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TURKIYE SOLUNUM ARASTIRMALARI DERNEGi VE TURK TORAKS DERNEGI
DOGU KARADENIZ SOLUNUM BULUSMASI

Dr.Mecit Siierdem, Dr.Muzaffer Metintas, Dr.Can Oztiirk, Dr.Bahar Ulubas, Dr.Pinar Celik, Dr.Sedat
Altin, Dr.Oguzhan Okutan, Dr.Hiiseyin Yildirim, Dr.Funda Coskun

GIRIS: Tipta Uzmanlik Dernekleri; Tipta Uzmanlik Tiizigiinde yer alan tipta uzmanhk ana dallari
ve yan dallarinda kurulan, egitim, arastirma, hasta bakimi ve halk sagligi alanindaki ¢alismalari
ile uzmanhk dallari ile ilgili hastaliklarda en yilksek diizeyde saglik hizmeti (koruma, tani, tedavi)
saglanmasini hedefleyen kuruluslardir. ilgili uzmanlik dallarinda ayni hedefe yénelik birden fazla
dernegin bulunmasi etkinlik diizeyinde artisi da beraberinde getirmektedir. Ayni alanda faaliyet
gosteren uzmanlik derneklerinin bir arada hareket etmesi ise gli¢ll, tabana yayilan, herkese ulasan
ve ses getiren yaklasimlardir.

AMAGC: Gogus Hastaliklari alaninda faaliyet gosteren iki ulusal dernegin bir ¢ati altinda toplanarak
ortak bir kongre yapmasi.

GEREC VE YONTEM: Organizasyon komitesi, Tiirkiye Solunum Arastirma Dernegi ve Tiirk Toraks
Dernegi yoneticileri tarafindan oOnerilen isimlerden esit sayida kisilerin katilimi ile olusturuldu.
Dogu Karadeniz Bolgesindeki Ayder Yaylasi kongre otellerinin toplanti salonlarinin kapali ve sikici
ortamindan uzak huzur veren atmosferi nedeniyle 6zellikle secildi. Doganin yapisi geregi toplant
boyunca katilimcilarin bir arada olmasi hedeflendi. Otellerin kapasitesi nedeniyle katilimci sayisi 120
ile sinirlandi. Her giin 6glene kadar tek salonda konferanslar gerceklestirildi. Ogleden sonra yapilan
yuriyls programlari icinde bilimsel programa “Agik Hava Sohbetleri” ismiyle devam edildi.

BULGULAR: 55 konusmaci tek salonda her giin 6glene kadar uzman olduklari alanda konferanslar
verdiler. Ogleden sonralari agik havadaki yiiriiyiis molalarinda toplam 8 konusmaci gégiis hastaliklar
ile ilgili konularda 15’er dakikalik interaktif bilgilendirme toplantilarini gergeklestirdi. Katthmcilarin
biylk begenisini alan Solunum Bulusmasi toplantisinin her yil farkh yerlerde yapilmasina karar verildi.

SONUG: Turkiye’de ayni alanda galisan iki uzmanlik dernegi ilk defa birlikte bir organizasyona imza
atmiglardir. Kongre sirasinda yasanan bilimsel zenginlik, sosyal paylasimlar herkesin aklinda yer
etmistir. Ayni alanda c¢alisan uzmanlik derneklerinin birlikte bir gli¢ olusturarak daha iyi hizmet
sunabilmeleri icin glizel bir 6rnek teskil ettigimizi disinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Turkiye Solunum Arastirmalari Dernegi, Turk Toraks Dernegi, Solunum Bulusmasi
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XVII. TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULTAYI

I. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay: Sonug Bildirgesi
27 Subat 1994, istanbul

* Temel saglik hizmetlerine dncelik vermeyen ve kaynak tahsis etmeyen politikalar, hekimlerin genel
pratisyenlikten uzmanlga dogru kacls istegini giderek artirmaktadir.

* Uzmanhk egitiminin tim kademelerindeki karar, ylriitme ve denetleme mekanizmalarina yon
veren politikalarda hekimlik meslegindeki bilgi beceri birikimine giderek daha az 6nem verilmekte,
konunun gerektirdigi 6zen gosterilmemektedir.

* Yonetim kademelerine hakim olan bu tutum, esasislevi tibbin bellialanlarda bilgi beceri kazandirmak
olan uzmanlk egitiminin bitlinlini olumsuz yonde etkilemekte ve llkemizdeki tip ortamini tahrip
etmektedir.

* Ortalama mesleki nitelik dizeyi diserken, ciddi istihdam sorunlari hizla glindeme girmekte ve
mesleki etik degerler erozyona ugramaktadir.

* Cesitli uzmanhk alanlarinda nitelikli bir egitici birikiminin oldugu Ulkemizde, tipta uzmanhk
egitiminin ortalama niteliginin disiik olmasi kabul edilmez bir durumdur.

