EANS TIP UZMANLIĞI EĞİTİMİ BEYANNAMESİ

Bu belge, AB/EFTA ülkelerindeki eğitim programlarının onanması ve Nöroşirurji asistanlık eğitiminin standartları ve ana hatlarını ortaya koymaktadır. Takdir edilmelidir ki bu farklı ülkeler içinde sağlık bakım sistemleri, atama süreçleri ve eğitim sistemleri açısından çok sayıda yapısal ve işleyişsel farklılıklar vardır. Bu belge, uyumlu, kapsamlı, yapılandırılmış ve dengelenmiş Nöroşirurji eğitiminin gelişmesi için ana ilkeleri göstermektedir.

Avrupa Nöroşirurjisi’nin geleceği, asistanlara vereceğimiz eğitimin kalitesine dayanacaktır. Geleneksel eğitimin kalbi sayılan usta-çırak tipte eğitim, yasa ve yönetmelikler ile artan bir şekilde tehdit edilmektedir. Hem eğiticilerin hem de asistanların çalışma saatleri, yoğun yarışma isteği ve daha ötede parçalı eğitim fırsatlarının varlığı nedeniyle artan bir şekilde baskı altına girmektedir. 

Nöroşirurji, birçok nadir ve alışılmamış hastalık oluşumları ile ilgili bir uzmanlık olup, deneyim ancak uzun bir zaman ölçeğinde elde edilebilmektedir.

Eğitim Programlarının Amaçları


Eğitim programlarının başlıca amacı, asistana genel bilgi temelini, profesyonel bağımsız Nöroşirurji pratiğinin kararını olduğu kadar, gerekli operatif ve girişimsel becerileri ve deneyimi sağlamaktır. Daha ileri amaç ise; asistana öz-eleştirisini yapabilmesini, sonuçlarının eleştirel değerlendirebilmesini, kendi kendine yönlendirebildiği öğrenme kabiliyetini öğretmektir ki, bu neticede gelişimin devamına, uzman uygulama ve profesyonelizme yol açacaktır.
Uzmanlığın Tanımı


Nöroşirurji, merkez ve periferik (ve otonomik) sinir sistemini ve bu sistemlerin destek yapılarını ve vasküler kaynaklarını etkileyen patolojik oluşumlara sahip hastaların tanısal, cerrahi ve cerrahi olmayan (örn; koruma, tanı, değerlendirme, tedavi, yoğun bakım ve rehabilitasyon) yönetimi olduğu kadar ağrının da cerrahi yada cerrahi olmayan yönetimini sağlayan bir disiplindir. Bu disiplin, beyin, meninksler, kafatasının ve kafatası dışı carotid ve vertebral arterleri içeren vasküler beslenme kaynaklarının hastalıklarını, hipofiz bezi hastalıklarını, beyin, omurga ve periferik sinir hastalıklarını ve otonomik sinir sistemi hastalıklarını, omurga füzyonu yada enstrümantasyon gerektirebilecek hastalıklar dahil olmak üzere omurilik, meninksler ve omurga hastalıklarının modern tedavilerini kapsamaktadır.
Madde 1: İzlem ve Yetkilendirmenin Genel Kuralları

1.1. İnsan Gücü Planlaması

    AB ve EFTA ülkelerinde güvenli Nöroşirurji bakımının sağlanması ve ihtiyaçları temelinde insan gücü planlaması geliştirilmiş olmalıdır. Planlamacılar, verilen herhangi bir toplulukta, büyüme ve yaşlanma, tedavi modellerinde değişiklikler ve gerçek iş yükü, çalışma saatlerine yasaların etkileri ve bazı merkezlerde tıbbi profesyonellerin eğitime katılmaları gibi demografik değişiklikleri göz önünde bulundurmalıdırlar. Birçok ülke beyin cerrahi uzmanı sayısını arttırma niyetinde olduğundan, aşırı sayının, deneyimin seyrelmesine ve sonuç olarak becerinin korunmasında zorluklara neden olacağı riski bulunmaktadır.
1.2. Avrupa Seviyesinde İzlem Otoritesi

            Bütün Avrupa’da Nöroşirurji eğitiminin uyumlu olması, eğitim, izlem, ve AB ve diğer ilişkili ülkelerde Nöroşirurji eğitim programlarının merkezi tescilini gerektirmektedir. Merkezi izlem heyeti “Joint Residency Advisory and Accreditation Committee (JRAAC)” dir ki; UEMS’in Nöroşirurji Seksiyonu’nun ve European Association of Neurosurgical Societies (EANS)’in birleşik komitesidir.

