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OZET

Bilimsel Zemin: Eurcpean Federation of Neurological Societies
(EFNS)'nin Continuous Medical Education (CME) Siirekli Tip Egitimi (STE)
icin calisma grubunun daha énce yapmis oldugu calismalarda Avrupa
néroloji egitiminde énemli farkliliklar oldugu ve nérologlarin STE
ihtiyaclarinin yaygin oldugu bulunmustur. Globalizasyon, bilimsel
buluslarin hizli degisimi, yayihmi ve yeni bilgilerin birikimi bu ihtiyaci daha
da artirmistir. Bilgi, pratik ve sanattaki gelismelerin pratikteki nérologa
transferinde Ulkeler ve kurumlara gére degisen problemler vardir. Son
yillarda CME'den Continuous Professional Development (CPD) - Strekli
profesyonel gelisim (SPG)'e gecis yasanmaktadir.

Metod: Sirekli Profesyonel Gelisim (SPG) profesyonellerin potansiyellerini
artirma, gelistirme 6zelligi tasiyan ve ayrica hastalarin gereksinimleri ve
ulusal saglik sisteminin oncelikleri ile de uyusan, bitin bireyler ve ekipler
icin yasam boyu 6grenme sireci olarak tanimlanmistir. SPG etkin klinik
pratik icin gerekli beceri ve bilgileri 6grenme ve devam ettirmek icin
olusturulan yasam boyu stiren bir prosesin integral bir parcasidir ve SPG
uzmanlk egitimi performansinda belli bir standart ve stabilizasyonu
devam ettirmeye, ideali olusturmaya yonelik bir sirectir. STE bazi
tlkelerde zorunludur.

Sonug: Her Ulke kendi saglik sistemine uygun CME ve CPD programini
gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: strekli tip egitimi, strekli profesyonel gelisim

SUMMARY

Continuous Medical Education and Professional Development - An
Overview

Scientific Background: The Furopean Federation of Neurological
Societies (EFNS) task force for Continuous Medical Fducation (CME) carried
out a survey and found that despite considerable differences in education
of neurology in Europe, clinical neurologists have a common need for
CME. This need is enhanced by globalization, rapid turnover of scientific
findings and a staggering accumulation of new knowledge in clinical
practice. The transfer of knowledge, practice and state of the art
developments to the practising neurologist have some problems.
Method: Over recent years there has been a gradual move away from
traditional continuing medical education (CME) to continuing professional
development (CPD). CPD has been defined as a process of lifelearning for
all individuals and teams which enables professionals to expand and fulfile
their potential, and which also meets the needs of patients and delivers the
health care priorities of the National Health System. CPD is an integral part
of the life-long process of learning and maintaining the skills and
knowledge required for effective clinical practice.

Conclusion: CME has become mandatory in & number of European
countries. It s recognised that each country must develop CME
appropriate to the circumstances pertaining to its own service.
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GIRIS

Siirekli Tip Egitimi ve Surekli Profesyonel
Gelisim

Tanimlar:

Uzmanlik alanlarinda, uzmanlik 6grencisinin egitimi
belirli bir cerceve ve program dahilinde, kontrolli
olarak gerceklestirilmekte ve yeterliligi kanitlanan
uzmanlk 6grencisi, alaninda profesyonel hayatina
baslamaktadir. Bu asamaya kadar organize
olarak yuratilen egitim faaliyeti, bu asamadan sonra
kisinin bulundugu bolge, kurum, kisisel beklenti,
motivasyonlar, aile, toplum ve saglik otoriteleri
etkisinde oldukca farkll seviyelerde sidrmekte veya
daha da kotUst duraklamakta ve baz durumlarda
gerilemektedir.

EFNS'nin Continuous Medical Education (CME)
Surekli Tip Egitimi (STE) icin calisma grubunun daha
énce yapmis oldugu calismalarda Avrupa néroloji
egitiminde dnemli farkliliklar oldugu ve nérologlarin
STE ihtiyaclarinin yaygin oldugu bulunmustur.
Globalizasyon, bilimsel buluslarin hizli turnover'i ve
yeni bilgilerin (klinik pratie direkt veya indirekt
yansiyacak) fazlaca birikimi bu ihtiyaci daha da
artirmistir. Yeni klinik bilgilerin klinik pratige hizla
yansitiimasl, uygulanmasi gerekmektedir.”” Bilgi,
pratik ve sanattaki gelismelerin pratikteki nérologa
transferinde hala problemler vardir. Bu aktivite CME
(STE) adi ile bilinerek cogu tilkede zorunludur.”