* Karar organizasyon ve denetleme mekanizmalarinin halen Saglik Bakanligi ve YOK tarafindan
yonetildigi tipta uzmanlik egitiminin nitelik ortalamasini Glkemizin ihtiyaclarina cevap verebilecek
diizeye ylkseltmek, bir dizi karmasik sorunun ¢éziimiine bagh gérinmektedir.

* Tipta uzmanhk egitiminin ciddi sorunlarini adim adim ¢ozebilmek, uzmanlik egitiminin gesitli
kademelerinde fiilen yer alan ve sonuglarindan dogrudan etkilenen tim taraflarin s6z ve karar
sahibi olarak katilacaklari genis bir isbirligini gerektirmektedir.

* Uzman hekimlikteki niteligin yukseltilmesi, egitimin standartlarinin, hikimetlerden dogrudan
etkilenmeyen bir ulusal kurum tarafindan belirlenip denetlenmesine bagl gérinmektedir.

* Tipta uzmanlik egitiminde reform vyapilmasi sikayet etmekten daha fazla seylere ihtiyag
gostermektedir.

* Uzmanlik egitiminde hekimler arasinda bir fikir birliginin olusmasi ile bu Kurultay’da gticll bir adim
atilmis olmakla beraber, bu yondeki cabanin artirilmasi gerekmektedir.

* Uzerinde birlesilen fikirleri uygulamada hekimler arasinda yaygin bir kararlilik, irade ve bu iradeye
dayanarak strekli bir programi uygulamak gerekmektedir.

*Uzmanlikegitiminintiim kademelerinde, siyasimiidahaleden etkilenmeyenbirkarar mekanizmasinin
ve Ozerklesmenin kendiliginden olugsmasini beklemek gergekgi gériinmemektedir.

* Bu durum goz dnline alinarak, 27 Subat 1994 Tipta uzmanlik Egitimi Kurultay’i sonuglarini izlemek
ve bu alandaki calismalari gerceklestirmek lzere;

Tipta Uzmanlik Dernekleri, Turk Tabipleri Birligi, Saghk Bakanhgl ve SSK Egitim Hastaneleri ve Tip
Fakultelerinin saptanacagi temsilcilerden olusan “Tipta Uzmanhk Kurulu” olusturmasi ve bu kurulun
sekreterligini Tirk Tabipleri Birligi’nin yuritilmesi benimsenmistir.
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Il. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay: Sonug Bildirgesi
18 Subat 1995, Ankara

o Saghk Bakanligi'nin ilgili taraflarin yeterli katilimini saglamadan onerdigi tlzik degisikligi,
Wyeni diglinceleri icermektedir.

e Tiptauzmanlikegitimindekisorunlarinadimadim ¢oziilebilmesi, bualanintemel standartlarinin
hikimetlerin dogrudan kontroliinde olmayan bir ulusal otorite tarafindan belirlenmesini ve
denetlenmesini gerektirmektedir.

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi veren kurumlari (Universiteler, Saglik Bakanhgi ve SSK’ya baghk
egitim hastaneleri, GATA) baglayici, karar alma ve denetleme yetkisine sahip, idari, bilimsel ve mali
ozerkligi olan bir ulusal otoritenin (Tipta Uzmanlik Kurulu) olusturmasi gerekmektedir.

e Bu kurulda, tipta uzmanlik egitiminin taraflari olan Tip Fakdlteleri, Saghk Bakanhgi ve SSK
Egitim Hastaneleri, Turk Tabipleri Birligi ve Uzmanlik Dernekleri esit dengede ve demokratik
katilimi gliivenceye alacak bir yontemle temsil edilmelidir. Kendi baskanini kendi se¢meli ve
belli araliklarla calisma devamliligini bozmayacak sekilde yenilenmelidir.

e Kurultay, Saghk Bakanligi tizik taslaginda yer alan ve “6zel saglik kurumlarina uzmanlk
egitimindeki karar ve denetim organlarinin 6zerklesmesi ve belli bir hazirlik déneminden
sonra ele alinmasini, buglinki kosullarda tuzik taslaginin timdiyle gikarilmasini oybirligi ile
karara baglamistir.

e Butemel ve vazgecilmez ilkeler isiginda TTB tarafindan Saglik Bakanhgi tiiziik taslag Gzerinde
yapilan tuzik degisikligi onerileri genel hatlariyla oybirligiyle kabul edilmis, Kurultay’da
benimsenen gorusler ve bu degisiklikler dogrultusunda yeni bir tiiziik hazirlanmasi konusunda
TTB’ye tam destek verilmesi karara baglanmistir.

e UEMS (ATUB)'a Uyelik ve Tababet Uzmanhk Tuzigu ile ilgili konularda tipta uzmanhk
derneklerinin aktif katiliminin siirmesi ve bu derneklerle olan baglarin gli¢clendirilerek ve daha
yayginlastirilarak devami icin TTB-Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu’na tam yetki
verilmesi karara baglanmistir.
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lll. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
30-31 Mart 1996, istanbul

e Tababet Uzmanlik Tuzigu Tasarisi ile ilgili olarak 2 Mart 1996 giin toplanan TTB-UDKK’nun
tuzikle ilgili aldig kararlar esas olarak benimsenmistir.

