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TÜRKİYE SOLUNUM ARAŞTIRMALARI DERNEĞİ VE TÜRK TORAKS DERNEĞİ
DOĞU KARADENİZ SOLUNUM BULUŞMASI

Dr.Mecit Süerdem, Dr.Muzaff er Meti ntaş, Dr.Can Öztürk, Dr.Bahar Ulubaş, Dr.Pınar Çelik, Dr.Sedat 
Altı n, Dr.Oğuzhan Okutan, Dr.Hüseyin Yıldırım, Dr.Funda Coşkun

GİRİŞ: Tıpta Uzmanlık Dernekleri;  Tıpta Uzmanlık Tüzüğünde yer alan tı pta uzmanlık ana dalları 
ve yan dallarında kurulan, eğiti m, araştı rma, hasta bakımı ve halk sağlığı alanındaki çalışmaları 
ile uzmanlık dalları ile ilgili hastalıklarda en yüksek düzeyde sağlık hizmeti  (koruma, tanı, tedavi) 
sağlanmasını hedefl eyen kuruluşlardır. İlgili uzmanlık dallarında aynı hedefe yönelik birden fazla 
derneğin bulunması etkinlik düzeyinde artı şı da beraberinde geti rmektedir. Aynı alanda faaliyet 
gösteren uzmanlık derneklerinin bir arada hareket etmesi ise güçlü, tabana yayılan, herkese ulaşan 
ve ses geti ren yaklaşımlardır. 

AMAÇ: Göğüs Hastalıkları alanında faaliyet gösteren iki ulusal derneğin bir çatı  altı nda toplanarak 
ortak bir kongre yapması. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Organizasyon komitesi, Türkiye Solunum Araştı rma Derneği ve Türk Toraks 
Derneği yöneti cileri tarafı ndan önerilen isimlerden eşit sayıda kişilerin katı lımı ile oluşturuldu. 
Doğu Karadeniz Bölgesindeki Ayder Yaylası kongre otellerinin toplantı  salonlarının kapalı ve sıkıcı 
ortamından uzak huzur veren atmosferi nedeniyle özellikle seçildi. Doğanın yapısı gereği toplantı  
boyunca katı lımcıların bir arada olması hedefl endi. Otellerin kapasitesi nedeniyle katı lımcı sayısı 120 
ile sınırlandı. Her gün öğlene kadar tek salonda konferanslar gerçekleşti rildi. Öğleden sonra yapılan 
yürüyüş programları içinde bilimsel programa  “Açık Hava Sohbetleri” ismiyle devam edildi.  

BULGULAR: 55 konuşmacı tek salonda her gün öğlene kadar uzman oldukları alanda  konferanslar 
verdiler. Öğleden sonraları açık havadaki yürüyüş molalarında toplam 8 konuşmacı göğüs hastalıkları 
ile ilgili konularda 15’er dakikalık interakti f bilgilendirme toplantı larını gerçekleşti rdi. Katı lımcıların 
büyük beğenisini alan Solunum Buluşması toplantı sının her yıl farklı yerlerde yapılmasına karar verildi. 
 
SONUÇ: Türkiye’de aynı alanda çalışan iki uzmanlık derneği ilk defa birlikte bir organizasyona imza 
atmışlardır. Kongre sırasında yaşanan bilimsel zenginlik, sosyal paylaşımlar herkesin aklında yer 
etmişti r. Aynı alanda çalışan uzmanlık derneklerinin birlikte bir güç oluşturarak daha iyi hizmet 
sunabilmeleri için güzel bir örnek teşkil etti  ğimizi düşünmekteyiz. 

Anahtar sözcükler: Türkiye Solunum Araştı rmaları Derneği, Türk Toraks Derneği, Solunum Buluşması
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GEÇMİŞTEN BUGÜNE 
TUEK SONUÇ BİLDİRGELERİ ….
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I. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
27 Şubat 1994, İstanbul

* Temel sağlık hizmetlerine öncelik vermeyen ve kaynak tahsis etmeyen politi kalar, hekimlerin genel 
prati syenlikten uzmanlığa doğru kaçış isteğini giderek artı rmaktadır. 

* Uzmanlık eğiti minin tüm kademelerindeki karar, yürütme ve denetleme mekanizmalarına yön 
veren politi kalarda hekimlik mesleğindeki bilgi beceri birikimine giderek daha az önem verilmekte, 
konunun gerekti rdiği özen gösterilmemektedir. 

* Yöneti m kademelerine hakim olan bu tutum, esas işlevi tı bbın belli alanlarda bilgi beceri kazandırmak 
olan uzmanlık eğiti minin bütününü olumsuz yönde etkilemekte ve ülkemizdeki tı p ortamını tahrip 
etmektedir. 

* Ortalama mesleki nitelik düzeyi düşerken, ciddi isti hdam sorunları hızla gündeme girmekte ve 
mesleki eti k değerler erozyona uğramaktadır. 

* Çeşitli uzmanlık alanlarında nitelikli bir eğiti ci birikiminin olduğu ülkemizde, tı pta uzmanlık 
eğiti minin ortalama niteliğinin düşük olması kabul edilmez bir durumdur. 

* Karar organizasyon ve denetleme mekanizmalarının halen Sağlık Bakanlığı ve YÖK tarafı ndan 
yöneti ldiği tı pta uzmanlık eğiti minin nitelik ortalamasını ülkemizin ihti yaçlarına cevap verebilecek 
düzeye yükseltmek, bir dizi karmaşık sorunun çözümüne bağlı görünmektedir. 

* Tıpta uzmanlık eğiti minin ciddi sorunlarını adım adım çözebilmek, uzmanlık eğiti minin çeşitli 
kademelerinde fi ilen yer alan ve sonuçlarından doğrudan etkilenen tüm tarafl arın söz ve karar 
sahibi olarak katı lacakları geniş bir işbirliğini gerekti rmektedir. 

* Uzman hekimlikteki niteliğin yükselti lmesi, eğiti min standartlarının, hükümetlerden doğrudan 
etkilenmeyen bir ulusal kurum tarafı ndan belirlenip denetlenmesine bağlı görünmektedir. 

* Tıpta uzmanlık eğiti minde reform yapılması şikayet etmekten daha fazla şeylere ihti yaç 
göstermektedir. 

* Uzmanlık eğiti minde hekimler arasında bir fi kir birliğinin oluşması ile bu Kurultay’da güçlü bir adım 
atı lmış olmakla beraber, bu yöndeki çabanın artı rılması gerekmektedir. 

* Üzerinde birleşilen fi kirleri uygulamada hekimler arasında yaygın bir kararlılık, irade ve bu iradeye 
dayanarak sürekli bir programı uygulamak gerekmektedir. 

* Uzmanlık eğiti minin tüm kademelerinde, siyasi müdahaleden etkilenmeyen bir karar mekanizmasının 
ve özerkleşmenin kendiliğinden oluşmasını beklemek gerçekçi görünmemektedir. 

* Bu durum göz önüne alınarak, 27 Şubat 1994 Tıpta uzmanlık Eğiti mi Kurultay’ı sonuçlarını izlemek 
ve bu alandaki çalışmaları gerçekleşti rmek üzere; 

Tıpta Uzmanlık Dernekleri, Türk Tabipleri Birliği, Sağlık Bakanlığı ve SSK Eğiti m Hastaneleri ve Tıp 
Fakültelerinin saptanacağı temsilcilerden oluşan “Tıpta Uzmanlık Kurulu” oluşturması ve bu kurulun 
sekreterliğini Türk Tabipleri Birliği’nin yürütülmesi benimsenmişti r.  
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II. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
18 Şubat 1995, Ankara 

 Sağlık Bakanlığı’nın ilgili tarafl arın yeterli katı lımını sağlamadan önerdiği tüzük değişikliği, 
Wyeni düşünceleri içermektedir.  

 Tıpta uzmanlık eğiti mindeki sorunların adım adım çözülebilmesi, bu alanın temel standartlarının 
hükümetlerin doğrudan kontrolünde olmayan bir ulusal otorite tarafı ndan belirlenmesini ve 
denetlenmesini gerekti rmektedir.  

Ülkemizde tı pta uzmanlık eğiti mi veren kurumları (Üniversiteler, Sağlık Bakanlığı ve SSK’ya bağlık 
eğiti m  hastaneleri, GATA) bağlayıcı, karar alma ve denetleme yetkisine sahip, idari, bilimsel ve mali 
özerkliği olan bir ulusal otoritenin (Tıpta Uzmanlık Kurulu) oluşturması gerekmektedir.  

 Bu kurulda, tı pta uzmanlık eğiti minin tarafl arı olan Tıp Fakülteleri, Sağlık Bakanlığı ve SSK 
Eğiti m Hastaneleri, Türk Tabipleri Birliği ve Uzmanlık Dernekleri eşit dengede ve demokrati k 
katı lımı güvenceye alacak bir yöntemle temsil edilmelidir. Kendi başkanını kendi seçmeli ve 
belli aralıklarla çalışma devamlılığını bozmayacak şekilde yenilenmelidir.

 Kurultay, Sağlık Bakanlığı tüzük taslağında yer alan ve “özel sağlık kurumlarına uzmanlık 
eğiti mindeki karar ve deneti m organlarının özerkleşmesi ve belli bir hazırlık döneminden 
sonra ele alınmasını, bugünkü koşullarda tüzük taslağının tümüyle çıkarılmasını oybirliği ile 
karara bağlamıştı r.  

 Bu temel ve vazgeçilmez ilkeler ışığında TTB tarafı ndan Sağlık Bakanlığı tüzük taslağı üzerinde 
yapılan tüzük değişikliği önerileri genel hatlarıyla oybirliğiyle kabul edilmiş, Kurultay’da 
benimsenen görüşler ve bu değişiklikler doğrultusunda yeni bir tüzük hazırlanması konusunda 
TTB’ye tam destek verilmesi karara bağlanmıştı r.  

 UEMS (ATUB)’a üyelik ve Tababet Uzmanlık Tüzüğü ile ilgili konularda tı pta uzmanlık 
derneklerinin akti f katı lımının sürmesi ve bu derneklerle olan bağların güçlendirilerek ve daha 
yaygınlaştı rılarak devamı için TTB-Uzmanlık Dernekleri Koordinasyon Kurulu’na tam yetki 
verilmesi karara bağlanmıştı r.
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III. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
30-31 Mart 1996, İstanbul 

 Tababet Uzmanlık Tüzüğü Tasarısı ile ilgili olarak 2 Mart 1996 gün toplanan TTB-UDKK’nun 
tüzükle ilgili aldığı kararlar esas olarak benimsenmişti r. 

 Tüzük hakkında Kurultay’a gelen çok sayıda yazılı rapor ve sözlü görüşler aşağıdaki noktalarda 
görüş birliği içindedir: 

a)    Tababet Uzmanlık Kurulu’nun oluşumu hakkında;  

SSK ve Sağlık Bakanlığı’nın kurullarda bulunduracakları üye sayısı toplamı aynı kalmakla birlikte iki 
kurum arasındaki dağılım, eğiti m birimleri ve eğiti cilerin sayısı  dikkate alınarak belirlenmelidir.  

Eğiti m hastaneleri ve tı p fakültelerinin gönderecekleri üyeler, eğiti ci niteliği sahip hekimler tarafı ndan, 
yine eğiti ciler arasından seçimle belirlenmelidir.  Kurul ve komisyonlara üye gönderecek eğiti m 
kurumlarının belirli bir süredir uzmanlık veriyor olması koşulu geti rilmelidir.  

Kurullarda GATA,her bir tı p fakültesi ile eşit hukuka sahip olarak temsil edilmelidir.  

Tababet Uzmanlık Kurulu’nda Sağlık Bakanı ve Bakanlık bürokratlarının ayrıcalıklı bir hukuku 
olmamalıdır.  

b)  Kurul’un aldığı kararlar tüm eğiti m kurulları için bağlayıcı olmalı, bunu engelleyen yasalarda 
gerekli değişiklikler yapımalıdır.  

c)  İsti snasız bütün eğiti mcilerin bireysel performanslarının denetlenmesi gereklidir. Bununla ilgili 
yöntem ve ölçütlerin Tababet Uzmanlık Kurulu tarafı ndan gelişti rilmesi benimsenmektedir. Bu 
değerlendirme ve deneti min tı p fakültelerindekiler dahil tüm eğiti mcileri kapsaması için gerekli 
yasal değişiklikler yapılmalıdır.  

d)  Şef ve şef yardımcılığı sınavları uygulamasındaki esaslar Tababet Uzmanlık Kurulu tarafı ndan 
belirlenmelidir.  

e)  Tababet Uzmanlık Kurulu ve diğer iki komisyonun eğiti m kurumlarına yetki verme ve denetleme 
esaslarını belirleyecek yönetmeliklerin oluşturulması ve uygulamaya geçilmesini takiben özel 
sağlık kuruluşlarına eğiti m verme yetkisi gündeme gelebilir. Bunlar halen gerçekleşmediği için 
özel sağlık kuruluşlarına Bakanlıkça eğiti m yetkisi veren madde Tüzük Tasarısı’ndan çıkarılmalıdır.  

f)   Asistanlığa giriş sınavı bu haliyle yapılmalı, ihti yaçlar gözeti lerek Tababet Uzmanlık Kurulu 
tarafı ndan gelişti rilmelidir.  

g)   Asistan yeterlilik sınavı bir hazırlık döneminden sonra uygulanmalı, yeterlilik ve uzmanlık sınavının 
esasları Tababet Uzmanlık Kurulu tarafı ndan belirlenmelidir. 

h)   Tüzük yürürlüğe girdiği tarihte asistan olanlar, ancak isterlerse bu Tüzük hükümlerine tabi olmalı, 
kazanılmış haklar korunmalıdır.  

ı)   Kurultay’a gelen çok sayıda yazılı ve sözlü giriş, ek çizelgede belirlenen ana dallar, yan dallar, 
rotasyonlar ve bunların süreleri ile ilgili hükümlerin sakıncalar taşıdığı noktasında görüş birliği 
içindedir. Bu görüşler  değerlendirilerek TTB-UDKK’nın ilk toplantı sında bu konuda alınacak 
kararlar Tüzüğe dahil edilmelidir.  
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i)  Geçici maddelerle belirlenen aile hekimliği, ana dallar ve yan dallarla ilgili tasarı hükümleri 
uygulamada önemli sakıncalar doğuracağından, bu konu da TTB-UDKK’nın söz konusu 
toplantı sında karara bağlandıktan sonra ele alınmalı, bu haliyle Tüzük’ten çıkarılmalıdır. 

 Kurultay, uzmanlık eğiti mi sırasında eğiti m hastaneleri ile tı p fakülteleri arasında işbirliği yapılması ve 
afi liyasyon için her iki kurumun haklarını koruyan bir işleyiş sağlanmasını benimsemektedir.

 Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı, alınan kararların ve kurultay’a gelen görüşlerin TTB 
tarafı ndan Yüksek Sağlık Şurası’na, Sağlık Bakanlığı ve yetkili mercilere ivedilikle ileti lmesini 
kararlaştı rmıştı r. 

Kurultay üyeleri, tı p fakülteleri, eğiti m hastaneleri, uzmanlık dernekleri ve TTB arasındaki bu sıcak 
işbirliğinin yeni kurultaylar ile sürdürülmesini kararlaştı rmıştı r.  
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IV. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç bildirgesi
14 Aralık 1997, İstanbul 

1. Sağlık Bakanlığı, “Yüksek Öğreti m Kurulu ve Türk Tabipleri Birliği arasındaki uzlaşının ürünü olan yeni 
“Tababet Uzmanlık Tüzüğü Tasarısı” tam beş ay önce Danıştay incelemesinden geçmişti r.  

2. Yıllardır özlemi duyulan tı pta uzmanlık eğiti mi ortamının kapılarını aralayacak olan bu metnin 5 
aydan beri Sağlık Bakanlığı tarafı ndan “ sümen altı nda” tutulması dolayısıyla Bakanlar Kurulu’nda 
imzaya açılamamış ve yürürlüğe girememiş olması hekim kamuoyunda düş kırıklığı yaratmaktadır.  

3. Tüzüğün gecikti rilmesi, bu tüzüğe bağlı olarak hazırlanacak yeni yönetmelikleri de gündem dışı 
bırakmaktadır.  

4. Yürürlükteki yönetmeliği şef ve şef yardımcılığı sınavını yeniden düzenleyen biçimine uygun mesleki 
bilgi sınavlarının hala açılamamış olması bir başka güvensizlik kaynağıdır.  

5. Uzmanlık eğiti mi sırasında karşılaşılan başlıca sorunlar, uzmanlık eğiti minin niteliği ile ilgili sorunlardır. 
Bunun en önemli nedeni eğiti min asgari standartlarının belli olmamasıdır. Bu konuda ilk adımları 
atabilecek komisyon ve kurullar, yürürlüğe henüz giremeyen tüzükte bulunmaktadır. Tüzüğün 
gecikti rilmesi, niteliğin değerlendirilmesini ve deneti mi de önlemektedir.  

6. Eğiti m görenlerin değerlendirilmesi ve yeterliliklerinin ölçülmesine ilişkin düzenlemelerin yanı sıra 
eğiti cilerin yeterliliklerinin değerlendirilmesi konusu da ilgili kurul ve komisyonlarda ele alınmalıdır.

7. Yeterlilik kurulları, resmi bir düzenlemeyi beklemeden uzmanlık dernekleri bünyesinde 
oluşturulmalıdır.  

8. Uzmanlık dernekleri, düzenledikleri, ulusal kongrelerin ilk gününü o dalın eğiti m ve planlama 
çalışmalarına ayırmalıdır.

9. Yeterlilik kurullarının ulusal kongreler sırasında oluşturulmasını sağlayacak düzenlemeler yapılmalıdır.  
10. Yeterlilik kurullarınca hazırlanacak taslaklar, o uzmanlık dalındaki tüm hekimlerin görüş ve 

eleşti rilerine açıldıktan sonra kesinleşti rilmelidir.  
11. Biran önce “sağlıkta insan gücü planlaması” yapılmalı, ülke gereksiniminden fazla sayıda hekim ve 

uzman hekim yeti şti rilmemelidir.  
12. Var olan tı p fakültelerinin yeti şti rdiği hekim sayısı yeterlidir. Yeni tı p fakültesi açılmamalıdır. 

Vakıfl arca açılan ve yeni devlet üniversitelerine bağlı tı p fakültelerinde alt yapı ve öğreti m 
kadrolarının yetersizliği nedeniyle mezuniyet öncesi tı p eğiti minin verilmesi sakıncalıdır. Buralarda 
uzmanlık eğiti mi kesinlikle verilmemelidir. Üniversite dışı eğiti m hastanelerinde de altyapı öğreti m 
kadrosu yetersizliği varsa bunlar en kısa sürede giderilmelidir.  

13. Özel eğiti m kurumlarının eğiti ci açıklarını devlet üniversitelerinin kadrolarından karşılama girişimleri 
devlet üniversiteleri aleyhine sonuçlar doğurabilecekti r. 

14. Gerek üniversite gerekse üniversite dışı eğiti m hastanelerinde eğiti m, araştı rma ve verilen sağlık 
hizmeti  düzeyini yükseltecek çalışmalar birlikte ele alınmalıdır.  

15. Üniversite dışı eğiti m hastanelerindeki uzmanlık eğiti mi çalışmaları, üniversitedeki eğiti mle birlikte 
ortak bir çatı  altı nda ele alınmalıdır.  
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V. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
12 Haziran 1999, Ankara 

1- Eğiti m kurumlarında tam süre çalışma özendirilmeli ve yarı zamanlı çalışanların eğiti me katkısı 
arttı  rılmalıdır.  

2- Eğiti m kurumları arasında (Üniversite, Sağlık Bakanlığı, SSK,) minimum standartlar belirlenmeli ve 
bilimsel etkinlikler açısından işbirliği yapılmalıdır. 

3- Üniversitelerdeki doçentlik sınavları, eğiti m hastanelerindeki Şef, Şef Yardımcılığı sınavları ile 
birlikte merkezi olarak yapılmalıdır.  

4- Eğiti ciler arasında eşdeğerlilik sağlanmalıdır.  

5- Eğiti m kurumlarının belli bir eğiti m programı oluşturmaları ve açıklamaları sağlanmalıdır.  

6- Eğiti cilerin performansının değerlendirilmesi (yıllık raporlar ile) sağlanmalıdır.  

7- Uzmanlık eğiti mi sırasında Dernekler ve TTB kanalıyla ölçme ve değerlendirmeye yönelik ara 
sınavlar yapılmalıdır.  

8- Tababet Uzmanlık Kurulu’nun göreve çağrılarak eğiti ciler ve kurumlar denetlenmelidir.  

9- Uzmanlık eğiti minde nitelik artı şı sağlanmalıdır.  

10- Özlük haklarında standardizasyon sağlanmalı ve eğiti m hastanelerinde çalışan eğiti cilere de tı p 
fakültelerindekiler gibi eğiti m tazminatı  verilmelidir.  

11- Eğiti m veren hastanelerin yıllık akreditasyonu (kredilendirilmesi) sağlanmalıdır. 

12- Uzmanlık eğiti mi asgari standartları sağlayan tı p fakülteleri hastaneleri ve kamu hastanelerinde 
yapılmalı, bu standartları belirlenen sürede tamamlanamayan kurumların  (Tıp Fak. veya Eğiti m 
hast.) eğiti m yetkileri iptal edilmelidir. 

13- Eğiti m hastanelerindeki eğiti ciler tı p fakültelerindeki eğiti m kadroları ile aynı özlük haklarına 
kavuşturulmalıdır.  

14- Gerek tı p fakülteleri gerekse eğiti m hastanelerinde eğiti ci olarak atanacaklarda eğiti ci 
formasyonu aranması ve eğiti cilerin eğiti minin sağlanması gereklidir.  

15- Aile hekimliği ihti sası için Sağlık Bakanlığı hastanelerinde de mesleki bilgi sınavında başarılı olma 
koşulunun aranması gerekmektedir.  

16- Eğiti m hastanelerinin başhekimleri belirli bir süre için eğiti ciler tarafı ndan seçilen adaylar 
arasından atanmalı, eğiti m hastaneleri Yöneti m Kurulu tarafı ndan yöneti lmelidir. 

17- Eğiti m hastaneleri yükseköğreti m statüsüne kavuşturulmalıdır.  

18- Eğiti m etkinlikleri ve kazanılan becerileri belgelendiren uygulama deft erlerinin (log book) her 
alan için ilgili derneklerce hazırlanması gerekmektedir.  

19- Eğiti m veren her kurumda “Tıp Eğiti mi Birimi veya Anabilim Dalı” kurulmalı ve Tıp Eğiti mi 
birimleri mezuniyet sonrası eğiti mi kapsamalıdır.  

20- Yeterlik (board) kurullarının iç yönerge taslağı tartı şılarak kabul edilmişti r. 
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VI. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç bildirgesi
4-5 Kasım 2000, İzmir

Altı ncı Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı 4-5 Kasım 2000 günlerinde İzmir Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Konferans Salonu’nda yapılmış, Kurultay’a; 
Dokuz Eylül, Ege, İstanbul, Ondokuz Mayıs Üniversiteleri Rektörleri; 
Sağlık Bakanlığı Müsteşarı; 
YÖK Başkan Danışmanı; 
Türk Tabipleri Birliği Başkanı ve yöneti cileri, Ankara, Balıkesir, Bursa, İstanbul ve İzmir Tabip
Odası Başkanları, Adana, Ankara, Aydın, İstanbul, İzmir,  Samsun Tabip Odaları yöneti cileri, 
Adnan Menderes, Celal Bayar, Dokuz Eylül, Edirne, Ege, Gazi, Hacett epe, Süleyman Demirel Tıp
Fakülteleri Dekanları; Ankara Tıp Fakültesi Dekan Yardımcıları; 
TTB-UDKK Başkan ve üyeleri, 
İzmir İl Sağlık Müdürü; Ankara Dr. Sami Ulus ve İzmir Atatürk Eğiti m Hastanesi Başhekimleri, 
23 tı p fakültesi ile 30 eğiti m hastanesinin eğiti cileri; 35 uzmanlık derneğinin başkan ve
temsilcilerinin aralarında yer aldığı 324 eğiti mci, uzmanlık öğrencisi ile basın mensupları
katı lmıştı r. 
Kurultay’da iki gün boyunca “Eğiti m hastanelerindeki yeni düzenlemeler, şefl ik sınavları”, “Tıpta
Uzmanlık Tüzüğü konusundaki gelişmeler” ve “Tıp Kongreleri” konuları delegelerin akti f
katı lımıyla ele alınmış, aşağıdaki kararlara varılmıştı r: 
Altı ncı Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı, 

1- 1994 yılından bu yana çok tarafl ı ve geniş katı lımlarla gerçekleşen Tıpta Uzmanlık Eğiti mi 
Kurultaylarının sonuç ve kararlarını dikkate almayan yasal düzenlemelerin, şura ve toplantı ların 
“demokrati k katı lımcılık” ve “bilimsellik” ilkelerini göz ardı eden, eksik ve meşruluğu tartı şmalı 
yaklaşımlar olarak değerlendirilmesi gerekti ğini, 

2-  Ülkemizin gereksinimlerine uygun sayı ve nitelikte, tı ptaki gelişmeleri dikkate alan uzman 
hekimlerin yeti şti rilmesi, eğiti m kurumlarının bu açıdan yeniden düzenlenmesi amacıyla uzun 
yıllar boyunca uzmanlık dernekleri, TTB, Sağlık Bakanlığı ve YÖK’ün katkılarıyla oluşturulduktan 
sonra 1997 yılında Danıştay’ca onaylanan Tıpta Uzmanlık Tüzüğü Tasarısı’nın bir an önce yürürlüğe 
girmesi gerekti ğini, 

3-  Sağlık Bakanlığı ve üniversiteler ile birlikte meslek kuruluşlarımız olan Türk Tabipleri Birliği ve 
uzmanlık derneklerinin uzmanlık eğiti mi konusunda söz ve karar sahibi tarafl ar olarak kabul 
edilmesi gerekti ğini, 

4-  Uzmanlık eğiti minin önemli bir kısmını gerçekleşti ren tı p fakülteleri dışındaki eğiti m 
hastanelerindeki düzenlemelerin politi k müdahalelerden uzak olarak gerçekleşmesi, tüm eğiti m 
hastanelerinde (üniversiteler ve diğer eğiti m hastaneleri) eğiti cilerin belirlendiği sınavların 
şeff afl ık, hak eşitliği ve bilimsellik ölçütleri içinde yapılmasının önemini vurgulayarak Sağlık 
Bakanlığı’nın meslek kuruluşları ve eğiti m hastanelerinden gelen eleşti ri ve önerileri dikkate 
almadan, sınav sistemini geriye götüren ve Sağlık Bakanlığı Merkez Yöneti mine “sınırsız ve keyfi ” 
yetki kullanma olanağı veren 12.8.2000 tarihli Yönetmelik Değişikliği’nin bu hastanelerdeki 
uzmanlık eğiti mi ve sağlık hizmeti ni olumsuz yönde etkileyeceğini, eğiti mle ilgili tarafl ara ve 
kamuoyuna duyurmayı kararlaştı rmıştı r.
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Altı ncı Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı, 
5-  Tıpta Uzmanlık Tüzüğü konusunda reform niteliğinde düzenlemeler yapılana kadar, uzmanlık 

eğiti minin niteliğini arttı  rmaya yönelik olarak “asistan karnesi ve eğiti m programları hazırlanması”, 
“yeterlilik kurulları ve sınavlar”, “eğiti m birimlerinin ziyaretleri”, “sürekli tı p eğiti mi ve 
kredilendirme” konularında  uzmanlık derneklerimiz ve TTB’nin eğiti min diğer tarafl arı ile temas 
halinde bugüne kadar yürütt ükleri çalışmaları daha yaygın ve yoğun olarak sürdürmelerini, 
böylece bu alandaki fi ili etkinliklerini ve ağırlıklarını arttı  rmalarını tavsiye etmeyi, 

6- Tıp kongrelerinin ülkemizin sağlık gereksinimlerini dikkate alarak, hekimlerin tı ptaki gelişmeler 
konusunda sürekli ve yaygın eğiti mi hedefi yle, eti k ilkeler doğrultusunda gerçekleşti rilmesi için; 
“tı p kongrelerinin düzenleme ve gerçekleşmesi sırasında dikkate alınması gereken hedefl er, 
ilkeler ve eti k kurallar” ile ilgili bir yönerge hazırlamak üzere Prof. Dr. Berna Arda, Prof. Dr. Semih 
Baskan, Prof. Dr. Feyza Erkan, Prof. Dr. İskender Sayek ve Prof. Dr. Şadi Yenen’den oluşan bir 
komiteye görev vererek, hazırlanacak taslak metninin uzmanlık derneklerinin görüşüne açılarak 
TTB-UDKK Genel Kurulu’nda karara bağlanmasını tavsiye etmeyi kararlaştı rmıştı r.
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VII. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
1-2 Aralık 2001 – İstanbul

VII. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı 1-2 Aralık 2001 günlerinde İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi salonlarında toplandı. Kurultay’a Türk Tabipleri Birliği Başkanı, tı p kökenli rektörler, Sağlık 
Bilimleri Eğiti m Konseyi Başkanı, TTB ve tabip odalarının başkan ve yöneti cileri, uzmanlık derneklerinin 
yöneti cileri, tı p fakültesi dekanları, eğiti m hastanelerinin  başhekimleri, üniversite öğreti m üyeleri, 
eğiti ciler ve asistanlardan oluşan 326 kişi katı ldı. 

