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Avrupa {ilkelerinde, ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin ve ilgili ortopedik alt
uzmanliklarin egitim siiregleri, nitelikleri ve sertifikalar1 acisindan dikkate deger farkliliklar
mevcuttur.

Birinci farklilik bazi Avrupa {ilkelerinde ortopedi ve travmatoloji bilimlerinin
birbirinden ayr1 olusudur. Bu iilkelere en iyi 6rnek Almanya ve Slovenya’dir. Geleneksel
olarak, Almanca konusulan {ilkelerde travma hastalari, travma cerrahisinde ('Unfallchirurg')
uzmanlagsmis genel cerrahlar tarafindan tedavi edilir. Bununla birlikte, son on yilda, alt
uzmanliklarin acil durum yonetimine daha fazla dahil edilmesine yonelik bir egilim olmustur.
Alman ortopedik cerrahi lisansiistii egitimi, Avrupa Birligi'ndeki asistan egitim programlarina
uyum saglamak ic¢in 2003 yilinda “Ortopedi ve Travmatoloji” terminolojisini “Ortopedik
Cerrahi” olarak degistirmistir. Slovenya’da da halen ortopedik cerrahi ve travmatoloji bilimleri
birbirinden ayr1 iki anabilim dali seklindedir. Avusturya’da da travma cerrahisini ortopedi bilim
dalindan ayirma ¢abalari oldugu bilinmektedir.

Ikinci farklhilik ise egitim konusunda yasanmaktadir ve asil problem bu noktada
baslamaktadir. Avrupa Birligi (AB) i¢inde, bir iilkede elde edilen ortopedik cerrahi uzmanligi,
diger birgok iilkede otomatik olarak taninmaktadir. Ayrica, uzman doktorun yeterlilik durumu
otomatik tanmma kriterlerini karsilamasa bile, genel yeterliliklerin tanmmas: sistemi
kapsaminda kisi baska bir AB iilkesinde taninmaya devam edebilir. Bununla birlikte, Avrupa
tilkelerindeki ortopedi ve travmatoloji egitim programlari arasindaki benzerlikler ve farkliliklar
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir ¢linkii bu bilgiler genel olarak sunuma hazir olan bilgiler
degildir.

Miifredatta ve tip Ogrencilerine kas-iskelet sistemi egitimi vermek i¢in harcanan
zamanda tutarsizlik olsa da liniversitelerin bu 6gretimi tip fakiiltesi 6grencilerine organize etme
ve sunmadaki rolii Avrupa genelinde nispeten aynidir. Benzer durum hem iilkeler arasinda hem
de tilkeler i¢inde farkli bigimler alan ortopedi ve travmatoloji uzmanlik egitimi i¢in sGylenemez.
Durumu daha da karisik hale getiren nokta ise, egitim i¢in belirli standartlar1 belirten bir Avrupa
yoOnergesi veya egitim i¢in “evrensel olarak kabul edilmis” hi¢bir miifredatin olmayisidir.

Normal kosullar altinda modern bir Avrupa ortopedik miifredati igerisinde; 1)
ogrenilmesi gereken minimum sayida gerekli temel cerrahi prosediir, 2) minimum zorunlu ders
saati sayist, 3) egitim sonunda asistan hekimin bilgisini degerlendiren kapsamli bir final sinavi,
ve 4) geng neslin daha esnek ve verimli egitim taleplerini karsilamak i¢in ortopedi ekiplerinin
icerisinde paylasilan sorumlulugun benimsenmesinin olmasi arzu edilmektedir. Ayrica,
tercithen web tabanli zorunlu bir asistan karnesinin varliginin egitim boyunca ilerlemeyi ve
performansi izlemenin etkili bir yolu olduguna inanilmaktadir. Liderlik egitimi, arastirma



projeleri ve burslar da degerlidir ve egitim programlarina se¢meli olarak dahil edilebilir.
Standartlastirilmis bir miifredat, daha tutarli egitim ve lisansiistii performansa izin verecektir.