Ulusal profesyonel heyetler (ülkelerin bireysel tıbbi uzmanlarının tanınmasından sorumludur), eğitim beyannamesine dayanan UEMS standartlarını kullanarak, Nöroşirurji eğitiminin programlarını izleyebilir ve tanıyabilir. Gelişmekte olan yaygın standartlar için JRAAC ile işbirliği önerilmektedir. 
1.3. Eğitim Kuruluşlarının Yetkilendirilmesi

Eğitim kuruluşlarının ziyaret edilmesi ve değerlendirilmesi kalitenin geliştirilmesi için önemli bir geri bildirim mekanizmasıdır. 
1.3.1. Bir eğitim kuruluşu yada eğitim programı, sırasıyla UEMS/ulusal standartlara göre Avrupa yada ulusal tanınma/yetkiye sahip olmalıdır.
1.3.2. Yetkili olabilmek için, bir eğitim programı, UEMS eğitim beyannamesinde bildirilen Nöroşirurji asistan eğitiminin özel gereksinimlerine yeterince uymak zorundadır. 

Programlar, yer ziyaretleri sırasında, bu gereksinimler ile uyumlarını göstermek zorundadır. Yer ziyaretleri, Yer Ziyaretleri Beyannamesi’ne uygun şekilde tatbik edilmelidir.

1.3.3 Ulusal olarak yetkilendirilmiş Nöroşirurji eğitim programları aynı zamanda JRAAC komitesi tarafından onaylanmış olmalıdır. 

1.3.4 Bir eğitim programı her 5 yılda bir yada eğitim programına yeni bir director atanmasını takiben 12 ay içinde yeniden gözden geçirilmelidir.

1.4. Eğitmenlerin Yetkilendirilmesi

Eğitmenler, belgeli Nöroşirurji uzmanı olmalıdırlar. Program Yöneticileri, ülkenin eğitim programı tıbbi lisans otoritesi tarafından tescil edilmeli ve programı yönetecek gerekli idari, öğretim ve klinik becerilere sahip olmalıdır.
Madde 2: Uzmanlık Eğitiminin Genel Yönleri

2.1. Uzmanlık İçin Seçim ve Uzmanlığa Giriş

2.1.1. Adaylar, AB/EFTA ülkelerinde bir eğitim programında tıp pratiğini uygulama için geçerli bir lisansa sahip olmalıdırlar. Bu lisans eğitim alacağı ülke tarafından tanınmış olmalıdır. 

Eğitim kuruluşları yada, eğer mevcut ise sorumlu heyetler, uzmanlık için uygun asistanları, kabul edilen seçim işlemine uygun olarak seçmeli yada tayin etmelidirler. Bu seçim işlemi, şeffaf ve adil olmalıdır ve başvuru hak sahibi olan herkese açık olmalıdır. Adaylar bu gerekliliklerden haberdar olmalıdırlar.
2.1.2. Asistan atanmasından sonra bir eğitim mutabakatı, program yöneticisi ve asistan tarafından kabul edilmeli ve yönetici ile asistan tarafından kabul edilmeli ve yönetici ile asistan tarafından zamanında imzalanmalıdır. Bu mutabakat, eğitim ve öğrenim süresince her iki tarafın ilişkiler, görevler ve yükümlülüklerini tanımlamalıdır. 
2.2. Eğitimin Süresi


Eğitim, uzmanlığın tüm sahalarını kapsamalı ve eğitim süresinin sonunda bağımsız uygulayabilme yeteneğine yol açmalıdır. 

2.2.1. Nöroşirurji eğitimi minimum 6 yıl süreklidir ve yetkili bir programda minimum 4 yıllık bir klinik nöroşirurji eğitimini içermelidir. Bu 4 yılın en az 3 yılı Avrupa içinde ve 3 yıldan az olmamak kaydı ile aynı onanmış program içinde geçirilmelidir. Eğitim yeterli yoğun bakım ve çocuk nöroşirurjisi çalışmasını içermelidir.

2.2.2. İki yıl kadar süre ilişkili disiplinlerde (cerrahi disiplin, nöroloji, çocuk nörolojisi, nöroradyoloji, nöropatoloji, nörofizyoloji) ve/veya nörolojik bilimler içinde araştırma içeren aktivitelerde geçirilmelidir.