Avrupa Cerrahi Board (Yeterlik Kurulu) Başkanı Prof. Dr. Jacques Gruwez “Avrupa’da uzmanlık eğiti minin 
standardizasyonu” ve “Avrupa’da eğiti m birimlerini ziyaret uygulamaları “ başlıklı iki konferans verdi.
Kurultay’da sunulan uzmanlık eğiti mi 2001 anketi  ve asistan anketi nin sonuçları tartı şıldı. Kurultay’da 
beş ana konuda oluşturulan çalışma gruplarındaki tartı şmaların ardından hazırlanan raporlar özetle 
aşağıda sunulmaktadır. 

A- UZMANLIK EĞİTİMİ 2001 ANKETİ

İstanbul, Ankara ve İzmir’deki tı p fakülteleri ve eğiti m hastanelerinde bulunan 450 eğiti m birimindeki 
insangücü, altyapı, fi zik kapasitelerine ait verileri içeren anketi n uzmanlık eğiti mi konusundaki ülke 
gerçeklerini saptamada önemli bir adım olduğunda birleşilmişti r. Türkiye’deki tüm eğiti m birimlerine 
uygulanması, eksikler tamamlanarak veriler gözden geçirildikten sonra basılı hale geti rilmesi 
benimsenmişti r. 

Kurultay’a sunulan anket sonuçları, eğiti m kurumlarının altyapı olanakları, insangücü ve eğiti m 
materyalleri arasında önemli farklar olduğunu göstermektedir. Eğiti min standardize edilebilmesi 
için birimlerde asgari koşulların sağlanmasının gerekliliği üzerinde durulmuştur. İstanbul’da anketi n 
uygulandığı eğiti m birimlerinin yarısında asistan karnesi ve ara sınav uygulamasının başlatı lmış 
olması memnuniyet uyandırmıştı r. 

B- ASİSTAN ANKETİ

İstanbul’da tı p fakülteleri, SSK ve Sağlık Bakanlığı Hastanelerinde eğiti m gören 1018 asistan arasında 
uygulanan anket, asistanların uzmanlık eğiti mi ile ilgili değerlendirmeleri ve eğiti mden beklenti leri 
konusunda önemli bilgiler sunmaktadır. 1996 yılında yapılan ankete göre eğiti m birimlerinde ara sınav 
ve asistan karnesi uygulamasının yaygınlaştı ğı görülmektedir. Asistanların eğiti mden memnuniyet 
dereceleri tı p fakülteleri ve diğer kurumlar arasında belirgin farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır. 
Asistanların kendi eğiti m süreçleri hakkında söz sahibi olmaları özendirilmelidir. 

Asistanların tı pta uzmanlık eğiti mi kurultaylarına katı lımı yönündeki çabaların artı rılmasının önemine 
dikkat çekilmişti r. 

C- AKADEMİK YÜKSELTMELER VE EĞİTİCİLERİN BELİRLENMESİ

Tıp fakülteleri ve eğiti m hastanelerindeki eğiti cilerin belirlenmesi konusunda sorunlar yaşanmaktadır. 
Yardımcı doçentlik uygulaması, doçentlik yönetmeliği değişiklikleri, şef ve şef yardımcılığı sınavları ile 
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ilgili gelişmeler Kurultay’da da çeşitli yönleriyle tartı şılmıştı r. 

Şefl ik sınavlarında kullanılan son kriterlerin yetersiz ve tartı şmalı olduğuna dikkat çekilmişti r. Yabancı 
dil ve mesleki bilginin ölçüldüğü merkezi bir sınav uygulamasının nesnel ölçütlere en yakın yöntem 
olduğu konusunda birleşilmektedir. 

Akademik unvan isteğinin, eğiti m arzusu ve iyi hekimlik ilkelerine dayanması gerekti ği vurgulanmalıdır.  
Akademik ünvanlar, eğiti m kurumları dışında kullanılmamalıdır. 

Halen görevdeki eğiti cilerin yeni yeti şen eğiti cilere her yönü ile örnek olmalıdır.  Kurultay katı lımcıları 
“ideal eğiti ci”de beklenen özellikleri şu şekilde sıralamıştı r: Bağımsız ve özgün düşünceye sahip, 
eğiti ci eğiti mi almış, düşündüğünü  söyleyen, toplumla ileti şim içinde olan, üreten, mutlaka 
denetlenen, eğiti lenlerce değerlendirilen örnek kişiler olmalıdır. Ancak eğiti cilerin çalışma süreleri ve 
özlük hakları da belirlenmiş olmalıdır.Eğiti ciler belirlenirken dış yayınlar yanında anadilde de nitelikli 
yayınlar yapılması teşvik edilmelidir. Bu amaçla ülkemizde sayıca fazla olan dergilerin, nitelik olarak 
da iyileşti rilmelidir. Türk Tıp Dizini 
oluşturulması çalışmaları sürdürülmeli ve yerli yayınlar kategorize edilmelidir. 

D- EĞİTİM KURUMLARI VE BİRİMLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Bir eğiti m kurumunda temel standartlar; yeterli yatak kapasitesi, eğiti me uygun altyapı ve ortam, 
yeterli materyal ve hasta sayısıdır.Eğiti min sonuçları ölçülmeli, kişisel-kinik performans ve davranışlar 
değerlendirilmelidir 

İçerik, eğiti ci, alt yapı, hizmet kalitesi, değerlendirme ve çıktı nın tanımlanması konularında standartlar 
belirlenmelidir. Standartlar saptanmadan önce ortak bir dil oluşturulmalıdır. 

Tüm uzmanlık dernekleri yeterlik kurullarını hızla oluşturmalı, uzmanlık eğiti minin deneti mi 
dernekler tarafı ndan yapılmalıdır. Her uzmanlık derneğinden iki kişi katı lımıyla UDKK Eğiti m Kurumları 
Değerlendirme Komisyonu oluşturulması önerilmektedir. Bu başlık altı nda bir araya gelen Çalışma 
Grubu çalışmalarını 1 yıl boyunca sürdürmeyi ve çalışmanın sonuçlarını 8. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi 
Kurultayı’na sunmayı kararlaştı rmıştı r. 

Çalışmanın kapsamı içerisinde aşağıdaki konularda 4 alt grup kurulmasına karar verilmişti r: 
1. Alt yapı standartlarının saptanması (Fiziksel, insan kaynakları –eğiti ci sayısı vb-) 
2. Süreçler için standartların saptanması: (Eğiti m programı, kurum içi ve dışı rotasyonlar, asistan 
karnesi vb) Bilgi; beceri; davranış-tutum açılarından 
3. Çıktı lar için standartların saptanması (Süreç içi ve süreç sonu değerlendirme): Bilgi; beceri; davranış-
tutum açılarından 
4. Değerlendirmede kullanılabilecek yöntemlerin belirlenmesi ve bu konuda öneri hazırlanması. 

E- UYGULAMA REHBERLERİ

Rehberlerin başlıca amacı; hekimleri daha iyi uygulamalara yönlendirmek, hasta bakım hizmeti nin 
kalitesini yükseltmek, hekimler ve sağlık kurumları arasında uygulama farklılıklarını azaltmaktı r. 
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Kurultay katı lımcıları rehberlerin hekimler açısından tavsiye niteliğinde olduğunu özellikle 
vurgulamaktadırlar. Uygulama rehberleri aynı zamanda hekimin sürekli eğiti mi, değerlendirilmesi 
yanında kısıtlı kaynakların etkin kullanımına yaramaktadır. 

Rehberler hazırlanırken yüksek mortaliteye ve yaygın morbiditeye, gereksiz harcamalara yol açan 
konular arasında en öncelikli olanlar seçilmelidir.Diğer ülkelerdeki uygulamalarda olduğu gibi bilimsel 
verilere dayanmalı ve hazırlama ekiplerine değişik konulardan uzmanlar ve birinci basamak hekimleri 
yer almalıdır. Tıp Eğiti mi bu rehberlere göre gözden geçirilmelidir. 
Uygulama Rehberleri hazırlanırken Sağlık Bakanlığı, SSK, Özel Sigortalar, TTB-UDKK ve Uzmanlık 
Dernekleri arasında İşbirliği ve eşgüdüm sağlanmalıdır.Rehberlerin gelişti rilmesi ve uygulamasının 
hiçbir aşamasında endüstri yer almamalıdır. 

F- ASİSTAN KARNESİ

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin/asistanların uzmanlık eğiti mi boyunca alanlarında ve rotasyonlarda 
gerçekleşti rdikleri teorik ve prati k eğitsel etkinlikleri düzenli olarak kaydetmeleriyle oluşan asistan 
karnesinin, uzmanlık eğiti mi programının temel bileşenlerinden biri olduğu görüşü kabul edildi. 

Bu bilgilerin kaydedilmesinin uzman olmak için sağlanması gereken asgari standartların 
belirlenmesinde ve daha sonraki uygulamalarda tı pta uzmanlık öğrencisinin/asistanın belirlenmiş 
asgari standartları yerine geti rmiş olmasının aranması görüşü benimsendi. 

Bu açıdan bilgilerin doğruluğunun çok önemli olduğu; karne sahibinin ve onaylayan kurumun bilgilerin 
doğruluğundan sorumlu tutulması gerekti ği görüşü benimsendi.Bu çerçevede, sözü geçen bilgilerin 
kaydedileceği asistan karnelerinin/eğitsel etkinlik kayıt deft erlerinin içeriklerinin ortak olabilmesini 
sağlamak amacıyla uzmanlık derneklerinin örnek karneler hazırlaması ve bunları ülkedeki uzmanlık 
eğiti mi veren bütün kurumların yararlanımına sunması görüşü benimsendi. 

Asistan karnesi uygulamaları değerlendirilmiş ve asistan karnelerinin bazı ilkelere göre uzmanlık 
dernekleri tarafı ndan hazırlanması benimsenmişti r:Asistan karnelerinin içerik ve biçim olarak asgari 
standardizasyona hizmet etmesi, ancak kurumsal farklılıkların yansıtabilmesine uygun olması görüşü 
benimsendi. Farklı kurumların farklı eğiti m programlarının olduğu; bunların 
kaydedilmesinde de kurumlar arasında farklar olabileceğinin göz önünde bulundurulması gerekti ğine 
dikkat çekildi. 

Asistan karnesi uygulamasının amacının asistanlara ve eğiti cilere iyi anlatı lması gerekti ği; bunun 
en iyi dernekler aracılığıyla yapılabileceği, uygulamanın eğiti m programlarını gelişti rici olmasının 
hedefl endiği, cezai niteliğinin bulunmadığının vurgulanması gerekti ği görüşü benimsendi.Bu 
uygulamanın eğiti m kurumları arasında, asgari standartları herkesin sağladığı nitelikli uzman 
yeti şti rmek için bir dayanışma kültürü gelişti rilmesine katkıda bulunması, kurumlar arasında bir 
yarışmaya yol açmaması görüşü benimsendi. 
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Asistan karneleri; 

Basit ve kullanışlı olmalı. Güncellenebilmeli. 
Asgari standartlar gerçekçi ve gereksinime uygun olmalı. 
Hem eğiti cinin hem de eğiti lenin geri bildirimini alabilecek bölümleri barındırmalı. 
Cezalandırıcı değil, gelişti rici olmalı. 
Elekti f / dış rotasyonların kaydedilmesine olanak tanımalı. 
Bu ilkeleri içeren ve üzerinde tartı şılan Türk Cerrahi Derneği Asistan Karnesi taslağının bütün 
derneklerin görüş ve yararına sunulmasına karar verildi. 

G- TÜRKİYE’DE YETERLİK KURULLARI VE YETERLİK SINAVLARI

Yeterlik kurullarının oluşturulması sürecinde uzmanlık eğiti minin standardizasyonu önemlidir. 

Kurultay’da Yeterlik kurulları ve alt kurullarının yapısı ve işlevleri tartı şılmıştı r. Avrupa Yeterlik Kurulu 
tarafı ndan verilen serti fi kalar ve denklikleri ele alınmıştı r. 

TTB-UDKK bünyesinde Yeterlik Kurulları Koordinasyon Kurulu’nun kurulması önerilmektedir. Yan 
dallarda da yeterlik kurulları oluşturulmalıdır. 

TTB - STE kredilendirmesi yeterlik kurullarının işleyişi açısından önemlidir.
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VIII. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
30 Kasım-1 Aralık 2002 – Ankara

        VIII. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı 30 Kasım-1 Aralık tarihlerinde Hacett epe Üniversitesi 
Kültür Merkezinde toplandı. Kurultaya, TTT Merkez konseyi Başkanı, YÖK Tıp Eğiti mi ve Sağlık Konseyi 
Başkanı, mecliste grubu olan iki parti nin milletvekilleri, Tıp kökenli rektörler, çeşitli tı p fakültelerinin 
dekanları, Sağlık Bakanlığı temsilcileri, TTB-UDKK Başkan ve yürütme kurulu üyeleri, Tabip odalarının 
başkan ve yöneti cileri, uzmanlık derneklerinin yöneti cileri ve temsilcileri, bazı eğiti m hastanelerinin 
başhekimleri, üniversite öğreti m üyeleri, eğiti ciler ve uzmanlık eğiti mi öğrencilerinden oluşan 235’i 
Üniversite ve 132’si Eğiti m Hastanelerinden toplam 367 kişi katı ldı. Katı lımcıların, 241’i Ankara, 126’sı 
da diğer illerden gelmişti . 

          Kurultayda 1. gün, ATO Başkanı Prof Dr Sinan Adıyaman, TTB-UDKK Başkanı Semih Baskan, 
TTB Merkez Konseyi Başkanı Füsun Sayek ve Hacett epe Üniversitesi Rektör Yardımcısı Prof Dr 
Ahmet Göğüş’ün açılış konuşmalarını takiben, Prof Dr Aykut Erbengi ve As Dr Fati h Özaltı n’ın 
moderatörlüğündeki ilk panelde YÖK Tıp Eğiti mi ve Sağlık Konseyi Başkanı, Trakya Üniversitesi Rektörü 
Prof Dr Osman İnci, Dr Selim Ölçer ve TTB-UDKK Yürütme Kurulu Üyesi Doç Dr Kürşat Yıldız ‘Ulusal 
Sağlık Otoritesi: Türkiye ve Dünya Uygulamaları’ nı ele aldılar. Yine bu panel sırasında TBMM’de 
grubu bulunan iki parti nin milletvekilleri Dr Turan Çömez ve Dr Muzaff er Kutulmuşoğlu ile, Kültür 
eski bakanı Prof Dr Suat Çağlayan’da kısa birer konuşma ile parti lerinin görüşlerini dile geti rdiler. 

‘Uzmanlık Derneklerinin Nitelikleri ve Kamusal Etkinlikleri’ konulu ikinci panel Prof Dr Yücel 
Kanpolat ve As Dr Barış Kaya’nın moderatörlüğünde gerçekleşti . Bu panelde de Türk Oft almoloji 
Derneği adına Prof Dr Emin Özmert, Türk Cerrahi Derneği adına Doç Dr Ati lla Korkmaz, Türk Radyoloji 
Derneği adına Prof Dr Ayşenur Cila, Toraks Derneği adına Prof Dr Ali Kocabaş, Türk Nöroşirürji 
Derneği adına Prof Dr Yücel Kanpolat ve Prati syen Hekimler derneği adına da Dr Mustafa Sülkü kendi 
derneklerinin niteliklerini, eğiti m konusunda ve kamusal alanda yaptı klarını özetlediler. 

Ege Üniversitesi Rektörü Prof Dr Ülkü Bayındır ve As Dr Bengü Ekinci moderatörlüğünde 
gerçekleşen ‘Uzman Hekim Gereksinimi ve İnsan gücü planlaması’ konulu üçüncü panelde TBMM’den 
Samsun Milletvekili Prof Dr Haluk Koç, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Rektörü Prof Dr Ferit Bernay, Sağlık 
Bakanlığı Daire Başkanı Recep Karpuz ve Ankara Üniversitesi Gastroenteroloji Bilim dalı öğreti m üyesi 
Prof Dr Ali Özden görüşlerini aktardılar. DPT Sağlık Sektörü uzmanı Dr Muharrem Varlık programda 
olmasına karşın mazereti  nedeniyle bu oturuma katı lamadı. 

Birinci günün son oturumunda ‘Uzmanlık Eğiti mi İstanbul Anketi ’ Prof Dr Raşit Tükel ve As 
Dr Levent Et moderatörlüğünde ele alındı. Anket, Dr Ali Özyurt’un ‘İnsan gücü ve eğiti m altyapısı: 
Kurumlararası karşılaştı rma’ başlıklı anket değerlendirmesi, Dr Cuma Kılıçkap, Prof Dr Sema Anak ve 
Dr Mehmet Ertürk’ün ana dallardan verdikleri örneklerle ayrıntı lı bir biçimde değerlendirildi. 

Birinci gün, Dr Pelin Zorlu ve As Dr Efe Özkan’ın moderatörlüğünde gerçekleşen ‘Poster 
Tartı şmaları’ ile sona erdi. 

Kurultayın ikinci gününün ilk paneli olan ‘Tıpta Uzmanlık Tüzüğünde yer alan Kurul ve 
Yeni Komisyonlar’ , Ankara Üniversitesi Rektörü Prof Dr Nusret Aras ve As Dr Necdet Sertkol’un 
moderatörlüğünde gerçekleşti . Bu panelde Ankara Hastanesinden Doç Dr Demokan Erol, Sami Ulus 
Çocuk Hastanesinden Prof Dr Ali Kutsal, GATA’dan Prof Dr Hayati  Bilgiç SSK Eğiti m Hastanesinden Doç 
Dr Sadık Ardıç ve Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesinden Doç Dr Cem Terzi interakti f bir panelde 
görüşlerini açıkladılar. 
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‘Türkiye’de Eğiti m Kurumlarının Akreditasyonu ve Uluslararası Örnekler’ başlıklı ikinci panel 
Hacett epe Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı Prof Dr İskender Sayek ve As Dr Emre Canpolat’ın 
moderatörlüğünde gerçekleşti . Bu panelde Hacett epe Üniversitesi Tıp Fakültesinden Prof Dr Nejat 
Akalın, Prof Dr Zafer Hasçelik ve Prof Dr İskender Sayek, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesinden Prof 
Dr Oğuz Söylemezoğlu ve Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesinden Prof Dr Tolga Dağlı bu konudaki 
görüşlerini ve deneyimlerini aktardılar. 

Kurultayın son paneli Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı Prof Dr Tümer Çorapçıoğlu ve 
As Dr Meltem Kurt moderatörlüğündeki ‘Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Biti rme Sınavları’ idi. Bu panelde 
Hacett epe Üniversitesi Tıp Fakültesinden Prof Dr İskender Sayek, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesinden 
Prof Dr Sabri Kemahlı, Sami Ulus Çocuk Hastanesinden Prof Dr Tahsin Teziç ve İstanbul Üniversitesi 
İstanbul Tıp Fakültesinden Prof Dr Mehmet Demirhan görüşlerini dile geti rdiler. 

İlk kez bu kurultayda Uzmanlık Derneklerini temsilen görevlendirilen Uzmanlık eğiti mi 
öğrencileri de akti f olarak görev aldılar ve her oturumda eş moderatör olarak yer almanın yanında 
Kurultay Sonuç Bildirgesini de hazırladılar. 

SONUÇ BİLDİRGESİ

1.- Bugün için ülkemizdeki sağlık otoritesi Sağlık Bakanlığı ve yeni hazırlanan Tıpta Uzmanlık Tüzüğü ile 
de belirlenmiş karar yetkisi olan tek organ olan Tıpta Uzmanlık Kurulu (TUK) olarak görülmektedir. 
Bu Kurulda Sağlık Bakanlığı 6, YÖK 5, SSK ve TTB 1’er üye ile temsil edilmektedir. 

 TUK’un oluşumunun katı lımcı, işleyişinin demokrati k olması tı p ortamının beklenti si olup 
kurulda meslek örgütü ve uzmanlık derneklerinin yeterince yer almamış olması eleşti rilmişti r. 
Kurulun oluşumunda uzmanlık eğiti minin diğer tarafl arının(örneğin asistanların) yer alması da 
hedefl enmelidir. 

 Kurulun karar alma sürecinin demokrati k ve şeff af olması sağlanmalıdır.Tüm toplantı  tutanakları 
daha sonra açıklanmalıdır. Tüm kurullarda yer alacak olan temsilci üyelerin bu alanda çalışmış 
olmaları, tı p ortamında oluşmuş birikimlerini yansıtmak üzere hazırlık yapmaları da yararlı 
olacaktı r. 

 Tıpta Uzmanlık Eğiti minde, Ulusal Otoritenin doğal bileşenleri olan TTB ve Tıpta Uzmanlık 
Derneklerinin de TUK’da eşit olarak temsili gereklidir. 

2.- Ülkemizde halen uzmanlık alanlarındaki rakamsal veri eksikliği, uzman hekim gereksiniminin 
planlanması için sağlıklı bir veri tabanı oluşturulmasını zorunlu kılmaktadır. Bu görev, uzmanlık 
dernekleri tarafı ndan üstlenilmeli ve eşgüdüm TTB-UDKK tarafı ndan sağlanmalıdır.Veri sağlama 
konusunda YÖK, Sağlık Bakanlığı ve SSK gibi kuruluşların desteği alınmalıdır. 

3.- Bütün Uzmanlık Dernekleri, görev alanları, nitelikleri ve kamusal alandaki etkinliklerini belirleyerek 
yeniden tanımlamalı ve bu konularda UDKK ile işbirliği içinde çalışmalıdır. 

4.- Bütün uzmanlık derneklerinde uzmanlık eğiti mi öğrencilerinin(asistanlar) de yeterli ve etkin bir 
şekilde temsiliyeti nin sağlanması konusunda gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 

5.- TTB-UDKK bünyesinde bir ‘Asistan İnisiyati fi ’ oluşturulmalı ve her uzmanlık derneğinin bu 
yapılanma içinde iki uzmanlık öğrencisi ile temsili sağlanmalı ve bu temsilin demokrati k olmasına 
özen gösterilmelidir. 

 Uzmanlık Eğiti mi ile ilgili olarak alınacak her türlü karar ve uygulama da bu inisiyati fi n akti f katı lımı 
ve ilgili alt komisyonlarda demokrati k temsili sağlanmalıdır. 
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6.- ‘Uzmanlık Eğiti mi İstanbul Raporu’nda da belirti ldiği gibi, 

a)  Ankett e belirti len veriler doğrultusunda eğiti m birimleri kendilerini yeniden gözden 
geçirmelidir. 

b)  Uzmanlık eğiti mi veren kurumlar arası farklılıklar giderilmeli, ideal eğiti m için opti mal koşullar 
sağlanmalıdır. 

c)  Kurumlar kendi bünyelerinde eğiti m ve hizmet standartları için kurullar oluşturmalı ve bu 
kurullarda her kademedeki eğiti ciler yanında eğiti lenlerin de demokrati k temsili sağlanmalıdır. 

d)  Asistan karnesi ve ara sınav uygulamaları yaygınlaştı rılırken, asistanların bir temel eğiti m 
kursundan geçirilmeleri de sağlanmalıdır. 

e)  Eğiti cilerin (Üniversitelerde Profesör, Doçent ve Yrd Doçent; eğiti m hastanelerinde ise Şef, Şef 
Yrd ve Başasistan) de belirli aralarla değerlendirilmesi ve eğiti lmeleri için gerekli çalışmalara 
başlanmalıdır. 

f)  Eğiti m için döner sermayeden pay ayrılmalı, asistanların eğiti mle ilgili gereksinimleri 
karşılanmalıdır. 

7.- Eğiti m hastanelerindeki eğiti cilerin Tıp Fakültelerindeki eğiti m kadroları ile aynı özlük haklarına 
kavuşturulması için gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 

8.- Yetersiz altyapı ile ve siyasi nedenlerle açılan Tıp fakülteleri ve Eğiti m hastanelerinden gerekli 
koşullara uygun olmayanların verilecek belirli süreler sonunda uzmanlık eğiti mi içeriği ve alt yapısı 
ile ilgili çekirdek eğiti m müfredatı  da dahil olmak üzere belirlenen kriterleri yerine geti rmeleri 
sağlanmalıdır. Yapılmaması halinde eğiti m verme yetkisinin ‘engellenmesi’ konusunda Tüzükteki 
‘Eğiti m Kurumlarını Değerlendirme Komisyonu’na büyük görevler düşmektedir. 

Gerekli koşulları sağlamadan yeni eğiti m kurumlarının açılması da engellenmelidir. 

9.-  Yeni Tüzükle, Üniversitelerde 3 yılını doldurmayan yardımcı doçentler ve eğiti m hastanelerinde 
de başasistanlar eğiti ci kadrosu dışında tutulmuştur. Bu durum işlevsel açıdan gerçekle 
bağdaşmadığı gibi yürürlükteki diğer yasa ve yönetmeliklerle de çelişmekte olup, özlük hakkı 
kayıplarına da yol açabilir. 

10.- Tıpta Uzmanlık Tüzüğünde tanımlanan ‘Eğiti m Kurumlarını Değerlendirme Komisyonu’nda 
özellikle birimlerle ilgili incelemelerde, ilgili alandan uzmanlık eğiti mi öğrencilerinin de temsili 
sağlanmalıdır. 

 Eğiti m veren tüm kurumların (üniversite veya eğiti m hastaneleri) değerlendirmesi ile ilgili 
düzenlemeler eşit olmalıdır. 

11.- ‘Eğiti m ve Müfredat Komisyonu’nda da sayısal anlamda bir temsiliyet sorunu olduğu açıktı r. Bu 
temsiliyet sorunu giderilmeli ve buna ek olarak her uzmanlık dalında uzmanlık derneklerince 
belirlenecek en az bir son yıl asistanının da ilgili komisyona katı lımı sağlanmalıdır. 