Avrupa genelinde bir iilkede kalifiye olan ve baska bir lilkede c¢aligmaya giden
cerrahlarin bilgi diizeyi ve mesleki yeterliligi ile ilgili endiseler giincelligini koruyan bir
konudur. Hig siiphe yok ki, Avrupa'da egitimin tam standardizasyonu, Avrupa Birligi i¢inde
hekimlerin bir iilkeden baska bir iilkeye go¢iinii kolaylastiracaktir. Ancak iilkeler arasinda
sadece egitim programlarinda farkliliklar yoktur, ayn1 zamanda daha biiyiik Avrupa iilkelerinde
egitim sistemlerinde ve degerlendirmelerde 6nemli farkliliklar olabilecegi de bilinmektedir.
Tiim bu farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve tilkeler arasi harmonizasyonu saglamak i¢in Avrupa
Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Dernekleri Federasyonu (EFORT), Avrupa Tip Uzmanlari
Birligi (UEMS), Avrupa Ortopedi ve Travmatoloji Kurulu (EBOT) ve Avrupa Ortopedi ve
Travmatoloji Asistanlar1 Federasyonu (FORTE) oldukea yogun bir sekilde ¢calismaktadir.! 1994
yilinda kurulan EBOT’un egitimi standartlastirmaya g¢alisirken attig1 ilk adim, bir¢ok Avrupa
iilkesinden genis destek alan ancak hicbir iilkede zorunlu hale gelmeyen bir sinav — EBOT
sinavi — gelistirmek oldu. 2015 yilinda ise EFORT ve EBOT, Avrupa'da egitim igin ilk
miifredat1 gelistirdi ve bu miifredatta EBOT ara ve final smavlarini miifredat iginde
degerlendirme olarak kullandi.! Smava giren adaylarm sayist yildan yila artmasina ragmen
halen Avrupa genelinde uzmanlik egitimi alanlarin sadece kiiglik bir yiizdesi sinava giriyor.
EBOT Smavinin, son yillarda bazi Avrupa lilkelerinde uzmanlik egitiminde bitirme sinavi
olarak yapilmaya baslamasi ise oldukca dikkat gekicidir. Bu uygulamaya ilk gegen iilke Ispanya
olmustur. Bu sene itibariyle Belgika ve Fransa’nin da bu uygulamaya ge¢mesi beklenmektedir.
EFORT’un sundugu miifredat ise Avrupa genelinde genis ¢apta kabul gérmesine ragmen
egitimde olmas1 gereken minimum standartlarini belirleyen bir belge olarak goriilmeye devam
etmektedir. Bu nedenle, bu miifredat, daha karmasik ve sofistike bir miifredata sahip olan
iilkeler i¢in yeterli detaya sahip degildir.

FORTE ekibinden Madanat ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir anket ile Avrupa
genelindeki asistan isgiiciine ve aldiklar1 egitimin farkliliklarma iligkin iyi bir fikir elde
edilebilmektedir.?  Avrupa'daki 25 ulusal ortopedi asistan egitimi organizasyonuna
yonlendirilen bu ankete, 18 iilke yanit vermistir. Bu anketin sonuglarina gore elde edilen bazi
veriler su sekilde siralanabilir:

- Avrupa'da tip fakiiltesinden mezun olan doktorlarin asistan egitim programina dahil
olabilmesi i¢in girdikleri secim siireci de ¢ok cesitlidir. Ulkelerin yarisindan fazlasinda bu siireg
bir goriismeye veya liyakat ve gérlisme kombinasyonuna dayanmaktadir. Geri kalan kisimda,
se¢im ulusal bir sinavin sonuglarina veya basit bir bagvuru siirecine dayanmaktadir (Sekil-1).

- Asistan egitim programi genellikle tiim tilkelerde bes ila alt1 y1l uzunlugundadir (Sekil-1).

- Neredeyse tiim iilkelerin asistanlik egitim programlarinda asistan karnesi kullanimi
zorunludur (Sekil-1). Yalnizca birkag lilkede web tabanli bir asistan karnesi kullaniimaktadir
(irlanda, Malta, Slovenya, Birlesik Krallik, Hollanda). Asistanlarin yaptiklari isleri ve
egitimleri takip etmek icin bir asistan karnesi kullanmayan az sayida iilke (Fransa, Norveg,
Isveg) vardur.

- Avrupa tilkelerinin yaklasik %80'inde, asistanligin tamamlanmasi i¢in bir final sinavi vardir.
Geri kalan iilkelerde ise zorunlu bir final sinav1 yerine bir tiir ara sinavlar mevcuttur. Uzmanlik
doneminde kisinin ¢alisacagi kuruma gore final sinavi uygulamasinda farklilik gereken tilkeler



de var. Fransa bunlara bir 6rnek olarak sunulabilir. Fransa, uzman olduktan sonra bir tiniversite
hastanesinde ¢aligmak isteyen bir asistan hekime, asistanligin sonunda bitirme sinavina girme
zorunlulugu getirmis durumdadir. Kisi egitim vermeyen bir hastanede calisacak ise, bitirme
sinavina girmek zorunlulugu ortadan kalkmaktadir.
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Sekil-1. Asistan egitim programlari, se¢im siireci ve asistan karnesi gereksinimi farkli Avrupa iilkelerinde farklilik
gosterir. (Kaynak: Madanat R, Mékinen TJ, Ryan D, et al. The current state of orthopaedic residency in 18
European countries. Int Orthop. 2017;41(4):681-687. doi:10.1007/s00264-017-3427-0)

- Ulkelerin cogunda fellowship yapma zorunlulugu yoktur.

