yetenegi
iii) Maliyet farkindalig, risk yarar
iv) Kaliteli bakimi desteklemek
v) Sistem hatalarini ve ¢ozlimlerini belirlemek

2013 yilinda bir sonraki akreditasyon sistemine baslanacak, sonuglar lizerine
odaklanilacaktir. Yeni sistemin ana unsurlar klinik 6grenme cevresine bakis ve
egitimin kilometer taglaridir. Yeni sisteme 2013 yilinda baslanacak olmasina
ragmen, cesitli uzmanlik alanlar1 farkli bir zamanda baglayabilir. Egitimin
kilometer taslar1 uzmanhgin basindan haraket ederek mezuniyetteki beklenen
seviye yeterlilige sonucta uzman/usta seviyesine kadar gozlenebilen gelisimsel
adimlardir. Bunlar farkli displinler icin spesifik konulardir. Uzmanlik Inceleme
komitesi bu kilometer taslarini o disiplin i¢cin gelistirmistir.

Amerika birlesik devletleri icin amag, yetenekli, bilgili, kendi kisitlamalarinin
farkinda olan yetkin pediatristler yetistirmektir



Feyza Darendeliler

Tirkiye'nin geng niifus yiizdesi yiiksektir ve saglikli eriskinlik i¢in saglikli bir
cocukluk gereklidir. Tirkiye’'de tip egitimi 6 yildir, daha sonra 4 yillik uzmanlk
egitimi, 3 yillik yan dal egitimi yapilir. Tip egitimi hayat boyu devam etmektedir.
Bu devaml, kapsamli, bagdasik bir egitimdir ve geri bildirim ile zenginlestirilir.

Tip okullarina, uzmanhga ve yandal uzmanhk programlarina girmek icin ulusal
sinavlar vardir. Uzmanlik ve yan dal uzmanhk programlarinin bitiminde yerel
sinavlar ve tez sunumlari vardir.

83 tip fakiiltesi, 11226 akadamik personel, 35798 tip 6grencisi vardir. 61 saghk
bakanligina ait egitim ve arastirma hastanesi bulunmaktadir. 4852 pediatrist
vardir ve bu 100 000 kisiye 5.5 pediatrist diisiiyor demektir. Diger bir taraftan
713 pediatri yan dal uzmani vardir ve bazi yandal uzmanlik oranlar1 ¢ok
diguktiir 6rnegin 0.01/100 000 (genetik, yogun bakim) ve bazilar: icin gorece
yuksektir ornegin 0.17/100 000 (hematoloji-onkoloji, neonataloji). Avrupa
tilkeleri ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de her 100 000 niifusa ¢ok diisiik oranda
pediatrist diismektedir.

Universite 6grencisinden yandal uzmanligina kadar olan egitimin prensipleri
sunlardir;

1) Talepleri belirlemek

2) Amag ve hedefleri belirlemek

3) Yeterlilikleri tarif etmek

4) Miifredati olusturmak

5) Egitimcileri yetistirmek

6) Degerlendirme ve geri bildirim

7) Surekli iyilesme

Egitimden sorumlu kuruluslar asagida listelenmistir:

1) Yiksekogretim kurulu

2) Saghk Bakanligi

3) Dekanlar, Anabilim dali baskanlari

4) Pediatri Birlikleri

5) Pediatri “Board” ( Tiirkiye’de su anda fonksiyonel degil)
6) Tirk Tabipleri Birligi (TTB)

Egitim icin kim/ne dikkate alinmali?

1) Saglik Sistemi

2) Ulusal Kaynaklar

3) Biyomedikaller

4) Teknoloji

5) Uluslar arasi dernekler

6) Ulusal ve uluslar arasi akreditasyon
7) Pediatri ile iliskili diger uzmanliklar

Pediatristlerle isbirligi icinde olan ekip tiyeleri hemsireler, personel, psikolog,
psikiyatrist, fizyoterapist, konusma terapisti, aile hekimi, pratisyen, yandal
uzmanlari, diyetisyen, sosyal hizmet calisani, c¢ocuklarla ilgilenen diger
hekimlerdir.



Pediatri uzmanlik egitimi programinin Kkilit noktasi nedir?