12.- Tüzüğün 17. maddesinde ‘Asistanlık giriş sınavının sonuçları ve asistanlığa başlama’ başlığı altı nda 
ele alınan ve ‘....asistanlığa başladıktan sonra kurum veya dal değişikliği için yeniden asistanlık 
giriş sınavına girenlerin mesleki bilgi sınavı %3 oranında düşürülür’ şeklindeki düzenleme kabul 
edilemez niteliktedir. 

13.- Tüzüğün 26. maddesinde yeterlik sınavı eğiti mle ilgili gerekli düzenlemeler ve standardizasyon 
sağlanmadan uygulanmamalıdır. 

14.- Tüzüğün 28. maddesinde uzmanlık Sınav jürileri’nin seçimi ile ilgili esaslar ve kriterler 
belirlenmişken, sınav jürilerini seçmekle yetkili olan Tıpta Uzmanlık Kurulu, Eğiti m Kurumlarını 
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Değerlendirme Komisyonu ve Eğiti m ve Müfredat Komisyonu üyeleri için hiçbir kriter 
belirlenmemiş olması son derece büyük bir eksiklikti r. 

15.- Yan dalların tespiti  konusundaki eksikler ve önerilere uygun olmayan değişiklikler ciddi bir sorun 
olarak karşımıza çıkmaktadır. 

16.- ‘Kurultayımızda ifade edilen ilkelere uygun’ bir Tıpta Uzmanlık Yönetmeliği çalışmaları hızla 
gerçekleşti rilmeli ve bu alandaki yasal boşluk doldurulmalıdır. 

2002 Tıpta Eğiti m Kurultayında Asistan İnsiyati fi  

2002 tı pta eğiti m kurultayı Ankara Hacett epe M salonunda yapıldı,uzmanlık dernekleri asistan 
üyelerinden bir kısmını katı lıma teşvik etti  ler.Asistanlar 2 gün boyunca toplantı ların her birinde eş 
moderatörlüğü ve kurultayın sonuç bildirgesinin yazımı sürecine katı ldılar.Bu birliktelik asistan gözüyle 
eğiti m, tı pta uzmanlık tüzükleri ve asistan eğiti mi konularının İstanbul’da yapılan anket ışığında nasıl 
göründüğünü ortaya koyma fı rsatı  verdi. 

1. Asistanların eğiti mi konusunda müfredat, eğiti m araçları, eğiti ci sayıları ve niteliği konusunda 
asgari standart henüz oluşmamıştı r. 

2. Asistanlar için bir çok kurumda eğiti m ve kendini gelişti rme faaliyetlerinin hizmet üreti minden 
sonra geldiği görülmüştür.Asistan dersleri mesai saatleri dışında akşam çıkışları ve öğlen araları 
yapılmaktadır.Asistan dersleri temel ve en öncelikli faaliyet haline gelmesi sağlanarak hizmet 
üreti miyle dengelenmelidir. 

3. Eğiti m konusunda karar verici olan mevcut ulusal otorite bu yetkisini eğiti m alanında TTB,asistan 
örgütlülükleri, uzmanlık dernekleri gibi diğer kurumlarla paylaşmak istememektedir.Temel ve en 
öncelikli faaliyet haline gelmesi sağlanarak hizmet üreti miyle dengelenmelidir. 

4. Bu durumu engellemek için yapılan girişimler Sağlık Bakanlığı, YÖK ve ilgili kurumlar düzeyinde 
sonuç alınmasını engellemişti r.Bu durumda asistan eğiti minin yeterliliği için sınavlar gündeme 
gelmişti r.Herhangi bir eğiti m,çalışma,eğiti ci standardı oluşturmadan yapılacak bir sınavın 
asistanlar için yeterlilik sınavı olmaktan uzak olacağı açıktı r.Bu durum sonuçta asistanlara 
sorumlusu olmadıkları bir yapının tüm olumsuz yükünü taşımak gibi bir durumla karşı karşıya 
bırakmıştı r.Bu durum asistanlar açısından kabul edilemez sonuçlar doğurabilir. 

5. Yeni tüzük asistan eğiti minde dal değişti rmek isteyenlere %3 gibi bir puan kesinti si geti rmektedir.
Bu durum asistanlara beğenmedikleri kurumları değişti rme,kendisi açısından daha iyi olduğunu 
düşündüğü yerlere geçme fı rsatı  tanımazken, kurumları kendi eksiklerini gözden geçirmek yerine 
zorlama yöntemleri pekişti rmektedir. 

6. Mevcut tüzük bazı yönleriyle geçmiş yılların birikimini,eğiti m konusunda çalışan yapıların 
emeklerini yansıtmaktadır.Ancak alanda en dağınık ve örgütsüz konumda olan asistan ve 
öğrenciler aleyhine hükümler tam da bu örgütsüzlükleri nedeniyle yeni tüzükte rahatça yer 
almıştı r. 

7. Bu durumu farklılaştı rmak için tüm uzmanlık derneklerinin asistan birimleri kurmaları, bu 
birimlerin yöneti mlerine asistanların seçimle gelmelerini sağlamaları, tabip odaları asistan 
birimlerini eğiti mle ilgili toplantı  süreçlerine akti f olarak katmaları ve bu asistan birimlerinin 
gelecek kurultaylarda sorumluluk almalarının sağlanması gerekmektedir. 

8. Asistanlar gelecek kurultaylarda uzmanlık dernekleri, tabip odalarından gelen bileşenleriyle 
eğiti m kurumlarını esas alan asistan birlikleri kurmayı hedefl emektedir. 

9. Daha önce ertelenen mecburi hizmet kanunu geçmiş dönem bakanlığı tarafı ndan yeniden 
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yürürlüğe sokulmuştur.Kadro verilemediği gerekçesiyle de uzmanlık sınavından sonra atamaları 
yapılamamaktadır.Mecburi hizmeti n derhal ve tüm sonuçlarıyla kaldırılması sağlanmalıdır. 

10. Uzmanlık eğiti mi veren kişi ve kurumların denetlenmesiyle ve yeterli koşulları sağlamayanların 
eğiti m  yetkisini kaldırma yetkisi olan kurul ve komisyonları göreve çağırıyoruz. 

11. Asistan eğiti mleri sırasında rotasyonların ilgili uzmanlık alanıyla ilişkili ve uygun sürelerde olması 
sağlanmalıdır. 

12. Asistan tarafı ndan uzmanlık sınavı öncesi verilmesi beklenen tez konularının asistan ve tez hocası 
tarafı ndan uzlaşarak vermesi sağlanmalıdır.
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IX. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi 
6-7 Aralık 2003, İzmir

A- Tıpta Uzmanlık Tüzüğü için Temel İlkeler
1- Tüzük, uzman hekimlik konusunda eğiti me giriş, eğiti m verebilme, eğiti mi sürdürebilme, eğiti m 

sonu başarı-yeterlilik konularında (İnsan gücü planlaması, eğiti m politi kaları, ülke gereksinimlerine 
ve tı ptaki yeni gelişmelere uyum konularında) kuralları içermelidir.

2-  Tüzük, uzmanlık eğiti mi ile ilgili tarafl arın: Tıp Fakülteleri, Sağlık Bakanlığı ve SSK, TTB ve Uzmanlık 
Derneklerinin eşit ölçüde katı lımlarını sağlamalıdır.

3-  Tüzük, hekimlerin, eğiti cilerin, eğiti m kurumlarının ve uzman hekim isti hdam eden kuruluşların 
planlama yapabilmelerine zemin oluşturacak şekilde uzak görüşlü bir yaklaşımla hazırlanmalıdır.

4-  Tüzük, tı pta aşırı uzmanlaşmayı özendirmemelidir.
5-  Tüzük, eğiti mle ilgili kararlarda bilimsel, nesnel, şeff af, katı lımcı, adil olarak tı pta uzmanlık 

alanında dünyadaki gelişmeleri ülke gereksinimleri ve gerçekleri ile birlikte değerlendirerek, 
tı pta uzmanlık eğiti minin toplumun sağlık gereksinimlerine yanıt verebilecek yüksek kalitede ve 
erişilebilir niteliklerde olmasını sağlamalıdır. 

6- Eğiti ci seçiminde eğiti me katkı, bilimsel çalışma, liyakat, mesleki eti k kurallarına uyumu temel 
ölçütler olarak almalıdır. Konulan ölçütlerle eğiti m kadrolarının yeniden değerlendirilmesine 
olanak vermelidir.

B-  Uzmanlık Dernekleri ve UDKK
1-  Uzmanlık Dernekleri eğiti m, sağlık hizmetleri, toplum sağlığı, araştı rma ve eti k konularında, 

uluslararası standartlara uygun olarak yapılanmalıdır. 
2- Uzmanlık Dernekleri UDKK ile olan ilişkilerini gelişti rmeye, gerekli önemi vermeye ve Sağlık 

Bakanlığı gibi diğer kurumlarla olan ilişkilerinde TTB-UDKK bünyesindeki kurumsal konumlarının 
dışına çıkmamaya özen göstermelidir.

3- Kendi branşında mevcut insan gücünü belirlemeye ve uygun kadrolaşmayı gerçekleşti rmeye; 
alanında koruyucu tanı ve tedavi edici standartları saptayarak yayınlamaya ve kaliteyi sürekli 
gelişti rmeye; eti k komisyonlar kurarak yapılan tanı ve tedaviler, yayın ve araştı rmaların irdelenmesi 
ve hasta hakları kurallarının oluşturulmasına ve gözeti lmesine; hasta eğiti mi, halkın hastalıklardan 
korunması için eğiti mini, hasta okulları kurulmasını ve devam etti  rilmesini amaçlamalıdır. 

4- Dernekler, uzmanlık öğrencilerinin sorunlarını, kendi sorunları olarak ele almalı, uzmanlık 
öğrencilerinin derneklerde akti f olarak görev almaları sağlanmalıdır. 

5-  TTB-UDKK ve dernekler insan gücü planlamasında Sağlık Bakanlığı içerisinde akti f rol almalıdır.
6-  Yan dal uzmanlık alanları ve yan dal eğiti mi veren üniversite ve diğer eğiti m hastaneleri giderek 

yaygınlaşmaktadır. Bu nedenle yan dal uzmanlık eğiti minin değerlendirilmesi, yetkili kuruluşların 
görevlerinin tanımlanması, yan dal uzmanlık eğiti mi ile önerilerin tartı şılması gereklidir.

7-  Yeni yan dalların oluşturulmasında ve düzenlenmesinde yetkili kuruluşların belirlenmesi ve yetki 
verilmesi gereklidir.

8- Yan dal uzmanlığına girilebilmesi için ana dal yeterlilik sınavında başarılı olma şartı  aranmalıdır.
9- Klinik uygulamaların standardize edilebilmeleri için dernekler tarafı ndan kanıta dayalı kılavuzların 

hazırlanması ve çekirdek eğiti m programlarının belirlenmesi gereklidir.
10- TTB-UDKK her ana dal ile ilgili gerekli yan dalları saptamalı ve bu yan dalların oluşturulmasında 

Sağlık Bakanlığı ile koordinasyonu sağlamalıdır.
11- Uzmanlık dernekleri bilimsel toplantı ların düzenlenmesinde TTB-UDKK’nın eti k ilkelerini 

benimsemeli ve yaşama geçirmeli; o daldaki asistan ve uzman tüm hekimlerin bu toplantı lara 
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katı lımına olanak sağlanmalıdır. 
12- Uzmanlık eğiti mi sırası ve sonrası için yetkinlik alanları bilgi ve beceri alanları ile sınırlandırıp 

sınanmamalıdır.
13- Tıbbi bilgi ve problem çözme, hasta bakımı yanı sıra, sürekli mesleksel gelişim ve ileti şim becerileri 

de uzmanlık eğiti minin genel yetkinlik alanlarıdır.
14- Genel yetkinlik alanlarına uygun içerikler, uygun yöntemlerle sınanmalı, sınama yazılı, sözlü sınav 

ve teze indirgenmemelidir.
15- Yapılandırılmış yazılı ve sözlü sınavlar, objekti f yapılandırılmış klinik sınavlar, asistan karneleri, 

portf olyo, mini klinik sınavlar gibi (“miniCEX”) gibi yöntemler sık aralıklarla eğiti m süreci içinde 
ve bir arada kullanılmalıdır.

16- Ölçme-değerlendirme eğiti ci eğiti mleri düzenlenmeli ve sınayan ve sınananların bu konudaki 
bilgilenmeleri ve uzlaşmaları sağlanmalıdır.

17- Her türden ölçme-değerlendirme aracı güvenilirlik, geçerlilik ve eğiti me etkisi açısından 
değerlendirilmeli, değerlendirme sonuçlarından üreti len geri bildirim, ilgililere uygun biçimde 
verilmelidir. 

18- Ölçme değerlendirme sisteminin standardizasyonu dernekler ve ilgili organlarının sorumluluğunda 
olmalıdır.

19- Uzmanlık eğiti mi programı ve tasarımı (müfredat ve rotasyonlar) uzmanlık dernekleri tarafı ndan 
yönlendirilmelidir. Uzmanlık derneklerinin uzmanlık eğiti m programlarını gelişti rmeden önce bu 
konuda eğiti m almaları önemlidir.

20-Tüm alanlarda uzmanlık eğiti mi programları (çekirdek müfredat ve uygulamalar) hasta ve hasta 
yakınları hakları konularını içermelidir. Bu konuya gereken önem verilmelidir.

21- Ondokuzuncu Avrupa Üroloji Kongresinin İstanbul’dan Viyana’ya terör gerekçesiyle alınmış 
olmasından dolayı TTB-UDKK olarak üzüntümüzü ifade ediyor ve bu olayı kınıyoruz. Uzmanlık 
dernekleri, ulusal ve uluslararası düzeyde böyle bir yanlışın tekrarlanmaması için çaba göstermesi 
gereklidir.

22- Tıpta uzmanlık tüzüğünde tanımlanan uzmanlık alanlarında bazı serti fi kasyon çalışmaları ile 
uzmanlık unvan ve yetkileri verilmeye çalışıldığını görüyoruz. 10 günlük kurslar ile aile doktorluğu 
adı altı nda aile hekimliği ya da acil hekimliği gibi uzmanlık unvan ve yetkilerinin verilmesi 
bilimsel kurallara ve uluslararası standartlara uygun değildir. Bu alanlarda sürekli mesleki gelişim 
kapsamında çeşitli kurs ve benzeri eğiti m programları yapılabilir, ancak bunlar uzmanlık yetki 
ve unvanı kazandırmaz. Bazı ülkelerde geçici bir süre için geçiş dönemi tanımlanarak toplumun 
öncelikli sağlık gereksinimlerini karşılamaya yönelik 1 yıl –1.5 yılı bulan eğiti m programları ile 
gerekli alanlarda aile hekimi/genel prati syen yeti şti rildiği bilinmektedir. Ancak Sağlık Bakanlığının 
yukarıda sözü edilen uygulaması niyet ve içeriği ile bu uygulamalara uymamaktadır. Bu nedenle 
bu uygulama kabul edilemez.

23- Tıpta uzmanlık tüzüğü ve yönetmeliğinin yasal belirsizlikleri ve sağlık ortamında yarattı  ğı 
memnuniyetsizlik içinde Sağlık Bakanlığı’nın siyasi, nesnel değerlendirilmelerden yoksun bir 
biçimde yapmış olduğu Şef ve Şef Yardımcısı atamaları uygun değildir. Gerek Şef ve Şef Yardımcılığı 
gerekse Profesör ve Doçentlik gibi akademik yükseltme ve kadro atamalarında, önce iş tanımının 
yapılması ardından bu kadronun tüm ülke insan gücüne yönelik açık, şeff af ve adil bir yarışma 
sistemiyle gerçekleşti rilmesi gereklidir.

24- Sağlık Bakanlığı eski yönetmeliklerde de bulunan ancak uzmanlık eğiti mini aksatacağı gerekçesiyle 
uygulanmayan başasistanlık süresini 9 yılla sınırlandıran ilgili tüzük maddesini uygulamaya karar 
vermişti r. Başasistanlık  üniversitelerdeki yardımcı doçentliğin karşılığıdır. Yardımcı doçentlikte 
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bir süre kısıtlaması yoktur. 9 yılı dolan başasistanlar Sağlık Bakanlığı düzenli olarak Şef ve Şef 
Yardımcılığı sınavları açmadığı için bir akademik kadro yükseltmesi şansını sistemati k olarak elde 
edememişlerdir. Bu nedenle bu kişiler bu uygulamayla özlük hakkı kaybına uğramaktadırlar. 
Bu kişilere mutlaka en az 1 sınav hakkı tanınmalıdır. Bundan sonra çalıştı kları kurumda uzman 
kadrosunda ihdas edilmeleri sağlanmalıdır.

25- Sağlık Bakanlığı, 2004 yılında eğiti m hastanelerinde döner sermaye ücretlendirmesini 
performansa bağlamak istemektedir. Sağlık alanında performans saptaması son derece güç, 
uygulanması neredeyse imkansız bir yaklaşımdır. Örneğin çok hasta tedavi etmeyi performans 
ücretlendirmesiyle özendirmek koruyucu hekimliği tehdit eder. Ayrıca bu yaklaşım eğiti m ortamını 
eğiti m alanlar açısından oldukça olumsuz etkileyecek, çalışma barışını da riske edecekti r. Daha 
bir çok sakıncaları bulunan bu uygulama kabul edilemez.

26- Asistanların 2002 yılında TTB ve Tabip Odaları bünyesinde başlattı  kları asistan inisiyati fi  isimli 
girişim olumlu ve önemlidir. Bu girişimin eğiti m sonuçlarını da içeren asistan özlük hakları ile 
ilgilenmek üzere tüm ana dal asistanlarını kapsayacak ve ülke çapında organize bir biçimde TTB 
çatı sı altı nda örgütlenmesi olumlu olacaktı r. Bu asistan örgütünün TTB-UDKK ile yakın ilişkide 
çalışması gerekli ve önemlidir
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X. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
27-28 Kasım 2004 – İstanbul 

Sağlıkta Dönüşüm Programı 

1.  Sağlıkta Dönüşüm Programı; (a) Genel Sağlık Sigortası, (b) sağlık personelinin sözleşmeli hale 
geti rilmesi, (c) Kamu Yöneti mi Temel Kanunu ile sağlık hizmeti nin sunumun İl Özel İdareleri 
ve belediyelere devredilmesi, dolayısıyla Sağlık Bakanlığının sağlık hizmeti nin sunumundan 
çekilmesi, (d) birinci basamak sağlık hizmetlerinin aile hekimliği sistemiyle özelleşti rilmesini 
içermesi nedeniyle, başta koruyucu hekimlik ve birinci basamak sağlık hizmetleri olmak üzere 
tüm sağlık sistemi için ciddi bir tehdit oluşturmaktadır. Anayasa ile güvence altı na alınan sağlık 
hakkını engelleyen ve sosyal devlet ilkesine aykırı olan bu program geri çekilmelidir. 

2.  Temel Sağlık Hizmetleri toplum içindeki tüm kesimlere, eşit olarak, kamu eliyle ve ücretsiz bir 
biçimde verilmelidir. 

İnsan Gücü Planlaması 

3. Sağlık alanında insan gücü planlaması, sağlık ile ilgili gereksinimler, isti hdam kapasitesi, sağlık 
hizmetlerinin kullanım düzeyi, hizmet hedefl eri, insan gücü/nüfus oranı dikkate alınarak 
yapılmalıdır. 

4.  Uzmanlık dallarında insan gücü planlaması yapılırken ülkenin gereksinimleri ve asistan yeti şti rme 
kapasitesi göz önüne alınmalı; nicelik değil nitelik ön planda tutulmalıdır. 

5.  Uzmanlık dernekleri TTB-UDKK çatı sı altı nda, Sağlık Bakanlığı ile işbirliği yaparak insan gücü 
planlamasında sorumluluk üstlenmelidir. 

6.  İnsan gücü planlaması yapılırken asistanlar dahil olmak üzere konunun  muhatabı olan tüm 
kesimler bu sürece katı lmalıdır. 

Sürekli Tıp Eğiti mi 
7. Uygulanmakta olan Sürekli Tıp Eğiti mi (STE) etkinlikleri, hekimlerin davranışlarında değişiklik 

oluşturmakta ve hekimlik uygulamalarını iyileşti rmekte yetersizlikler içermektedir. Temel amacı 
hekimlerde davranış değişikliği yaratmak olan; meslek uygulamaları ve sağlık hizmeti  üzerinde 
etkili; planlama, süreç ve değerlendirme aşamalarını içeren etkin STE’ler düzenlenmelidir. 

8.  STE’ler hekimlerin nasıl öğrendiğine uygun olarak oluşturulmalı ve mezuniyet öncesi eğiti m ve 
mezuniyet sonrası eğiti m ile dinamik ve bütüncül bir ilişki içinde olmalıdır. 

9.  STE’lerin ti carileşmesine karşı çıkılmalı ve bu alanda kişisel çıkar çatı şmalarında uzak durulmalıdır. 
Hekimler ilaç endüstrisi ile herhangi bir ilişkiye girme zorunluluğunda bırakılmadan STE 
etkinliklerine katı labilmelidir. 

10. STE hekimler için bireysel olduğu kadar toplumsal bir sorumluluktur. Bu, hem sunulan sağlık 
hizmeti nin iyileşti rilmesi için bir ön koşul, hem de bir hekim hakkıdır. Kamuda çalışan hekimlerin 
kamusal kaynaklardan faydalanarak STE etkinliklerine katı lmaları sağlanmalıdır. 
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Performansa Dayalı Çalışma Sistemi 
11. Performansa dayalı çalışma sistemi; 

a) Hekimlerin moti vasyonunu olumsuz etkilediği, 
c) Klinikler arası rekabeti  artı rdığı, 
c) Mesleki saygı ve doyum duygusunu olumsuz etkilediği, 
d) Muayene süresinde azalmaya neden olduğu, 
e) Hastanedeki çalışma barışını olumsuz etkilediği, 
f) Eğiti me ayrılan sürede ve verilen önemde azalmaya neden olduğu, 
g) Eti k olmayan uygulamalara yol açtı ğı, 
 h) Mesleğe yabancılaşmaya neden olduğu,  
 ı) Hastaların tedavi maliyetlerini artı rdığı için terk edilmelidir. 

12. Kamusal bir anlayışla, halkın sağlık hakkı gözeti lerek, koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetleri 
birlikte planlanarak gerçekleşti rilen, sağlık harcamalarının genel bütçeden karşılandığı bir sağlık 
sistemine dönülmelidir. 

Tıpta Uzmanlık Tüzüğü 
13. Tüzükte yer alan Tıpta Uzmanlık Kurulu, Eğiti m Kurumlarını Değerlendirme Komisyonu ve 

Uzmanlık Dalları Eğiti m ve Müfredat Komisyonları’nda; üyelerin çoğunluğu Sağlık Bakanlığı ve 
YÖK tarafı ndan atanırken, TTB’nin sadece birer üye ile temsil edilmesi ve uzmanlık derneklerine 
yer verilmemesi, kurul ve komisyonların, demokrati k bir işleyişten uzak, gündelik politi kalardan 
etkilenen bir yapıya sahip olmalarına yol açacaktı r. 

14. Tıpta Uzmanlık Tüzüğü’nde yer alan kurul ve komisyonlarda Sağlık Bakanlığı, YÖK ve TTB eşit 
ağırlıkta temsil edilmeli; kurul ve komisyonlar, görevleri görüş bildirmek ve danışmanlıkla sınırlı 
olmayan, karar alma süreçleri üzerinde ağırlığa ve etkin bir işleyişe sahip yapılar olmalıdır. 

15.  Tıpta Uzmanlık Tüzüğü’nde yer alan uzmanlık sınavları, sınava giren asistanın eğiti m sorumlusunun 
da yer aldığı jüriler tarafı ndan, bilgi, beceri ve tutumu ölçemeye yönelik olarak yapılmalıdır. Test 
usulü merkezi sınavlar ise, uzmanlık eğiti minde standardizasyon çalışmaları yapıldıktan sonra 
uygulanmalıdır. 

16. Tıpta Uzmanlık Tüzüğünde yan dallar keyfi  olarak ya da sadece Avrupa Tıp Uzmanları Birliği 
önerileri ya da ülkemiz dışındaki kurul ya da kuruluşların ölçütleri esas alınarak değil, ülkemiz 
gerçeklerine dayanarak ve TTB – UDKK başta olm ak üzere ülkemizde konunun muhatabı olup bu 
alanda söz sahibi olan kurul ve kuruluşların görüşleri doğrultusunda belirlenmelidir. 

17. Uzmanlık alanlarında ülkemiz gereksinimleri ve alt yapı olanakları göz önüne alınmadan,  aşırı 
sayıda yan dal açılması, karşı çıkılması gereken bir uygulamadır. Bu durum, ana uzmanlık dalında 
yetersiz eğiti m, iş gücü ve ekonomik kayıp gibi birçok soruna yol açacaktı r. TTB-UDKK yapısı 
altı nda yan dallarla ilgili bir alt komisyon kurulmalıdır. 

Ölçme ve Değerlendirme 
18. Uzmanlık eğiti minde durağan ve günlük bir sınama yerine, tüm eğiti m sürecinin değerlendirildiği 

bir uygulamaya geçilmelidir. 
19.  Uzmanlık eğiti minde ölçme ve değerlendirme, geçerli, güvenilir, uygulanabilir, nesnel, ayırıcı ve 

dengeli olmalı; kuramsal bilginin yanı sıra, beceri ve tutumu da ölçen yöntemleri içermelidir. 
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Uzmanlık Dernekleri 
20.  Uzmanlık dernekleri, etkinlik alanlarını sadece uzmanlık eğiti miyle sınırlamamalı, üyelerinin 

özlük hakları ve eti k ilkelerin yerleşti rilmesi gibi alanlarda da etkinlik göstermelidir. 
21. Uzmanlık dernekleri, üyelerinin, Genel Kurullar başta olmak üzere, yönetsel etkinliklere ve 

toplantı lara katı lımlarını artı rmaya yönelik çalışmalar yapmalıdır. 
22. Uzmanlık alanındaki kongre, sempozyum gibi bilimsel etkinliklerin sayısı, aşırıya kaçmadan, o 

alandaki gereksinimler ve bilimsel gelişmeler göz önünde tutularak belirlenmelidir. 

Yeterlilik Kurulları 
23. Yeterlilik Kurullarının faaliyetleri içinde, uzmanlık eğiti mi veren kliniklerin akrediti zasyonu 

uygulamalarının da yer almasının sağlanması için çalışmalar yapılmalıdır. 
24. Yeterlilik  Kurulları eğiti m programlarının değerlendirilmesine katkıda bulunmalıdır.  

Eğiti m Hastaneleri 
25. Eğiti m hastanelerinde asli unsur olan eğiti m ve araştı rmadan ödün verilmeden, nitelikli bir hizmet 

verilmeli, işyükü eğiti m hedefl erine ulaşmayı engellememelidir.  
26. Eğiti m hastanelerinde yıllardır yoğun bir emekle eğiti m ve hizmet alanlarında çalışan ve uzmanlık 

eğiti minin vazgeçilmez unsurları olan başasistanların ve uzmanların görev yerlerinin değişti rilmesi 
uygulamasına neden olan yönetmeliklerin yürütmeleri durdurulmalı, yerleri değişti rilenler 
görevlerine iade edilmelidir. 

27. Eğiti m hastanelerinde koordinatör şefl er seçimle göreve gelmelidir. Eğiti m hastanelerindeki, 
şefl ik kurumu başta olmak üzere eğiti m sistemi ayrı bir kurultayda yeniden değerlendirilmelidir.  

