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Avrupa’da Dermatoveneroloji Egitimi
Dermatovenereology Training in Europe

Ekin Savk

“DEGISMEYEN TEK SEY DEGIsiMDIR” Efesli Heraklitus

“DEGISIME EN HIZLI AYAK UYDURANLAR HAYATTA KALIR” Char-
les Darwin

“EGITIMIN AMACI GENGLERI KENDILERINI YASAM BOYU EGITE-
BILMELERI ICIN HAZIRLAMAKTIR.” Robert Maynard Hutchins

Dogasinda devinim olan tip ¢zellikle cagimizda giderek daha
da ivme kazanan bir dinamizm sergilemektedir. Tip ile iliskili
tim alanlarda ¢zellikle son zamanlarda basddnddrtct bir hiz
ve yenilikte degisimler, donusimler yasanmaktadir.
Dermatoveneroloji de her yonuyle bu degisim rizgarindan
etkilenmis olan bir bilim dalidir. Bu etkilenmenin drnekleri ara-
sinda dermatoskopi, immunfloresan mikroskobi, ytksek duyar-
hliktaki mikrobiyolojik incelemeler gibi yeni yardimci tani yoén-
tem ve teknikleri; sayllamayacak kadar cok yeni terapotik sece-
nek ile dermatolojik sagaltimin dramatik olarak degdisen cehresi
ve bizzat dermatovenerolog hekimlerin hem nicelik hem de
niteliklerindeki degisimler siralanabilir. Bu degisimlere eslik
eden, gelecekteki yeniliklerin 6ninU agmasi beklenenen de
dermatoveneroloji egitimindeki dénUsim olmustur. Bu yazida
2012 itibariyle Avrupadaki dermatoveneroloji egitimi ile ilgili
bilgiler gdzden gegirilecektir.

Tip doktorlarinin dermatoveneroloji egitimi U¢ evreyi kapsar.
Bunlar tip fakultesi egditimi sirasinda olan ilk dermatoveneroloji
dersleri, fakllte mezuniyetinden sonra verilen dermatovenero-
loji uzmanlik egitimi ve son olarak da uzman hekimlerin meslek
yasamlari boyunca surddrdukleri strekli egitim dénemidir.
Doktor adayr 6grencilerin tip fakultesindeki temel egitimlerinin
icerik, yontem, 6lgme ve degerlendirme aglilarindan nasil olma-
si gerektigi dzellikle son 3 dekatta yogun ilgi toplayan bir konu
olmustur. Dtinya Tip Egitimi Federasyonu'nun (World Federation
for Medical Education, WFME) Avrupadaki temsilcisi konumun-
da olan Avrupa Tip Egitimi Birligi (Association for Medical
Education in Europe, AMEE) Kopenhag'da 1972'de kurulmus
olup bugln 90dan fazla ulusal tip birligi tyeye sahiptir.
AMEE'nin temel misyonu bir taraftan Avrupadaki tip egitimcile-
ri arasindaki iletisimi saglamak ve guiclendirmek iken es zaman-
I olarak ulusal tip birlikleri/derneklerini tip egitiminde Ustlene-
cekleri gorevlerile ilgili yirttecekleri politikalarda destek sagla-
maktir. Saghk ve tip iliskili mesleklerdeki hizli gelismelerden
hekimleri, egitimcileri, 6grencileri ve idarecileri haberdar etmek