e Tlzuk hakkinda Kurultay’a gelen ¢ok sayida yazili rapor ve sozli gorisler asagidaki noktalarda
goris birligi icindedir:
a) Tababet Uzmanlik Kurulu’nun olusumu hakkinda;

SSK ve Saglik Bakanligi’'nin kurullarda bulunduracaklari Giye sayisi toplami ayni kalmakla birlikte iki
kurum arasindaki dagilhim, egitim birimleri ve egiticilerin sayisi dikkate alinarak belirlenmelidir.

Egitim hastanelerive tip fakiltelerinin gdnderecekleri tiyeler, egitici niteligi sahip hekimler tarafindan,
yine egiticiler arasindan secimle belirlenmelidir. Kurul ve komisyonlara lGye gonderecek egitim
kurumlarinin belirli bir siredir uzmanhk veriyor olmasi kosulu getirilmelidir.

Kurullarda GATA, her bir tip fakiltesi ile esit hukuka sahip olarak temsil edilmelidir.

Tababet Uzmanhk Kurulu’nda Saglik Bakani ve Bakanlik blirokratlarinin ayricalikh bir hukuku
olmamaldir.

b) Kurul'un aldigi kararlar tim egitim kurullari icin baglayici olmali, bunu engelleyen yasalarda
gerekli degisiklikler yapimahdir.

c) istisnasiz biitiin egitimcilerin bireysel performanslarinin denetlenmesi gereklidir. Bununla ilgili
yontem ve Olgutlerin Tababet Uzmanlik Kurulu tarafindan gelistirilmesi benimsenmektedir. Bu
degerlendirme ve denetimin tip fakiltelerindekiler dahil tim egitimcileri kapsamasi icin gerekli
yasal degisiklikler yapiimahdir.

d) Sef ve sef yardimcihigl sinavlari uygulamasindaki esaslar Tababet Uzmanlik Kurulu tarafindan
belirlenmelidir.

e) Tababet Uzmanlik Kurulu ve diger iki komisyonun egitim kurumlarina yetki verme ve denetleme
esaslarini belirleyecek yonetmeliklerin olusturulmasi ve uygulamaya gecilmesini takiben 6zel
saglik kuruluslarina egitim verme yetkisi glindeme gelebilir. Bunlar halen gergeklesmedigi icin
Ozel saglk kuruluslarina Bakanlhkga egitim yetkisi veren madde Tiizlik Tasaris’'ndan ¢ikariimahdir.

f)  Asistanhiga giris sinavi bu haliyle yapilmali, ihtiyaglar gozetilerek Tababet Uzmanlik Kurulu
tarafindan gelistiriimelidir.

g) Asistan yeterlilik sinavi bir hazirlik déneminden sonra uygulanmali, yeterlilik ve uzmanlik sinavinin
esaslari Tababet Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenmelidir.

h) Tuzlk ylrirlGge girdigi tarihte asistan olanlar, ancak isterlerse bu Tuzlik hiikimlerine tabi olmali,
kazanilmis haklar korunmahdir.

1) Kurultay’a gelen ¢ok sayida yazili ve sozli giris, ek cizelgede belirlenen ana dallar, yan dallar,
rotasyonlar ve bunlarin sireleri ile ilgili hiikiimlerin sakincalar tasidigl noktasinda goris birligi
icindedir. Bu gorisler degerlendirilerek TTB-UDKK’'nin ilk toplantisinda bu konuda alinacak
kararlar Tuzlige dahil edilmelidir.
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i) Gecici maddelerle belirlenen aile hekimligi, ana dallar ve yan dallarla ilgili tasari hikimleri
uygulamada Onemli sakincalar doguracagindan, bu konu da TTB-UDKK'nin s6z konusu
toplantisinda karara baglandiktan sonra ele alinmali, bu haliyle Tlzik’ten ¢ikarilmalidir.

Kurultay, uzmanhk egitimi sirasinda egitim hastaneleri ile tip fakilteleri arasinda isbirligi yapiimasi ve
afiliyasyon icin her iki kurumun haklarini koruyan bir isleyis saglanmasini benimsemektedir.

e Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay), alinan kararlarin ve kurultay’a gelen goruslerin TTB
tarafindan Yiksek Saghk Surasi’na, Saglik Bakanhgi ve yetkili mercilere ivedilikle iletilmesini
kararlastirmistir.

Kurultay Gyeleri, tip fakllteleri, egitim hastaneleri, uzmanlk dernekleri ve TTB arasindaki bu sicak
isbirliginin yeni kurultaylar ile strdlrilmesini kararlastirmistir.
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IV. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay: Sonug bildirgesi
14 Aralik 1997, istanbul

=

.Saghk Bakanhg, “Yiiksek Ogretim Kurulu ve Tiirk Tabipleri Birligi arasindaki uzlasinin iriinii olan yeni
“Tababet Uzmanlk TlizUgu Tasarisl” tam bes ay dnce Danistay incelemesinden gecmistir.