Asistanların Özlük Hakları 
28. Asistanların eğiti m kalitelerini artı rmak, çalışma koşullarını düzeltmek ve dayanışmalarını 

yaygınlaştı rmak için yaptı ğı örgütsel çalışmalar desteklenmelidir. 
29. Eğiti m uygulamaları, asistanların eğiti m sürecinin nesnesi değil, öznesi olduğu gerçeğine uygun 

olarak gerçekleşti rilmelidir 
30. Asistanların, eğiti m sürecini aksatacak sıklıkta nöbet tutmalarına son verilmelidir. 
31. Üniversite ve eğiti m hastanelerindeki asistanlar arasındaki ücret farklılıkları ve nöbet tutma / 

ücret dengesizliği giderilmelidir. 
32. Rotasyonların uygulanması ve değerlendirilmesi konusunda asistanların önerileri alınmalıdır. 
33. Her eğiti m biriminde asistan temsilcilikleri, asistanlar tarafı ndan seçilerek oluşturulmalıdır. 
34. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultaylarında tı p fakültesi öğrencileri de yer almalıdır. 
35. Tıpta Uzmanlık Öğrencileri Kurultayının yapılabilmesi için gerekli çalışmalar başlatı lmalıdır.
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XI. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
25-27 Kasım 2005

ÇALIŞTAYLAR 

Kurultay bünyesinde yapılan; 

-Türk Tabipleri Birliği Asistan Hekimler Eşgüdüm Kurulu, Uzmanlık Dernekleri ve İnsan Gücü 
Planlaması, Araştı rma Görevlisi Bakış Açısıyla Uzmanlık Eğiti mi Ve Gelişti rilebilecek Yeni Kavramlar? 
Çalıştaylarının sonuçları ve alınan kararlar kabul edilir. Sonuç bildirgesi eki olarak çalıştay raporları 
eklenir. 

TTB-UDEK 

- TTB-UDEK ATUB’ un üyesi olarak yerini almış Türkiye’de tanınan tek yetkili kuruldur. Uzmanlık 
eğiti mi sürecinde etkin rolünü kullanmaya kararlıdır. 

YENİ TÜRK CEZA KANUNU 
- Yeni Türk Ceza Kanunu (TCK) yeterli tartı şma ortamı sağlanmadan çıkarılmıştı r, gerekli düzeltmeler 

ivedilikle yapılmalıdır. 
-  TCK çekinik tı p uygulamalarına eğilimi arttı  rabilecekti r. Bunun sonucunda girişimsel tanı 

yöntemlerinden kaçınma gereksiz tetkiklerde artı ş ve tanıda gecikme, kaynakların yanlış 
kullanımına yol açabilmektedir. Bu da uzmanlık eğiti minde olumsuzluklara neden olabilmektedir. 

-  Mahkeme öncesi değerlendirmede bilirkişiye başvurularak gereksiz dava açılması önlenmelidir. 
-  Yeni TCK’da bilirkişilik müessesesi çok önem arz etmektedir. Bilirkişilik listeleri oluşturulmasında 

TTB öncülüğünde çalışılmalıdır. Uzmanlık dernekleri kendi uzmanlık alanlarına ilişkin bilirkişilerin 
başvurabileceği bilimsel teşhis ve tedavi protokolleri hazırlanması yönünde çalışmalıdır. 

-  Yeni TCK’ nın hekimleri potansiyel suçlu olarak görmesi engellenmelidir. 1219 sayılı yasa 
değişti rilmelidir. 

-  Sağlık sisteminden kaynaklanan sorunlar ortaya konulmalı ve tek suçlu olarak hekimin gösterilmesi 
önlenmelidir. 

SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM PROGRAMI 
-  Herkese eşit, ulaşılabilir, sürekli, nitelikli ücretsiz bir sağlık anlayışı sağlık hizmetlerinin genel 

perspekti fi  olmalıdır.
-  Tedavi edici hekimliği önceleyen anlayış terk edilmeli, birinci basamağı ve koruyucu sağlık 

hizmetlerini önceleyen bir sağlık anlayışı yaşama geçirilmelidir. 
-  Uzmanlık dernekleri toplumsal sağlığın öncelikli görevleri olarak görmeli ve özellikle kendi 

alanlarında gerekli çalışmaları yapmalıdır. 
-  Toplumun sağlık düzeyini bozan ya da olumsuz etkileyen, hekimlerin çalışma koşullarını, yaşam 

koşullarını olumsuz etkileyen sağlık politi kaları terk edilmelidir. 
-  Mezuniyet sonrası genel prati syenlik mesleki eğiti mi gelişti rilmelidir. Bu bağlamda TTB Genel 

Prati syenlik Ensti tüsünün mesleki programı desteklenmelidir. 
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ASİSTAN HEKİM 
-  Asistanların, eğiti m sürecini aksatacak sıklıkta nöbet tutmalarına son verilmelidir. Haft alık çalışma 

saati  56 saati  geçmemeli nöbet sonrası kesinti siz 11 saatlik nöbet izni olmalıdır. Her tür fazla 
çalışma tam olarak ücretlendirilmeli ve yasal dayanağa bağlı olarak ödenmelidir. 

-  STE etkinliklerine katı lım asistanlar için bir hak ve aynı zamanda sürekli mesleki gelişim açısından 
bir sorumluluktur. 

- STE etkinliklerine asistanların katı lımı kurumları tarafı ndan yeterince desteklenmelidir. 
Desteklenmelidir. 

-  Tıpta uzmanlık eğiti mi ile ilgili yapılan bütün çalışmalara ve örgütlenmelere asistanların taraf 
olarak katı lımı sağlanmalıdır. 

EĞİTİM KURUMU VE SEKTÖREL İLİŞKİLER 
-  Hekimler ilaç endüstrisi ile herhangi bir ilişkiye girme zorunluluğunda bırakılmadan STE 

etkinliklerine katı labilmelidir. Bunun için gerekli koşulların yaratı lmasına çalışılmalıdır. 
-  İlaç endüstrisi ile olan ilişkilerde TTB-UDEK ilkeleri gözeti lerek, bu ilişkilerin eti k sorunlara 

yol açması, hasta-hekim ilişkisini ve mesleği olumsuz etkilemesi  ve maliyetleri artı rması 
engellenmelidir.

-  Hizmet Satı n Alma? Sağlıkta dönüşüm programının en önemli işleyiş mekanizmalarından biridir 
ve dolaylı bir özelleşti rme yöntemidir. Programın bir bütün olarak sağlık sektöründe yarattı  ğı 
tahribatlar ve Tıpta Uzmanlık Eğiti mine vereceği zararlar göz önüne alınarak Hizmet Satı n Alma 
uygulamasının engellenmesine çalışmalıdır. 

ENTEGRASYON 
- Üniversiteler ve Sağlık Bakanlığı Eğiti m ve Araştı rma Hastaneleri arasında tı pta uzmanlık eğiti mi 

amaçlı entegrasyon için yapısal bir model oluşturulmalıdır. 
-  Eğiti m hedefl erine uygun olarak farklı kurumların eğiti m programlarında paralellik sağlama ve  

kurumlar arası bilgi ve deneyim alışverişi gelişti rilmelidir. 

PERFORMANSA DAYALI ÇALIŞMA SİSTEMİ 
-  Performansa dayalı çalışma sistemi hastanelerimizdeki çalışma barışını olumsuz etkilemiş, 

eğiti me ayrılan süreyi ve verilen önemi azaltmış, eti k anlamda tartı şmaya açık uygulamalara 
yol açmış, hastaların tedavi maliyeti ni arttı  rmış, muayene süresini azaltmış, kırtasiye işlemlerini 
artı rmıştı r. 

-  Hizmet başı ödeme sisteminin (performansa dayalı ödeme) terk edilmesi ve Sağlık Bakanlığının 
Türk Tabipleri Birliği ile işbirliğine giderek hekimlerin ücret sorununu çözmesi gerekmektedir. 

UZMANLIK EĞİTİMİNDE; 
-  Ulusal Sağlık Otoritesinin yeniden tanımlanmasına izin verecek yasal düzenlemelere ivedilikle 

gerek vardır. 
-  Tıpta Uzmanlık Kurulu, Tıpta Uzmanlık Tüzüğü, şefl ik atamaları ve sınavları konunun tüm tarafl arı 

ile birlikte bilimsel, hukuki ve adil olarak yeniden düzenlenmelidir. 

TIPTA UZMANLIK KURULU
-  Kurulun eski tüzükte olduğu gibi icracı bir kurul olarak görevine devam etmelidir 
-  Ülkemizdeki uzmanlık eğiti minin tarafl arı; Sağlık Bakanlığı, Yüksek Öğreti m Kurulu, TTB ve 
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Uzmanlık Dernekleridir . Bu nedenle gerekli yasal değişiklik yapılarak yetki ve sorumluluk adı 
geçen kuruluşlar arasında eşit paylaştı rılmalıdır. 

TIPTA UZMANLIK GİRİŞ SINAVI 
-  Tıpta Uzmanlık Giriş Sınavı (TUS) tek aşamalı olmalı ve genel tı p konularını kapsamalıdır. 
-  Yan dal önerilerinde öncelikle, o dalda uzman yeti şti rmenin ülke gereksinimine olan katkıları ve 

yeti şecek uzman hekimin isti hdamı konuları göz önünde bulundurulmalıdır. 
-  Yeni bir yan dal kurulurken bu alandaki yeterli alt yapının (teknik ve bilimsel donanım) mevcut 

olduğundan emin olunmalıdır. 

YAN DAL UZMANLIK GİRİŞ SINAVI 
-  Yan Dal Uzmanlık Giriş Sınavı (YUS) adı altı nda geti rilen merkezi sınav birinci basamak eleme/

baraj sınavı olmalıdır. 
-  İkinci aşama sözlü sınav olarak adayın eğiti m göreceği kurum tarafı ndan yapılmalıdır. 
-  Yan dal uzmanlık giriş sınavının içeriği sadece ana uzmanlık dalının müfredatı nı kapsamalıdır. 

YAN DALLAR 
-  Farklı ana dallarda uzman olup, aynı yan dalda uzmanlık eğiti mi alınması durumunda yan dal 

süreleri açısından bir eşitsizlik yaratı lmamalıdır. 
-  Aynı uzmanlık dalı hem ana dal hem de yan dal olmamalıdır. 
-  Ana dal uzmanlığı olmadan kesinlikle yan dal uzmanı olunmamalıdır. 

EĞİTİCİ KADROLAR 
-  Eğiti m Hastaneleri Eğiti ci Kadrolarının belirlenmesi eşitlikçi, bilimsel kriterleri gözeten, adil, şeff af, 

herkese açık, ilgili tüm kurumların katı lımı ile hazırlanan sınavla olmalıdır. 
-  Profesör ve doçentlerin sınavsız  eğiti m hastanelerine atamalarını sağlayan düzenleme Danıştay 

tarafı ndan yürütmeyi durdurma kararı verilmiş olması  ve hizmeti n gereklerine ve kamu yararına 
uygun düşmediği, dolayısıyla hukuka uygun olmadığı, siyasi kadrolaşmaya neden olacağı  
gerekçeleriyle Cumhurbaşkanı tarafı ndan veto edilmesine rağmen atamalar yapılmıştı r. Şef ve 
Şef Yardımcılarının yapılan atamaları geri alınmalıdır. 

-  Atamaların geri alınması için TTB-UDEK, Tabip Odaları ve Uzmanlık Dernekleri bu sürecin akti f 
takipçisi olmalıdır. 

EĞİTİM PROGRAMI 
-  Eğiti m programı yöneti cisi, zamanının en az yarısını eğiti m programının yöneti mine ve bu konuyla 

ilgili çalışmalara vermelidir. 
-  Uzmanlık eğiti mi programının yöneti cisinin altı nda, eğiti cilerden ve uzmanlık öğrencileri 

temsilcisinden oluşan ve eğiti m politi kasını belirleyen bir kurul bulunmalıdır. 
-  Eğiti m kurulu, uzmanlık eğiti mi programının planlanması, gelişti rilmesi, uygulanması ve 

değerlendirilmesi aşamalarının her birine etkin olarak katı lmalıdır. 
-  Uzmanlık öğrencileri tarafı ndan eğiti m programı çerçevesinde seçilen olguların kayıtları 

tutulmalı ve kayıtlar aracılığıyla, eğiti m programının gerekliliklerinin karşılanıp karşılanmadığı 
değerlendirilmelidir. 

-  Her uzmanlık öğrencisiyle yeterli sıklık, süre ve derinlikte, mesleki gelişimi değerlendirme 
oturumları yapılmalıdır. 
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-  Eğiti cilerin eğiti m görenler tarafı ndan periyodik olarak değerlendirilmesi sağlanmalıdır. 

EĞİTİM KURUMUNUN EŞ YETKİLENDİRMESİ 
-  Ulusal düzeyde mesleki bir organ tarafı ndan yürütülen eş yetkilendirme uzmanlık eğiti m 

programının uygulanması ve sürekli gelişti rilmesi için, birimlerin gönüllülüğüne dayanan ve 
ziyaret programları ve rehberleri oluşturulmalıdır. 

YETERLİK KURULLARI 
Yeterlik uygulamaları yeterli alt yapı donanımı, yeterli standartlarda eğiti ci, çekirdek eğiti m programı, 
asistan karnesi ve bu standartlarda alınan bilginin sınanması esasına dayanmalıdır. 

SON SÖZ 
-  Kasım 2006?da İzmir’de XII. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı’nda, daha iyi ve nitelikli bir sağlık ve 

tı p ortamına ulaşmış olarak buluşmak dileğiyle...
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XII. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
1-3 ARALIK 2006 

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ KONFERANS SALONU- İZMİR

I. Sürekli Tıp Eğiti mi / Sürekli Mesleki Gelişim 

1.   Uzmanlık derneklerince yürütülen STE/SMG etkinliklerinin düzeyinin yükselti lmesi için TTB-UDEK 
tarafı ndan STE/SMG standartları gelişti rilmelidir. 

2.   Hazırlanacak STE/SMG standartları; organizasyon, bu eğiti mi yürütecek kuruluşlar, eğiti m 
gereksinimini belirleme, eğiti min amaç ve öğrenim hedefl eri, eğiti m metodolojisi, eğiti m ortamı ve 
eğiti ciler ile eğiti min etkinliğini değerlendirme yöntemlerini belirleyecek şekilde oluşturulmalıdır. 

3. STE/SMG standartlarına sahip uzmanlık derneklerinin ve diğer kuruluşların akredite edilmesi ve 
akredite edilen uzmanlık dernekleri ve diğer kuruluşların STE/SMG etkinliklerine kredi verilmesi  
ülkemizde yürütülen STE/SMG etkinliklerinin niteliğini artı racaktı r. 

4. TTB-UDEK standartlarının oluşturulmasında, UDEK-STE Çalışma Grubu, ilişkili diğer kuruluş ve 
kişilerle işbirliği yapmalıdır. 

5.  Uzmanlık dernekleri TTB-UDEK tarafı ndan gelişti rilen asgari STE/SMG standartlarını dikkate 
alarak kendi dernek STE/SMG politi kalarını belirlemelidirler. 

6. TTB-UDEK-STE/SMG Çalışma Grubu, uzmanlık dernekleri ve yeterlik kurullarınca yürütülecek 
STE/SMG etkinlikleri ve yeniden belgelendirme konularında TTB-UDEK politi kasını belirlemelidir. 

7. Kredilendirme kurulu tarafı ndan kredilendirilen tüm STE/SMG etkinlikleri TTB-UDEK web 
sayfasından duyurulmalıdır. 

8.    Endüstri destekli STE/SMG etkinliklerinde uyulması gereken kurallar belirlenmelidir. 

  

II. Uzmanlık Dernekleri ve Eti k 

9.  Tüm hekimler, evrensel sorumluluk anlayışına sahip olarak, mesleğin, toplumsal ve kültürel 
koşullardan soyutlanmayacağının ve insanın kendini gelişti rebilmesinin en temel koşulunun sağlığı 
olduğu bilincinde, toplumsal ve bilimsel değişimler göz önünde bulundurularak ve tartı şılarak 
oluşturulan TTB- Hekimlik Meslek Eti k Kuralları’na bağlı olmalıdır. 

10.   Sürekli gelişen, değişen bir alan olması ve yeni eti k ikilemleri içinde barındırması nedeniyle tı p 
mesleğin yürütülmesi sırasında gereken mevzuat bilgisi ve yasalar bilinmelidir. 

11.   İleti şim becerileri, profesyonel değerler ve eti k konularındaki eğiti m, tı p fakülteleri dışında, tabip 
odaları ve TTB tarafı ndan “Mezuniyet Sonrası Eğiti m” şeklinde verilmelidir. 

12.   Asistanlar kapsamlı bir eğiti mden geçip tı bbın tarihsel birikiminden gelen bir güçle donanırken, 
bu gücün nasıl kullanılacağına ilişkin düşünsel yön olan eti k, uzmanlık eğiti mlerinin temel bir 
parçası olarak  görülmelidir. 

13.  Eti k eğiti mi, sürekli tı p eğiti mi ve zorunlu asistan eğiti mi şeklinde sürdürülmeli, bu konuda 
dernekler, üniversitelerin ilgili anabilim dallarından destek almalı, yeterlik sınavlarında eti k 
ile ilgili sorulara yer verilmeli, uzmanlık derneklerinin bilimsel toplantı larında eti k konusunda 



XVII. TIPTA UZMANLIK EĞİTİMİ KURULTAYI

111

oturumlar yapılmalıdır. 

14. Tıp uygulamalarında hasta özerkliğine saygı ilkesi temel bir eti k ilke olarak kabul ediliyorsa, 
özerkliğin geçici olarak bozulduğu durumlarda onu onarmak hekim ve diğer sağlık çalışanları 
açısından öncelik taşımalıdır. Bu ilke hastayı ya da araştı rmalarda deneği dikkatli biçimde dinleme, 
sorularını yanıtlama, hastalığına ya da yapılacak araştı rmaya ilişkin bilgileri aktarma ve sonuçta bu 
bilgiler ışığında, hastanın kendi “özerk” seçim ve eylemine olanak tanımayı amaçlamaktadır. Tıbbi 
karar ne kadar hastanın yararına olursa olsun, mutlaka hastanın özerkliğine saygı gösterilerek 
alınmış olmalıdır. Hekimin sahip olduğu bilimsel ve teknik bilgiyi, hastaya karşı belli bir otoriter 
tutum gelişti rmek üzere kullanması eti k açıdan haklı çıkarılamaz. Bu nedenle “özerkliğe saygı 
ilkesi”nin en önemli koşullarından biri “hastayı bilgilendirmek”ti r. Bir bireyin özerk kararlar 
alıp, uygulamalar yapabilmesi için, içinde bulunduğu durumla ilgili bilgiye sahip olması gerekir. 
Hekimin ve sağlık ekibinin görevi bu bilgiyi hastaya vermek ve onu aydınlatmaktı r. 

15. İnsan deneklerini içeren klinik araştı rmaların eti ği, bir sorumluluğun standardını oluşturur 
ve  bu araştı rmalarda kullanılan insan deneklerinin nasıl gözeti ldiği ve korunduğu önemlidir. 
Özellikle “etkilenebilir, duyarlı gruplar” içinde değerlendirilen, etkilenmeye açık hastalar için 
bu konuda özel önlemler alınmalıdır. Bu sorumluluk, insan deneklerini kapsayan araştı rmaların 
uygulayıcıları ve ilgili tüm tarafl ar açısından üstlenilmelidir. İlgili ve sorumlu olmak açısından, 
araştı rmanın sınırlarını genişleten bireyler ve kurumlar eti k olarak haklı gösterilebilir amaçlarını 
ortaya koymalıdır. 

16. Hekimler, ilaç şirketlerinden hediye kabul etmeleri durumunda ortaya çıkabilecek tehlikeler 
konusunda uyanık olmalıdırlar. Hekimin, ilaç fi rması temsilcisinden hediye kabul etmesi, 
hekimle ilaç fi rması arasında “karşılık verme” anlamına gelebilecek bir ilişkinin kurulmasına 
ve bir yükümlülüğün doğmasına neden olabilir. Bu nedenle promosyon çalışmaları hekimlerin 
eğiti mine ve hastaların bakımına katkı sağlayacak şekilde olmalı ve doktorun ilaç şirketi ne ya 
da şirketi n temsilcisine karşı bir yükümlülük duymasına yol açmayacak biçimde açık olarak 
yapılmalıdır. Örneğin, bu katkılar meslek kuruluşları, uzmanlık dernekleri ya da ilgili akademik 
bölümler gibi kar amacı gütmeyen kuruluşlar aracılığıyla yönlendirilebilirler. Aracı olarak işlev 
görecek kuruluşun da eti k sorumlulukları önemle vurgulanmalıdır. Bu kuruluşlar gelirlerini 
kongre giderlerinin düşürülmesinde ve başarılı çalışmaların ödüllendirilmesinde belli ölçütler 
içinde kullanmalıdırlar. 

17. İlaç fi rması temsilcilerinin hekimleri ziyaretlerinin sıklığı ve süresi, hekimin çalıştı ğı sağlık 
kuruluşu tarafı ndan standardize edilmelidir. İlaç fi rması temsilcileri hekimlerin çalışma saatlerini 
göz önünde bulundurarak tanıtı m yapmalı, hekimler de bu konuda gerekli uyarıları fi rma 
temsilcilerine yapmalıdırlar. 

18.   Hekimlerin reçeteleme biçimleri her zaman var olan bilimsel verilerle yönlendirilmelidir. Hekimler 
hem tı p eğiti mleri sırasında, hem de mezuniyet sonrası hizmet içi eğiti mleri sırasında, ilaç fi rması 
temsilcileriyle ilişkilerin doğasında yatan tehlikeler konusunda  uyarılmalıdırlar. “Rasyonel ilaç 
kullanımı” konusunda yeterli ve sürekli bilgilendirme yapılmalıdır. 

19 Kongre, sempozyum ve bunun gibi hekim eğiti mine yönelik etkinlikler, tati l beldelerinde, beş 
yıldızlı lüks otellerde değil; herkesin kolaylıkla ulaşabileceği büyük kent merkezlerinde ve kamu 
kurumlarının ya da akademik kuruluşların konferans salonlarında düzenlenmelidir. Ayrıca kongre 
katı lım ücretlerinin üst sınırı her yıl TTB tarafı ndan YTL olarak belirlenmeli ve bu sınırı geçen 
kongreler kredilendirilmemelidir. 
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20. Kongrelere katı lım sırasında hekimler ve kurumlar arası adalet sağlanmalı, öncelik hakkı ilgili 
alanda çalışması olan kişi veya kurumlara tanınmalıdır. Bilimsel bir çalışma, yurt içinde veya yurt 
dışında  herhangi bir kongreye kabul edildiğinde çalışmayı gerçekleşti ren kişi veya kurumlara 
uygun destek  sağlanmalıdır. 

21.    Kongreler düzenlenirken eti k dışı tutumlardan uzak durulmalıdır. Kongrelerde “yedirilip içirilme”, 
“çekiliş düzenlenmesi”, “hediye dağıtı lması” gibi mesleki onurumuzu zedeleyecek uygulamalara 
izin verilmemeli; bilimsel toplantı lar, turisti k amaçlara araç haline geti rilmemelidir. 

22. laç fi rmaları tı bbi eğiti me destek sağlamak amacıyla ilgili akademik kuruluşlara ve uzmanlık 
derneklerine bağış yapmak ya da öğrencilere karşılıksız burs vermek konusunda teşvik edilmelidir. 

23.   Klinik ilaç araştı rması projelerinde ilaç fi rmalarının araştı rmayı desteklemesi durumunda önemle 
değerlendirilmesi gereken nokta; söz konusu projenin, ilaçların  hasta tedavisinde kullanımıyla 
ilgili önemli klinik sorulara yanıt verip vermeyeceği olmalıdır. 

24.  Dernekler, ilaç araştı rmalarının, özellikle de faz 3, 4 çalışmalarının, promosyon amaçlı olarak 
kullanılması, hekimleri belli bir ilacın kullanılmasına alıştı rmak ya da bu ilacın hastanede kullanılan 
ilaçlar listesine eklenmesini teşvik etmek gibi uygulamalar konusunda üyelerinde farkındalık 
yaratmalıdırlar. 

25. Ülkemizde gerek üniversiteler gerekse diğer eğiti m kurumları çok kısıtlı maddi imkanları 
içinde, hekimlerin mezuniyet sonrası eğiti mleri için gerekli fonları ayıramamaktadırlar. İster bir 
kurumda, ister serbest çalışıyor olsun, hekimlerin gelir düzeyleri, genellikle bilgilerini sürekli 
olarak tazeleyecek araçlara kendi olanaklarıyla sahip olabilmelerine, yurt içi ve yurt dışı bilimsel 
toplantı lara kendi giderlerini karşılayarak katı labilmelerine imkan vermemektedir. Bu nedenle;  
hizmet etti  ğimiz kitlenin en üst düzey ve kalitede hizmet alması amacıyla bir yandan meslek 
içi eğiti me ağırlık verilirken, diğer yandan hizmeti  sunan biz hekimlerin toplumsal, ekonomik 
sorunlarıyla çok yakından ilgilenilmesi gerekmektedir. Bu durum ilaç fi rmalarıyla “bireysel çıkar 
ilişkileri” kurulmasının bir ölçüde önüne geçebilecekti r. 

  

III. Toplum Sağlığını Gelişti rme 

26.  Uzmanlık derneklerinin hazırlayacakları çekirdek eğiti m programları sağlığın sosyal bileşenlerini 
kapsamalıdır. 

27. Uzmanlık dernekleri, öncelikli sorunları saptamaya yönelik alan araştı rmaları yapmalı, sağlık 
eğiti mine önem vermeli, erken tanı rehberleri oluşturmalı, akılcı ilaç ve teknoloji kullanımı için 
çalışmalar yapmalı, kanıta dayalı uygulamalara öncelik vermeli, hastalık kayıtlarının gelişti rilmesi 
için girişimlerde bulunmalı ve nüfus tabanlı, kamusal sağlık hizmeti ni ve sağlık hakkını savunmalıdır. 

28.   TTB ve derneklerin toplum sağlığının gelişti rilmesi konusundaki ortak çabaları desteklenmeli ve 
gelişti rilmelidir. 

29. Toplum bireylerinin sürecin içinde olması için ihti yaç saptama, hizmetlerin ihti yaçlara göre 
yapılandırılması gibi çalışmalar yapılmalı; yapılan çalışmalarda eti k ilkeler gözeti lmelidir. 

30.  Uzmanlık dernekleri, uzmanlık alanı ile ilgili hastalıklar konusunda kamuoyu. sağlık görevlileri 
ve yöneti cilerini bilgilendirme/bilinçlendirme etkinliklerinde bulunmalı, TBMM, hükümet, ve 
bakanlık düzeyinde gerekli çalışmalar yapmalıdır. 

31.   Uzmanlık dernekleri uzmanlık alanı ile ilgili hastalıklarda en yüksek düzeyde sağlık hizmeti  (koruma, 
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tanı, tedavi) verilebilmesi için bu hastalıklarla ilgili ulusal kontrol programları hazırlanmalı ve 
bunların bakanlık düzeyinde hayata geçirilmesi için çaba göstermelidirler. 

IV. Sağlık Hizmetlerinin İyileşti rilmesi 

32. Uzmanlık derneklerinin sağlık hizmetlerinin iyileşti rilmesi alanındaki sorumlulukları; uzmanlık 
alanları ile ilgili hastalıklar için en yüksek düzeyde klinik bakım (tanı, tedavi ve koruma) 
hizmetlerinin sağlanmasını teşvik etmek, desteklemek ve bu amaçla  araştı rma ve çalışmalar 
yapmak ve standartlar oluşturmak olmalıdır. 