2.3. Genel ve Özel Eğitim Dönemlerinin Programı

2.3.1. Çeşitlendirilmiş ve dengeli kalitede (teorik ve pratik) bir nöroşirurji eğitiminin sağlanabilmesi için eğitiminin her bir yılı için içerik ve amaçları tarif eden bir yazılı Eğitim Programı hazırlanmalıdır. Bu program fakülte ve asistanlarda mevcut bulunmalıdır. Öğretim ve çalışma için, klinik görevlerden bağımsız yeterli zaman ayrılmasına önem verilmelidir. Bazı üniteler için, eğer yeterli deneyim dahili şartlarda elde edilemeyecekse, ilişkili nöroşirurji ünitelerinde resmi özgün eğitim dönemleri düzenlenmesine ihtiyaç duyulabilir.

2.3.2. Nöroşirurji’nin tüm ana alanlarını (çocuk nöroşirurjisini de) kapsayan Dönüşüm Dönemleri tesis edilmiş olmalıdır. Bu dönüşümler, asistanlara eğitimleri süresinde hastanın bakımı ve cerrahi deneyime gelince artan sorumluluk verilmesi için düzenlenmelidir. 

Dönüşümler, gereksinimler, yerel elde edilebilirlik ve bölümün verdiği öneme dayanarak nöroloji, cerrahi disiplinler, nöroradyoloji, nöropatoloji, radiocerrahi, vb. Nörolojik bilimler ve araştırma gibi alanları içermelidir. 
2.3.3. Bazı kuruluşlar yapılandırılmış Cerrahi Eğitim Planı’nı kullanmak isteyebilir. Bunun ana fikri, 1-6. eğitim yılları süresince cerrahi sorumlulukların ve becerinin sürekli ve düzenli yükselişidir. 

2.3.4. Eğitim Programı


Eğitim süresince, günlük, haftalık ve aylık konferansları, vb. içeren belgelendirilmiş devamlı bir Eğitim Programı olmalıdır. Çalışma ve öğrenim için korunmuş zaman ayrılmalıdır.


Bu eğitim programı şunlardan oluşmalıdır:

· Davetli misafirleri içeren bir konferans programı
· Tüm nörolojik bilimler klinik sunumlar
· Nöropatoloji ve nöroradyoloji konferansları
· Dergi kulübü

· Mortalite ve morbidite konferansları (hesaplanmış katılım ile)
· Araştırma toplantıları

· Üst-uzmanlıkları içeren düzenli öğretim konferansları (asistanlar, konferanslarda kıdemsiz asistanların, hemşire ve öğrencilerin öğretiminde artan şekilde sorumluluk almalıdırlar)
· Yönetim, idare ve ekonomi konusunda öğretim

2.3.5. Araştırma Yapmak

Asistanlar, araştırma yapmaya cesaretlendirilmeli ve araştırma yöntemini anlamayı geliştirmesi beklenmelidir. Özel araştırma projelerine yetkin bir kişi nezaret etmelidir. Altı yıllık program içinde asistanın özel bir araştırma projesine katılabilecek bir zaman önemi korunmuş olmalıdır. Tüm asistanların basılmış bir çalışmayı değerlendirebilmesi beklenmelidir. Akademik programlarda, klinik ve/veya temel araştırma seçenekleri fakültenin uygun nezareti ile asistanın ulaşımında olmalıdır.
2.3.6. Toplantı/Kurslara Katılım


Asistanların yılda bir kez ulusal nöroşirurji derneğinin toplantısına (yada eşdeğer bir toplantıya) katılması önerilmektedir. Mümkün ise asistanlar EANS yada eşdeğer ulusal eğitim kurslarına katılmalıdırlar. Eğitimleri süresince, asistanlar aynı zamanda üst-uzmanlık kurs/toplantılarına (spinal, stereotaksi, çocuk, periferik sinir, nöro-onkoloji, nörovasküler, vb.) ve eğer mümkünse anatomi yada cerrahi teknik uygulamalı kurslarına katılmalıdırlar.
2.3.7. Asistanlar daha önceki eğitim görevleri, geçmiş oldukları sınavlar, toplantılarda sunumlar ve yayınlarının listesi, katılmış olduğu kurslar, ameliyat toplamları ve farklı eğitim dönemlerinin değerlendirme formlarını içeren bir Asistan Dökümü’ne (Asistan Portfolyosu) sahip olmalıdırlar.
2.4. Eğitim Kayıt-defteri (Log-book) ve Asistanların Dönemsel İlerleme Değerlendirmesi
2.4.1. Kayıt-defteri


Her asistan ameliyat deneyimini belgelendirmek için EANS/UEMS kayıt-defteri standartlarını karşılayan bir kayıt-defteri edinmelidir. Asistan, denetim altında şahsen yaptığı ve asiste ettiği vakalarını içeren dengeli bir vaka serisini göstermek zorundadır. Kayıt-defteri kayıtları, düzenli gözlemlerle izlenmeli ve uygun eğitmenlerce imzalanmalıdır. 
2.4.2. Dönemsel İlerleme Değerlendirmesi


Değerlendirmenin amacı asistanın bilgi ve becerilerinin olduğu kadar profesyonel davranış ve etiğindeki sürekli ilerlemeyi sağlamaktır.