N

. Yillardir 6zlemi duyulan tipta uzmanlik egitimi ortaminin kapilarini aralayacak olan bu metnin 5
aydan beri Saglik Bakanhgi tarafindan “ siimen altinda” tutulmasi dolayisiyla Bakanlar Kurulu’nda
imzaya acilamamis ve ylrlrlige girememis olmasi hekim kamuoyunda dus kirikligi yaratmaktadir.

w

. Tuzigln geciktirilmesi, bu tuztuge bagh olarak hazirlanacak yeni yonetmelikleri de giindem disi
birakmaktadir.

. Yururlikteki yonetmeligi sef ve sef yardimciligi sinavini yeniden diizenleyen bicimine uygun mesleki
bilgi sinavlarinin hala acilamamis olmasi bir baska glivensizlik kaynagidir.

.Uzmanlik egitimi sirasinda karsilasilan baslica sorunlar, uzmanlik egitiminin niteligiileilgili sorunlardir.
Bunun en 6nemli nedeni egitimin asgari standartlarinin belli olmamasidir. Bu konuda ilk adimlari

I

ul

atabilecek komisyon ve kurullar, yirirlige henliz giremeyen tiziikte bulunmaktadir. TizGgln
geciktiriimesi, niteligin degerlendirilmesini ve denetimi de dnlemektedir.

()}

. Egitim gorenlerin degerlendirilmesi ve yeterliliklerinin 6l¢lilmesine iliskin diizenlemelerin yani sira
egiticilerin yeterliliklerinin degerlendirilmesi konusu da ilgili kurul ve komisyonlarda ele alinmalidir.
Yeterlilik kurullari, resmi bir dizenlemeyi beklemeden uzmanlik dernekleri blnyesinde
olusturulmahdir.

N

(o]

. Uzmanlik dernekleri, diizenledikleri, ulusal kongrelerin ilk giiniini o dalin egitim ve planlama

calismalarina ayirmalidir.

9. Yeterlilik kurullarinin ulusal kongreler sirasinda olusturulmasini saglayacak diizenlemeler yapilmalidir.

10. Yeterlilik kurullarinca hazirlanacak taslaklar, o uzmanlk dalindaki tim hekimlerin goris ve
elestirilerine acildiktan sonra kesinlestirilmelidir.

11. Biran 6nce “saglikta insan glicl planlamasi” yapilmali, (ilke gereksiniminden fazla sayida hekim ve
uzman hekim yetistiriimemelidir.

12. Var olan tip fakiltelerinin yetistirdigi hekim sayisi yeterlidir. Yeni tip fakiltesi agilmamalidir.
Vakiflarca acgilan ve yeni devlet lniversitelerine bagh tip fakiltelerinde alt yapi ve 6gretim
kadrolarinin yetersizligi nedeniyle mezuniyet dncesi tip egitiminin verilmesi sakincalidir. Buralarda
uzmanlik egitimi kesinlikle verilmemelidir. Universite disi egitim hastanelerinde de altyapi 6gretim
kadrosu yetersizligi varsa bunlar en kisa stirede giderilmelidir.

13. Ozel egitim kurumlarinin egitici aciklarini devlet iniversitelerinin kadrolarindan karsilama girisimleri
devlet Universiteleri aleyhine sonuglar dogurabilecektir.

14. Gerek Universite gerekse Universite disi egitim hastanelerinde egitim, arastirma ve verilen saglik
hizmeti diizeyini ylikseltecek calismalar birlikte ele alinmalidir.

15. Universite disi egitim hastanelerindeki uzmanlk egitimi calismalari, Giniversitedeki egitimle birlikte

ortak bir cati altinda ele alinmalidir.
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V. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
12 Haziran 1999, Ankara

1- Egitim kurumlarinda tam siire ¢alisma 6zendirilmeli ve yari zamanli ¢alisanlarin egitime katkisi
artarilmahdir.

2- Egitim kurumlari arasinda (Universite, Saglik Bakanligi, SSK,) minimum standartlar belirlenmeli ve
bilimsel etkinlikler agisindan isbirligi yapiimahdir.

3- Universitelerdeki dogentlik sinavlari, egitim hastanelerindeki Sef, Sef Yardimciligi sinavlari ile
birlikte merkezi olarak yapilmalidir.

4- Egiticiler arasinda esdegerlilik saglanmalidir.
5- Egitim kurumlarinin belli bir egitim programi olusturmalari ve agiklamalari saglanmahdir.
6- Egiticilerin performansinin degerlendirilmesi (yillik raporlar ile) saglanmalidir.

7- Uzmanlik egitimi sirasinda Dernekler ve TTB kanaliyla 6lcme ve degerlendirmeye yonelik ara
sinavlar yapiimalidir.