33. Uzmanlık dernekleri, uzmanlık alanları ile ilgili her düzeyde verilen sağlık hizmetlerinin alt yapısı, 
niteliği, maliyeti  ve sağlık politi kaları konusunda araştı rma, izlem ve değerlendirmeler yapmalı, 
öneriler gelişti rmelidir. 

34. Sağlık politi kalarında yapılan güncel değişikliklerin sağlık hizmetlerinin gelişti rilmesini engelleyici 
olması nedeni ile Sağlık Bakanlığı, YÖK, TTB ve uzmanlık dernekleri gibi konunun tarafl arının 
ortak görüşü ile kalıcı sağlık politi kaları oluşturulmalıdır. 

35. Daha nitelikli ve özgüveni olan uzmanlar yeti şti rilerek sağlık hizmetlerinin iyileşmesine katkıda 
bulunmak üzere, asistan eğiti minde standardizasyon sağlanmalı, asistan karnesi ve asistan 
değişim programları uygulamaya konulmalıdır. 

36.   Uzmanlık eğiti m programlarının ve uzmanlık eğiti mi veren kurumların akreditasyonu sağlanmalıdır. 

37. Bilimsel ve fi ziki alt yapısı yetersiz ve yeterli eğiti ci kadrosu olmayan Tıp Fakülteleri, Eğiti m ve 
Araştı rma Hastaneleri açılmamalıdır. 

38. Birinci basamakta ve çeşitli uzmanlık alanlarında uygulanan reçete kısıtlanması kaldırılmalıdır. 

39. Özel hizmetler yönetmeliği yeniden düzenlenmeli, poliklinik ve hastaneler açılırken amaç ve 
hedefl eri iyi belirlenmeli, alt yapısı bile olmayan semt aralarına yakın mesafeler ile serpişti rilmiş, 
hekim ve yardımcı sağlık personeli yeterli olmayan özel merkezlerin açılması önlenmelidir. 

40.  Sağlık alanına kontrolsuz bir şekilde girerek maddi kayıplara, sağlık hizmetlerinde kalitenin 
düşmesine ve sağlık harcamalarında kaynak israfı na yol açan paramedikal uygulamalar (güzellik 
salonları, esteti k merkezleri vb.) önlenmelidir. 

41. Laboratuarların akreditasyonu sağlanmalı; akredite olmayan laboratuarların çalışmasına izin 
verilmemelidir. 

42.  Eğiti m ve hizmett e kaliteden ödün verilmemeli, Sağlık Bakanlığı tarafı ndan uygulamaya konulan 
hizmet alımı uygulanmasında gerekçeler iyi belirlenmeli ve bu uygulamanın yaygınlaştı rılmasından, 
haksız rekabet ile sağlık hizmeti  kalitesini düşüreceği için vazgeçilmelidir. 

43.   Prati syen Hekimler Derneği ile uzmanlık derneklerinin işbirliği olanakları gelişti rilmeli; uzmanlık 
dernekleri Prati syen Hekimler Derneği ve TTB-Prati syen Hekimler Ensti tüsü aracılığı ile prati syen 
eğiti minde doğrudan rol almalıdır. 

44.  Sağlık sisteminde elektronik ileti şim olanaklarından en üst düzeyde yararlanılmalıdır. 

45. Koruyucu sağlık hizmetleri, tanı ve tedavi yöntemlerinde her dernek en uygun maliyetli yöntemi 
belirlemelidir. 

46.  Uzmanlık dernekleri sağlık hizmetlerinin iyileşti rilmesi için bütüncül bir yaklaşım içinde, yukarda 
belirti len sorunlar ve çözüm önerileri doğrultusunda, kendi alanlarında iyileşti rici çalışmalar 
yapmaya başlamalıdır. 



TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ - UZMANLIK DERNEKLERİ EŞGÜDÜM KURULU

114

V. Bilimsel Araştı rmalar 

İlke ve Yaklaşımlar

47.   Uzmanlık dernekleri, ilgili alanlarda yapılacak her türlü bilimsel çalışmayı ve bu çalışmalarla ilgili 
olarak kurum, dernek ve disiplinler arası iş birliğini özendirmelidir. 

48. Bu amaca uygun olarak çalışan üyelerine başta çok merkezli çalışmalar olmak üzere bilimsel 
araştı rmalar ve ulusal verileri elde etmeye yönelik çalışmalar (hastalık yükü ve uygulanan sağlık 
hizmeti nin niteliği vb.)  için katkıda bulunmalı, yurt içi ve yurt dışı burslar ve/veya konu ile ilgili 
toplantı lara katı labilmeleri için destek sağlamalıdır. 

49. Bilimsel çalışma yapılması için eğiti m vermeli; kurs, kongre, seminer, sempozyum, konferans, 
panel düzenlemeli, yayınlar yapmalı ve genç araştı rmacıları desteklemek üzere araştı rma 
yarışmaları düzenleyerek ödüller vermelidir. 

Ulusal Yayıncılığın Özendirilmesi

50.   Her derneğin en az bir adet bülten şeklinde de olsa dergi çıkarması, kendi uzmanlık alanındaki 
kişilerin olduğu kadar bu konulara ilgi duyanların da bilgilendirilmesine olanak verecekti r. Bilimsel 
süreli yayıncılık, son derece zor ve zaman gerekti ren özverili bir işlemdir. Süreli yayın yapılacaksa 
mutlaka bilimsel kurulların oluşturulması ve yayıncılık için minimum düzenlemelerin yapılması 
zorunlu olmalıdır. 

51.  Dergilerin mümkünse iki dilde birden yayın yapması sağlanmalıdır. Dilimizi gelişti rip korumak 
adına Türkçe yayınlar ve yayıncılık özendirilmelidir. Ancak süreli yayınların uluslararası dizinlerde 
yer alabilmesi ve yayınların atı f alabilme olasılığının artı rılması için mümkünse İngilizce olarak da 
yayınlanmasına çalışılmalıdır. 

52  Süreli yayınların niteliklerinin yükselti lerek ulusal ve uluslararası dizinlere girmek amaçlanmalı 
ve bu yöndeki çalışmalar desteklenmelidir. 

53. Dernekler, üyelerince ulusal dergilerde (özellikle Türk Tıp Dizinindeki Dergilerde) yayımlanan 
bilimsel çalışmaların da tı pkı uluslararası dizinlerdeki dergilerde yayımlanan çalışmalar gibi 
ödüllendirilebilmesi için gerekli düzenlemeleri yapmalıdır. 

54. Akademik atama ve yükseltmelerde ulusal yayınların da en az uluslararası yayınlar gibi 
puanlanabilmesinin sağlanması için diğer derneklerle ortak düzenlemeler yapılmalı ve bu 
alandaki iş birliğinin gelişti rilmesine çalışılmalıdır. 

55.   Her dernek kendi alanında yeni temel başvuru kitapları yayımlamayı hedefl emeli ve çeviri kitapların 
da öncellikle dernekler tarafı ndan oluşturulacak kurullarca yönlendirilmesine çalışılmalıdır. 

Derneklerin Bilimsel Araştı rma Stratejilerinin Planlaması 

56.   Öncelikle kendi alanında olmak üzere Türkiye’de bilimin gelişmesine ve toplumun gereksinimlerinin 
karşılanmasına katkı sağlayacak ve eti k kurallar çerçevesinde yapılacak olan her türlü bilimsel 
araştı rma ve bilimsel araştı rma yapacak kişiler desteklenmeli; bilimsel araştı rma ile ilgili kayıtların 
uygun şekilde toplanması özendirilmelidir. 

57.    Risk gruplarını oluşturan çocuklar, hamileler, laktasyon dönemindeki kadınlar ve yaşlılar ile ilgili 
araştı rmalara öncelik verilmeli, bu risk grupları ile ilgili gerçekçi, bilimsel ve güvenilir verilere 
ulaşılabilmesi için eti k kaygılar ön planda tutularak araştı rmalar planlanmalıdır. 
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Bilimsel Araştı rmalara Bütçe Sağlama Yolu ve Yöntemleri 

58. Bilimsel araştı rmalar için TÜBİTAK, DPT vb. yurt içi veya yurt dışındaki kurum ve kuruluşlara 
proje başvurusu yapacak kişilerin ön başvuruları öncelikle uzmanlık dernekleri tarafı ndan 
değerlendirilmeli ve ilgili kuruluşlara bu ön değerlendirme sonucu üst yazı ile bildirilmelidir. 
Böylece desteklenecek projelerin seçiminde bilimsel değerlendirmelerin daha nesnel olarak 
yapılmasına olanak verilmelidir. 

59.   Kendi alanındaki bilimsel çalışmaların değerlendirilerek dernekçe desteklenebilmesi için bilimsel 
araştı rma kurulları oluşturulmalıdır. Bu değerlendirme süreci ve değerlendirme kuralları başvuru 
ilanı ile birlikte tüm açıklığıyla ilan edilmelidir. Değerlendirme eti k ilkeler doğrultusunda ve nesnel 
olarak yapılmalıdır. Bu işlem için dernek gelirlerinden her yıl belirli bir oranda pay ayrılması 
sağlanmalı ve Maliye Bakanlığı ile yapılacak görüşmeler sonrasında bu bütçenin vergiden muaf 
tutulması sağlanmalıdır. 

Bilimsel Araştı rmalara Bütçe Sağlama Yolu ve Yöntemleri 

60. Özellikle Avrupa Birliği içinde yer alan araştı rma kurumlarının olanakları gözden geçirilerek bu 
projelerde yürütücü veya ortak olarak yer alabilmenin sağlanması özendirilmelidir. Dernek kendi 
alanında var olan projelerin uluslararası yürütücüleri ile görüşerek Türkiye adına bu projelerde 
yer alınmasını sağlamaya çalışmalıdır. Bu konuda TTB-UDEK proje yazımı ve değerlendirmesinde 
yol gösterici ve destekleyici olmalıdır. 

Bilimsel Araştı rmalarda İşbirliği Olanakları

61. Dernekler, üniversiteler ve diğer eğiti m kurumlarının araştı rma olanaklarını saptayarak işbirliği 
ve ortak kullanım olanağı yaratmaya çalışmalıdır. 

62. Derneklerce desteklenen çalışmaların dernek web sayfalarında ilan edilerek bu konularda 
çalışmak isteyen kişilerin bilgilendirilmesi sağlanmalıdır. 

63.  Dernekler kendi alanlarında devam eden yurt dışı kaynaklı çalışmaların da web sayfası aracılığıyla 
duyurulmasına çalışmalıdır. 

64.  Dernek web sayfalarında TTB-UDEK’in web sayfasına bağlantı  verilmeli ve bu sayede söz edilen 
projelere daha kolay ulaşılması sağlanmalıdır. 

Bilimsel Araştı rmaları Teşvik Yöntemleri 

65.  Dernekler kendi üyelerince yapılmış olan bilimsel araştı rmaları teşvik primi ile ödüllendirebilir. 

66.  Yayımlanmış araştı rmaların (ulusal ve uluslar arası dergilerde) dergi aboneliği, kitap veya kongre 
desteği gibi teşviklerle ödüllendirilmesi sağlanmalıdır. 

67.  TÜBİTAK gibi kuruluşlarca desteklenmiş araştı rıcılar, o alandaki diğer araştı rıcıları  teşvik etmek 
üzere ödüllendirilmelidirler. 

68. Araştı rma yapılmasının ve bilimsel araştı rmayı takiben yapılan yayınların akademik atama ve 
yükseltme kriterleri içinde yer alması; Sağlık Bakanlığı nakil, atama ve yükseltme kriterleri arasına 
girmesi sağlanmalıdır. 

Bilimsel Araştı rmalarda Kaynakların Doğru Kullanımı

69.  Kaynak israfı na yol açmamak için öncelikle üniversite ve eğiti m hastanelerindeki araştı rma alt 
yapı olanaklarının belirlenmesi için derneklerin öncü rol üstlenmesi sağlanmalı; bu olanakların 
aynı alanlarda araştı rma yapacak grupların ortak kullanımına açılmalıdır. 
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VI. İnsangücü Planlaması 

70.   Sağlık İnsan Gücü Planlaması (SİGP) etkin ve verimli bir sağlık hizmeti  sunumunda vazgeçilmezdir. 

71.  SİGP’nda, öncelikle varolan durumun belirlenmesinin gerekir. Dinamik ve çok parametreli bir 
süreç olan SİGP, tüm derneklerin katı lımı ile eşgüdüm içerisinde yapılmalıdır. 

72.  SİGP yapabilmek için kaynakların saptanması gerekir. Varolan durumun saptanmasında devleti n 
ulaşılabilecek organları kullanılmalıdır 

73.   SİGP’de vazgeçilmez bileşenlerden biri de hekimin emeğinin değerlendirilmesidir. 

74.  Hekim kalitesinde eğiti mi verecek kişilerin özellikleri göz ardı edilmemelidir 

75. SİGP çalışmalarında Sağlık Bakanlığı ile eşgüdüm içerisinde olunmalı ve “müzakereci” bir tutum 
benimsenmelidir. 

76. İsti hdam, hekimin bir yere yerleşti rilmesi olarak alınmamalı; çalışma ortamında yeterli ekip ve 
ekipmanın olması, uygun yaşam koşulları, iş ve gelir güvencesi sağlanmalıdır. 

  

VII. Sağlıkta Dönüşüm ve Uzmanlık Eğiti mi 

77. Sağlık,  kamusal bir hizmet olmalı ve genel bütçeden fi nanse edilmelidir. 

78. Koruyucu sağlık hizmetlerini değil tedavi edici hekimliği ön planda tutan, toplum yerine bireyi 
öne koyan, dayanışma yerine rekabeti  ön plana çıkaran, sağlığın bir hak olduğu ilkesinin, 
dolayısıyla sağlıkta kamucu anlayışın terk edilmesini geti ren “Sağlıkta Dönüşüm Programı”ndan 
vazgeçilmelidir. 

79. Eğiti m ve Araştı rma Hastanelerinde, işletmenin değil eğiti min gereklerini önceleyen, eğiti m ve 
araştı rmadan ödün vermeyen nitelikli hizmet sunumu sağlanmalıdır. 

80.  Hekimlerin hastanelerde iş güvencesiz, farklı statülerde çalışması kabul edilemez. Sağlık çalışanları 
güvenceli ve emekliliğe yansıyacak yüksek ücret ile çalıştı rılmalıdır. 

81. Hekimler arasında farklılığa yol açarak çalışma barışını bozan, eğiti me ayrılan süreyi azaltan 
performans uygulamasına son verilmelidir. 

82.  Sağlık Bakanlığı, Eğiti m ve Araştı rma Hastaneleri’nin yasal durumu yeniden belirlenmeli, siyasi 
etkilerden ve kadrolaşma çabalarından uzak, akademik ve özerk bir yapıya kavuşturulması 
sağlanmalıdır. 

  VIII. Uzmanlık Eğiti minde Yeterlik 

83. Yeterlik sürecinde eğiti ci gelişimi programlarının içeriği; program gelişti rme, klinikte eğiti m, 
uzmanlık ve yeterlik sınavları, genel yetkinlik alanlarında eğiti ciler yeti şti rme, profesyonel 
davranış, ileti şim becerileri, eti k, sağlık politi kaları, kanıta dayalı tı p ve araştı rma konularını 
kapsamalıdır. 

84.  Yeterlik kurulları sürecinde, uygulamada karşılaşılan en önemli sorun, Tıpta Uzmanlık Eğiti minde 
ilgili tüm bileşenlerin eşit katı lımı ile oluşturulan ve icracı niteliklere sahip bir ulusal otoritenin 
yoksunluğudur. 

85. TTB-UDEK-UYEK’in düzenlediği eğiti ci eğiti mi çalıştaylarına devam edilmelidir. Uzmanlık 
eğiti mi ve öğrenme ortamında niteliğin gelişti rilmesi için bu gibi eğiti ci gelişimi programları 
yaygınlaştı rılmalıdır. 
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86. Eğiti ci, eğiti len ve eğiti m kurumlar için standartların oluşturulması önemlidir. Uluslararası 
standartlar bölgesel, ulusal ve kurumsal gereksinimler ve öncelikler doğrultusunda yenilenmelidir. 

87. Halka sunulan sağlık hizmeti nin niteliğinin yükselti lmesi ve ulusal çapta standart bir sağlık hizmeti  
sunumu için tı pta uzmanlık eğiti mi veren kurumlarının akreditasyonu sağlanmalıdır. 

88. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi alanında tek başına yetkili bir ulusal otoritenin olmayışı Yeterlik Kurullarının 
önündeki önemli sorunlardan birisidir. Eğiti cilerin, eğiti m kurumlarının ve uzman hekimlerin 
yeterlik sürecine yeteri kadar ilgi göstermemeleri, Yeterlik Kurullarının yaşadığı fi nansal kısıtlılıklar 
ve eğiti m kurumlarının kurum ziyareti  programlarına gönüllü olmamaları da Yeterlik Kurullarının 
uygulamada karşılaştı ğı diğer önemli sorunlardır. Bu sorunların giderilmesi yönünde çalışmalar 
yapılmalıdır. 

89. Akademik yükseltmelerde büyük bir emek verilerek alınmış Yeterlik Belgelerinin kullanılması 
hem akademik ortamın niteliğini yükseltecek hem de Yeterlik Belgelerinin işlevini artı racaktı r. 
Yeterlik Belgesi alanlara akademik yükseltmelerde öncelik verilmelidir. 

IX. Kurumlar arası İşbirliği - Eğiti ci ve Eğiti len Gözüyle Afi liasyon 

90. Uzmanlık eğiti minde standardizasyonun oluşturulmasına katkıda bulunmak üzere, kurumlar 
arası işbirliği ile ortak eğiti m programlarının oluşturulması, fi ziksel altyapıların gelişti rilmesi ve 
bilimsel araştı rma olanaklarının paylaşılması sağlanmalıdır. 

91. Afi liasyonun gerçekleşti rilmesi için gerekli hukuki ve idari düzenlemeler yapılmalıdır. 

92. Kurumların afi liasyonunda, her iki kurumda verilen eğiti min eksikliklerin karşılıklı olarak 
giderileceği, birbirini eşit gören bir yaklaşım benimsenmelidir. 

93. Afi liasyon uzmanlık eğiti minde uygulanabilir yöntemdir. Ancak yaygınlaşabilmesi için tanınması, 
kolaylaştı rılması, denetlenmesi ve onaylanması gereklidir. Bunların sağlanabilmesi için gerekli 
olan alt yapı çalışmalarında eşgüdümü sağlamak üzere Sağlık Bakanlığı, YÖK, TTB gibi uzmanlık 
eğiti mi ile ilgili tarafl arın temsil edildiği ve işbirliği içinde çalışabilecekleri bir merkez oluşturulmalı 
ve maddi kaynak sağlanmalıdır. 

  

X. Sağlık Sisteminde Asistanların Yeri ve Uzmanlık Eğiti mi 

94. TTB- AHEK’e uzmanlık dernekleri  tarafı ndan asistan temsilcisi yollanmalı, tüm eğiti m veren 
kurumlarda asistan temsilciliği kurulmalı ve 2007 yılı içinde TTB-AHEK öncülüğünde bir Asistan 
Hekim Kurultayı düzenlenmelidir. 

95. Asistanların çalışma saatleri haft ada en fazla 56 saat olacak şekilde düzenlenmeli, nöbet sonrası 
11 saat izin olmalı, bu süreyi aşan tüm mesailer ücretlendirilmelidir. 

96.   Kurumlar STE-SMG etkinliklerine  katı lım konusunda asistanlarına  destek olmalıdır. 

97.   Sağlık Bakanlığı Eğiti m ve Araştı rma Hastaneleri bünyesinde verilmeye başlanan Acil Tıp Uzmanlık 
Eğiti mi bu hali ile kabul edilemez. Bir an önce Acil Tıp Şefl ikleri kurulmalı ve bir eğiti m programı 
çerçevesinde uzmanlık eğiti mi verilmelidir. 
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XI. Uzmanlık Eğiti mi Alanında Güncel Gelişmeler 

Tıpta Uzmanlık Kurulu 

Tıpta uzmanlık eğiti miyle ilgili önemli bir gelişme, Sağlık Bakanlığı’nın 1219 sayılı yasada değişiklikle 
tı pta uzmanlık eğiti minin şimdiki durumda olduğu gibi tüzük ile değil, yönetmelikle düzenlenmesini 
öngören bir yasa tasarısı hazırlamış olmasıdır. Bilindiği gibi, Danıştay, 2002 yılında yürürlüğe giren 
Tıpta Uzmanlık Tüzüğünde yer alan Tıpta Uzmanlık Kurulu’nun, sürekli kurul olması nedeniyle yasayla 
kurulması gerekti ğini gerekçe göstererek yürütmesini durdurma kararı almış; Sağlık Bakanlığı gerekli 
yasal düzenlemelere başvurmak yerine, sorunu Tıpta Uzmanlık Tüzüğü tasarısında Kurul yerine Üst 
Komisyona yer vererek aşmaya çalışmıştı r. Tüzük tasarısında Tıpta Uzmanlık Üst Komisyonu, tavsiye 
kararları almak üzere toplanan ve danışma işlevi gören bir Bakanlık organı gibi tanımlanmaktadır. 

Tıpta Uzmanlık Tüzüğü tasarısı üzerine olan görüşmeler, ilgili tarafl arın katı lımıyla Danıştay 1. Dairesinde 
sürdürülmüş; ancak Sağlık Bakanlığı’nın gerek Yükseköğreti m Kurulu, gerekse Türk Tabipleri Birliği ile 
Tüzük Tasarısı üzerinde, özellikle de Kurul ve Komisyonların işlevleri ve yapılanması konularında bir 
uzlaşmaya yanaşmaması nedeniyle tı kanma noktasına gelmişti r. Daha sonra Danıştay 1. Dairesi Tüzük 
Tasarısını Tıpta Uzmanlık Kurulu benzeri kurul ve komisyonların Tüzükle kurulamayacağı yönündeki 8. 
Daire görüşü olduğu gerekçesiyle reddederek Danıştay Başkanlığına geri göndermişti r. 

Yasa maddesinde tı pta uzmanlık eğiti mi ile ilgili süreçlere yer verilmemiş; icra yetkisinin içeriği 
tanımlanmamıştı r. Tıpta Uzmanlık Kurulunda üyelerin çoğunluğunu Sağlık Bakanlığı tarafı ndan 
atananlar oluştururken, TTB’nin sadece bir üye ile temsil edilmektedir. Tıpta Uzmanlık Kurulu, tı pta 
uzmanlık eğiti minin tarafl arı olan Sağlık Bakanlığı, YÖK ve  TTB’nin eşit düzeyde temsil edildiği, 
demokrati k işleyişe sahip bir yapıda olmalıdır. 

1219 sayılı yasada yapılacak bir değişiklikle tı pta uzmanlık eğiti minin tüzük yerine yönetmelikle 
düzenlenmesi, Tüzüğün çıkması için tarafl arın uzlaşmasını şart koşan Danıştay’ı sürecin dışında 
bırakırken, Sağlık Bakanlığı’nı tı pta uzmanlık eğiti miyle ilgili düzenlemelerde tek yetkili konumuna 
geti receği için ciddi sakıncalar içermektedir.. 

Sağlık Bakanlığı Tarafı ndan Yürütülen Müfredat ve Mesleki Bilimsel Çalışma Standartlarının 
Belirlenmesi Çalışmaları 

Sağlık Bakanlığı’nın birkaç aydan bu yana sürdürmekte olduğu bir diğer faaliyet alanını, her bir 
uzmanlık dalı için uzmanlık eğiti mine yönelik müfredat ve mesleki bilimsel çalışma standartlarının 
belirlenmesi amacıyla ilgili alandan uzmanları davet ederek düzenlediği toplantı lar oluşturmuştur. 
Toplantı lara davet edilen uzmanların seçiminde belirli bir ölçüt gözeti lmemiş; toplantı ların Sağlık 
Bakanlığı Sağlık Eğiti mi Genel Müdürlüğü’nün bir faaliyeti  olarak gerçekleşti rilmesi tercih edilmişti r. 
Toplantı larda, her bir uzmanlık alanı için müfredat ve asistan karnesinin hazırlanarak ileti lmesi, 
rotasyonların isimleri ve sürelerinin bildirilmesi istenmişti r. 

Tüm bu süreçte, Sağlık Bakanlığı bu alanda yıllardır çalışmalar sürdüren ve önemli bir birikime sahip 
olan TTB-UDEK ile kurumsal düzeyde ilişki kurmaktan kaçınmıştı r. Kurumsal temsiliyeti  olmayan 
ve yasal bir zemine oturmayan bu uygulamalar, Sağlık Bakanlığının tı pta uzmanlık eğiti minde tek 
belirleyici olma ve tı pta uzmanlık eğiti mi ile ilgili iş ve işlemleri tek başlarına yürütme yönündeki 
faaliyetlerinin bir uzantı sı görünümünde olup, tı pta uzmanlık eğiti mi alanına zarar vermektedir. 

Şef / Şef Yardımcısı Atamaları 

Temmuz 2005 tarihinde çıkarılan bir yasa ile profesör ve doçentlerin Eğiti m ve Araştı rma Hastaneleri 
klinik şef ve şef yardımcılıklarına sınavsız olarak atanmaları sağlanmıştı r. Söz konusu yasa Sayın 
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Cumhurbaşkanınca veto edilerek Meclise iade edilmesine karşın, veto edilen şekli ile 01.11.2005 
tarihinde yasalaştı rılmış; bu gelişmenin hemen ardından şef ve şef yardımcılığı atamaları büyük 
bir hızla gerçekleşti rilerek Eğiti m ve Araştı rma Hastanelerinin eğiti m kadroları daha çok mevcut 
ikti dara yandaş görünen meslektaşlarımızca dolduruldu. Bu suretle bu hastanelerde yıllardır emek 
veren meslektaşlarımız, mesleki ve akademik yükselme şanslarını büyük ölçüde yiti rmişlerdir. Bu 
hastanelerin kurumsallığı zedelenmiş, eğiti m etkinlikleri aksar hale gelmişti r. Söz konusu yasanın 
yürütmesi Anayasa Mahkemesi’nce 12.12.2005 tarihinde durdurulmuştur. Ancak, bu tarihten sonra 
da, kararın Resmi Gazetede yayımlandığı tarih olan 17.12.2005 gününe kadar atamalar sakınılmadan 
devam etmiş; Sağlık Bakanlığı 41 günlük süre içerisinde 175 şef ve şef Yardımcısının atamasını 
yapmıştı r. 

Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun Ek-1’ inci maddesinin ikinci fı krasında değişiklikle, profesör 
ve doçentlerin klinik şef ve şef yardımcılıklarına atanması için; Bakanlıkça kadroların ilan edilmesi, 
bilimsel çalışma ve yayınları ile birlikte Bakanlığa başvuruların kabul edilmesi, üçü eğiti m ve araştı rma 
hastaneleri klinik şefl erinden ve ikisi de üniversite öğreti m üyelerinden olmak üzere beş kişilik bir 
jüri oluşturulması, jüri tarafı ndan adayların bilimsel çalışma ve yayınlarının incelenerek ve her bir 
aday için rapor düzenlenmesi ve bu raporlar ışığında Bakanlıkça belirlenen en uygun adayların klinik 
şefi  ve şef yardımcılığı kadrolarına atanması aşamaları içeren bir düzenlemeye gidilmektedir. Ayrıca, 
profesör ve doçent unvanına sahip olmayan uzman tabipler için klinik şefi  ve şef yardımcılığı ve 
başasistan kadrolarına atanmalarında sınav yapılması hükmü geti rilmektedir. 