amaclyla yUrGttlen AMEE aktiviteleri arasinda basta Medical
Teacher isimli dergi olmak tzere 6gretim yontem ve tekniklerini
aciklayicr ¢esitli kilavuzlar, karne ornekleri gibi yayimnlar ile
1973'ten bugtine her yil farkli bir Avrupa kentinde gerceklestiri-
len ve artik 1800'U asan katiimciya ulasan kongreler sayilabilir.
Ayrica internet ortaminda tip egitimi ile ilgili her tarla goras
aligverisinde bulunmayi saglayan MedEdWorld, tip egitiminde
global akreditasyon amaciyla ydrdttlen ASPIRE, kanita dayali tip
kavraminin tip kilttrinde kalicih@ini saglamaya yonelik BEME
projeleri ve tip egitiminde gerekli cesitli becerileri gelistirme
amacl programlari (ESME, ESMEA, ESMESim, ESCEL, RESME) da
AMEE'nin diger onemli faaliyetlerindendir (1). Ancak Avrupa
genelinde pek ¢ok konuda saglanilmaya calisilan uzlasinin tip
egitiminde de elde edilmesi icin katedilmesi gereken yol hentiz
hayli uzundur. ingiltere, Almanya, Fransa ve Isvec'teki tip egiti-
mini karsilastiran bir degerlendirmede egitim hakkinin elde
edilmesi, egitimin suresi, icerigi ve sekli acisindan tim Ulkelerde
belirgin farklliklar oldugu; Almanca konusulan Avusturya,
Isvicre gibi Ulkelerde Alman egitim tarzinin benimsendigi;
iskandinav ulkelerinde egitim siresinin daha uzun oldugu vur-
gulanmistir (2). Mufredatta genel olarak gozlenen ve yayginlas-
masi arzu edilen bir edilim bilgi aktarimi yerine beceri ve yeter-
lilik kazandirmaya agirlik verilmesidir. Yiksekdgretimin ticari
getirisi 1s51ginda Avrupadaki tip fakdltelerinin sayisinda yasanan
patlama tip egitiminin kalitesi ile ilgili sorularin glindeme gel-
mesini hizlandirmistir. Globalizasyonun bir etkisi olarak hem
hasta hem de hekimlerin serbest dolasim hakkinin belirmesi
sonrasinda tip egitiminde dnemli bir unsurun egitim dili oldu-
Ju ortaya cikmistir. ingilizce, Almanca, Fransizca ve Ispanyolca
tercih edilen dillerdir. Dil sorunu buglnki Avrupa tibbi ile Glke-
miz hekimleri arasindaki belki de en dnemli sorundur.

Avrupa tip egitimindeki felsefe, ydntem ve uygulama farklilikla-
rina paralel olarak hem tip fakiltesi diizeyinde hem de derma-
toveneroloji uzmanlik egitiminde bir yeniden yapilanma s6z
konusu olmustur. Nitekim 1958de kurulan Avrupa Tip Uzmanlari
Birligi (Union Européenne des Médecins Spécialistes, European
Union of Medical Specialists, UEMS) icerisinde yer alan ilk
bolimlerden biri AvrupaTip Uzmanlari Birligi Dermatoveneroloji
BolimU (The UEMS Section Dermatovenereology, UEMS-DV)
olmustur. Halihazirda Avrupada tip uzmanlik egitimi de dahil
olmak tzere tuim tibbi icraat ile ilgili olarak en yetkili ve etkili



kabul edilen uluslararasi politik organ UEMSdir. UEMS'in 50. yili sebebiyle
basilan yillikta dermatoveneroloji ile ilgili yazilanlardan 6zet bir alinti
soyledir: (3)

“Kita Avrupa’sinda deri hastaliklari ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ile
dermatovenereologlar ilgilenir. ingiltere ve irlandada ise bu uzmanlik
dermatoloji ve genitolriner tip olarak ikiye ayriimistir. Dermatoloji organ
spesifik bir uzmanlik dali olup deri, subkutan doku, iliskili mukozalar, deri
ekleri hastaliklarinin tanisi, énlenmesi, medikal ve cerrahi sagaltimini
kapsar. Sistemik hastaliklarin deri bulgulari ile saglikli derinin bakimini da
Ustlenir (4). Venereoloji cinsel yolla bulasan hastaliklar ile genital traktU-
stn diger hastaliklarinin tanisi, énlenmesi ve sadaltimini kapsar. Ayrica
saglikl cinsel yasamin saglanmasi gérevini de Gstlenir (4). kibinden fazla
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farkli deri hastaligi ile ilgilenen dermatolojinin kapsami altinda blnyesin-
de allergolojiyi de barindiran immunodermatoloji, mesleksel ve cevresel
etkenlere bagl dermatolojik hastaliklar, fotodermatatoloji ve fototerapi,
pediatrik dermatoloji, geriatrik dermatoloji, infeksiydz deri hastaliklar ve
tropikal dermatoloji, fleboloji, psikodermatoloji, estetik ve kozmetik der-
matoloji, dermatopatoloji ve dermatolojik cerrahi de yer alir. Veneroloji
de hastaliklarin somatik yoni yaninda psikoseksiel, sosyal ve epidemi-
yolojik etkileri ile de ilgilenir”