- Asistanlik egitiminin sonunda, egitimin bilesenleri degerlendirilirken, sadece iki iilkede
(Birlesik Krallik ve Hollanda) (1) kurslar, (2) cerrahi prosediirler, (3) arastirma ve (4) liderlik
icin zorunlu minimum gereksinimler kullanilmaktadir. Sasirtic1 bir sekilde, tilkelerin yaklasik
%40'inda, asistan gereksinimlerinin zorunlu bir parcasi olarak bu dort egitim bileseninden en
fazla bir tanesi kullanilmaktadir. Kursa katilim ve cerrahi prosediirler i¢in minimum
gereksinimleri olan iilkeler i¢in bu gereksinimler sirasiyla 50-360 saat ve 300-1800 prosediir
arasinda degismektedir. Arastirma ve liderlik egitimi ise iilkelerin %40'inda ortopedi egitim
programlarinin zorunlu bir pargasidir (Sekil-2). 2003 yili sonrasindaki Almanya'da, diger
iilkelere kiyasla, uzmanhigin tamamlanmasi i¢in daha esnek bir zaman cizelgesi vardir.
“Chefarzte” (Baskan), asistanin programi sadece kati zaman ¢izelgelerine gére tamamlamasinin
aksine, asistanin ne zaman mezun olmaya hazir oldugunu belirleyen kisi pozisyonundadir.
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Sekil-2. Avrupa iilkeleri arasinda ortopedi ve travmatoloji asistanlik egitiminin zorunlu asgari gereksinimleri ve
egitim bilesenlerindeki farkliliklar. (Kaynak: Madanat R, Mékinen TJ, Ryan D, et al. The current state of
orthopaedic residency in 18 European countries. Int Orthop. 2017;41(4):681-687. doi:10.1007/s00264-017-3427-
0)

- Egitimin tasarimi1 ve yonetimine iligkin sorumluluk konusu da iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Bu sorumluluk devlet veya hastane idarelerine (6rn. Avusturya, Belgika,



Danimarka, Portekiz), tibbi meslek kuruluslarina (6rn. Hirvatistan, Almanya, Hollanda, Isvigre,
Birlesik Krallik) veya iiniversitelere (6rn. Finlandiya, Fransa, Italya) verilebilmektedir.

- Sadece birkag iilkede iiniversite mezuniyetinden sonra bir ortopedi ve travma uzmani
yetistirmek igin toplam siireyi ortaya koyan yol haritasina sahiptir.! Ornek vermek gerekirse:

Almanya:
- Ortak govde rotasyonu 2 yil

- Uzman ortopedik ve travma rotasyonu 4 yil (Bolim baskan1 egitimin basariyla
tamamlandigini onaylar)

- Kurul (Board) sinavi (Devlet Tabip Odalari)

Hollanda

- Ortak govde cerrahisi egitimi 1.5 y1l

- 4 ila 4,5 y1l ortopedi egitimi (biri liniversite hastanesi olmak iizere, en az iki egitim merkezi)
- Ortopedik egitim sirasinda 3 resmi ulusal sinav

- Sanal asistan karnesi, yillik degerlendirme (ilk yil her 3 ayda bir). EPA'lara (giivenilir
profesyonel faaliyetler) dayali miifredat

- Merkezi ulusal kapasite planlamasi

- Devlet, egitimin tiim maliyetlerini finanse eder

Ispanya
- 'Harici' rotasyonlari (anestetik, damar ve plastik cerrahi) i¢eren 5 yillik program

- Asistan karnesi ve egitmenlerin geri bildirimlerinin y1llik degerlendirmesi konularinda belirli
bir say1 yok

- Bitirme sinavi (EBOT siavi, 2019 yilinda ulusal siav olarak kabul edildi)

Birlesik Krallik

- Temel egitim 2 yi1l (sonunda tibbi kayit yapilir)
- Cekirdek Cerrahi Egitimi 2 y1l

- Yiiksek cerrahi (T&O) egitimi 6 yil

- Sinav, asistan karnesi, arastirma, yillik degerlendirmeler ve program direktorii imzasi ile
belirlenen “egitimi tamamlama sertifikas1”