Yine aynı yasa maddesi, klinik şefi , şef yardımcılığı ve başasistan kadrolarına atananların beş yıllık 
sürelerde bilimsel ve performans kriterleri bakımından Bakanlıkça değerlendirilmeleri ve yeterli 
görülmeyenlerin uzmanlık kadrolarına nakledilmeleri yönünde bir hüküm içermektedir. 

Söz konusu yasa tasarısıyla, gerekli yasal düzenlemeler yapılarak şef ve şef yardımcılığı atamalarındaki 
Anayasa Mahkemesi engelinin aşılmaya çalışıldığı izlenimi alınmaktadır. Bilimsel çalışma ve yayınların 
dikkate alınacağı belirti lmiş de olsa, klinik şefl ikleri ve şef yardımcılıklarına sonuçta Bakanlıkça 
uygun görülenlerin atanacak olmaları, 5 yılda bir yapılacak değerlendirmelerle Bakanlıkça yeterli 
görülmeyen klinik şefi  ve şef yardımcılarının uzman kadrolarına nakledilecek olmaları, tı pta uzmanlık 
eğiti mi alanındaki kadrolaşmanın artarak sürebileceği yönünde ciddi endişelere neden olmaktadır. 

Klinik şefi  ve şef yardımcılığı atamaları sınav sonucuna göre olmalı; 1998 yılında uygulanan üç aşamalı 
sınav sistemine geçilmeli ve bu sistem gelişti rilerek sürdürülmelidir. Bu sınav sisteminin ilk aşaması 
olan yabancı dil sınavı, Öğrenci Seçme ve  Yerleşti rme Merkezi ya da Sağlık Bakanlığı ile doğrudan 
bağlantı lı olmayan, sınav yapma konusunda uzmanlaşmış ve bu alanda yeterli deneyime sahip bir 
kuruluş tarafı ndan merkezi olarak ve nesnel ölçütler gözeti lerek yapılmalıdır. Üçlü sınav sisteminin 
ikinci aşaması, nesnel bir değerlendirme açısından gerekliliği tartı şılmaz olan merkezi mesleki bilgi 
sınavı olmalıdır. Üçüncü aşamada ise, jüri üyelerinin, Bakanlık tarafı ndan görevlendirilmeyip kura ile 
belirlendiği mesleki uygulama ve yeterlik sınavı yer almalıdır. 

 Yabancı Hekimlere Çalışma İzni 

TBMM’de yasallaşma sürecinde olan “Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı” içinde, 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı  San’atlarının Tarzı İcrasına 
Dair Kanunun 1.inci maddesindeki “ve Türk bulunmak” ibaresinin metninden çıkarılması da yer 
almaktadır. Yasa gerekçesi olarak, ülkemizdeki tabip sayısının artmasına katkı sağlanması ve Avrupa 
Birliğine tam üyelik sürecinde, kişi ve hizmetlerin serbest dolaşımı önündeki engellerin kaldırılmasının 
gösterilmişti r. Bu yasa tasarısıyla, hiçbir düzenleme yapılmadan, tek tarafl ı olarak, üstelik de Avrupa 
Birliği ile “yerleşme hakkı” ve “hizmet sunma özgürlüğü” başlıklarındaki müzakerelerinin askıya 
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alınmasının gündemde olduğu bu günlerde Avrupa Birliği’ne tam üyelik  süreci gerekçe gösterilerek, 
yabancı hekimlere çalışma izni verilmektedir. 

Yandal Sınavı 

Sağlık Bakanlığı önceden her hangi bir hazırlık ve bilgilendirme yapmadan “Yan Dal Uzmanlık Eğiti mi 
Giriş Sınavı Yönetmeliği” çıkarıp, 16 Mayıs 2006 tarihinde Sağlık Bakanlığına bağlı Eğiti m ve Araştı rma 
Hastanelerinin Yandal Uzmanlık Klinikleri için, 222 kişilik bir yandal kadrosu açılarak, Yan Dal Uzmanlık 
Eğiti mi Giriş Sınavı yapılacağına dair ilan verilmişti r. 

Giriş sınavının ilandan 15 gün sonra 31.05.2006 tarihinde, yazılı bilgi sınavının ise bundan 3 gün sonra 
3 Haziran 2006 tarihinde yapılması öngörülmüştür. Yandal sınavlarının yürütmesi Danıştay tarafı ndan 
durdurulmuştur. 

Sınav duyurusunun sınavdan 15 gün önce yapıldığı, KPDS ve ÜDS sınavlarının yapılmasının beklenmediği 
bu sınav için, kliniklerin alt yapı olanakları, eğiti ci gücü vb. dikkate alınmadan kadrolar açılmıştı r. 
Yan dal sınavları için, jüri belirlenmesinde hiçbir ölçüte yer verilmemiş, yazılı sınavda soruları kimin 
hazırlayacağı belirlenmemiş, sözlü sınavın süresi, uygulama yapılıp yapılmayacağı açıklanmamış ve 
sıralamada ilk 222’ye girme başarı ölçütü olarak kabul edilmişti r. 

Yan dal sınavları için öneriler aşağıda belirti lmişti r: 

  -  Yan dal sınavları YÖK’ün, TTB-UDEK’ in, uzmanlık derneklerinin ve uzmanlık dernekleri yeterlik 
kurullarının önerileri alındıktan sonra açılmalıdır. 

 -  Kadrolar kadro standartlarına göre belirlenmeli, kadro belirlenirken kliniğin eğiti m ve fi zik 
altyapısı dikkate alınmalıdır. 

 -  İlgili yan dala ait tam gün çalışma kapasitesinde yeterli sayıda eğiti mci olmayan yerlere asistan 
alımı yapılmamalıdır. 

 -  Jüri üyeliği için belirli ölçütler aranmalı ve kura yoluyla seçilmelidirler. Ayrıca jüri üyelerinin ilgili 
yan dalın uzmanı olmasına azami gayret gösterilmelidir. Üniversite öğreti m üyeleri de jüriye üye 
olarak alınmalıdır. 

-  Yabancı dil sınavı için baraj 60 (altmış) puan olmalıdır. 

-  Yazılı bilim sınavı eğer varsa ilgili uzmanlık alanının yeterlik kurulunun ilgili komisyonu veya ÖSYM 
tarafı ndan yapılmalıdır. 

-  Sınavda belli bir baraj olmalıdır. 

- Sözlü sınav için belirli bir süre ayrılmalı sınavın nasıl olacağı ve değerlendirmesi nesnel kurallara 
bağlanmalıdır. Bu konuda yeterlik sınavlarında da uygulamaya giren Nesnel Örgün Klinik Sınavlar 
(OSCE)  örnek alınmalıdır. Bu sınavda da belli bir baraj olmalıdır.
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XIII. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
30 Kasım-2 Aralık 2007, İstanbul 

İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Prof. Dr. Cemi Demiroğlu Oditoryumu 

Kurultaya 40 uzmanlık derneğini temsilen 15 ilden değişik üniversite, eğiti m hastanesi ve özel 
sektörde çalışan 322 katı lımcı kayıt olmuştur. Kurultayın ilk gününde İstanbul Tabip Odasında altı  
çalışma grubunun toplandığı Çalışma Grupları Genel Kurulu yapılmıştı r. Dördüncüsü yapılan çalışma 
grupları toplantı sında eylem planları gözden geçirilerek güncellenmiş, çalışma grupları yönerge 
taslağı tartı şılmış ve derneklerin çalışma gruplarına 2 yıllık süreyle geçerli olmak üzere bir asıl bir 
yedek üye göndermeleri kararı alınmıştı r. 

Kurultaya 40 uzmanlık derneğini temsilen 15 ilden değişik üniversite, eğiti m hastanesi ve özel 
sektörde çalışan 322 katı lımcı kayıt olmuştur. Kurultayın ilk gününde İstanbul Tabip Odasında altı  
çalışma grubunun toplandığı Çalışma Grupları Genel Kurulu yapılmıştı r. Dördüncüsü yapılan çalışma 
grupları toplantı sında eylem planları gözden geçirilerek güncellenmiş, çalışma grupları yönerge 
taslağı tartı şılmış ve derneklerin çalışma gruplarına 2 yıllık süreyle geçerli olmak üzere bir asıl bir 
yedek üye göndermeleri kararı alınmıştı r. Aynı gün derneklerin ATUB temsilcileri ile ortak bir toplantı  
yapılmıştı r. Üçüncüsü yapılan bu toplantı da, derneklerin ATUB temsilcileri ile toplantı ların düzenli ve 
gündemli olarak sürdürülmesi kararı alınmıştı r. Kurultayın üçüncü ve son günü sabah ayrı bir salonda 
Asistan Çalıştayı yapılmıştı r. 49 asistanın katı ldığı çalıştayda asistan sorunları ve çözüm önerileri 
tartı şılmış; çalıştay sonunda TTB-Asistan Hekimler Eşgüdüm Kurulu’nun yedi kişilik Yürütme Kurulu 
üyeleri seçilmişti r. Yine aynı gün öğlen arası ATUB Başkanı ve Genel Sekreteri ile dernek başkanları, 
yeterlik kurulu başkanları ve derneklerin ATUB temsilcilerinin davet edildiği ve 45 kişinin katı ldığı 
yemekli toplantı  düzenlenmişti r. Toplantı da katı lımcılara ATUB Başkanı ve Genel Sekreteri ile karşılıklı 
görüş alışverişinde bulunma olanağı sağlanmıştı r. Toplantı  aşağıdaki sonuç bildirgesinin hazırlanması 
ile sona ermişti r. 

I. Tam Süre Çalışma ve Sağlık Hizmetleri 
1.  Sağlık hizmeti  sunumunda hekimlerin tam süre çalışmasının sağlanması, sağlık insan gücünün iyi 

yöneti minin en temel bileşenlerinden biridir ve tam süre çalışma biçimi ülkemizde geçerli olan 
sağlık sisteminin kuralları içinde değerlendirilmelidir. 

2.  Uluslararası uzmanlık eğiti mi ölçütlerinde, bir eğiti cinin haft ada en az 20 saati ni tı pta uzmanlık 
eğiti mi için ayırması gerekmektedir; mezuniyet öncesi eğiti m de göz önüne alındığında eğiti m 
programlarının başarısı ancak tam süre çalışma ilkesi ile gerçekleşti rilebilir. 

3.  Gündemdeki tam süre, özlük ve ekonomik haklarda yeni bir iyileşti rme ve güvence geti rmeden 
hekimleri tercih yapmaya zorlamaktadır. Tam süre çalışma; kar amacı ve piyasa koşullarından 
arındırılmış, fi nansmanı genel bütçeden sağlanan, performans gibi belirsiz ve güvencesiz 
ücretlendirme yerine maaş ve emekliliğe yansıyan bir ücretlendirmenin olduğu, eğiti cilerin 
emeğinin karşılığının verildiği bir sağlık sisteminde, toplu sözleşmeli-grevli sendika hakkı ile 
birlikte olmalıdır. 

4.  Tam süre çalışma, kamu sağlık kuruluşlarında eşitliğin sağlanmasına odaklanmalı, genel/özel 
ayrımı ortadan kalkmalı ve sistemin sürekliliği güvenceye kavuşturulmalıdır. 
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5.  Tam süre çalışma; yalnızca hekimler arasında değil, bu durumdan doğrudan etkilenen toplumun 
sağlıklı insanları, hastalar, öğrenciler, uzmanlık öğrencileri ve sağlık çalışanları tarafı ndan da 
tartı şılmalı; yasal düzenlemeler tüm tarafl arın ortaklaşa kararları doğrultusunda yapılmalıdır. 

6.  Her hekim sağlık politi kalarından haberdar olmalı; tabip odası-birey-uzmanlık derneği işbirliği 
sağlanmalıdır. 

II. Tıpta Uzmanlık Eğiti minde Çalışma Süreleri 
7.  Eğiti m kurumları yeterli alt yapı ve eğiti m olanakları olmadan uzmanlık eğiti mi vermemelidir. 
8.  Doktora ve yan dal uzmanlıkları YÖK, TÜBİTAK, TÜBA’nın uluslararası değere sahip bilim 

adamlarından kurulu komisyonlarınca değerlendirilmeli ve denetlenmelidir. 
9.  Asistan ve eğiti ci kadroları uzmanlık derneklerinin önerileri alınarak belirlenmelidir. 
10. Asistanların yükleri azaltı lmalı, asistanların görevleri içinde yer almayan işleri yapmalarını 

engelleyici yöntemler gelişti rilmelidir. 
11. Tıpta uzmanlık eğiti mi yönetmelikle değil, tüzükle düzenlenmelidir. Tıpta Uzmanlık Kurulu 

uzmanlık eğiti minin tarafl arı olan Sağlık Bakanlığı, YÖK ve TTB’nin eşit temsil edildiği bir yapıda 
yeniden düzenlenmelidir. 

12.  Ayda en fazla 8 nöbet tutulması konusunda kararlılık gösterilmelidir. 
13. Hekimlerin çalışma sürelerinin yalnızca hekimleri ilgilendirmediği, topluma verilen sağlık 

hizmeti nin güvenliği ve niteliğini etkilediği; ülkemizde hekimlerin çalışma sürelerinin, uluslararası 
kabuller ve üst hukuk normlarında belirlenen sınırlar içerisinde olmadığı gerçeğinden hareketle 
gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. Ayrıca, çalışma saatlerinin uygun şekilde ücretlendirilmesi 
gerekmektedir. 

14. TTB-UDEK ile Avrupa Tıp Uzmanları Birliği (ATUB) arasında kurulan ve giderek ilerleyen ilişkiye 
koşut olarak, üye uzmanlık derneklerimiz ile ATUB’un o uzmanlık alanıyla ilgili Bölüm (Secti on) ve 
Yeterlik Kurulları (Board) arasındaki ilişkiler gelişti rilmelidir. Bu doğrultuda, uzmanlık dernekleri, 
ATUB temsilcilerini belirlemeli, belirledikleri temsilcilerin ATUB bünyesinde alanlarıyla ilgili 
toplantı lara katı lmalarını desteklemelidirler. 

III. Yeterlik Kurulları ve Eğiti m Etkinlikleri 
15.  Yeterlik Kurulları bünyesinde, eğiti m kurumlarında verilen uzmanlık eğiti minin kalitesini artı rmak, 

uzmanlık eğiti m programının tüm eğiti m birimlerinde uygulanması ve sürekli gelişti rilmesini 
sağlamak için ziyaret programları ana ilkeleri ile yürütülen bir akreditasyon mekanizması kurulmalı 
ve gönüllülük esas alınarak eğiti m veren kurumların akreditasyonu için çalışmalar başlatı lmalıdır. 

16.  Sürekli tı p eğiti mi, mesleki uygulama içinde olan her hekim için eti k bir görev ve kişisel bir 
sorumluluk olmalıdır. 

17.  Sürekli mesleki gelişim (SMG), gönüllülüğün göz önünde bulundurulduğu, kendini gelişti rmeyi 
sağlayan, hekimin performansının ve son aşamada da klinik bakımın iyileşti rilmesi hedefl endiği 
bir süreç olarak alınmalıdır. SMG; uygulamayı gelişti rme, yeterliliğin değerlendirmesi, bilginin 
sınanması, akran / hasta değerlendirmesi aşamalarını içermelidir. 

18. SMG, en etkili şekilde yürütülebilmesi için, hekimlerin, gündelik uygulamalarında karşılaştı ğı 
sorunlar konusunda sorduğu sorular üzerine kurulmalı; gereksinimlerin değerlendirilmesi ve 
gereksinimlere odaklanan çoklu öğrenme etkinliklerini kapsamalıdır. 

19. SMG, en yararlı şekilde uygulanabilmesi için, uygulamaya dönüştürülmeli ve bir dizi izleme dayalı 
öğrenme etkinlikleriyle pekişti rilmelidir. 



XVII. TIPTA UZMANLIK EĞİTİMİ KURULTAYI

123

20.  SMG, en üretken şekilde gerçekleşti rilebilmesi için öğrenenler arasında etkileşimi cesaretlendirmeli 
ve akran tartı şmaları için olanak sağlamalıdır. 

IV. Uzmanlık Derneklerinde Yapılanma, Yöneti m ve İşleyiş Sorunları 
21. Uzmanlık dernekleri, toplum yararını gözetmeli, üyelerinin uzmanlık alanı ile ilgili haklarını 

korumalı ve gelişti rmeli, uzmanlık alanında topluma sunulan sağlık hizmetlerinin iyileşti rilmesine 
yönelik çalışmalar içinde olmalıdır. 

22. Uzmanlık dernekleri, eğiti m (STE/SMG), sağlık hizmetlerinin standartlarının belirlenmesi ve 
kalitesinin artı rılması, toplum sağlığı ve toplum eğiti mi, bilimsel araştı rmaların desteklenmesi 
konularında etkin olmalıdır. 

23. Derneklerin üye sayısı 500’ün üzerinde olanları şubeleşmeli, şubelerin dernek kurullarında üye 
sayılarıyla orantı lı biçimde temsil edilmeleri sağlanmalıdır. 

24.  Asistanlar uzmanlık derneklerinin karar organlarında yer almalıdır. 
25.  TTB-UDEK bünyesinde aynı uzmanlık alanının birden fazla dernekle temsil edildiği durumlarda, 

tek dernek çatı sı altı nda birleşmeyi sağlamak üzere gerekli çalışmalar yapılmalıdır. 

V. Türkiye’de Bilimsel Araştı rmalar ve Güncel Sorunlar 
26. Hekimlerin bilimsel duyarlılık kazanabilmeleri için, eti k kavramlar tı p fakültelerinden başlanarak 

öğreti lmelidir. 
27. Yapılan çalışmaların, araştı rma eti ğinin “özerklik, yararlılık ve adalet” ilkeleri doğrultusunda 

yürütülebilmesi için uzmanlık dernekleri tarafı ndan gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 
28. Yayın eti ği ihlalleri (disiplinsiz-dikkatsiz veya özensiz araştı rma, yinelenen yayın, sahtecilik-

saptı rma-aldatmaca, aşırmacılık, uydurmacılık, dilimleme) önlenmelidir. 
29. Akademik yükseltme ölçütlerinde ulusal yayınlara yer verilmeli, uluslararası indekslere giren 

yayınlar ödüllendirilmeli, ulusal dergilerin uluslararası indekslere girmesi için çalışmalar 
sürdürülmelidir. 

30. Akademik unvanların çalışılan kurum dışında kullanılmamasına ilişkin düzenlemelerin Tıbbi 
Deontoloji Tüzüğü’ne eklenmesi yönünde girişimlerde bulunulmalıdır. 

31. Asistanların nitelikli araştı rma-tez yapabilmelerine olanak sağlayan bir eğiti m programı 
oluşturulmalıdır. 

VI. Uzmanlık Dernekleri ve Kongreler 
32. Uzmanlık dernekleri kendi uzmanlık alanlarındaki bilimsel toplantı  ve kongre enfl asyonunu 

önleyici çalışmalar yapmalıdır. 
33. Kongreler düzenlenirken eti k ilkelere tümüyle uyulmalıdır. 
34. Uzmanlık dernekleri, asistanların kongrelere katı lımlarını sağlamak için ilaç endüstrisine endeksli 

olmayan politi kalar gelişti rmelidir.
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XIV. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
28-30 Kasım 2008, Ankara 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Morfoloji Binası

XIV. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı’na (TUEK) üç gün boyunca 300 kişi katı lmıştı r. Kurultay 28 Kasım 
2008 tarihinde Çalışma Grupları VI. Genel Kurulu toplantı sı ile başlamıştı r. Bu oturumlarda TTB-UDEK 
üyesi uzmanlık derneklerinden 160 katı lımcı 6 çalışma grubunda eylem planlarını ve geleceğe yönelik 
çalışmalarını paylaşmışlardır. 29 ve 30 Kasım 2008 tarihlerinde de kurultayın ana oturumları toplam 
altı  panel ve iki konferans şeklinde yürütülmüştür. Kurultayımızın sonuç bildirgesi aşağıdadır: 

I. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Yönetmeliği ve Sağlık 
1.  Tıpta Uzmanlık Kurulu’nun  (TUK), işleyiş ve oluşumunda Sağlık Bakanlığı belirleyicidir. TUK’ta 

13 üyenin 7’si Sağlık Bakanlığı tarafı ndan belirlenmekte, TTB’yi temsilen sadece bir üye 
bulunmaktadır. TUK, mevcut yapılanmasıyla, tı pta uzmanlık eğiti miyle ilgili konularda işlevsiz 
kalmaktadır. TUK, eğiti min tarafl arı olan Sağlık Bakanlığı, YÖK ve Türk Tabipleri Birliği’nin eşit 
olarak temsil edildiği, özerk, tı pta uzmanlık eğiti miyle ilgili süreçleri düzenleyen, gereksinimleri 
nesnel olarak belirleyip, çözüme yönelik ortak çalışmalar gerçekleşti ren bir yapıda olmalıdır. 

2.  Tıpta uzmanlık eğiti minin, sadece Sağlık Bakanlığı ve Bakanlar Kurulu’nun yetkili olduğu bir 
yönetmelikle düzenlenmesi, tı pta uzmanlık eğiti minin gerekti rdiği bilimsel ve idari özerkliği 
ortadan kaldıracaktı r. Yönetmelikte, Sağlık Bakanlığı dışında kalan tarafl arının tı pta uzmanlık 
eğiti mi alanının düzenlenmesine, planlanmasına ve denetlenmesine katı lımları oldukça 
sınırlandırılmaktadır. Oysa ki, tı pta uzmanlık eğiti mi, tı p fakültesi eğiti minden sonra yapılan ve tı p 
doktorlarına belirli alanlarda özel yetenek ve yetki sağlamayı amaçlayan bir yükseköğreti mdir. Bu 
süreçte üç kurumun; YÖK, Sağlık Bakanlığı ve Türk Tabipleri Birliği’nin yetki alanları bulunmaktadır. 
Tıpta uzmanlık eğiti mine ilişkin düzenlemeler yapılırken, Sağlık Bakanlığı’nın asıl işlevinin tı p 
eğiti mi olmadığı ve yetkisinin, Anayasa’nın 56.  maddesinde tanımlanan sağlık kuruluşlarını tek 
elden planlayıp hizmet vermesini sağlama ve onları bu kapsamda denetleme rolü nedeniyle 
olduğu göz önüne alınmalıdır. 

3.  Tıpta uzmanlık eğiti mi alanında temel ilkelerin, yönetmelik yerine yasa ya da tüzükle düzenlenmesi 
gerekmektedir. Bu, düzenlemenin hukuki güvenlik ve isti krarı zedeleyecek şekilde sık sık 
değişti rilmemesi açısından önemlidir. 

4.  Yönetmeliğin adının Tıpta Uzmanlık Yönetmeliği olması daha uygundur. Yönetmelikte tı pta 
uzmanlık eğiti mi kavramının karşılığı olan kimi düzenlemeler yapılmamış ya da eksik bırakılmıştı r. 
Bu kapsamda eğiti m sorumluları ile ilgili bölümler başta olmak üzere, eğiti m gören asistanların 
haklarına, eğiti m ile yakından ilişkisi olan sağlık hizmeti nin uygulanmasına, kurumların asgari 
niteliklerine ilişkin hükümlerin bazıları hiç düzenlenmemiş, bazıları ise eksik bırakılmıştı r. 
Yönetmelik çalışmalarında, tı pta uzmanlık eğiti mi ile ilgili bütün konular yönetmelik kapsamına 
alınacak şekilde eksiklikler giderilmeli, kimi hükümler eklenirken, kimilerinin gelişti rilmesi 
sağlanmalı ve bu çalışmalar, tüm tarafl arın  katı lımıyla ve uzlaşı sağlanarak gerçekleşti rilmelidir. 

5.  Eğiti m kurumlarında bulunması gereken koşullar somut olarak Yönetmelikte belirti lmelidir. 
6.  Yan dallar ve rotasyonlarla ilgili olarak, esas alınacak ölçütler ve yöntemi belirlemek ve çalışma 

yapmak üzere, Sağlık Bakanlığı, YÖK ve Türk Tabipleri Birliği temsilcilerinden oluşturulacak 
eşit katı lımlı bir komisyon oluşturulmalı; bu komisyon oluşturduğu bilimsel yönteme göre, yan 
dallar ve rotasyonları belirlemeli ve Yönetmelikteki ekli çizelge bu çalışmanın sonuçlarına göre 
düzenlenmelidir. 
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II. e-Sağlık ve Uzaktan Eğiti m 
7. e-sağlık ve uzaktan eğiti m, Avrupa Tıp Uzmanları Birliği’nde sistemati k olarak incelenen ve 

desteklenen ve önemi gün geçti kçe artan alanlar olarak görülmektedir. Hekimler arası veya 
hekimler ile hastalar arası tı bbi bilginin aktarımı (e-tı p ve e-konsültasyon), asistan eğiti mi ve STE/
SMG için çok önemli açılımlar içeren e-sağlık alanının gelişti rilmesi için çalışmalar yapılmalıdır. Bu 
çalışmaların yanında, çok yüksek bir ekonomik potansiyel içeren bu alanda, hasta hakları, eti k, 
ödeme-fi nans vb. konularda sorunlar belirlenerek uygun çözümler gelişti rilmeli ve çok iyi bir 
deneti m mekanizması oluşturulmalıdır. 

8. Türkiye’de e-sağlık ile ilgili pek çok alanda uygulamalar yapılmaktadır. Uzaktan eğiti m, uzaktan 
konsültasyon, uzaktan raporlama gibi kavramsal niteliği olan konularda Sağlık Bakanlığı ve üye 
derneklerimizce öncü uygulamalar başlatı lmış; ancak eksikliklerin bulunduğu bu uygulamalarda 
süreklilik sağlanamamıştı r. Bu eksiklikler; hasta mahremiyeti , hukuksal sorunlar, e-sağlık 
uygulamalarını yapabilecek personelin niteliği, mali sorunlar (uygulamaların maliyet-etkili olması 
vb.) çakışan alanlardaki sorunların çözülmesine yönelik gerekli düzenlemelerin olmaması gibi 
başlıklarda toplanmaktadır. İvedilikle kişisel sağlık verileri ile ilgili yasal düzenleme yapılmalıdır. 

9. e-sağlık konusunda oluşturulacak yasal düzenlemede; 
Verilerin üst hukuk normlarına uygun şekilde toplanmasına,
Amaca uygun şekilde saklanmasına, 
Amaca hizmet edecek şekilde mümkün olan en az bilginin kullanımı ve aktarılmasına,
Bu bilgi ve verilere ulaşımın sıkı koşullara bağlanmasına,
Sisteme ilişkin sıkı güvenlik önlemlerinin alınmasına ve sistemin denetlenmesine,
Personele bu sistemin niteliğine uygun bir eğiti m verilmesine,
Kişisel sağlık verilerinin gizliliğini ihlal edenlere caydırıcı yaptı rımlar uygulanmasına,
Veri sahibi bireyler ile bu verileri alan sağlık personelinin bu sistemin işleyiş ve deneti mi 

sürecine bireysel ve kurumsal olarak katı lmalarına ilişkin hükümler yer almalıdır.

III. UYEK Etkinlikleri

10. Uzmanlık eğiti mi programları, “Eğiti m Programı Gelişti rme” yöntemleri kullanılarak oluşturulmalı 
ve üniversiteler ile eğiti m ve araştı rma hastanelerinde bu programlar doğrultusunda standart bir 
uzmanlık eğiti mi uygulanmalıdır. 

11. Uzmanlık eğiti minde ölçme ve değerlendirmenin; klinik ortamlarda ve iş başında, performansa 
dayalı ölçme değerlendirme yöntem ve araçlarını merkeze alarak tasarlanması ve uygulanmasına 
en kısa sürede geçilmelidir. 