1) Glnimiizde ve gelecekte c¢ocuklarin ve ailelerin saghk ihtiyaclarinin
karsilanmas1 (kronik hastaliklar, engelliler, yeni hastaliklar, genetik
hastaliklar, etik vs)

2) Cografik, ekonomik ve sosyokiiltiirel faktorleri degerlendirmek

3) Koruyucu hekimlik

4) Toplum kokenli Pediatri

5) Poliklinik

6) lyi klinik deneyim

7) Genel pediatri, kritik bakim deneyimleri

8) Yenidogan, yenidogan yogun bakim, acil tip, dogumhane, sosyal pediatri

9) Pediatri yan dal uzmanliginda klinik deneyim

10) Diger bolliimlere rotasyon: dermatoloji, pediatrik cerrahi, Obstetrik

11) Kisa-orta-uzun donem planlama

12) Organizasyon ve yonetme
a) Nicelik ve Nitelik
b) Calisma yerleri ve kosullar

Cevaplamamiz gereken kritik sorular pediatristin toplumdaki rolii ve ¢alisma
kosullar, aile hekimleri ve pediatristler arasindaki iliski, cocuk saghk ekibinin
gorev tarifi, is yiikii ve egitim arasindaki denge, yandal uzmanlarinin toplumdaki
yeridir, uluslarasi ve ulusal akreditasyon, egitim merkezleri ve egitmenler icin
minimum ihtiyaglar, o6zellikle tniversite hastaneleri ve devlet hastaneleri
acisindan yasal kisitlamalar, siirekli tip egitimini desteklemek ve
degerlendirmek, asistanlarin/¢cocuk hekimlerinin haklarinin savunulmasi,
Tirkiye Milli Pediatri Cemiyetinin rolii ve giict.

Pediatri derneklerinin glicii diger 6nemli bir konudur. 1990’larin sonunda iki
Pediatri dernegi “ Tiirkiye Milli Pediatri Cemiyeti” ve “ Tiir Pediatri Kurumu”
pediatri egitim programi ve kurul sinavlarn tizerine c¢alisan bir Ulusal Kurul
kurdu ancak kanunlardaki eksiklikler nedeni ile siire¢ c¢ok ilerlemedi. 2009
yilinda, Tipta Uzmanlik tiiziigii olusturuldu. Univeriste hastanelerinden, saghk
bakanligina bagh hastanelerden, askeri hastanelerden, TTB, saglik bakanlig:
liylerinde olusan pediatrik kurul olusturuldu. Yakin zamanda Saglik Bakanligi
Kamu Hastaneleri birligini kurdu.

Pediatri egitimi Amerika Birlesik Devletlerindeki sistemden oldukg¢a farkhdir.
Tirkiye'de pediatri egitimi esas olarak Saglik bakanligi ve Tip fakulteleri
tarafindan programlanir ( Yiikksekogretim kurulu semsiyesi altinda)



Pediatri Egitimi Isbiriligi ve takim¢alismasina gerektirir.

Training

Legislations
Means, methods of
Health System and training

politics I

University Hospitals
MOH Hospitals

Private Hospitals Private
Pratice etc

University hospitals
MOH Hospitals

Military Hospitals

| Genel degerlendirme ve tartisma

Tim katilmcilar tartismaya aktif olarak katildilar, uzmanlara sorular sordular.
Dinleyiciler arasindaki uzmanlarda yorumda bulundular ve tartismaya katki
sagladilar. Bu degerlendirmeler, soru ve cevaplala birlikte asagida 6zetlenmistir:

Soru, Tom McInerny (AAP): Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ile Amerikan
Pediatri Board’'u (ABP) arasindaki iliski nasildir ve Amerikan Pediatri Board'u
Kurulu nasil bir role sahiptir.

Cevap, Margareth Fisher: AAP’nin pediatri egitim programi tizerinde direk bir
kontrolii veya katilimi yoktur. ABP lisans vermeyi garanti eden bir kuruldur. ABP
sinavi gecenlere sertifika verir. Yedi yil ile sinirli bir zamandir. Sertifikanin
devamliligl da bir gerekliliktir. Bu siirekli bir egitim programini igerir

Yorum, Errol Alden : ABP herhangi bir programa akreditasyon vermez. Bu
nedenle ti¢ grup AAP, ABP, ACGME tamamen bagizsizdir ve tiimii pediatristlerin
en iyi sekilde cocuk bakimini sagladigini garanti etmeye ¢alismaktadir

Soru, Tezer Kutluk: ABP devlete baglh bir kurum mudur?