8- Tababet Uzmanlk Kurulu’nun géreve cagrilarak egiticiler ve kurumlar denetlenmelidir.
9- Uzmanlik egitiminde nitelik artisi saglanmalidir.

10- Ozliik haklarinda standardizasyon saglanmali ve egitim hastanelerinde calisan egiticilere de tip
fakultelerindekiler gibi egitim tazminati verilmelidir.

11- Egitim veren hastanelerin yillik akreditasyonu (kredilendirilmesi) saglanmalidir.

12- Uzmanlk egitimi asgari standartlari saglayan tip fakilteleri hastaneleri ve kamu hastanelerinde
yapilmali, bu standartlari belirlenen slirede tamamlanamayan kurumlarin (Tip Fak. veya Egitim
hast.) egitim yetkileri iptal edilmelidir.

13- Egitim hastanelerindeki egiticiler tip fakultelerindeki egitim kadrolari ile ayni 6zlik haklarina
kavusturulmalidir.

14- Gerek tip fakiilteleri gerekse egitim hastanelerinde egitici olarak atanacaklarda egitici
formasyonu aranmasi ve egiticilerin egitiminin saglanmasi gereklidir.

15- Aile hekimligi ihtisasi icin Saglik Bakanligi hastanelerinde de mesleki bilgi sinavinda basarili olma
kosulunun aranmasi gerekmektedir.

16- Egitim hastanelerinin bashekimleri belirli bir slire icin egiticiler tarafindan secilen adaylar
arasindan atanmali, egitim hastaneleri Yonetim Kurulu tarafindan yénetilmelidir.

17- Egitim hastaneleri ylksekogretim statlisiine kavusturulmahdir.

18- Egitim etkinlikleri ve kazanilan becerileri belgelendiren uygulama defterlerinin (log book) her
alan icin ilgili derneklerce hazirlanmasi gerekmektedir.

19- Egitim veren her kurumda “Tip Egitimi Birimi veya Anabilim Dali” kurulmali ve Tip Egitimi
birimleri mezuniyet sonrasi egitimi kapsamalidir.

20- Yeterlik (board) kurullarinin i¢c yonerge taslagi tartisilarak kabul edilmistir.
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VI. Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultay: Sonug bildirgesi
4-5 Kasim 2000, izmir

Altinci Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi 4-5 Kasim 2000 giinlerinde izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi Konferans Salonu’nda yapilmis, Kurultay’a;

Dokuz Eyliil, Ege, istanbul, Ondokuz Mayis Universiteleri Rektérleri;

Saglk Bakanligi Mistesari;

YOK Baskan Danismani;

Turk Tabipleri Birligi Baskani ve yéneticileri, Ankara, Balikesir, Bursa, istanbul ve izmir Tabip
Odasi Baskanlari, Adana, Ankara, Aydin, istanbul, izmir, Samsun Tabip Odalari ydneticileri,
Adnan Menderes, Celal Bayar, Dokuz Eyliil, Edirne, Ege, Gazi, Hacettepe, Stileyman Demirel Tip
Fakulteleri Dekanlari; Ankara Tip Fakiltesi Dekan Yardimcilari;

TTB-UDKK Baskan ve Uyeleri,

izmir il Saghk Miidiri; Ankara Dr. Sami Ulus ve izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Bashekimleri,

23 tip fakultesi ile 30 egitim hastanesinin egiticileri; 35 uzmanlik derneginin baskan ve
temisilcilerinin aralarinda yer aldigi 324 egitimci, uzmanlik 6grencisi ile basin mensuplari
katilmistir.

Kurultay’da iki glin boyunca “Egitim hastanelerindeki yeni diizenlemeler, seflik sinavlarn”, “Tipta
Uzmanlik Tuzigu konusundaki gelismeler” ve “Tip Kongreleri” konulari delegelerin aktif
katihmiyla ele alinmisg, asagidaki kararlara varilmistir:

Altinci Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi,

1- 1994 yilindan bu yana c¢ok tarafli ve genis katilimlarla gerceklesen Tipta Uzmanhk Egitimi
Kurultaylarinin sonug ve kararlarini dikkate almayan yasal diizenlemelerin, sura ve toplantilarin
“demokratik katihmcilik” ve “bilimsellik” ilkelerini gbz ardi eden, eksik ve mesrulugu tartismal
yaklasimlar olarak degerlendirilmesi gerektigini,

2- Ulkemizin gereksinimlerine uygun sayi ve nitelikte, tiptaki gelismeleri dikkate alan uzman
hekimlerin yetistiriimesi, egitim kurumlarinin bu agidan yeniden diizenlenmesi amaciyla uzun
yillar boyunca uzmanlik dernekleri, TTB, Saglik Bakanhigi ve YOK’lin katkilariyla olusturulduktan
sonra 1997 yilinda Danistay’ca onaylanan Tipta Uzmanlik Tliz(g U Tasarisi’nin bir an énce yururlige
girmesi gerektigini,