Son vyillarda geleneksel STE'den Continuous
Professional Development (CPD) (Surekli Profesyonel
Gelisim-SPG)'a gecis  yasanmaktadir. PG
profesyonellere  potansiyellerini  genisletme  ve
gelistirme, ayrica hastalarin gereksinimleri ve ulusal
saglik sisteminin oncelikleri ile de uyusan, butln
bireyler ve ekipler icin yasam boyu égrenme prosesi
(streci) olarak tanimlanmistir.” SPG etkin klinik pratik
icin gerekli beceri ve bilgileri 6égrenme ve devam
ettirmek icin olusturulan yasam boyu stren bir
prosesin integral bir parcasidir ve uzmanlik egitimi
performansinda belli bir standart ve stabilizasyonu

devam ettirmeye, ideali olusturmaya yonelik bir
strectir.” ingiltere'de 1996'da baslayan STE programi
2000'de SPG'ye dénustiralmustar.”

Gelisim:

SPG'nin gerekliligi American Board of Internal
Medicine resertifikasyon sinav sonuclari ile de ortaya
konmustur. Resertifikasyon yazili sinavina katilan
dahiliye uzmanlarinin sinav performansi ile yas,
uzmanhk egitiminin tamamlanmasindan itibaren
gecen zaman ters orantili bir degisim géstermistir.®
Dinyada bu durum icin cesitli uzmanlik alanlari
dnlemler gelistirmeye calismislardir ve bu cabalar her
alanda farkli seviyelerde de olsa stirmektedir.

Son on yilda SPG énem kazanmaya bagslamis ve saglik
organizasyonlarinda ongértlen ve zorunlu hale
getirilen bir islem (stirec) olmaya baslamistir.” ™

STE/SPG'nin Ulkelerde ve farkli uzmanlik alanlarinda
uygulamasi farklilik gostermektedir. STE/SPG igin
diyetisyenler 1969'da American Diet Association
uyeligi ile 1969'da sorumlu tutulmuslardir. Bazi
saglik gruplarinin 1980 yilindan beri  (hemsireler,
okkupasyonel terapistler ve fizyoterapistlerin)
Continuous Professional Portfolio (CPP) yoluyla
pratikte yeterliliklerini géstermeleri gerekmektedir.™”

GUnUmUze kadarki uygulamalarda STE, yardimci
saglk elemanlari (hemsireler, diyetisyenler gibi)
arasinda daha fazla ilgi gormdastdr. Uzun tip egitimi
ve uzmanlik egitiminin ardindan, belki de doktorlar
strekli egitim icin cok istekli olmamis olabilirler. Bunu
bireysel olarak strdirmekle birlikte, kurumsallagmasi
karsisinda direnc faktort olarak uzun ve zor egitim
dénemi gosterilebilir,

Surekli egitim, hayat boyu ©grenme kavramlar;
planli, organize, kisisel yeterliligi gelistirici ve kigisel
donanimi gelistirici hedefler temelinde strekli bir
faaliyet olarak tanimlanrmistir."”

Uygulamada SPG icin engeller kurumlara gore
degisiklik gostermekle beraber ana bariyerler olarak;
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1. Ozellikle kiigiik hastanelerdeki egitimlerde
hedeflenen internal SPG toplantilarinin kalitesindeki
degiskenlik,

2. Ozellikle bazi kiicik ve izole merkezlerde az
sayida doktor olmasi, hem konusmaci bulmada hem
dinleyici bulmada zorluk,

3. I¢ isleyisin tekrar diizenlenme ihtiyaci,

4. Zaman kisithhgr,

5. Fon bulmada zorluk (6zellikle eksternal aktiviteler
icin) ve bu konuda kurumlar arasi esitsizlik,

6. Kisilerin calisma yerlerine déndiiklerinde ekstra
calisma yiku ile karsilasmalari olarak bildirilmistir.”’

SPG'in &zellikle hangi alanda ne oranda rol aldigi
arastinlmistir (klinik, akademik, profesyonel). SPG
daha cok klinik pratik Uzerine pozitif etkiye sahiptir.
Toplantilara duzenli katilimin bilgi ve becerinin
kumdalatif olarak artisina yol actigi bildirilmistir.”