Cevap, Margaret Fisher: Hayir, APK devletin bir kurumu degildir.

Yorum, Feyza Darendeliler: Avrupanin sistemi bizim sisteme benzemektedir.

Avrupa Pediatri Akademisi miifredati ve egitim programinin akreditasyonunu
organize eder ve bu Amerika Birlesik Devletleri'nin steminden farklidir.



Yorum, Errol Alden: Akademi egitimi saglar, Kurul sertifikasyonu saglar.
ACGME akredite eder. Bunlarin hepsi hekimin kontrolii altindadir, hiikiimetin
kontrolii altinda degildir.

Soru, Kadriye Yurdakok: Aile Hekimlerinin rolii nedir ve Amerikan sisteminde
nasil yetistirilirler?

Cevap, Margaret Fisher: Aile Hekimleri (AH) sayis1 ve sayginliklar1 artmaktadir.
AAP hala pediatristlerin ¢ocuklara en iyi bakan grup olduguna inanmaktadir. Bir
yarisma vardir. Ancak biz iyi yetistirildiklerini ve sertifikalandirildiklarin1 kabul
ediyoruz.

Yorum Errol Alden: Bazi kirsal alanlarda pediatrist bulunmamaktadir.
Amerika’da 8 yas altindaki ¢ocuklarin %@80’l pediatristler tarafindan
bakilmaktadir. Adolesanlarda bu oran %50’dir

Yorum, Margaret Fisher: Aile Hekimligi (AH) egitimi 3 yillik bir egitim
programidir. Farkli uzmanliklara rotasyonlar1 vardir (pediatri, dahiliye, kadin
dogum ve bazi cerrahi boliimler) fakat her seyin derinlemesine 6grenmezler.
Saglikli ve iyi olma konusunda iyi is ¢ikarirlar.

Yorum, Ellen Rome: ii¢ yillik aile hekimligi egitim programi icinde pediatri
egitimi sadece ii¢ aydir. Saglikli cocuklar1 tanimada iyiler ancak ciddi anlamda
hasta cocuk ile karsilastiklarinda zorlanmaktadirlar.

Soru, Feyza Darendeliler: Aile hekimi egitim programinda mifredat lizerine
pediatristlerin veya AAP’nin herhangi bir etkisi oluyor mu?

Cevap, Margaret Fisher: Aile hekimligi egitimi programinda miifredat tizerine
AAP’nin herhangi bir etkisi yoktur.

Yorum, by Errol Alden: Su anda birinci basamak hizmeti Uzerine bir
konsorsiyum bulunmaktadir ve pediatri, dahiliye, aile hekimligi, osteopatik
gruplar bu konsorsiyumun tiyeleridir. Birinci basamak hizmet gruplar1 ayni ¢esit
bir aktivite yapmaya calisiyorlar. Aile hekimlerinin kendi inceleme komiteleri ve
kitapgiklar: vardir.

Soru ,Elif Ozmert:

Bir enstitiiniin akreditasyonu ne kadar stire gecerlidir? Akredite edilmezse daha
sonra ne  olur? Egitim  programlarinin  yeterliliklerini  nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cevap, Margaret Fisher: Bir kurum her 3-5 yilda bir gézden gecirme yaptig1
sirece kurum akredite kalir. Egitim programlarinin yeterliliklerinin
degerlendirilmesi icin, asistanlar1 yakindan go6zlemliyoruz, degerlendirme
formlarimiz vardir. Asistanlarla stirekli olatrak tartisilir bu. Her bir rotasyonun
basinda asistanlarla konusuruz. Programin yoneticisi de yilda en az iki defa
asistan ile toplant1 yapar. Egitim i¢i sinavlar vardir, bilgiye dayali sinavlar. Nasil
daha iyi yapabilecekleri ile ilgili yol gostericidir. Cok fazla danismanlik yapilir.
Her asistan kendi ihtiyaclarindan sorumludur. Tim bilgiler bilgisayarda
depolanmistir. Cok sayida yakin danismalik yapilmaktadir.