Orijinal metinde daha detaylandirilarak sunulan bu tanim ve kapsam
2001 yilinda UEMS tarafindan Avrupada dermatoveneroloji uzmani
olma kriterleri olarak kabul edilmistir. Avrupadaki ortak dermatovenero-
lojik yapilanmanin saglanmasinda anahtar rol Ustlenen Avrupa Tip

Tablo 1. Avrupa iilkelerinde dermatoveneroloji uzmanlik 6grencilerinin durumu (EBDV Toplantisi, Montreux, 2012)

No Ulke 2011'de uzman olanlar 2011'deki uzmanhk 6grencisi sayisi A B C
Toplam Yabanci
1 Avusturya 21 0 81 + - -
2 Belcika
3 Bulgaristan
4 Cek Cumbhuriyeti 17 0 90 + - -
5 Kibris 0 0 0 * * *
6 Danimarka 0 25 — - -
7 Estonya 0 4 + - -
8 Finlandiya 6 1 58 + - -
9 Fransa 60 Birkag 251 + - -
10 Almanya ~200 0 ~600 + - -
1 Yunanistan 86 ? ~200 4 - -
12 Macaristan 20 0 72 + 4= =
13 irlanda 1D 1D 11D2V +D/V - -
14 italya
15 Latviya 4 0 22 + - -
16 Litvanya 2 0 27 = = -
17 Liksemburg 0 0 0 * * *
18 Malta 0 0 2D - - -
19 Hollanda 28 6 150 = = >
20 Polonya 34 0 278 + - -
21 Portekiz 14 0 54 a - -
22 Romanya 40 0 420 + - -
23 Slovakya 13 0 72 + - -
24 Slovenya 4 0 12 + - -
25 Ispanya 64 ? 302 + . i,
26 isvec 10 2 85 - - ;
27 ingiltere 46D 4D ~200 D + - -
28 Hirvatistan 9 0 28 + - -
29 izlanda 0 0 0 * * *
30 Norveg 15 8 30 -0 = =
31 isvicre 15 0 ~60 + - ;
32 Trkiye ~120 ? 357 - + =
Toplam ~829 ~21 ~3493

A: Zorunlu ulusal board sinavi B: 2011'de dermatoveneroloji uzmanlik egitimine ayrilan kadroda azalma C: 2011'de DV uzmanlig igin basvuruda azalma *Bu uilkede uzmanlik egitimi ver-

ilmiyor. ? Bilinmiyor

ingiltere, irlanda ve Malta'da dermatoloji ve veneroloji uzmanligi birbirinden ayridir. D: Dermatoloji V: Venerolog




Uzmanlari Birligi Dermatoveneroloji Bolimi UEMS-DV'nin bir baska
etkinligi Avrupa Birligi Uyesi Glkelerin dermatovenerolog temsilcilerin-
den olusan Avrupa Dermatoveneroloji Konseyinin (European Board of
Dermatology and Venerology, EBDV) olusturulmasidir. Uye lkelerin iki-
ser temsilcileri araciligiyla ulusal dermatoveneroloji dernekleriyle ve
Avrupadaki diger bazi dermatovenerolojik kuruluslarla iletisim ve isbirli-
i saglanmasi hedeflenmistir. Avrupa Birligi'ne Uye adayi olan tlkemiz bu
konseyde gdzlemci niteligindeki temsilciler ile yer almaktadir.