Asistanlar planlanmış programın mutabık olunan gerektirdiklerini ve standartlarını karşılamak zorundadırlar. Değerlendirme 6 aylık dönemlerde yada her bir dönüşüm döneminin ardından uygun eğitmen tarafından değerlendirme kağıdı kullanılarak yazılı olarak yapılmalıdır. Kayıt-defteri, destekleyici belgeleme olarak kullanılmalıdır. Değerlendirmenin sonuçları her bir asistan ile tartışılmalıdır. Mutabık olunan hedeflere ulaşmadaki başarısızlık eğitim programı yöneticisinin dikkatine sunulmalıdır.

Asistanın ilerlemesindeki herhangi bir başarısızlığın tanımlanması, uygun tavsiyenin bulunması ve verilmesi, iyileştirici hareketin (sağaltım) yapılması program yöneticisinin sorumluluğudur. 


Asistanın yeterli ilerlemeyi gösterememesi durumunda sağaltının 3 basamağı vardır. Hedeflenmiş eğitim; yakın izlem ve özel ihtiyaçlarını söyleyebilmek için nezaret etmek; yoğun izlem ve eğer gerekli görülürse programın uygun kısımlarının tekrarı; ve son olarak programdan asistanı geri çekme potansiyeli.

En önemlisi asistanın ilerlemesinin kesin kayıtlarının saklanmasıdır (asistanın dökümü).

Gelecekte eğitim programının etkinliğini izlemek ve asistanların eğitimini değerlendirmek için asistanlara paralel değerlendirme gündeme gelebilir.

Madde 3: Eğitim Kurumları İçin Gereksinimler 

3.1. Eğitim Kurumu Olarak Tanınma (Onaylanma) Süreci


Tanınabilmek için eğitim kurumu, Nöroşirurji’de Asistan Eğitimi ve UEMS eğitim beyannamesinin Tıp Eğitimi Mezuniyeti için Genel Gereksinimleri için özel gerekliliklerine yeteri kadar uyum göstermelidir. Eğitim kurumu (programı) bu gereksinimler ile uyumunu JRAAC yada eşdeğer ulusal heyet tarafından yönetilen saha ziyareti sırasında göstermek mecburiyetindedir.
3.1.1. Başvuru: Program direktörü JRAAC’ye personel, saha, teknik imkanlar ve özellikle Asistanlık Eğitim Programını tarifleyen Program Başvuru Formu’nu sunmak zorundadır. Başvuru formu JRAAC sekreteryasından yada EANS web sitesinden elde edilebilir (www.eans.org_What’s new_Accreditation of Training Centers).
3.1.2. Saha ziyareti: Bir sonraki basamak JRAAC tarafından tayin edilen iki bağımsız ziyaretçi ve aday kurumun tayin ettiği üçüncü bir ziyaretçi tarafından aday kurumun ziyaret edilmesidir. Saha ziyaretinin tarihi Program Yöneticisi ve saha ziyaretçileri tarafından kararlaştırılır. Program Yöneticisi saha ziyaretinin zamanında hazırlanabilmesi için gerekli bilgiyi alacaktır. Saha ziyareti UEMS Beyannamesinin “Eğitim Merkezlerinin Ziyareti” rehberine uygun olarak yapılacaktır. 

Saha ziyareti; eğitim programının, eğitimsel ve bilimsel çevrenin, Başkan, öğretmenler, asistanlar ve ünitenin idaresi ile tartışmalar yapılarak detaylı şekilde incelenmesine hizmet eder. Saha ziyaretçileri tarafından bir rapor hazırlanacak ve bölümün programının yetkilendirilmesi için nihai kararın bir parçası olacaktır. Görüşmeler esnasında eğitmenler ve asistanlardan alınan tüm bilgiler kesinlikle gizli kalacaktır.