Soru, Sevgi Mir: Bize ACGME’'nin  uluslararas1i  aktivitesinden
bahsedebilirmisiniz?

Cevap, Margaret Fisher: Bu sadece birbaslangi¢. Uluslararasi programin
akredistasyonu i¢in oldugu goriinmektedir.

Soru, Pmnar Esenyurt: Amerika’da gece nobetleri nasildir? Tiirkiye’de bir¢cok
devlet hastanesinde asistanlar tim gece calisirlar ve bir sonraki giin hasta
bakiminin devaminin saglamak icin calismaya devam ederler ancak bu uzun
calisam saatleri hastanin guvenligini teklikeye atabilir. Amerika’da bu durum
nasildir?

Cevap, Margaret Fisher: Amerika’da, asistanlarin 24 saatten fazla ¢alismasina
izin verilmez. 24 saat sonra dinlenmek i¢in zamanimiz vardir. Calisma saatleri
sistemi Amerika’da karisiktir. Size haftada 6 giinden fazla ¢alismaniza izin
verilmez. Gece dalgalanmalari, gece gorev sistemi devamliligi bozmamak igin
dizenlenir. Hi¢ kimsenin miikemmel bir sistemi yoktur. 36 saat ¢alismaktan
daha iyidir.

Soru, Koray Boduroglu: Akreditasyon standartlar1 nasil gelistirildi?
Akreditasyon kurulusu ile kurul arasinda bir giivenlik duvar1 var midir?

Cevap, Margaret Fisher: Toplumdan temsilciler bulunmaktadir. Cok sayida
baglantilar1 bulunmaktadir ancak ayri dururlar ve birbirlerine hi¢birseyi zorla
kabul ettirmezler.

Yorum, Thomas McInerny: Amerikan Tip Uzmanliklar1 Kurumu ACGME’den
tamamen farkl bir organizasyondur.

Yorum, Errol Alden: ii¢ farkhh aktivite vardir; egitim, sertifikasyon,
akreditasyon. AAP egitim verir, kurul Kkisileri sertifikalandirir, ACGME
programlarn sertifikalandirir. Bu pediatristlerin pratikleri icindir. Univeriste ise
asistanlik egitiminden sorumludur.

Yorum, Margaret Fisher: Miifredatin ne olacagina karar veren pediatristlerdir.

Soru, Errol Alden: Uygulamali alistirmalarin ve prosediirlerin azalmasi ile
asistanlarin kendini yeterli hissetmesi nasil sagliyorsunuz? ABD’de girsimler
bizim icin bir sorun haline gelmistir.

Cevap, Feyza Darendeliler: Ne yapilacag: ile ilgili standartlarimiz mevcut.
Asistanlar baslangicta denetlenirler. Dort yil sonunda bu prosediirlerin bir
kismini tamamlamak zorundadirlar.

Soru, Ellen Rome: Adolesan tibb1 3 yillik bir uzmanlik programidir. Tiirkiye’'de
bu nasil yapilmaktadir.

cevap, Kadriye Yurdakok: Adolesan tiirkiyede bir uzmanlik degildir. Bir takim
PhD programlari vardir. fakat bir¢ok kurumun adolesan programi vardir, gittikce
daha popular olmaktadir. Organize adolesan gruplar: vardir, kendi kongrelerini



yaparlar. Uluslararasi ¢ocuk merkezi (ICC), saglik bakanhgi gibi adolesan egitim
programlari yapan diger organizasyonlar vardir.

Yorum, by Tezer Kutluk:

Yiiksekogretim kurulu, yonetim kurulu, adolesan uzmanlhigini bir departman
olarak kabul etmistir ancak hala adolesan tibbi i¢in resmi yandal uzmanlik egitim
programi bulunmamaktadir. 18 yasina kadar hastalar Adolesan Bolimii ve
Cocuk Hastanesine kabul edilebilmektedir.

Soru, Murat Yurdakok: Asistanlik sirasinda pediatri disindaki rotasyonlar
nasildir? Amerika’da pediatrik cerrahi rotasyonu var midir? Turkiye’de Kadin
Dogum rotasyonu vardir. bu Amerika’da nasildir?