Pediatristlerle yapilan bir calismada SPG genel olarak
pozitif kargilanmistir. SPG'nin kuruma oldugu kadar
kisisel yarari da vurgulanmis ve doktorun kendi
rollntn aydinlanmasinda ve kendi klinik pratiklerinde
degisiklik yaratmada olumlu bulunmustur. Bu
uygulamanin bir parcasi olarak profesyonel gelisim
portfolyosunun (PGP) egitim ihtiyaclarini belirleme ve
planlamada yararli oldugu bulunmustur.”

Liveright devamli egitimin planli, organize, kisisel
yeterliligi gelistirici ve kisisel donanimi gelistirici hedefler
temelinde hayat boyu gelistiriimesi gerektigini
vurgulamistir."® ideal olarak, SPG programlar yetiskin
Ggrenme prensipleri ile uyumlu olmalidir ve etkililigi icin
de degerlendirilebilmelidir. """

SPG’ de Hedef Belirleme:

Basarili bir SPG programi, birey olarak uzmanin kendi
kisisel profesyonel &grenme amac¢ ve hedeflerini
belirlemesine bagldir.”’

Bu sdrecte 6grenme gereksinimleri farkedildiginde ve
hedefler olusturuldugunda strekli egitim stratejileri
hem kisisel hemn profesyonel hedeflere ulasmak tzere
planlanabilir."™ Kisinin kendi yénlendirdigi profesyonel

gelisim plani SPG ihtiyaglarini belirlemede yararl
bulunmustur. Kisinin kendi algiladigi ihtiyaclar ile
isverenin algiladiklari arasinda farkhliklar vardir.®
Stansland ¢grenmede bireylerin kendi gereksinimlerini
degerlendirmelerinin, hedefleri belirlemek ve ortaya
koymalarinin ve 6grenme icin 6ncelik olusturmalarinin,
temel oldugunu belirtmistir."®

Hayat boyu egitim gereksinimlerini belirlemek icin
hedeflerin secimi asagidaki basamaklarda olabilir:

1. Kisisel egilimleri ve becerileri belirlemek (bu
alanlarda yuksek kazanim saglayabilmek icin)

2. Yeterliligin gelistirilebilecedi alanlari veya
aktiviteleri belirlemek icin is performansini
degerlendirmek ve istenen yeterlilik seviyesi icin
hedefler olusturmak. Bu hedeflerden bazilarinin
uzun vadeli, bazilarinin kisa vadeli olabilecegi
belirtilmistir.

- 3. Gelisme igin potansiyel ve ilgi alanlarinin

listelenmesi. Degisik derecelerde yeterliligin
kazanilabilecedi hedeflerin belirlenmesi.

4. Uygun kaynaklarin nattrtintin belirlenmesi ve
bunlardan hangilerinin belirlenen hedeflerin
gerceklesmesinde kullanilapileceginin belirlenmesi.
5. Her bir kategori icin hedefin tamamlanmasinin
beklendigi zaman icin takvim belirlenmesi."”

SPG uygulamasinda yeni bir plan olarak profesyonel
gelisim portfolyosu (PGP) gelistirilmistir. PGP égrenme,
profesyonel gelisim ve kariyer yénlenimini icerir."”'®
Matters ve ark. portfolio temelli 6grenme semasinin
genel pratisyenlerin egitim ihtiyaclarini belirlemenin
guvenilir bir yolu oldugunu belirtmislerdir." SPG'nin bir
metodu olarak Professional Educational Portfolio (PEP)
da hedefleri ve hedeflere ulasma zamanini belirlemesi
bakimindan SPG'de effektif bir metod olarak
bulunmustur. Hasta bakiminda, 6grencinin kisisel ve
profesyonel gelisiminde degisiklik bildirilmistir."®

Bes yillik 6grenim hedeflerinin  belirlendigi  bir
calismada hedef belirlemede isin cesidinin dnemli
oldugu, ev ve aile kosullarinin da bazi durumlarda
belirleyici olabilecedi belirtilmistir.*”

Hedeflerin tasimasi gereken 6ézellikler;

1. Spesifite/dlctlebilirlik: Spesifik araclar daha
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yararlidir cink prosesin bir sonraki basamagi icin
bireyi 6zendirir.

2. Konunun kisi icin énemli olmasi kisiyi motive eder
ve girisimi kolaylastirir.

3. Hedef ve amaclar kisinin bireysel ve kurumsal
misyonu ile uyumlu olmalidir.

4. Hedef erisilebilir olmalidir.

5. Hedefler kisiyi motive edici ve kamgilayici
olmalidir.

6. Ulasilacak hedefler kaynak icerigi ile ilgili olarak
(insan, ekonomik, fiziksel) ekonomik geri donusli
olmalidir.

7. Performansa odaklanmalidir. lyi olusturulmus
hedef ve amaclar kisileri hedeflerine ulasmada
performans Gzerinde disinmeye iter.