JRAAC tarafından kararlaştırılmış yetkilendirme durumu Program Yöneticisi’ne resmi Bildiri Mektubu ile rapor edilecektir. Saha ziyaret raporu ile birlikte eğer gerekli ise ek tavsiye ve öneriler Eğitim programının daha da iyileştirilmesi için verilebilir. 

3.1.3. Yetkilendirme: Eğitim kurumu ve programının yetkilendirme durumuna göre JRAAC tarafından aşağıdaki kararlar alınabilir:


Tam Yetkilendirme: Eğer program Avrupa Eğitim Beyannamesi ile tamamen uyum göstermiş ise onaylanır. Bölüm ve programın Nöroşirurji Eğitiminde Mükemmel Avrupa Standartları kriterlerini karşıladığını gösteren bir belge Bölüm’e verilecektir. Yetkilendirme 5 yıl sonra yada Program yöneticisinin değişmesi durumunda 1 yıl içinde tekrar değerlendirilecektir. 

Geçici Yetkilendirme: Programın gereksinim ve standartlar ile ana hatlarıyla aynı çizgide olduğunu (ancak tam uyum mevcut değil) gösterir. Bu, eğitim programının gelişme safhasında olduğu şeklinde düşünülebilir. Program yöneticisi tebliğin ardından 1 yada 2 yıl içinde İlerleme Raporu’nu talep edebilecektir. Komite sağlanmış olması gereken bilgiyi açıkça belirtecektir. İlerleme raporu talep edildiğinde, belirli uygun bir tarih talebe eklenmiş olmalıdır.

Yetkilendirme verilmeyebilir: Eğer program, standartları ve gereksinimleri yeteri kadar karşılamıyorsa söz konusudur. Komite, gözden geçirilen programların standartları karşılamadığı yerleri belirtecektir. Bu yerler, gereksinim ve standartlara uyum gösterdiklerini düşündüklerinde yeni bir başvuru yapılabilir. 

Yetkilendirme devam ettirilmeyebilir: Eğer bir program bazı sebeplerden dolayı gereksinim ve standartlara daha fazla uyum gösteremiyorsa söz konusudur. Gereksinimler tekrar yerine getirildiğinde yeni bir başvuru yapılabilir. 

Programın tekrar değerlendirilmesi: Genellikle 5 yılın sonunda yada Program yöneticisinin değişmesinden sonra 1 yıl içinde yapılır.

3.2. Donanım ve Eğitim Olanaklarının Gereksinimleri

3.2.1. Eğitim Kurumu

Şunlar olmalıdır:

· Eğitim programını desteklemek için yeterli vakayı sağlayacak nüfus tabanı (1-2 milyon)
· En az 30-35 nöroşirurji yatağı, ek olarak kritik bakım yatakları (milyona 7-10)

· Görevlendirilmiş en az 2 nöroşirurji uzmanı ve 24 saat ulaşılabilir uygun donanımlı ameliyathane 
· Her bir ameliyathane için dışarıdan izlenilebilen ameliyat mikroskobu gereklidir. Şunlar gerekli sayılabilecek donanımlardır: ultrasonik aspirator, image guidance, stereotaktik sistem, radyolojik görüntüleme, endoskopi donanımı, standart ultrason donanımı. Özelleşmiş işlemler için lazer donanımı gerekli olabilir. 

· Ameliyathanelerde nöroanesteziye özel ilgisi olan anestezistler olmalıdır. Nöroşirurji için tüm zamanlarda anestezi mevcut olabilmelidir.
· Tam donanımlı nöroşirurji yoğun bakım yatakları olmalıdır. Nöroşirurji yoğun bakımı nöroşirurji tarafından yada nöroşirurji ve anestezinin ortak sorumluluğunda idare edilebilir. 
· Acil olmayan hastaların cerrahi girişimlerinden once ve sonra görülebildiği ayaktan tedavi klinikleri olmalıdır.

· Çocuk nöroşirurjisi eğitim programı için zorunludur. Çocuk nöroşirurjisi, nöroşirurji bölümünün rutin çalışmasının bir parçasını oluşturmuyorsa, 6 ay süreli uygun bir çocuk programı ayarlanmalıdır.

Kabul edilmelidir ki bazı Avrupa eyaletlerinde çocuk hastalıkları ihtisası özel eğitim ve korunmuş bir ortam gerektirmektedir. 