Cevap, Margaret Fisher: Cocuk Psikiyatrisi ve ¢ocuk cerrahisi rotasyonlar:
zorunlu degildir. Pediatrik patoloji ve radyoloji ve bunun gibi digerleri vardir.
Ancak bu daha giivende hissetmen i¢in bir gerekliliktir.

Soru, Tezer Kutluk: Tiirkiye’de pediatri asistanlig1 icin agik pozisyon (kadro)
sayisi devlet tarafindan belirlenir. A¢ik pozisyonlarin sayisina kim karar verir?

Cevap, Margaret Fisher: Egitim inceleme komitesi bir kurumun ne kadar agik
kadrosu olabilecegine de kara verir. Devlet tarafindan maaslar1 6denen bu yerler
icin bir smiA vardir. ancak maas1 kendi kurumundan 6demek istersen bu
pozisyonlarin sayisini artirabilirsin. Kurum tarafindan 6édenenler igin ise bir iist
sinir vardir

Yorum, by Enver Hasanoglu:
Yillar once gontlli bir sistemimiz vardi. Su anda bu yasaklanmis durumdadir.
Devlet maaslar1 6demeli ve o, sayiya karar verir.

Soru, Sevgi Mir: Amerika’da polikliniklerde ne c¢esit bir egitim yapisina
sahipsiniz?

Cevap, Margaret Fisher: Farkli yolllar vardir. bir tanesi genel pediatri klinigidir.
Baz1 programlarda asistan disariya bir pediatristin is yerine gider. Ancak cogu
program bunu hastanede yapar, Hem genel pediatriden hem de yan dal
uzamliklarindan poliklinik deneyimlerini alirlar. Toplum diizeyindeki durumu
o0grenmek icin bu rotasyonlar gereklidir.

Soru, Elif Ozmert: Baska merkezlerle afiliasyon yapiliyor mu? Afiliasyon
prosediir sayisinin azalmasinin iistesinden gelinmesinde yardimci oluyor mu? Bu
sirada onlar1 kim denetliyor? Prosediir egitimi i¢in simulator kullaniyor
musunuz?

cevap, Margaret Fisher: Baz kiiclik hastaneler asistanlarini onlarda olmayan
imkanlar icin, egitilmeleri amaciyla génderiyorlar. Ornegin; biz asistanlarimizi
baska bir merkeze yogun bakim egitimi icin gonderiyoruz. Siz asistanlarinizi
baska yerlere gonderebilirsiniz. Onemli olan asistanlarimz bir bir sure icin
baska yerlere gonderdiginizde devlet kurumunuza o sure i¢in ayrilan parayi
odemez. Siz bunu nasil ¢6zeceginizi bulmak zorundasiniz. Girisimler ve diger
amaglar c¢ok fazla sayida simulasyon bulunmaktadir. Cerrahide bu bir



zorunluluktur. Pediatride bu zorunlu degildir. Fakat biz restsitasyonda bunu
daima uyguluyoruz. Bu pediatride baska amacalarlada kullanilir.

Yorum, by Thomas Mclnerny: Simulasyon postmortem i¢in de kullanilir.

Soru, Nurullah Okumus: Hemsireler ve asistanlar arasinda is tanimlamasini
nasil ayiriyorsunuz? Bunun iizerine bir politika var midir?

Cevap, Margaret Fisher: Bu kuruma baghdir. Bir¢ok yerde intravenoz girisim
hemsireler tarafindan yapilir. Bir nedeni hasta memnuniyetidir. Hastalar
prosediirlerin ehil kisiler tarafindan yapilmasi isterler. Gergek su ki asistanlar
asistanligl bitirdikten sonra IV yol agmalarina gerek kalmiyor ve bu yilizden
hayatinin geri kalaninda kullanmayacagi bir sey lizerine yatirim yapmaya gerek
yoktur. Yandal uzmanliginda asistanlarin girisim deneyimleri daha 6nemlidir.

Soru, Errol Alden: Amerika’da tip fakiiltesi mezunlarinin %10'u pediatric
asistanligina giderler. Bunlarin da %60-65’1 bayandir. Tiirkiye’de bu durum
nasildir?