3- Saglk Bakanligi ve (niversiteler ile birlikte meslek kuruluslarimiz olan Tirk Tabipleri Birligi ve
uzmanlik derneklerinin uzmanhk egitimi konusunda s6z ve karar sahibi taraflar olarak kabul
edilmesi gerektigini,

4- Uzmanlik egitiminin 6nemli bir kismini gerceklestiren tip fakilteleri disindaki egitim
hastanelerindeki diizenlemelerin politik miidahalelerden uzak olarak gerceklesmesi, tim egitim
hastanelerinde (lniversiteler ve diger egitim hastaneleri) egiticilerin belirlendigi sinavlarin
seffaflik, hak esitligi ve bilimsellik olgutleri iginde yapilmasinin énemini vurgulayarak Saglik
Bakanhgi’'nin meslek kuruluslari ve egitim hastanelerinden gelen elestiri ve Onerileri dikkate
almadan, sinav sistemini geriye gotiiren ve Saglik Bakanhg Merkez Yonetimine “sinirsiz ve keyfi”
yetki kullanma olanagi veren 12.8.2000 tarihli Yonetmelik Degisikligi'nin bu hastanelerdeki
uzmanlik egitimi ve saghk hizmetini olumsuz yonde etkileyecegini, egitimle ilgili taraflara ve
kamuoyuna duyurmayi kararlastirmistir.
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Altinci Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi,

5-  Tipta Uzmanhk TuziGgl konusunda reform niteliginde diizenlemeler yapilana kadar, uzmanlik
egitiminin niteligini artirmaya yonelik olarak “asistan karnesi ve egitim programlarihazirlanmasl”,
“yeterlilik kurullari ve sinavlar”, “egitim birimlerinin ziyaretleri”, “strekli tip egitimi ve
kredilendirme” konularinda uzmanlik derneklerimiz ve TTB’nin egitimin diger taraflari ile temas
halinde bugline kadar yuruttikleri calismalari daha yaygin ve yogun olarak strdirmelerini,
boylece bu alandaki fiili etkinliklerini ve agirhklarini arttirmalarini tavsiye etmeyi,

6- Tip kongrelerinin tlkemizin saglk gereksinimlerini dikkate alarak, hekimlerin tiptaki gelismeler
konusunda siirekli ve yaygin egitimi hedefiyle, etik ilkeler dogrultusunda gerceklestirilmesi igin;
“tip kongrelerinin diizenleme ve gerceklesmesi sirasinda dikkate alinmasi gereken hedefler,
ilkeler ve etik kurallar” ile ilgili bir yonerge hazirlamak Uzere Prof. Dr. Berna Arda, Prof. Dr. Semih
Baskan, Prof. Dr. Feyza Erkan, Prof. Dr. iskender Sayek ve Prof. Dr. Sadi Yenen’den olusan bir
komiteye gorev vererek, hazirlanacak taslak metninin uzmanlik derneklerinin goristine acilarak
TTB-UDKK Genel Kurulu’nda karara baglanmasini tavsiye etmeyi kararlastirmistir.
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VII. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay: Sonug Bildirgesi
1-2 Aralik 2001 - istanbul

VII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi 1-2 Aralik 2001 giinlerinde istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi salonlarinda toplandi. Kurultay’a Turk Tabipleri Birligi Baskani, tip kdkenli rektorler, Saghk
Bilimleri Egitim Konseyi Baskani, TTB ve tabip odalarinin baskan ve yoneticileri, uzmanlik derneklerinin
yoneticileri, tip fakiltesi dekanlari, egitim hastanelerinin bashekimleri, tniversite 6gretim Uyeleri,
egiticiler ve asistanlardan olusan 326 kisi katild1.

Avrupa CerrahiBoard (Yeterlik Kurulu) Baskani Prof. Dr.Jacques Gruwez “Avrupa’da uzmanlik egitiminin
standardizasyonu” ve “Avrupa’da egitim birimlerini ziyaret uygulamalari “ baslikl iki konferans verdi.
Kurultay’da sunulan uzmanlik egitimi 2001 anketi ve asistan anketinin sonuglari tartisildi. Kurultay’da
bes ana konuda olusturulan calisma gruplarindaki tartismalarin ardindan hazirlanan raporlar 6zetle
asagida sunulmaktadir.

A- UZMANLIK EGiTiMi 2001 ANKETI

istanbul, Ankara ve izmir’deki tip fakiilteleri ve egitim hastanelerinde bulunan 450 egitim birimindeki
insanglicl, altyapi, fizik kapasitelerine ait verileri igeren anketin uzmanlik egitimi konusundaki tlke
gerceklerini saptamada 6nemli bir adim oldugunda birlesilmistir. Tlirkiye’deki tim egitim birimlerine
uygulanmasi, eksikler tamamlanarak veriler goézden gecirildikten sonra basili hale getirilmesi
benimsenmistir.