· Bölüm içinde yada bu konuda özelleşmiş farklı bir nöroşirurji bölümünde fonksiyonel nöroşirurji deneyimi alma fırsatı

· Tüm nöroşirurjiyi kapsamayan ileri özelleşmiş merkezler dönüşüm sistemleri içine dahil edilebilirler ancak kendi başlarını eğitim merkezleri olamazlar. 
3.2.2. Konu ile ilgili diğer uzmanlıklara ulaşma ve işbirliği


Asistanın, hasta bakımında bir takım yaklaşımı, becerisini yeterli geliştirme fırsatını bulabilmesinin sağlanması için, işbirliği halinde diğer uzmanlıkların varlığı gereklidir. Eğitim programı aşağıda sayılan resmen eğitim için belgelendirilmiş bölümler yada birimler ile yakın şekilde ilişkili olmalıdır:

· Nöroloji bölümü
· Kranial ve spinal travmada nöroşirurjikal kapsamı desteklemek için cerrahi ve travmatoloji bölümü

· Nöroanesteziyoloji için özel sorumluluğu olan anesteziyoloji bölümü
· Radyoloji bölümü

· BT görüntüleme tekniklerini kullanan, mevkide MR-görüntüleme’ye ulaşım imkanı olan, girişimsel radyolojinin mevcudiyetini de içeren tanısal girişimlerde, uygun anjiografi donanımının olduğu nöroradyoloji bölümü yada birimi

· Nöropatoloji bölümü yada birimi

· Radyoterapi bölümü

· Dahiliye (yada onkoloji) bölümü

· Çocuk Hastalıkları bölümü

3.2.3. Eğitimsel Olanaklar
· Yeterli nöroşirurji kitap ve dergilerinin olduğu kolayca ulaşılabilir kütüphane (zorunludur)

· Hem fakülte, hem de asistanlar için ofis sahası
· Bilgisayar ile literatür araştırma olanağı

· Pratik ve teorik çalışma için yer ve fırsat (zorunludur)

· Laboratuvar şartlarında tekniklerin pratik eğitimi için yer ve donanım

· Akademik programlarda klinik ve/veya temel araştırma için yer, donanım ve yardımcı personel

3.3. Kurumsal Kalite Yönetimi Hükümleri


Eğitim kurumu dahil bir kalite güvencesi yada tıbbi denetim sistemine sahip olmalıdır.

3.3.1. Dahili yönetmelikler


Eğitim kurumunun, hasta bakımı ve hasta bilgisi (hastanın rızası), sevkler, tıbbi kayıtlar, belgelendirme, boş günler, asistan çalışma çizelgesi, eğitimsel aktivitelere ve konferanslara katılımları ilgilendiren yazılı genel bir rehberi olmalıdır. Bu rehberle uzman ve asistanlara kolaylıkla ulaşılabilmelidir.


Eğitim programının çalışma saatleri (öğretim saatleri ve konferanslar vb. için) Avrupa Çalışma Zamanı Yönergesi ile uyumlu olmak zorundadır.

3.3.2. Dahili tıbbi kalite güvencesi. Kazaları rapor etmek için yapılandırılmış bir süreç ile birlikte mortalite ve morbitide konferansları gibi tıbbi denetimin dahili bir sistemi olmalıdır. 

3.3.3. Hastane, enfeksiyon denetimi gibi kalite kontrolü ile ilişkili saha ölçümlerine sahip olmalıdır (belki bir komite şeklinde). İlaç ve terapötikler komitesi bulunmalıdır.

3.3.4. Risk idaresinde bir program ve eğitim mevcut olmalıdır.

3.3.5. Hastane yada eğitim kurumu yıllık aktivite raporuna sahip olmalıdır.

Madde 4: Eğitim Programı Yöneticileri ve Eğitmenler İçin Gereksinimler

4.1. Eğitim Programı Yöneticisinin Kriterleri

4.1.1. Bir eğitim program yöneticisi ünitenin eğitim faaliyetlerini koordine etmek için nöroşirurji eğitim kurumuna atanmış olmalıdır.

4.1.2. Eğitim program yöneticisinin, eğitim kurumunun başkanı olması zorunluluğu yoktur. 

4.1.3. En az 5 yıllık belgeli uzman olmak zorundadır ve eğitim kurumu ile tam gün çalışma sözleşmesi bulunmalıdır.

4.1.4. Program yöneticisinin özgeçmişi sürekli profesyonel gelişimini kanıtlamalıdır.

4.1.5. Program yöneticisi tam anlamıyla sekreterya ve idari desteğe sahip olmalı ve sorumluluklarını yerine getirebilmek için yeterli korunmuş zamanı bulunmalıdır.

4.2. Eğitim Program Yöneticisinin Sorumlulukları

Şunları yapmalıdır:

4.2.1. Şeffaf ve adil asistan seçimi ve görevlendirme süreci tesis etmelidir.