Cevap, Enver Hasanoglu: Bayanlar genellikle pediatriyi segerler.

Yorum, Pinar: Gegen yil Turk tabipleri Birligi Turkiye'deki saghk sektoriiniin
etkisini gormek icin asistanlar arasinda bir anket yapti. Finansal etkilerden ve
hasta tercihlerinden dolayr daha az invaziv prosediirleri olan uzmanliklari
secmeye basladilar. Ankete katilanlara sorulan bir soru da “ Su anda istifa
etseydiniz, ayni uzmanlik egitim programini secermiydiniz? Uzmanlik egitiminizi
ayni yerde yapar miydimiz?” idi. %15’i tip isinden uzaklasirdim dedi. %401 ise
daha kolay bir egitim programina giderdim diye cevapladu.

Yorum, by Errol Alden:
Biz de mezun olacak pediatristlere yillik anketler yapariz. %901 basa donsem
yine pediatri secerdim diyor.

Soru ,Tezer Kutluk: Asistanlar arastirmaya ne kadar zaman ayirabiliyorlar.

Cevap, Margaret Fisher:
Cok degiskendir. 6 aydan uzun olamaz, bu maksimum stredir. Tez yoktur ancak
asistan arastirma projeleri vardir. Tez kadar yogun degildir

Soru, Saadet Gedik: Asistanlik sirasinda rotasyonlar nasildir?

Cevap, Margaret Fisher: Uzmanlik ti¢ yildir. Bir yi1l klinikte, bir y1l arastirmada
gecer, bir yilla da asistanarlar karar verir. 17 veya 18 yandal uzmanlig
bulunmaktadir. Mezun olan asistanlarin yarisi genel pediatriye giderler yarisi
yan dal uzmanhga giderler.

Cevap, Burcu: Asistanlar yan dal uzmanhginda ne kadar zaman kalirlar?

Her asistan bir ay adolesan boéliimiinde, bir ay gelisimsel ve davranigsal
pediatride gecirmek zorundalar. Diger uzmanliklarda 6 ay gecirirler, kendileri
secerler.



Yorum, Margaret Fisher: 900 pediatrik enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, 1500
gastroenterolog, 2000-3000 kardiyolog, 500 romatolog var. 10 000’den fazla
yenidoganc1 vardir.

Soru ,Tezer Kutluk: Tiirkiye’de 713 yan dal uzman ve 4852 pediatrist var.
Amerika’da bu oran nasil?

Cevap, Margaret Fisher: Amerika’da 100 000 pediatrist var. 60 000’i APA
liyesi. Su anda Amerika’da 47000 pratik yapan pediatrist var. Ucte ikisi genel
podiatrist ve licte biri yan dal uzmanidir.

Soru, Elif Ozmert: Devlet tarafindan veya devlete bagh organizasyon tarafindan
yapilan bir akreditasyom sistemi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

Cevap, Margaret Fisher: Amerika’da durum boéyle degildir. Ne yapacagimizi
bize soylemelrini istemeyiz.

Soru, Tezer Kutluk: Margaret, geriye dontip baktiginda pediatri egitimi ile ilgili
seni en ¢cok mutlu ve mutsuz eden nedir?

Cevap, Margaret Fisher: Asistanligin basinda korkmus, tirkek bir 6grenci olarak
baslayan bir bireyin, egitimin sonunda yetkin ve gilivenli bir uzman olarak
gormek beni mutlu eden sey. Beni mutsuz eden sey ise, bizi diislinmekten
alikoyan cok sayida dokiiman olmasi. Hasta ile, bilgisayardan daha ¢ok zaman
gecirmemiz gerekmektedir.

Soru ,Margaret Fisher: Peki ya Tiirkiye’de seni mutlu ya da mutsuz eden seyler
nedir?

Cevap ,Tezer Kutluk: 75 milyon gibi bir niifusu olan bir tilkede gercekten yan
dal uzman sayisimiz gercekte olan ihtiyacimizdan ¢ok daha az. Bu durum
diizeltilmeldiri.

Kapanis konusmasi, Tezer Kutluk & Sevgi Mir: Tim konusmacilara ve
dinleyicilere bu yiiksek interaktif katilimlari nedeni ile tesekkiir ederiz.