12. Yeniden belgelendirme (reserti fi kasyon) standartları, mevcut TTB STE/SMG ve EACME 
kredilendirme sistemi göz önünde tutularak uzmanlık derneklerince özgün olarak belirlenmelidir. 

IV. Çalışma Ortamı ve Hekimin Sağlığı 
13. Hekimler çalışma ortamlarında pek çok sağlık riski ile karşı karşıya kalmaktadırlar. Sağlık çalışanları, 

sağlık kurumlarında çalışma ortamından kaynaklanan riskleri/maruziyetleri bütünlüklü bir 
yaklaşımla değerlendirmek üzere “İşyeri Sağlık Birimleri” ya da yaygın adıyla “İşçi Sağlığı, İş 
Güvenliği Kurulları” oluşturulmaktadırlar. Bu birimler; işe giriş muayeneleri, periyodik kontrol 
muayeneleri, işe uyum, bağışıklama çalışmaları, sağlık eğiti mleri, iş güvenliği çalışmalarının 
düzenlenmesi, iş ortamı risklerinin belirlenmesi/önlemlerin alınması, veri toplanması, araştı rma 
yapılması, danışmanlık yapılması gibi işlemleri yerine geti rmelidir. Bu birimlere, sağlığa bütüncül 
yaklaşabilme (birinci, ikinci, üçüncü koruma yaklaşımı) özelliği kazandırılmalıdır. 
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14. Hepimizin kaygıyla izlediği üzere toplumda yaygınlaşma eğilimi gösteren şiddet sağlık alanını da 
etkilemektedir. Son birkaç yılda saldırıya uğrayarak ölen ya da yaralanan doktorların sayısındaki 
artı ş ve üniversite hastaneleri gibi daha önce oldukça seyrek olarak görülen kimi yerlerde de sağlık 
çalışanlarına yönelik artan şiddet olayları kaygı verici niteliktedir. Sağlık çalışanlarına yönelen 
şiddet eylemleri özellikle son dönemlerde uygulamaya konulan Sağlıkta Dönüşüm Programı 
sonrasında doruğa çıkmıştı r. Kurultayımız sağlık çalışanlarına yönelen şiddet eylemlerinin 
önlenmesi için aşağıdaki yaklaşımları benimser: 
Sosyoekonomik eşitsizliğin yol açtı ğı eğiti m ve ekonomik sorunların giderilebileceği sosyal 

devlet politi kaların mevcut kriz ortamı da düşünülerek ivedilikle hayata geçirilmesi gereklidir. 
Uygulanacak program sağlık erişiminde dezavantajlı durumda olan yoksulların, işsizlerin ve 
çalışanların çıkarını öncelikle gözetmelidir. 

Siyasi ikti darın sağlıkta yaşanan sorunların sorumlusu olarak sağlık çalışanlarını veya hekimleri 
hedef olarak göstermesi kabul edilemezdir. İvedilikle siyasi ikti darın mevcut yaklaşımdan 
vazgeçmesini ve sağlık çalışanlarına karşı yönelen şiddet eylemlerine karşı “sıfı r tolerans” 
göstermesini talep ediyoruz. 

Türk Tabipleri Birliği ve uzmanlık derneklerinin konu hakkında yaygın bir medya kampanyası 
organize etmesini ve bu çerçevede Türkiye’de sağlık çalışanlarına yönelen şiddet eylemlerinin 
boyutu, nedenleri ve sonuçlarını ortaya koyan bir araştı rma yapmasınının gerekli olduğuna 
inanmaktayız. .

Türkiye’de halen sürdürülen mezuniyet öncesi ve sonrasındaki tı p eğiti mi hekimlerin ileti şim 
becerilerine ciddi katkı sunmamakta ve hekimliği salt teknik bir noktaya indirgemektedir. 
Oysa bir hekimin teorik bilgi birikimine felsefe, sosyoloji, halkla ilişkiler gibi beşeri disiplinlerin 
önemli oranda katkı yapması zorunludur. Bu nedenle sadece hastalığa odaklanan, hastayı 
tedavi edilecek bir biyolojik organizmadan ibaret gören; insanı sosyal varlık olarak insani 
veçhelerini gözardı ederek nesneleşti ren bu eğiti m yaklaşımı artı k terk edilmelidir. Bu 
bağlamda, mezuniyet öncesi ve sonrası dönemde hekimlere sunulacak çağdaş eğiti m 
programları, Sağlık Bakanlığı, Yüksek Öğreti m Kurulu ve TTB-UDEK’in eşit haklarla dahil olduğu 
bir kurul tarafı ndan düzenlenmelidir. 

Türkiye’de Sağlıkta Dönüşüm Programı adıyla uygulamaya konulan liberalleşme dalgası bir 
yandan sağlığı alınır satı lır bir meta haline geti rirken; diğer yandan sağlık hizmeti ni sunanları 
ve sağlık kurumlarını bir girişimci gibi, sürekli karını en yüksek düzeye çıkarmayı önceleyen bir 
“esnaf”a ve “ti carethane”ye indirgemektedir. Bu yapı, hekimlerin hastaların sağlık sorunlarının 
aciliyeti ne göre değil de, onun ekonomik gücüne göre yaklaşması gerekti ğini talep etti  ği için 
hasta-hekim ilişkisinin temelini derinden sarsmaktadır. Hasta ile hekimler arasında güven 
ilişkisini ortadan kaldıran bu program daha fazla tahribata yol açmadan acilen durdurulmalıdır. 
Aksi takti rde sağlık çalışanlarına yönelen şiddet eylemleri hızla artacaktı r. 

V. Cerrahi Uzmanlık Dallarında Kesişen Alanlar: Uzlaşı ve İşbirliği 
15. Farklı ancak ortaklaşmaların gerekli olduğu uzmanlık alanlarında, birlikte çalışma ve işbirliği, 

konsültasyon ve paylaşım olanakları kullanılarak uzlaşı sağlanmalıdır. 
16. Uzmanlık dallarında keşişen alanlarda çözüm yolunda atı lması gereken ilk adım, multi disipliner 

çalışma ve o alanda ortak programların oluşturulması olmalıdır. 
VI. Eğiti m Kurumlarını Ziyaret 
17. TTB-UDEK ve UYEK, Yeterlik Kurulları ile işbirliği içinde, ulusal yasa ve yönetmeliklerle uyumu 

gözeterek ziyaret programının standartlarını belirlemeli ve ulusal düzeyde gönüllülük temelinde 
geçekleşti rilecek olan eğiti m kurumlarını ziyaret programının uygulanmasını özendirmelidirler. 

18.  Yeterlik Kurulları, eğiti m kurumlarının ziyareti ne yönelik programların oluşturulmasına  öncelikle 
yer vermelidirler. Tıpta uzmanlık eğiti minde niteliğin iyileşti rilmesine yönelik kullanılabilecek 
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önemli bir geri bildirim mekanizması, eğiti m kurumlarının ziyareti dir. Eğiti m kurumları, gönüllü 
olarak ziyaret programlarına katı lmaya cesaretlendirilmelidir. Bu ziyaret programları sonrasında, 
kurumların eğiti m programlarının niteliklerine yönelik ödüllendirme olarak belgelendirme işlemi 
yapılmalıdır. 

19. Uzmanlık eğiti mi verilen kurumlarda, ilgili Yeterlik Kurulu tarafı ndan oluşturulmuş, ulusal yasa ve 
yönetmeliklerle uyum içinde olan ve tercihan ulusal otorite tarafı ndan onaylanmış bir uzmanlık 
eğiti mi programı esas alınarak eğiti m etkinlikleri gerçekleşti rilmelidir. Uzmanlık eğiti mi verilen 
kurumlarda, eğiti min farklı aşamaları ve asistanın etkinlikleri bir asistan karnesine kaydedilmelidir. 
Her bir asistan için yapılandırılmış bir eğiti m programı bulunmalıdır. 

20. Ziyaret Kurulları, eğiti min değerlendirilmesi için ulusal düzeyde kabul edilmiş ölçütleri 
kullanmalıdır. 

VII. Asistan Gözüyle Uzmanlık Eğiti minde Sorunlar ve Çözüm Önerileri 
21. Gerek eğiti cilerin gerekse eğiti lenlerin çalışma saatleri ve ücretlendirmeleri, uluslararası hukuksal 

kararlar doğrultusunda yeniden düzenlenmeli; bu düzenlemeler asistan hekimlerin maaşlarının 
emeklerinin karşılığını verecek şekilde olmasını, toplam çalışma saatlerinin nöbetler dahil 80 
saati n altı na indirilmesini, her çalışma süresi sonrası yeterli dinlenme süresinin sağlanmasını 
içermelidir. 

22. Eğiti ci eğiti mi, asistan temel eğiti m kursları gibi etkinliklerle eğiti cilerin ve eğiti lenlerin niteliklerinin 
iyileşti rilmesi çalışmalarına ivedilikle başlanmalıdır.  

23. Asistan hekimler yurt içi ve yurt dışı eğiti m çalışmalarında görevlendirilme yoluyla yer almalı ve 
bu çalışmalar burslarla desteklenmelidir. 

24. Eğiti m ve araştı rma hastanelerinde asistan hekimlerin tez çalışmaları için fon ayrılmalıdır. 
25. Rotasyonlar eğiti m ihti yaçlarına göre yeniden düzenlenmeli; rotasyonlar için eğiti m programları 

oluşturulmalıdır. 
26. Her uzmanlık derneği yöneti m kurulunda, üniversite ve eğiti m ve araştı rma hastanelerinde 

seçimle gelen ve yöneti mde akti f olarak çalışan bir asistan hekim temsilcisi olmalıdır. 
27. Kongreler ve eğiti m programlarına asistanların katı lımları ücretsiz olmalıdır. 
28. Tıpta uzmanlık eğiti mi sadece tı p fakültesi mezunlarına verilmelidir. 
29. Uzmanlık belgeleri eğiti m süreci tamamlandığında, hekimlere teslim edilmelidir. 
30. Uygulanan haliyle mecburi hizmet değil, hekimlerin insanca yaşama ve çalışma standartlarını 

karşılayan ve özendiren gönüllü hizmet desteklenmelidir. 
31. İhti yaca göre hizmet dağılımı yapılmalı ve yardımcı sağlık personelinin sayı ve kalitesi artı rılarak 

asistan hekimlerin iş yükünün azalması sağlanmalıdır.  Asistan hekimlerin hekimlik dışı işlerde 
kullanılmamasına azami özen gösterilmelidir. 

32. Sağlıkta dönüşüm programı ile bozulan ve hızlı hasta bakmaya odaklanan üniversite ve eğiti m 
ve araştı rma hastanelerindeki hizmet-eğiti m dengesi,  en kısa sürede eğiti m ve araştı rma ayağı 
artı rılarak düzelti lmelidir.
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XV. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
4-6 Aralık 2010, Ankara 

İzmir Atatürk Kültür Merkezi, İzmir

XV. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı (TUEK), Türk Tabipleri Birliği Uzmanlık Dernekleri Eşgüdüm 
Kurulu (TTB-UDEK) tarafı ndan, İzmir Tabip Odası ve Ege Üniversitesi’nin ev sahipliğinde, 4-6 Aralık 
2009 tarihlerinde İzmir’de düzenlendi. Kurultaya 55 uzmanlık derneğini temsilen, değişik üniversite 
ve Sağlık Bakanlığı Eğiti m ve Araştı rma Hastanelerinde görev yapan ve özel sektörde çalışan 313 
akademisyen, uzman ve asistan hekim katı ldı. 

Kurultayın ilk gününde Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğiti mi Anabilim Dalı salonlarında, TTB 
Çalışma Grupları VII. Genel Kurulu toplandı. Uzmanlık dernekleri temsilcisi 138 kişinin katı lımı ile 
6 Çalışma Grubu, eylem planlarını gözden geçirerek güncelledi ve hazırlanan raporlar ertesi gün 
Kurultay katı lımcılarına sunuldu. Çalışma gruplarının hazırladığı raporların ana hatları şu şekilde 
oluşturulmuştu: 

1-Eti k Çalışma Grubu: “Hekim Hakları ve Sorumluluğu Kılavuzu”, “Tıbbi Hata - Malprakti s Kılavuzu” 
ve “Yeni Tıp Teknolojileri - Nanoteknoloji Eti k Kılavuzu” gibi kılavuzların hazırlanması ve derneklerle 
paylaşılması kararlaştı rıldı. 

2-Toplum Sağlığını Gelişti rme Çalışma Grubu: Uzmanlık derneklerinin toplum sağlığı ile ilgili 
sorumluluklarını yerine geti rmeleri konusunda var olan yapılanmanın desteklenmesi, ortak yapılan 
çalışmaların sayıca artı rılması, ilgili sürecin dernekler aracılığı ile bütün üyelere aktarılması kararı 
alındı. 

3-Sürekli Tıp Eğiti mi/Sürekli Mesleki Gelişim Çalışma Grubu: STE-SMG kredilerinin derneklerin 
sorumluluğunda Yeterlik Kurullarınca yeniden belgelendirme sürecinde kullanılması ve atama, 
yükseltme kriterleri içinde yer alması için çalışma yapılması kararlaştı rıldı. Sürekli Tıp Eğiti mi 
etkinlikleri için uzmanlık dernekleri tarafı ndan yapılacak olan kredilendirmenin belgelendirilmesi ve 
deneti mi için, teknolojik olanakların kullanılmasını da içeren öneriler tartı şıldı. 

4-Sağlıkta İnsan Gücü Planlaması Çalışma Grubu: Uzmanlık derneklerinin TTB ile işbirliği içerisinde, 
alanlarındaki insan gücü planlaması çalışmalarına başlamaları; bu çalışmalarda TTB’nin birikiminden 
ve Türk Cerrahi Derneği’nin konu ile ilgili yapmış olduğu özgün çalışmanın sonuçlarından yararlanılması 
kararlaştı rıldı. 

5-E-sağlık Çalışma Grubu: Sağlık bilişimi eğiti minin gelişti rilmesi, sanal ortamdaki tı bbi bilgilerin 
doğruluğunun sağlanması, elektronik hasta dosyalarının mahremiyeti nin korunması ve tele tı p ile ilgili 
çalışma ve düzenlemelerin yapılması kararlaştı rıldı. E-sağlık çalışma grubu ilk Genel Kurul toplantı sını 
gerçekleşti rilmiş oldu. 

6-İlaç ve Teknoloji Çalışma Grubu: İlaç ve teknoloji konularında politi kalar gelişti rilmesi, bağımsız 
bilgi kaynaklarının oluşturulması, tedavi tebliğlerine ilişkin çalışmalar yapılması ve tedaviye ulaşımı 
olumsuz etkileyen konulara müdahale edilmesi kararlaştı rıldı. İlaç ve Teknoloji Çalışma Grubu ilk 
Genel Kurul toplantı sını gerçekleşti rmiş oldu.. 

Ayrıca, aynı gün içerisinde, uzmanlık derneklerinin Avrupa Tıp Uzmanları Birliği (ATUB) temsilcilerinin 
katı lımıyla bir toplantı  gerçekleşti rildi. TTB-UDEK ile ATUB arasında yürütülen işbirliği dernek 
temsilcileri ile paylaşıldı ve bu işbirliğinde uzmanlık dernekleri düzeyinde etkileşimin sağlanması 
kararlaştı rıldı. 

Kurultayın ikinci ve üçüncü günündeki etkinlikler Ege Üniversitesi Atatürk Kültür Merkezi’nde 
gerçekleşti rildi. Kayıt ve açılış konuşmalarından sonra, sabah oturumlarında iki panel, öğleden sonra 
ise bir panel ile Kurultaya devam edildi. Panellerde işlenen temel konular “Tam Gün Yasa Tasarısı”, 
“Tıpta Uzmanlıkta Yeterlik” ve “İlaç ve İlaç Teknolojisi” idi. Kurultayın ikinci günü, katı lımcıların ve 
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konuşmacıların beraber katı ldığı bir kokteyli ile son buldu. 

Kurultayın üçüncü gününde gerçekleşti rilen toplam dört panelde malprakti s, insan gücü planlaması, 
sürekli tı p eğiti mi konuları işlendi. Son panelde TTB Asistan Hekimler Eşgüdüm Kurulu (AHEK) 
üyelerine söz verildi. XV. TUEK, gün sonunda geleneksel toplu fotoğraf çekiminden sonra aşağıdaki 
sonuç bildirgesinin okunması ile sona erdi: 

I. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi mevcut çalışma düzeni ve özlük haklarından nasıl etkileniyor? Tam Gün 
Yasa Tasarısı yasallaşırsa, Tıpta Uzmanlık Eğiti mini nasıl etkiler? 
1. Rekabet ortamında performans temelli ücretlendirmeye, kamu ya da özelde giderek kötüleşen 

koşullarda, sözleşmeli olarak ve uzun süreli mesai dışı çalışmaya dayalı bir çalışma düzeni kabul 
edilemez. 

2.  Hekimlerin özlük hakları sadece ücretlendirme ile sınırlandırılmamalı; yaşama ve çalışma 
koşullarının düzelti lmesini, iyi eğiti m almayı, demokrati k haklar ve örgütlenme hakkının 
korunmasını içeren bir bütünlük içinde değerlendirilmelidir. 

3.  Özlük hakkı olarak çalışma süresinin normalleşti rilmesi ve günde 8 saat çalışma talebi, sadece 
hekimler için değil, aynı zamanda toplumun sağlık hakkı için de  savunulmalıdır. 

4.  Sağlık çalışanları arasında ekip çalışması ve dayanışma duygusunun hakim olduğu, liyakat ve 
niteliğin öne çıkarıldığı bir ortam oluşturulmalıdır. 

5.  Tıpta uzmanlık derneklerinin büyük bir çoğunluğu ve tabip odalarının tamamına yakını, Kamu 
Hastane Birlikleri ve Tam Gün yasa tasarılarına karşıdır. Söz konusu yasa tasarıları sağlık 
çalışanlarının özlük hakları açısından herhangi bir kazanım geti rmemekte, aksine önemli kayıplara 
neden olmaktadır. 

6.  Tam Gün Yasa Tasarısının, TTB’nin yıllardır savunduğu “Tam Süreli Çalışma” ile hiçbir ilgisi yoktur. 
Bu yasa bir kandırmacadır. Bu yasa taslağı ile, halka vaat edildiğinin aksine, sağlık hizmetleri 
açısından köklü bir iyileşti rmenin olması söz konusu değildir. 

7.  Tam Gün Yasa Tasarısı yasallaşırsa, uzmanlık eğiti minde beceri kazandırmaya, hasta başı ve 
kuramsal eğiti me ve sürekli tı p eğiti mine ayrılan süre azalacak, dolayısıyla eğiti m olumsuz 
etkilenecekti r. 

8.  Bu yasa tasarısının mevcut haliyle üniversite hastaneleri için ağır ve telafi si mümkün olmayan 
sonuçlar doğuracağı açıktı r. 

9.  Hükümeti n bu yasa tasarısında açıkladığı yüksek ücretlendirme gerçeklerle bağdaşmamaktadır. 
Türk Tabipleri Birliği’nin hazırladığı alternati f Tam Süre Yasa Tasarısı Taslağı bütün sağlık 
çalışanlarının ücretlerinin düzelti lmesi ve daha iyi çalışma ve eğiti m koşullarının sağlanması 
açısından değerlendirmeye alınmalıdır. Somut örneğini  Aile Hekimliği Sistemine geçilen illerde 
gördüğümüz aile merkezi bütçeden ödeme, aile hekimleri dışındaki diğer hekimlere de yapılabilir. 

II. Tıpta Uzmanlıkta Ulusal Yeterlik 
10.  Yeterlik, uzmanlık eğiti minin kalitesi ve standardizasyonu için vazgeçilmez bir ölçütt ür. 
11.  Yeterlik sınavı yapan uzmanlık derneklerinin sayısının artı rılması ve sınavların ölçme kalitesinin 

güçlendirilmesi gelecek için temel hedefl erdir. 
12. Yeterlik, uzmanlık eğiti mini bütünleyici bir süreç olmalıdır. Derneklerin Yeterlik Kurulları, uzmanlık 

eğiti minin her aşamasında etkin olarak yer almalıdır. 
13.  Sürekli tı p eğiti mi etkinliklerine katı lım, önemli bir yeterlik ölçütü olarak kabul edilmelidir. 
14.  Yeniden belgelendirme mutlaka yapılandırılması gereken bir hedef olarak karşımıza çıkmaktadır. 
15. Derneklerin Yeterlik Kurulları uluslararası düzeydeki ilişkilerini güçlendirmeli ve yeterlik 
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belgelerinin yurtdışında da kabul edilmesi için gerekli çabayı göstermelidirler. 
III. Türkiye’de İlaç ve İlaç Teknolojisi 
16. Türkiye’deki ilaç sektöründeki gelişim, bu alandaki küreselleşme ile uyum içindedir. Bu 

küreselleşmenin özgün örnekleri arasında, çokuluslu ilaç sanayi başta gelmektedir. 
17. Türkiye’de ulusal bir ilaç politi kasının oluşturulması konusunda, güçlü ve kararlı bir stratejik plan 

yoktur. İlaç ve ilaç teknolojisi konularında standartları belirleyecek, deneti mi sağlayacak bağımsız 
bir kurum oluşturulmalıdır. 

18. Kamu ihale yasası, sağlık hizmetlerinin güncel durumu dikkate alınarak, bu alana uygun biçimde 
yeniden düzenlenmelidir. 

19. Eşdeğer ilaç uygulamasının bilimsel temellerle yapılandırılmasının yanı sıra, kalite güvencesi de 
göz önünde tutulmalıdır. 

IV. Hekimlik Alanında Malprakti s 
20. Tıbbi bir hatanın hekim hatasından kaynaklanıp kaynaklanmadığı konusunda karar verilirken 

en önemli etkenin bilirkişi görüşü olması nedeniyle, hem kurumsal, hem de bireysel bilirkişilik 
yönünden bir standardizasyonun sağlanması ve bilirkişi seçiminde niteliğin artı rılması için 
uzmanlık derneklerine önemli bir görev düşmektedir. 

21. Yeni gelişmekte olan sağlık hukukunun ana ilgi alanının, tazminat ve sorumluluk hukukundan 
uzaklaştı rılması gerekmektedir. Aksi halde tarafl arın işbirliğinden çok, saldırı ve savunma 
pozisyonları almaları, sağlık hizmetlerinin hantal ve pahalı biçimde sunulması ve bireyin ya da 
toplumun sağlık hakkının zarar görmesi kaçınılmazdır. 

22. Mesleki sorumluluk sigortası yoluyla hekimlerin sigortalanması, hata ve zararı azaltmaya yönelik 
değildir. Hizmet kaynaklı tüm zararların, malprakti s veya komplikasyon ayırımı yapılmadan, 
kamusal bir fonla tazmin edilmesi, bireyi suçlamak yerine, zararın oluşum sürecine odaklanılması, 
hataların bildirilmesini teşvik eden düzenlemeler yapılması, eğiti m gereksinimlerinin güncel ve 
bilimsel karşılanması, uygun koşullar ve alt yapının sağlanması temel yaklaşım olmalıdır. 

V. Uzman Hekim İnsangücü Planlaması 
23. Sağlık düzeyini belirleyen temel değişken hekim sayısı değil, toplumun gelir düzeyi ve gelir 

dağılımı başta olmak üzere sosyoekonomik değişkenlerdir. Türkiye’de hekim sayısı ile ilgili temel 
sorun sayısal yeterlilik değildir. Hekim emek gücü ile ilgili temel sorunlar dağılım dengesizlikleri 
ve isti hdam normlarındaki değişimdir. 

24. Tıp fakültelerinin öğrenci kontenjanı belirlenirken, Tıp Fakülteleri ve TTB gibi ilgili tarafl arın 
görüşleri de alınmalıdır. 

25. Ülkemizde sağlık alanında merkezi planlamada kullanılmak üzere işyükü ve işgücü hesaplama 
çalışmalarına gerek vardır. Bu çalışmaların ulusal sağlık otoritesi tarafı ndan dikkate alınması 
gerekmektedir. 

26. Herhangi bir uzmanlık dalında üreti len sağlık hizmeti nin niteliğini ve niceliğini artı rmak için gerekli 
alt yapının sağlanması ve hekimlerin çağdaş koşullarda, kendilerinin ve hastaların güvenliğini 
tehlikeye atmadan çalışmaları vazgeçilmez bir koşul olmalıdır. 

27. Herhangi bir uzmanlık alanında hekim işgücü planlanması yapılırken, paydaş olan diğer uzmanlık 
alanlarında ve birinci basamakta, hekim işgücü ile birlikte yardımcı personelin durumu da göz 
önünde tutulmalıdır. 



XVII. TIPTA UZMANLIK EĞİTİMİ KURULTAYI

131

VI. Tıpta Uzmanlık Derneklerinin Eğiti m Etkinlikleri 

28. Tıp alanında eğiti m etkinliklerinin düzenlenmesi sırasında, endüstri ile ilişkilerde sponsorluk ve 
çıkar çatı şması konuları tartı şılmalı ve eğiti m etkinliğinin eti k boyutu şeff afl ık, yandaş olmama, 
ulaşılabilirlik ve sürdürebilirlik gibi özellikler üzerinden değerlendirilmelidir. Uzmanlık dernekleri, 
kongre konuşmacılarından, eğer varsa, endüstri ile çıkar ilişkilerini bildirmelerini istemelidir. 

29. Bilimsel etkinliklerin kendi kendini fi nanse eden bir yapıya kavuşması için çaba harcanmalıdır. 
30. Sürekli tı p eğiti mi / sürekli mesleki gelişim (STE/SMG) etkinliklerinde değerlendirme önemli 

bir süreçti r. Değerlendirme etkinlik planlaması sırasında düşünülmeli ve gerçekleşti rilmelidir. 
Değişik biçimlerde yapılan değerlendirmeler arasında, çıktı  temelli değerlendirmeye ayrı bir 
önem ve öncelik verilmelidir. STE/SMG etkinliği, hekimlik uygulamalarına ve toplum sağlığına 
katkı sunacak bir değişimi sağlayacak şekilde planlanmalıdır. Etkinlikler belli bir amaç ve hedefe 
göre yapılmalı, eğiti m süreci ve değerlendirme de bununla uyumlu olmalıdır. 

VII. Asistanlar Gözüyle Tıpta Uzmanlık Eğiti mi 
31. Ülkemizde uygulanmakta olan tı pta uzmanlık eğiti minin standardizasyonu, çekirdek eğiti m 

programı ve değerlendirmelerinin niteliğinin artı rılması, asistan hekimlerin nöbet, çalışma 
ortamı ve özlük haklarının düzenlenmesi yönünde gerekli çalışmalar yapılmalıdır. 

32. TUEK çalışmalarına asistan hekimlerin daha fazla ve akti f katı lmaları sağlanmalıdır. 
33. Asistan hekimlerin, eğiti m ve özlük hakları için demokrati k örgütlenmelerini güçlü bir şekilde 

oluşturmaları, tabip odaları ve uzmanlık dernekleri içerisinde akti f olarak görev almaları için 
çalışılmalıdır. 

34. Asistan hekimlerin haft alık çalışma saati  56 saati , toplam nöbet süresi aylık 80 saati  geçmemeli; 
nöbet sonrası kesinti siz 11 saatlik nöbet izni verilmelidir. Her türlü fazla çalışma tam olarak 
ücretlendirilmeli ve yasal dayanağa bağlı olarak ödenmelidir. 