4.2.2. Nöroşirurjinin tüm yönleriyle tamamlayabilmelerini sağlayan asistanı destekleyen dönüşümleri içeren dengeli bir eğitim programını ayarlamalıdır. Program yazılı olmalıdır ve asistanlar ve eğitmenler ulaşabilmelidir.

4.2.3. Eğitmenlere, eğitim için ve eğitmenlerin eğitim sorumluluklarını yerine getirebilmelerinde harcayacakları zamanı sağlamak

4.2.4. Asistanların dönemsel değerlendirmelerini ve gözden geçirilmelerini denetlemelidir.

4.2.5. Asistanların kişisel belgelendirilmelerinin (eğitim dökümleri) güncel olmasını sağlamalıdır. 

4.2.6. Asistanların uygun kurslara katılımını sağlamalıdır.

4.2.7. Eğitim tatminkar bir şekilde tamamlandığında geçerli belgelendirmeyi vermelidir.

4.2.8. Eğitim programı ile bağlantısı olan ünitelerin katıldığı ve bölüm içinde yapılan operasyonların sayı ve çeşitlerinin yıllık toplanması ve derlenmesini sağlamalıdır.

4.2.9. Araştırma için fırsat yaratmak, eğitim kursları ve bilimsel toplantılar gibi eğitimsel olarak geçerli diğer aktivitelere katılım fırsatı yaratmalıdır.

4.3. Nöroşirurji Eğitmenleri İçin Kriterler

4.3.1. Eğitmenler, sürekli profesyonel gelişimin gerekliliklerini yerine getirebildikleri gösteren, belgeli nöroşirurji uzmanı olmalıdırlar.

4.3.2. Eğitmenler, gerekli yönetimsel, öğretim ve klinik beceriye sahip olmalıdırlar ve programı yürütmeyi üstlenebilmelidirler.

4.3.3 Eğitmenler, eğitim ve asistanların değerlendirilmesi üzerine öğrenim (bilgilendirme gerekleri ve öğretim amaçları) almış olmalıdırlar.

4.3.4. Eğitmenler bilimsel aktivitelerde bulunmalıdırlar (klinik ve/veya temel araştırma, dergilerde yayınlar ve nöroşirurji bilimsel toplantılarına iştirak).

4.3.5. Eğitmenlerin sekreterya ve yönetim desteğine ihtiyacı olacaktır.
4.4. Nöroşirurji Eğitmenlerinin Sorumlulukları

4.4.1. Bir dönüşüm yada eğitim periyodunun amaçlarını ve hedeflerini gerçekleştirmelidirler.

4.4.2. Servisteki, klinikteki ve ameliyathanedeki eğitim çalışmalarını denetlemelidirler.

4.4.3. Asistanların cerrahi gelişmelerini desteklemeli ve değerlendirmelidirler, asistanların kayıt-defterlerini denetlemelidirler.

4.4.4. Her dönüşüm yada eğitim programı sonunda asistanları gelişmelerini değerlendirmeli ve rapor etmelidirler.

4.4.5. Değerlendirme ve raporların belgelendirilmesini ve hem eğitmen, hem de asistan tarafından imzalanmasını sağlamalıdırlar.

4.4.6. Program yöneticisini, sorunlardan erken dönemde bilgilendirmelidirler.

Madde 5: Asistanlar İçin Gereksinimler

5.1. Minimal/Optimal Sayılar

Ek 1 eğitimin tamamlanması sırasında asistanların yapmış olmaları gereken minimal ve optimal ameliyat sayılarını listelemektedir.


Asistanlar hastaların ameliyat öncesi ve sonrasında hazırlanmasına doğrudan katılmalı ve ameliyat öncesi araştırmayı ayrıntılı şekilde anlamış olmalıdırlar.


Ek 1’deki ameliyatların birçoğu asistanların tam anlamıyla aşina olmalarını gereken ameliyat mikroskobunu kullanmaya dayanır. 