- Ortopedi uzman doktorlarinin sayist (100.000 niifus basina, bir diger adiyla yogunluk) Avrupa
tilkelerinde biiyiik farkliliklar gostermektedir. 2014 y1l1 verilerine gore, en yiiksek yogunluklar



100.000 niifus basma yaklasik 20 ortopedi uzman doktoru ile Iskandinav iilkelerindedir.
Ulkelerin yarisindan fazlasinda 100.000 niifus basina sadece iki ila alt1 ortopedi uzman doktoru
mevcuttur.? Giincel Eurostat verilerine gore ise bu rakamlarda ¢ok fazla bir degisiklik olmadig
goriilmektedir.® Yunanistan, Almanya, Kibris ve italya'da 100.000 kisi basina 15'ten fazla
ortopedi cerrah1 bulunmaktadir. Hollanda, Sirbistan, Irlanda, Slovenya ve Fransa’da bu rakam
6'nin altindadir. Tiirkiye’de 100.000 niifus basina diisen ortopedi uzman doktoru sayist 2015
yilinda 4.93 olarak raporlanmistir. Diger iilkelerde ise 100.000 niifus basina 6-15 ortopedi
uzman doktoru bulunmaktadir. Eurostat verilerinin bir¢ok iilke igin 2015 yilina ait oldugu,
sadece 9 tilke i¢in 2016 yilina ait veri alinabildigi, 2016 yilindan sonraki yillar i¢in herhangi bir
veri bulunmadigi dikkat ¢ekicidir (Sekil-3).

T ] TIME 2012% 2013 ¢ 20143 2015% 2016% 2017% 2018% 2019% 2020% 20213
GEO%
Belgium 8.54 8.69 8.68 8.89
Bulgaria 18.61 16.63 11.83 11.23
Czechia 1.1 11.14
Denmark 12.57 12.86 12.95
Germany (until 1990 former territory of the FRG) 18.54 19.16 19.58 28.17
Estonia 8.77 16.32 18.26 16.64
Ireland 4.76 4.87 4.96 5.86 5.48
Greece 28.29 21.18 26.53 27.84
Spain 12.28 12.32 12.36 12.55
France 4.56 4.64 4.76 4.87 5.88
Croatia 5.13 5.17 5.24 6.11
Italy 15.19 15.33 15.46 14.95 15.42
Cyprus 15.84 16.87
Latvia 8.16 8.48 8.48 7.94
Lithuania 8.00 6.88 6.0@ 6.68
Luxembourg 9.23 9.75 10.87 18.18 9.94
Hungary
Malta 7.14 7.98 8.51 8.54 8.56
Netherlands 5.4 5.51 5.73 5.74
Austria 18.57 11.13 11.43 11.89
Poland 8.18 8.89 8.28 8.48
Portugal 9.83 16.24 18.58 16.81
Romania 5.48 5.72 6.18 6.64
Slovenia 4.76 4.686 5.84 5.23
Finland g.42 8.78 2.94
Sweden 12.96 13.23 13.35
Iceland 18.91 18.19 18.69 18.88
Liechtenstein 8.18 8.1 8.85 8.88 7.95
Norway 9.56 9.53 9.97 8.12 :
Switzerland 16.82 11.35 11.87 12.38 12.62
United Kingdom 18.47 18.56 18.68 18.55 18.57
Montenegro 4.83 4.51 4.66 5.63 6.11
North Macedonia 5.e0 6.81 6.24 6.18
Albania : : :
Serbia 5.61 5.65 5.64 5.74
Tiirkiye 4.83 4.95 4.95 4.93

Sekil-3. Avrupa ilkelerinde 100.000 niifusa diisen ortopedi uzman doktoru sayilari. (Kaynak: Eurostat.
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_RS SPEC__ custom_3657826/settings_1/table?lang=en)

Tiirkiye’deki mevcut rakamin daha da yiikseltilmesi igin, iilkemizdeki ortopedi ve travmatoloji
asistanlik egitimi veren kurumlarin alt yapisi, sahip olduklar egitici sayisi, egitim merkezinin
yeterliligi, islenilen miifredatin uygunlugu, egitimin cesitliligi, asistan doktor basina diisen
egitici sayilari gibi konularin  derinlemesine incelenmesi ve analiz edilmesi
onceliklendirilmelidir. Bu analizler yapilmadan, uzmanlik sinavinda asistan kadro sayisinin
arttirllarak tilkemizdeki 100.000 niifusa diisen ortopedi uzman doktor sayisinin artmasinin
hedeflenmesinin olumlu ve olumsuz tiim yonleriyle irdelenmesi toplumumuz agisindan oldukca
onemlidir.
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