35. Tıp eğiti minde standardizasyona gidilmeli, uzmanlık eğiti minde denklik sağlanıncaya kadar, eğiti m 
hastaneleri arasında eğiti min esas alınması koşuluyla afi liasyon desteklenmelidir. 

36. Mecburi hizmet, hekim dağılımını düzeltecek bir uygulama değildir; bir an önce kaldırılmalıdır. 
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XVI. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı Sonuç Bildirgesi
10-12 Aralık 2010

İstanbul Tıp Fakültesi 14 Mart Amfi si, İstanbul

TTB-UDEK tarafı ndan İstanbul Tabip Odası ev sahipliğinde İstanbul Tıp Fakültesi 14 Mart Amfi sinde 
11-12 Aralık 2010 tarihlerinde yapılan XVI. Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Kurultayı (TUEK) TTB-UDEK üyesi 
derneklerin ve tabip odalarının 298 temsilcisinin katı lımı ile gerçekleşti rilmişti r. Bu kurultayda 
tı pta uzmanlık eğiti mi ve sağlık ortamına dair güncel konular tartı şılmış, geleceğe dair planlamalar 
yapılmıştı r. Kurultayda konuşulan konu başlıkları ve öneriler aşağıda sunulmuştur.

I. 2010 yılında TTB ve Hekimlik Ortamı 

a. 2010 yılında hekimlik ortamını konuşurken sağlık iş gücü, hizmet satı n alma, fi nansman, 
artan harcamalar, katkı/ katı lım payları kısaca “Sağlıkta Dönüşüm Programı”ndan söz etmek 
kaçınılmazdır. 

b. Sağlık hizmetlerinde başat rol alan Özel Sektör ve yabancı sermaye Tıp eğiti mine de el atmış; 
niteliğin gün geçti kçe azaldığı, sayı ve kontenjan artı şının hedefl endiği piyasa mantı ğına uygun 
tı p eğiti mi özendirilmektedir. 

c. Kamu Hastane Birlikleri ile amaçlanan da sağlık hizmeti  ve uzmanlık eğiti minin “özerklik” adı 
altı nda özelleşti rilmesidir.

d. İlaç tekelleri ile kurulan ilişkiler, dışa bağımlılık, kamu-özel sektör ortaklığı, sağlık kampüsleri ile 
ülkemiz “cazip bir yatı rım alanı” haline geti rilmektedir.

e. Performans uygulamaları, geri ödeme sistemleri her geçen gün sağlığa erişimi güçleşti rmekte, 
eşitsizlikleri artı rmakta ve hekimlerin özlük haklarında ciddi kayıplar geti rmektedir. 

f. Döner sermaye uygulamalarını işletme mantı ğı ile yürütüldüğünü göz ardı etmeden; tavan/taban 
tartı şmalarına sıkışmadan değerlendirmek gerekmektedir. 

II. Tamgün Süreci ve Beklenti ler

a. Sağlık hizmeti nde esnek, uzun çalışmayı dayatan, hizmeti n niteliğini değil sayısını önceleyen, 
mesai içi/ mesai dışı hizmete göre ödeme, vardiyalı çalışma uygulamalarını gündeme geti ren 
Tam Gün kabul edilemez.

b. Hasta zararının kusur aranmaksızın sağlık kurumlarından toplanan kamusal bir fondan 
karşılanması; kast ve ağır kusur halleri dışında sağlık personeline tazminat yükümlülüğü 
geti rilmemesi gerekmektedir. 

c. Hekim ücretlerinin büyük kısmının döner sermayeden ödenmesi, hastanelerin kendi kendine 
yetmeleri konusundaki dayatmalar kabul edilemez.

d. Performans ödemeleri kaynak üreti mi, gelir geti ren/geti rmeyen işler üzerinden yapılmakta, asıl 
ödeme yöntemi haline geti rilmektedir.

e. Hakediş anlayışının bu alanda belirginlik kazanması, roller üzerinden ödeme yaklaşımı sağlık 
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hizmeti ne ve eğiti m faaliyetlerine çok büyük zararlar vermektedir.  

f. Bütün bu uygulamalar sağlığı satı n alınan bir hizmet, sağlıktan 
faydalananları müşteri konumuna düşürmüştür.  

III. Reserti fi kasyon, Kurum Ziyaretleri, Müfredat Programları

a. Reserti fi kasyon konusunda;

a. Hekimler bir kamu hizmeti  yapmış olduklarından toplum önünde yetkinliklerini açıklıkla 
göstermekle de sorumludurlar. Bu nedenle hekimlerin klinik bilgi ve becerilerini sürekli olarak 
iyileşti rmeleri ve bunu meslektaşları ve ulusal kriterler düzeyinde göstermeleri beklenir.

b. Hekimi öğrenme odaklı, verimliliğe dayalı bir klinik prati ğe yönlendirir,  iyi hekimlik 
uygulamalarını destekler, hastalar için kalite güvence sisteminin bir parçasıdır, uygulamada 
standartların kullanımını sağlar. 

c. Kesinti siz ve akti f çalışmanın belgelendirilmesi demek olan Re-serti fi kasyon’da değişik 
parametreler kullanılabilir ama ‘sürekli tı p eğiti mi’ ve ‘kendi kendini değerlendirme’ 
puanlarının toplanması bugün için önemlidir. 

d. STE kredilendirilmesinde kongreler, kurslar, sempozyumlar, mobil uygulamalar, öğrenme 
modülleri, web-casti ng, Kendi kendini değerlendirme modülleri kullanılabilir. 

e. Bilişsel yetkinlik yazılı, sözlü sınavlar ve NÖKS-CORE uygulamaları ile olur.

f. Nitelik gelişti rici projelerde yer almak da önemlidir. 

g. STE, KKD ve NGP ler ile yeniden belgelendirme mümkün olacaktı r.  

b. Kurum Ziyaretleri konusunda;

a. Kurum ziyaretlerinin eğiti min değerlendirilerek niteliği belirlenmiş ölçütlerin karşılanıp 
karşılanmadığının saptanması açısından önemli bir geri bildirim mekanizması olduğu için 
yapılmasının UYEK tarafı ndan arzu edildiği,

b. Bugün için sadece 8 derneğimizin yeterlik kurulunun, 21 kuruma ziyareti  gerçekleşti rip 19 
kuruma belge verdiği,

c. 2010 yılı içerisinde ilk kez kurum ziyareti ni gerçekleşti ren 4 ayrı yeterlik kurulunun 
bulunmasının önemi,

d. Bu yıl içerisinde bir yan dalımızın ilk kez kurum ziyareti  yapmış olmasının önemi,

e. Kurum ziyareti nin çok öncesinde derneklerin yeterlik kurullarının kurum ziyaret programlarını 
oluşturmuş olmalarının gerekliliği,

f. Ziyaret edilecek kurumun ziyaret için hazırlıklarının bazen yıllarca sürebileceğini ama bu 
hazırlıkların tamamlanmadan ziyarete gidilmemesinin önemi,

g. Eğiti m kurumlarının ziyaret edilme yönünde özendirilmesinin gerekliliği,

h. Kurumun ziyaret edilme talebinde bulunmasının, değişimi ve gelişimi kabul etmek olduğu,

i. Ziyaret edilecek kurum hazırlandıktan sonra ziyaret ekibinin oluşturulması, TTB-UDEK/UYEK 
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temsilcisinin de bu ekipte gözlemci olarak yer alması,

j. Ziyareti n gerçekleşti rilmesinde uzmanlık öğrencileri ile birebir konuşma ve dekan/başhekim 
ile de görüşmenin önemi

k. Ziyaret sonunda kurumun ziyaret ekibinin düşünceleri konusunda bilgilendirilmesi,

l. Ziyaret raporunun yazılarak ilgili yeterlik yürütme kurulu- dernek ve TTB-UYEK ve UDEK’in 
durumdan haberdar edilmesi,

m. En sonunda kuruma belgesinin, biri kongre gibi ulusal bir organizasyon ile diğeri kurumun 
kendisinde 2 ayrı organizasyonla verilmesinin önemi belirti ldi.

c. Müfredat Programları ile ilgili olarak; 

a. Uzmanlık eğiti mi sırasında edinilmesi gereken minimum gereksinimlerin belirlenmesi, 
uzmanlık eğiti minin yöntemi, uzmanlık eğiti minin süresi, ülke gereksinimleri ve özelliklerinin 
belirlenmesi, insan gücü özellikleri ile paydaşların gereksinim ve önerileri; Sağlık Bakanlığı, 
YÖK, TTB, Uzmanlık Dernekleri, UEMS, EFNS, WFME nin önemi,

b. Çekirdek yetkinliklerin, hekimlerin, alanlarında sahip olmaları gereken en az yetkinlik için, 
uygulamada neler yapması gerekti ği, 

c. Tıpta uzmanlık eğiti mi için uzmanlık alanlarının ilgili dernekleri ve sivil toplum örgütleri 
tarafı ndan gelişti rilmiş çok değerli eğiti m programlarının bulunduğu, 

d. Toplumumuzun değişen ve gelişen sağlık gereksinimlerinin karşılanmasında bu programların 
da dinamik ve paylaşımcı bir süreç içinde gelişti rilmesine gereksinim duyulduğu, 

e. Bu gereksinimi karşılamak üzere bu güne kadar hazırlanmış olan eğiti m programlarının da 
ışığında uzmanlık alanlarının müfredatlarının oluşturulması için internet tabanlı bir elektronik 
ortam oluşturulması planlanmış ve çalışmaları başlatı ldığı, 

f. T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık Eğiti m Genel Müdürlüğü tarafı ndan oluşturulan bu elektronik 
ortam Tıpta Uzmanlık Kurulu Müfredat Oluşturma Sistemi (TUKMOS) olarak adlandırılmakta 
olduğu, 

g. Uzmanlık derneklerinin tümünün önceden hazırlanmış çekirdek müfredatı nın olmamak 
ile birlikte var olan eğiti m programları ile hazırlanması istenen eğiti m programlarının farklı 
yöntemlere dayanıyor olması,

h. Eğiti m programları hazırlanırken oluşturulan komisyonların uzmanlık derneklerinin görüşünü 
yansıtamaması,

i. Eğiti m programlarının oluşturulma aşamalarının üyelerle etkin olarak paylaşılamaması,

j. TUKMOS sisteminde oluşan teknik aksamalar nedeniyle sürecin yavaşlaması veya sekteye 
uğraması,

k. Rotasyonlara dair oluşturulan görüşlerin multi disipliner ortamlarda yeterince tartı şılamaması 
ve ortak sonuçlar oluşturulamadan TUK’ a yansıtı lması,

l. Yan dallara ilişkin eğiti m programlarının ortak ana dalların tümünün eşit katı lımı sağlanmadan 
hazırlanması (komisyonların eşit katı lımı sağlayacak şekilde belirlenmemesi),
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m. Eğiti m sürelerinin kesinleşmemiş veya kısaltı lmış olması nedeniyle yaşanan zorluklar,

n. İnsan gücü alt yapısı bilinemeden yapılanan eğiti m programlarının yapılandırılmasının 
geti rdiği güçlükler,

o. Eğiti m programları hazırlanırken uzmanlık dernekleri ve yeterlik kurulları ile Sağlık Bakanlığı, 
TTB ve YÖK işbirliğinin daha etkin olarak sağlanabilmesi,

p. Dünya ve Avrupa örneklerinin incelenmesi ve ülkemiz koşul ve gereksinimlerine göre 
düzenlemeler yapılması,

q. Daha önce yapılmış olan çalışmaların değerlendirilmesinin sağlanması,

r. Eğiti mde kullanılacak insan gücü ve dağılımının mevcut durumunu belirlenmesi ve gelecek 
planlarının yapılandırılması,

s. Daha akti f bir katı lımla uzmanlık dernekleri eğiti m komisyonlarının sürece akti f katı lımlarının 
sağlanması,

t. Oluşturulan programların yenilenebilir bir elektronik altyapı içinde gelişti rilebilmesi 
konularının önemli olduğu vurgulandı. TTB-UDEK ile işbirliği içinde uzmanlık derneklerinin 
olanaklarını da kullanarak çalışmaların sürdürülmesi ve gelişti rilen görüşlerin uygulamaya 
geçirilebilmesi için Sağlık Bakanlığının yasal düzenlemelerin yapılması yönünde çalışmalar 
başlatmasına dikkat çekildi.    

IV. TTB-UDEK Çalışma Grupları Çalışmaları

10 Aralık 2010 tarihinde düzenlenen ve TTB-UDEK üyesi 175 temsilcinin katı ldığı TTB-UDEK Çalışma 
Grupları Genel Kurulu’nda 8 çalışma grubu toplantı  düzenlemiş ve geleceğe dair planlamalar 
yapmıştı r. İlgili meti nlere Çalışma Grupları Genel Kurulu Raporundan ulaşılabilir.

V. TTB-UDEK Üyesi Derneklerin Etkinliklerinden Örnekler

1. Elektronik Öğrenme

a. Sanal akademi etkinliği; e-öğrenme, ölçme değerlendirme kolaylıkları olan bu sistemde 
e-makaleler, e-derleme kılavuzları, e-olgu, e-ameliyat gibi olanaklar sunabilmektedir.

b. Türk Plasti k Cerrahi Derneği tarafı ndan kongre katı lım sürecinde ve genel kurulda elektronik 
altyapı kullanımı deneyimi paylaşılmıştı r. Bu sistem özellikle kredilendirme sürecindeki teknik 
aksaklıkları çözebilmek adına üreti lmiş bir uygulama olabilir. Radyofrekans Kimliklendirme 
kongre takip sistemi olarak kullanılmaktadır. Bu uygulama sonucunda dinleyici katı lımcı 
raporu, dinleyici raporu, dinleyici profi li, oturum raporu, kongre sonrası anketler gibi ayrıntı lı 
çalışmaların yapılabileceği aktarıldı. Elektronik oylama sistemi de genel kurulların kısa sürede 
tamamlanması açısından önemli bir uygulamadır.

c. Türkiye Çocuk Cerrahisi Derneği; e-kurs deneyimini aktarmıştı r. E-öğrenme uygulamaları 
dünyada hızla artmaktadır. Derneğin yeterlik kurulu ve eğiti m kurulu ortak çalışmaları 
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sürdürülmüştür. E-kurslarda kurs bir süre için internett e açık kalmakta, herkese bir şifre 
verilmekte, her sunum metnine internett en ulaşılabilmekte, kurs öncesi ve sonrası sınav 
yapılabilme, başarılı olanlar bir üst seviyedeki kursa yönlendirebilme olanağı bulunmaktadır. 
Maliyet, zaman-işgücü-tekrar izlenebilirlik, kursun tekrarlanma kolaylığı, ders içerik kontrolü 
gibi avantajlar bulunmaktadır. Bununla birlikte bireyler arası etkileşim olmaması, katı lımcıların 
kursa konsantrasyonunda zorluklar, internet erişimine bağımlılık, teknik sorunlar, maliyet 
sistemin kısıtlılıkları arasındadır.

2. Toplumsal Sorumluluklar

a. Türk Toraks Derneği Sağlık Politi kaları Çalışma Grubu kurma çalışmalarını aktardı. Uzmanlık 
derneği halkın sağlığını gelişti rmek amacıyla sağlık politi kalarına dair çalışmalar yapmaktadır. 
Hekimlerin hukuki sorumlulukları, hekim-ilaç endüstrisi, sağlıkta dönüşüm programının sağlık 
ve uzmanlık alanına olan etkilerinin saptanması ve sürece kamu yararına müdahil olunması 
gerekti ği aktarıldı.

b. Türkiye Psikiyatrı Derneği; basın ve medya çalışmaları ile ilgili bilgiler aktardı. Dernek; 
psikiyatri gündeminde olan konuların yanı sıra politi kayı etkileyen konularda basında yer aldı. 
Çalışmalardan bir süre geçti kten sonra yapılan çalışmalar uzmanlık derneğine kendiliğinden 
başvurular olmaktadır. Çalışmalar bazı kriterler üzerinden değerlendirilmektedir (basında 
aylık yer alma, kampanya zamanlarında basında yer alma sıklığında artma, vb). Türkiye 
Psikiyatri Derneği deneyimlerinin değerlendirmesi yapılarak gelişti rici çalışmaların yapılması 
konuşuldu. TTB-UDEK TSG Çalışma Grubu tarafı ndan VIII. Genel Kurul’da medya çalışmalarının 
öneminin vurgulandığı, bu çalışmaları TTB-UDEK bünyesinde gelişti rebilmek adına kısa 
dönem içinde bir çalıştay yapılabileceği aktarıldı.

c. Türkiye Romati zma Araştı rma Savaş Derneği; TRASD-İzleme Programı hakkında bilgi verdi. 
Uzun dönemde Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrid hastalarını çok merkezli kayıt sistemi 
ile izleme çalışması yapılmıştı r. Bu çalışma sürecinde multi disipliner yaklaşım öncelenmişti r.

d. Bu bölüm ardından yapılan tartı şmada hastalık sıklıklarının toplumda ne sıklıkta görüldüğünün 
belirlenmesine dair çalışmaların yapılması gerekti ği vurgulandı.

3. Eti k çalışmalar başlığında; 

a. Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Derneği Eti k Kurul çalışmalarını 
anlatmıştı r. Bu çalışmalarında TTB-UDEK tarafı ndan derneklere önerilen Eti k Çalışma Grubu 
önerisi değerlendirilmiş ve çalışmalar bu bağlamda başlamıştı r.

4. Bilimsel Dergi Çalışmaları başlığında; 

a. Türk Geriatri Derneği ve Türkiye Biyokimya Derneği deneyimlerini aktarmışlardır. Bu aktarım 
sonrasında uzmanlık derneklerinin yayın organlarının bilimsel çalışmaların aktarılması 
konusunda önemli araçlar olduğu tartı şılmıştı r. SCI-expanded, SSCI başta olmak üzere 
uluslararası ve ulusal dizinlenmenin önemi vurgulanmıştı r. Bunun yanı sıra Pubmed 
dizinlenmesinin dergilerin gelişimi için önemli olduğu belirti lmişti r. Yayın hakkı devir formunda 
yazarların katkılarının ne ölçüde olduğunun ayrı ayrı alınmasının uygun olabileceği önerildi.

5. SMG etkinliği başlığında;
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a. Türk Farmakoloji Derneği Eczacılık Fakültesinde Farmakologlara ve Serbest Eczacılara Yönelik 
Akılcı İlaç Eğiti mi Modeli çalışmasını aktardı. Çalışmalarında uzmanlık derneğinin meslek 
odaları ve üniversite ile işbirliği yaptı ğı aktarıldı. Eğiti ci eğiti mi ve sonrasında da diğer hedef 
gruplara yönelik eğiti mler verildiği belirti ldi. 

b. Türk Ortopedi ve Travmatoloji Derneği tarafı ndan yapılan Uzmanlık Eğiti mi Gelişim Sınavı ile 
ilgili ayrıntı lı bilgiler paylaşıldı. Çalışmalar başlamadan önce sınav yönergesinin hazırlandığı, 
daha sonrasında sınav için bilgilendirme içeriği ile birlikte davet gönderildi, soru hazırlama 
komisyonu hazırlandı, kaynak kitap önerisinde bulunuldu, sorular ÇEP ile uyumlu şekilde 
hazırlandı, 25 farklı ilde 75 eğiti m biriminde sınav yapıldı. Sınava 615 asistan girdiği (toplam 
asistan sayısının %80’i) ifade edildi. Yanıtlar opti k okuyucularda taranarak sonuçların 
değerlendirildiği paylaşıldı. Kişisel ve kurumsal sonuç belgelerinin düzenlendiği paylaşıldı.

c. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Derneği (KLİMİK) tarafı ndan KLİMİK 
okulları deneyimini paylaşmıştı r. Toplam 11 okul düzenlemesine toplam 500 katı lımcı ve 
300 eğiti ci görev almıştı r. Okullara katı lımcılar ücretsiz olarak katı lmaktadır. Etkinlikler TTB 
tarafı ndan kredilendirilmektedir.

6. Diğer etkinlikler başlığında Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği tarafı ndan farklı alanlarda 
yapılmış olan etkinliklerin özetlendiği bir sunum paylaşılmıştı r.

VI. Asistan Hekimlerin Sorunları ve Çözümler

Bu oturumda asistan hekimler kendilerinin yaşadıkları sorunları aktarmışlardır. Olası çözüm önerileri 
gelişti rilmişti r. 2010 yılı sonunda asistan hekim örgütlenmesinde gelinen nokta aşağıda özetlenmişti r:  

1. TTB-UDEK altı nda Asistan ve Genç Uzmanlar Çalışma Grubu oluşturuldu, TTB-UDEK YK’ya 
sunulmak üzere iç yönerge ve çalışma ilkeleri hazırlandı, uzmanlık dernekleri vasıtasıyla 
temsilcilere ulaşılması planlandı. 2011 yılı içerisinde TTB-UDEK AGUH Yürütme Kurulu’nun 
seçilmesi, uzmanlık dernekleri temsilcileri tarafı ndan uygulanmak üzere bir anket çalışması 
başlatı lması, tüm Türkiye’deki asistan ve genç uzmanların yer alacağı bir veri tabanı oluşturulması 
kararlaştı rıldı.

2. 12 Aralık 2010 10:30-12:00 arası kurultaya katı lan tüm asistanlar, İTO sekreteri ve TTB Merkez 
Konseyi üyesi bir araya geldi. Farklı şehirlerde yaşanan deneyimler aktarıldı. İstanbul Tabip Odası 
Asistan Komisyonu faaliyetleri değerlendirildi. 2011 yılı iti bariyle tüm Türkiye’deki tabip odaları 
asistan komisyonu faaliyetlerinin örgütlenmesi, ileti şimin arttı  rılması ve ortak eylem planları 
oluşturulması planlandı.

3. 16. TUEK Asistan Forumu’nun ardından asistan hekimlerin eğiti m, özlük hakları ve insan hakları 
açısından çok ciddi sorunlarla karşı karşıya oldukları ve bu sorunlara tüm hekim gruplarının 
duyarlılığı ile acil olarak eğilmenin gerekliliği ortaya konuldu. Asistan Hekim Forumu’nda; “Sağlık 
Sisteminde Asistan Hekim in Yeri ve Eğiti m Engelleri”, “Tıpta Uzmanlık Eğiti mi Nasıl Olmalı”, 
“Eğiti mi Engelleyen Diğer Faktörler (mobbing ve hekime yönelik şiddet)”, “Yabancı Uyruklu 
Asistan Hekimlerin Sorunları”, “Asistan Hekimler Ne Yapmalı” başlıkları ile yapılan sunumlar yer 
aldı.
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4.  TTB ve Tabip Odaları çatı sı altı nda;

a. Asistan Hekim tanımının yeniden ele alınması gerekti ği;

b. Yabancı uyruklu asistanlığın 21. yy’da köleliğin farklı bir boyutunu oluşturduğu; 

c. Yaşanan mobbing ve şiddet problemlerinin tahammül edilemez boyutlara ulaştı ğı;

d. Örgütlenmede sadeleşme, güçlerimizi birleşti rip belli noktalara yoğunlaştı rma ve üretme 
ihti yacının olduğu; 

e. Çalışma sürelerinin standardize edilmesi ve insanca yaşanabilir saatlere çekilmesi konusunda 
harekete geçilmesi gerekti ği;

f. Eğiti m sürecindeki aksaklıklarının belirlenmesi ve kamuoyuna yansıtı lmasının önemli olduğu;

g. Sorunları öneriler çerçevesinde ele alıp çözümlerini bulma zorunluluğu bulunduğu;

h. Nöbet Ertesi İzin Mücadelesinin devam etti  rilmesi ve tüm Türkiye’ye yaygınlaştı rılması ile ilgili 
olarak eylemliliğin önemli olduğu ve tüm asistanların bir araya gelerek eğiti ciler ile birlikte 
kamuoyu oluşturulması, gereğinde hukuki süreçleri başlatarak insani yaşama ve eğiti m alma 
haklarının elde edilmesi gerekti ği vurgulandı.

VII. Tıp Eğiti minde Standartlar

Kurultayda yapılan sunularda başlatı lan taslak çalışmaların temel öğeleri paylaşılmıştı r.

1. Mezuniyet öncesi ile ilgili;

Türkiye’de mezuniyet öncesi tı p eğiti minin eşyetkilendirme çalışmaları 2002 yılından beri yapılmaktadır. 
Bu çalışmaları bugün kurumların eşyetkilendirilmesi noktasına gelmişlti r. Eşyetkilendirmenin 
yapılabilmesi için “ulusal” standartlara ihti yaç vardır. Bu standartlar tüm kurumlarda karşılanabilir 
asgari standartlar olmalıdır. Amaç eşyetkilendirme ile sürekli gelişimin özendirilmesidir. Ulusal Tıp 
Eğiti mi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) 2009 yılında yoğun bir çalışma ile “Türkiye Mezuniyet Öncesi 
Tıp Eğiti mi Ulusal Standartlarını belirlemişti r. Bu standartlar Temel ve Gelişim Standardı olmak üzere 
iki ana başlıkta toplanmıştı r. Temel Standart mutlaka olması gereken standardı, Gelişim Standardı ise 
gelişti rilmesi gereken standardı tanımlamaktadır. Toplam 71 standart tanımlanmıştı r. 

Standartlar mezuniyet önce tı p eğiti minin tüm paydaşlarını kapsayan 9 başlık içermektedir. Bu 
başlıklar aşağıda sunulmuştur: 

1. Amaç ve hedefl er: 5 alt başlık (5 Temel, 1 Gelişim Standardı)

2. E.iti m Programı: 8 alt başlık ( 8 Temel, 6 Gelişim Standardı)

3. Öğrencilerin Değerlendirmesi: 5 alt başlık (5 Temel, 3 Gelişim Standardı)

2. Mezuniyet sonrası ile ilgili;

Toplumun sağlık düzeyinin yükselti lmesi için mezuniyet sonrası tı p eğiti mi kurumlarında eğiti m ve 
öğreti minin gelişti rilmesi ve iyileşti rilmesi, kurumlara yol gösterilmesi, gelişiminin desteklenmesi 
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ile işleyiş ve sürekliliğin izlenmesi yoluyla ulusal düzeyde sağlık hizmetlerinin niteliğinin artması 
sağlanabilecekti r.

Bu amaçlarla 23 Ekim 2010 tarihinde Ankara’da UDEK ve UYEK yöneti m kurulları işbirliğinde Ulusal 
Uzmanlık Eğiti mi ve STE/SMG standartları çalıştayı yapılmıştı r. 28 uzmanlık derneğinin temsilcileri 
ile yürütülen çalıştayda Ulusal Uzmanlık Eğiti mi için evrensel standartların Türkiye’ye uyarlanması 
ve öncelikle temel standartların belirlenmesi amacıyla bir ön çalışma gerçekleşti rilmişti r. Dünya 
Tıp Eğiti mi Federasyonu tı p eğiti minde niteliğin gelişti rilmesi için evrensel standartlar Avrupa 
spesifi kasyonları belgelerinden de yararlanılarak üç küçük grupta yapılan çalışmaların ardından her 
grubun değerlendirme sunumu paylaşılmış, çalışmaların bundan sonraki süreçte devamı konusunda 
görüş oluşturulmuştur. 

Grupların önerilerini içeren raporlardan yararlanarak dokuz ana başlıktan oluşan taslak bir belge 
oluşturulmuştur. Her bir ana başlık altı nda farklı sayıda alt başlık yer almaktadır. Bu alt başlıklar içinde 
mutlaka olması gereken temel standartlar yanında niteliği artı rmaya yönelik gelişim standartları 
için taslaklar yer almaktadır. Bundan sonraki süreçte üzerinde çalışılması gereken bu taslak belge 
aşağıdaki ana ve alt başlıkları içermektedir. 
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