EBDV'nin dermatoveneroloji egitimine yonelik calismalari séyle siralanir:

1. Cekirdek dermatoveneroloji egitimi mufredatinin sdrekli yenilen-
mesi

2. Surekli tip egitimi faaliyeti kapsamina giren dermatovenerolojik
aktivitelerin kredilendirilmesi

3. Dermatoveneroloji egitimi veren merkezlerin ziyaret edilerek
degerlendirilmesi ve akreditasyonu. Bu degerlendirme icin gerek-
liliklerin neler oldugu 2001de JEADV'de vyayinlanmistir (5).
Ulkemizden Uludag Universitesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali basvurusu sonrasinda yapilan dosya incelemesi ve
ziyaretci heyetin gézlemlerine dayanarak Ekim 2011'de Avrupada
UEMS tarafindan akredite edilen ilk ve bugtn icin tek merkez
olmustur.

4. Uzmanlik 6grencisi seyir defteri (logbook, karne) olusturulmasi ve
glincellenmesi (6).

5. Avrupa Dermatoveneroloji Board Sinavinin gerceklestirilmesi.
Altinci sinav Agustos 2012'de yapilmistir.

6. Diger uzmanlik dallari ile multidisipliner ¢alisma gruplari yaratdl-
mesi ve stratejik ortakliklar kurulmasi.

Avrupa Dermatoveneroloji Konseyi EBDV disinda dermatoveneroloji
egitimine yonelik c¢alismasi olan 3 diger kurulus Avrupa
Dermatovenerioloji Akademisi (European Academy of Dermatology and
Venerology, EADV), Avrupa Dermatolojik Arastirma Toplulugu (European
Society for Dermatological Research, ESDR) ve Avrupa Dermatoloji
Forumudur. (European Dermatology Forum, EDF). Bunlardan EADV
dizenledigi kongreler ve JEADV dergisi ile uzmanlik sonrasi strekli tip
egitimine, sponsor oldugu kurslar ile de uzmanlik 6grencilerinin egitimine
katkida bulunmayi hedefler. Avrupa Dermatolojik Arastirma Toplulugu
ESDR arastirmaci dermatovenerologlarin strekli egitimine JID dergisi ve
dizenledigi kongreler ile katki sagdlar iken Universite profesorlerinden
kurulu bir topluluk olan Avrupa Dermatoloji Forumu EDF EBDV ile isbirligi
icerisinde ¢esitli Avrupa kilavuzlarinin - olusturulmasi ve Euroderm
Excellence olarak isimlendirilen yillik uzmanlik 6grencisi kurslarr ile etkinlik-
te bulunur.

Yukarida sayilan cesitli organizasyonlar Avrupada dermatoveneroloji
egitiminin iyilestirilerek strdurdlmesi yontnde calismaktadir. Ancak
dogal olarak Avrupa'daki ¢okseslilikten armoni elde etme ugrasi zamana
ve kollektif bir efora gereksinim duymaktadir. Ne yazik ki hentiz derma-
tovenerolojinin gesitli Avrupa Ulkelerindeki durumu ile ilgili yazili mater-
yal ¢cok kisithdir (7-10). Oysa tip egitiminde énemli bir baska gu¢ olan
Amerika Birlesik Devletlerinde dermatoveneroloji egitimi akla gelebile-
cek her yonuyle arastirlmakta, sorgulanmakta ve mevcut durum ile ilgili
cok sayida makale dermatovenerologlarin dederlendirmesine sunul-
maktadir. Kaynakgada listeledegdim ve yalnizca son birkag yil icerisinde
yazilmis olanlar arasindan sectigim makaleler hem bu kontrasti vurgula-
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makta hem de Avrupada yapilabilecekler ile ilgili ydon gostermektedir
(11-42). Avrupa dermatoveneroloji tarihi de uzmanlik dalimizin gelecedi
icin cikarilacak ¢ok ders barindirir (43).

Yazima son verirken size son EBDV toplantisinda delegelerin katkilariyla
olusturulmaya baslanan Avrupa dermatoveneroloji uzmanlik egitimi veri-
tabaninin ilk érnegi olan bir tabloyu sunmak isterim (Tablo 1). Bu tabloda-
ki sorular henliz ne kadar isin baslangicinda oldugumuzu hatirlatirken
veriler de Ulkemizin Avrupadaki potansiyel yerine isaret eder gibidir.
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