8. Gozlenebilirligi olmalidir. Hedefe dogru ilerleme
gtzlenebilir olmalidir. Progresin gozlenememesi
motivasyonun dismesine veya kaybolmasina neden
olur.

9. Dogrulanabilir olmalidir.

(20)

SPG Uygulamalari (pratik yaklagim):

Medikal egitimin geleneksel metodlarinin kisithliklari,
SPG icin daha fazla kendine yonelik olma egilimi
gelistirmistir."” Bu yeni yaklasimin yasam boyu
ogrenmeyi daha fazla ézendirdigi ve hastalarin
degisen ihtiyaclar ve doktorlarin egitim ihtiyaclari ile
daha fazla uyustuguna inanilmaktadir.””

Degerlendirme sistemlerinin ¢odu, egitim aktiviteleri
icin harcanan saatleri temel alan krediler Uzerine
kurulmustur.  Ancak bu metod geri bildirim
tasimamaktadir. Bu nedenle SPG ulusal saglik
sistemlerince de desteklenmektedir."”

SPG'nin uygulamasinda pratik noktalar olarak
asagidaki ozellikler belirlenmistir;

1. SPG icin yeni planlar Ulusal Saglik Sistemi (USS)
icinde yasam boyu 6grenmeyi, 6grenme sirecindeki
bireyin gelisimini ve bu egitimin hastalarin ihtiyaclari
ile iliskili ve Ulusal Saglik Sisteminin oncelikleri ile
iliskili olmasini 6zendirmekte ve énemini
artirmaktadir. Butin saglik profesyonellerinin
gelecekte kendi profesyonel gelisme planlarini

olusturacag ileri strilmektedir."”

2. Genel pratisyenlerin kendi profesyonel ve bireysel
gelisimlerinde oldugu kadar pratik ve hizmet
alaninda 6grenme gereksinimlerini belirledikleri
bildirilmistir.

3. Profesyonel egitim portfoliosu (PEP)'nun
desteklenmesi icin genis bir 6gretici agina intiyag
vardir.

4. PEP yeni rollerde profesyonel yeterlilik ve yeni ve
yayginlasmis servis ve artmig saglik bakim kalitesi
kadar, kisinin kendi farkindahgini da kazanmasini
saglamaktadir.

5. PEP'lari alan ve dgrenen kisiler, bu 6gretim
metodunu gelecekte kullanmak icin de ustalasmis
olacaktir."”

SPG  programinda  self  ssesment  -kendini
degerlendirme- doktorlarin kendi 6grenme ihtiyaclarini
belirlemede yararl bulunmustur.***

Bu amacla Boardun yazili sinav sorulari ile ayni soru
seti kullanilmis ve 1-2 saatlik, Gcretsiz sinavla kisilerin
kendi ihtiyaclarini saptamalari saglanmistir.”

SPG'nin Degerlendirilmesi:

SPG'nin dlcimi resertifikasyonla cogu merkezde
gerceklesmektedir. Bu konuda American Board of
internal Medicine (ABIM) iyi bir érnek olusturmustur
ve diger disiplinlerce drnek alinabilecek bir streg
izlemistir. ABIM 30 yil 6nce resertifikasyon
prensiplerini olusturmus ve istege bagh olarak 1974-
1986 yillan arasinda 4 degisik resertifikasyon
programi tasarlamistir.***” Resertifikasyon
programina katlmama nedeni olarak; Hazirlik icin
yeterli zaman olmamasi, gunlik pratik icinde
yogunluk, kendi yeterliligini baskalarina kanitlama
gereksinimi duymamasi, emeklilige yaklasma gibi
nedenler ileri sGralmustdr.

ABIM daha sonra hasta bakiminin kalitesini artirmak,
klinik yaklasim icin standartlar koymak, hayat boyu
pratikte, profesyonellikte mukemmellik icin gereken
devamli  &grenme icin  zorunlu resertifikasyon
getirmistir.*”
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ABIM, yasam boyu profesyonellik icin performans
degerlendirme, kalite gelistirme ve medikal bilginin
yenilenmesinin devamini hedeflemistir.