Ek 1’deki ameliyatlara ek olarak asistanlar şu ameliyatlara yardım etmeli yada kısmen yapmalıdırlar:

-Hipofiz mikroadenomları

-Kompleks bazal malformasyonlar

-Arterio-venöz malformasyonlar

-Çocuk ameliyatları

-Supra ve infratentorial tümörler

-Spinal olgular   
5.2. İletişim Yetenekleri

Asistanlar şunlara kabiliyet göstermelidirler:

· Hastanın hikayesini, bulgularını ve tetkiklerini kayıt etmek ve uzmana sunmak

· 5.1.’de listelenen ameliyatlar için ameliyatın uygulanma nedenleri ve ilişkili riskleri açıkça ayrıntılayarak hastayı razı etmek

· Hastalar ve yakınları ile, üzücü bir bilgi verirken (örn; kanser yada ölüm) duyarlı ve dikkatli bir tavır içinde iletişim kurmak

5.3. Kayıt-defteri ve Değerlendirme

1. Asistanlar kendilerinin katıldığı tüm vakaları ayrıntılayan bir ameliyat kayıt-defteri edinmelidirler.

2. Asistan güncel özgeçmişini de içeren bir eğitim dökümü bulundurmalıdır.

· Önceki eğitim görevleri, tarihleri, süre ve eğitmenlerinin ayrıntıları

· Geçilen sınavların ayrıntıları (ör; EANS 1./2. kısımlar)

· Basılı birinci sayfaları ile (özet) yayınlarının listesi

· Lokal, ulusal ve uluslar arası toplantılarda araştırma sunumlarının listesi

· Katıldığı kursların listesi

· Ameliyat toplamları

· Her bir eğitim dönemi için tamamlanmış ve eğitmenlerce imzalanmış değerlendirme formlarının kopyaları

5.4. Eğitimin Özelleşmesi


Yasal esas, nöroşirurjinin tüm sahalarını içeren eğitim dönemini kapsayan bölümün Eğitim Programı’dır. Eğitimi süresince asistan akademik yada araştırma ortaya çıkarmak isteyebilir yada özel bir üst-uzmanlık sahasına ilgi duyabilir. Bu durum, eğer asistanın gelişmesi ve performansı buna müsaade ediyorsa, program yöneticisi ile düzenlenebilir ve uygun bir dönüşüm ayarlanabilir. Gelecekte daha çok asistan, yasal 6 yıllık eğitimlerini tamamladıktan sonra, bir üst-uzmanlık alanında yüksek beceri kazanmak arzusunda olacaktır. Bu “fellowship” adı verilen programlar yoluyla düzenlenebilir.

5.5. Kişisel Teknikler/İşlemler İçin Belgelendirmeler


Eğitim kaydı (Ek 2) nöroşirurji eğitimi için gerekli işlemlerin listesini ve 6 yıllık eğitim sonunda gerekli olan minimal becerileri göstermektedir. Eğitimin tamamlanması esnasında asistan ameliyat toplamlarını çizelgelemek ve yeteneğinin seviyesini göstermek zorundadır. Eğitim programı, her eğitim yılının sonunda bu formun tamamlanmasını gerektirebilir. 


Nöroşirurji eğitiminin sonunda eğitim direktörü şunların elde edildiğini belgelendirecektir:

· Yeterli ameliyat toplamı (Ek 1 eklenerek)
· Her bir işlem için yeterli beceri seviyesi (Ek 2)

· Eğitimin her yılı için değerlendirme formları

6. Board Belgelendirmesi


Ulusal otorite, her bir üye AB/EFTA devletinde, tıp uzmanlıklarının onaylanma/belgelendirme için sorumlu kuruldur. Bu ülkelerin birçoğu zorunlu Board Sınavı’na sahiptir. Bu sınav genellikle bilgiyi, klinik yargı ve sınava giren kişinin düşünce işleyişini değerlendirmenin yöntemlerinden birisi olan sözlü bir sınavdır. Bununla birlikte bu standart bir test değildir. Eğitimin sonunda bir sınav AB yasaları nedeniyle yakın gelecekte zorunlu olacaktır. Ulusal kurullar bu nedenle yılda 2 kez yapılan ve Avrupa belgesini sağlayan EANS 2. kısım sınavının (yazılı ve sözlü) varlığına önem vermelidirler. Her ne kadar yazıldığı sırada Avrupa belgesinin ulusal belgeye eşdeğerlikte olduğu onaylanmasa da, EANS sınavı, board belgelendirme sınav düzeni olmayan ülkeler tarafından özümsenebilecek bir araç olabilir. 
7. Üst-uzmanlık (Subspecialisation) (Öneri)


Eğitim süreklidir. Karmaşık işlemlerdeki yetenek Ek1 ve Ek2’deki ameliyat toplamı ve beceri seviyelerinin aşılması üst-uzmanlık yılı süresinde yada daha muhtemel eğitimin tamamlanmasından sonraki 1-1,5 yıllık üst-uzmanlık “fellowship” programı çerçevesinde geliştirilebilir.