Kurultay’a sunulan anket sonuglari, egitim kurumlarinin altyapi olanaklari, insanglici ve egitim
materyalleri arasinda 6nemli farklar oldugunu gostermektedir. Egitimin standardize edilebilmesi
icin birimlerde asgari kosullarin saglanmasinin gerekliligi tizerinde durulmustur. istanbul’da anketin
uygulandigi egitim birimlerinin yarisinda asistan karnesi ve ara sinav uygulamasinin baslatiimis
olmasi memnuniyet uyandirmistir.

B- ASISTAN ANKETi

istanbul’da tip faklteleri, SSK ve Saglk Bakanligi Hastanelerinde egitim géren 1018 asistan arasinda
uygulanan anket, asistanlarin uzmanlik egitimi ile ilgili degerlendirmeleri ve egitimden beklentileri
konusunda 6nemli bilgiler sunmaktadir. 1996 yilinda yapilan ankete gore egitim birimlerinde ara sinav
ve asistan karnesi uygulamasinin yayginlastigi gorilmektedir. Asistanlarin egitimden memnuniyet
dereceleri tip fakilteleri ve diger kurumlar arasinda belirgin farklihk gosterdigi anlasiimaktadir.
Asistanlarin kendi egitim surecleri hakkinda s6z sahibi olmalari 6zendirilmelidir.

Asistanlarin tipta uzmanlik egitimi kurultaylarina katihmi yoniindeki cabalarin artirilmasinin 6nemine
dikkat ¢ekilmistir.

C- AKADEMIiK YUKSELTMELER VE EGIiTiCiLERIN BELIRLENMESi

Tip fakilteleri ve egitim hastanelerindeki egiticilerin belirlenmesi konusunda sorunlar yasanmaktadir.
Yardimci dogentlik uygulamasi, dogentlik yonetmeligi degisiklikleri, sef ve sef yardimciligi sinavlariile
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ilgili gelismeler Kurultay’da da cesitli yonleriyle tartisilmistir.

Seflik sinavlarinda kullanilan son kriterlerin yetersiz ve tartismali olduguna dikkat ¢ekilmistir. Yabanci
dil ve mesleki bilginin ol¢tldigi merkezi bir sinav uygulamasinin nesnel élgitlere en yakin yontem
oldugu konusunda birlesilmektedir.

Akademik unvanisteginin, egitim arzusu ve iyi hekimlik ilkelerine dayanmasi gerektigi vurgulanmalidir.
Akademik Ginvanlar, egitim kurumlari disinda kullanilmamalidir.

Halen gorevdeki egiticilerin yeni yetisen egiticilere her yonu ile 6rnek olmalidir. Kurultay katilimcilari
“ideal egitici”de beklenen o6zellikleri su sekilde siralamistir: Bagimsiz ve 6zglin distinceye sahip,
egitici egitimi almis, disindigini soyleyen, toplumla iletisim icinde olan, lreten, mutlaka
denetlenen, egitilenlerce degerlendirilen 6rnek kisiler olmalidir. Ancak egiticilerin galisma sireleri ve
ozlik haklari da belirlenmis olmalidir.Egiticiler belirlenirken dis yayinlar yaninda anadilde de nitelikli
yayinlar yapilmasi tesvik edilmelidir. Bu amagla llkemizde sayica fazla olan dergilerin, nitelik olarak
da iyilestirilmelidir. Turk Tip Dizini

olusturulmasi calismalari sirdirtlmeli ve yerli yayinlar kategorize edilmelidir.

D- EGIiTiM KURUMLARI VE BIiRIMLERIiNIN DEGERLENDIRILMESi

Bir egitim kurumunda temel standartlar; yeterli yatak kapasitesi, egitime uygun altyapi ve ortam,
yeterli materyal ve hasta sayisidir.Egitimin sonuglari 6lctilmeli, kisisel-kinik performans ve davranislar
degerlendirilmelidir

icerik, egitici, alt yapi, hizmet kalitesi, degerlendirme ve ¢iktinin tanimlanmasi konularinda standartlar
belirlenmelidir. Standartlar saptanmadan 6nce ortak bir dil olusturulmalidir.

Tdm uzmanhk dernekleri yeterlik kurullarini hizla olusturmali, uzmanlk egitiminin denetimi
dernekler tarafindan yapilmalidir. Her uzmanlik derneginden iki kisi katilimiyla UDKK Egitim Kurumlari
Degerlendirme Komisyonu olusturulmasi onerilmektedir. Bu baslik altinda bir araya gelen Calisma
Grubu ¢alismalarini 1 yil boyunca sirdirmeyi ve g¢alismanin sonuglarini 8. Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurultayr’na sunmayi kararlastirmistir.