SPG degerlendirmesi ¢ ana komponente sahiptir;
1. Klinik yeterliligin kendi kendine degerlendirilmesi
2. Temel bilgi ve klinik karar verebilmenin
degerlendirilmesi

3. Kurumsal kimlik ve toplumsal onayin
degerlendirilmesi.

Kendi kendini degerlendirme:

Programa katilanlar kendilerini klinik iletisim
becerisi, medikal bakim ve profesyonelizm, pratik
performans, bilginin yenilenmesi, klinik neden bulma,
literattriin  elestirisel dederlendirilmesi alanlarinda
degerlendirmektedir.

Kendini degerlendirmenin ilk alani uzman bilgi
dizeyini  ve klinik degerlendirmeyi devam
ettirebilmeyi icerir. Uzmanlar yeni medikal bilgileri ve
yeni gelistirilen farmasotik ve medikal teknolojiyi
ogrenmek zorundadir. Bu amacla coktan se¢meli soru
setleri hazirlanmistir. Bu asama bilgisayar ve internet
bazli modul ile evde veya gruplarda uygulanabilir.

Kendini degerlendirmenin Uclincl asamasi uzmanin
medikal bakim ve profesyonelligi ile ilgili geri
bildirimlerdir. Bu asama hasta ve meslektaslara (25
hasta-10 meslektas) yonelik hazirlanmis soru
setlerinin telefonla uygulanmasina dayanir. Doktor
kendini degerlendirecek meslektaslarinin bir kismini
secebilir.

Son asama klinik performansa odaklanir. Hasta
bakimi ile ilgili olarak yaygin hastaliklarla ilgili ayri ayri
moddillerle degerlendirilebilir. Her modiuil belli semalar
icerir ve bunlar uzmanlarca tamamlanir.

Temel bilginin degerlendirilmesi:

SPG programinin ikinci komponenti sertifikali kisinin
temel uzmanlik alanindaki bilgilerini degerlendirmektir.

Bu asama da bilgisayar tabanli sinav seklindedir. Lokal
bilgisayar test merkezlerinde uygulanir.

Kurumca dogrulanma:

SPG programinin son asamasi kisisel kalite
degerlendirmesi ve profesyonelligin dogrulanmasidir.
Bu asamada uzmanin kurumunda iyi bir katilimc
oldugunun dogrulanmasi gerekmektedir.*®

STE kredileri Avrupa'da baslica kongreler ve
toplantilara katilarak toplanabilmektedir. SPG
programinin  tamamlanmasi icin tahmini sire

genellikle 75-100 saattir (10 yilda). STE gelecekte
Ozellesmis laboratuarlara lokal vizitlerle yapilabilir.
Bunun Otesinde endUstride Grin  tanitimini
hedefleyen STE benzeri toplantilara egilim
artmaktadir. Bu tUr aktivitelerin gereken analitik
mesafeyi ve uzmanin objektivitesini korumadigina
dikkat cekilmektedir.””

EFNS tarafindan 30 Agustos-2 Eylul 2003 Helsinki
EFNS Kongresi‘nde STE rehberi yayimlanmistir.”®
EFNS'ce onaylanmis toplantilarin 6zellikle endiistri
etkisinden uzak egitim programlari olmasi séz
konusudur. EFNS ayrica, yuksek kalitede egitim
organizasyonlarini da endUstri baglantili da olsa, eger
kriterlere  uygunsa ve degerlendirmeye aciksa
degerlendirmektedir. Bunlar non-restricted educational
grants olmalidir. Urin tanitici aktivite olmamalidir. Bu
toplantiyl yapan kurumun kurallar, tizaga verilmelidir,
bagimsiz ve bilimsel komitece organize edilmelidir.

STE/SPG aktiviteleri pasif katilim olarak konferans ve
toplantilara katiim yoluyla yapiimakta iken, kitap ve
dergi okuma, internal tartismalar, internal toplantilar,
diger kurum ve boélumleri ziyaret, 6gretme, internet
tabanli 6grenme, CD-Rom/ video /audio ve servis
vizitleri aktif katilim saglar.””

Her Ulke kendi saglik sistemine uygun STE programi
gelistirmelidir. STE'nin ilerde zorunlu hale gelmesi
amaclanmaktadir. EFNS ve UEMS'nin lokal, ulusal ve
uluslararasi seviyelerde STE'ni kolaylastirmaya,

Tirk Néroloji Dergisi 2005 Cilt:11 Say::4

331



desteklemeye ve organize etmeye devam edecedgi

belirtiimektedir.””

Her Ulkenin kendi saglik sistemine

en fazla uyum saglayan ve STE ve SPG programini
belirlemesi ve Ulke yapisina uygun belirlenmis

hedefleri

ile  uygulama sistemine ge¢mesi

anerilmektedir.
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