Calismanin kapsami icerisinde asagidaki konularda 4 alt grup kurulmasina karar verilmistir:

1. Alt yapi standartlarinin saptanmasi (Fiziksel, insan kaynaklari —egitici sayisi vb-)

2. Suregler icin standartlarin saptanmasi: (Egitim programi, kurum ici ve disi rotasyonlar, asistan
karnesi vb) Bilgi; beceri; davranis-tutum acilarindan

3. Ciktilaricin standartlarin saptanmasi (Sureg ici ve siire¢ sonu degerlendirme): Bilgi; beceri; davranis-
tutum agilarindan

4. Degerlendirmede kullanilabilecek yontemlerin belirlenmesi ve bu konuda 6neri hazirlanmasi.

E- UYGULAMA REHBERLERI

Rehberlerin baslica amaci; hekimleri daha iyi uygulamalara yonlendirmek, hasta bakim hizmetinin
kalitesini yikseltmek, hekimler ve saghk kurumlari arasinda uygulama farkhliklarini azaltmakdtr.
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Kurultay katihmcilari rehberlerin hekimler acisindan tavsiye niteliginde oldugunu o6zellikle
vurgulamaktadirlar. Uygulama rehberleri ayni zamanda hekimin siirekli egitimi, degerlendirilmesi
yaninda kisitli kaynaklarin etkin kullanimina yaramaktadir.

Rehberler hazirlanirken ylksek mortaliteye ve yaygin morbiditeye, gereksiz harcamalara yol acan
konular arasinda en 6ncelikli olanlar secilmelidir.Diger tlkelerdeki uygulamalarda oldugu gibi bilimsel
verilere dayanmali ve hazirlama ekiplerine degisik konulardan uzmanlar ve birinci basamak hekimleri
yer almalidir. Tip Egitimi bu rehberlere gére gozden gecirilmelidir.

Uygulama Rehberleri hazirlanirken Saglk Bakanligi, SSK, Ozel Sigortalar, TTB-UDKK ve Uzmanlik
Dernekleri arasinda Isbirligi ve esgiidiim saglanmalidir.Rehberlerin gelistiriimesi ve uygulamasinin
hicbir asamasinda endustri yer almamalidir.

F- ASISTAN KARNESI

Tipta uzmanlik 6grencilerinin/asistanlarin uzmanhk egitimi boyunca alanlarinda ve rotasyonlarda
gerceklestirdikleri teorik ve pratik egitsel etkinlikleri diizenli olarak kaydetmeleriyle olusan asistan
karnesinin, uzmanlik egitimi programinin temel bilesenlerinden biri oldugu gorisi kabul edildi.

Bu bilgilerin kaydedilmesinin uzman olmak icin saglanmasi gereken asgari standartlarin
belirlenmesinde ve daha sonraki uygulamalarda tipta uzmanlik 6grencisinin/asistanin belirlenmis
asgari standartlari yerine getirmis olmasinin aranmasi gorusii benimsendi.

Bu acidan bilgilerin dogrulugunun ¢cok dnemli oldugu; karne sahibinin ve onaylayan kurumun bilgilerin
dogrulugundan sorumlu tutulmasi gerektigi goriisi benimsendi.Bu cercevede, s6zl gegen bilgilerin
kaydedilecegi asistan karnelerinin/egitsel etkinlik kayit defterlerinin iceriklerinin ortak olabilmesini
saglamak amaciyla uzmanlik derneklerinin 6rnek karneler hazirlamasi ve bunlari tGlkedeki uzmanlik
egitimi veren butin kurumlarin yararlanimina sunmasi gortst benimsendi.

Asistan karnesi uygulamalari degerlendirilmis ve asistan karnelerinin bazi ilkelere gére uzmanlik
dernekleri tarafindan hazirlanmasi benimsenmistir:Asistan karnelerinin icerik ve bigim olarak asgari
standardizasyona hizmet etmesi, ancak kurumsal farkhliklarin yansitabilmesine uygun olmasi gorisu
benimsendi. Farkli kurumlarin farkli egitim programlarinin oldugu; bunlarin

kaydedilmesinde de kurumlar arasinda farklar olabileceginin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigine
dikkat gekildi.

Asistan karnesi uygulamasinin amacinin asistanlara ve egiticilere iyi anlatilmasi gerektigi; bunun
en iyi dernekler araciligiyla yapilabilecegi, uygulamanin egitim programlarini gelistirici olmasinin
hedeflendigi, cezai niteliginin bulunmadiginin vurgulanmasi gerektigi goriisi benimsendi.Bu
uygulamanin egitim kurumlari arasinda, asgari standartlari herkesin sagladigi nitelikli uzman
yetistirmek icin bir dayanisma kiltirla gelistirilmesine katkida bulunmasi, kurumlar arasinda bir
yarismaya yol agmamasi goriisii benimsendi.
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Asistan karneleri;

Basit ve kullanigli olmali. Giincellenebilmeli.

Asgari standartlar gercekci ve gereksinime uygun olmali.

Hem egiticinin hem de egitilenin geri bildirimini alabilecek bélimleri barindirmali.

Cezalandirici degil, gelistirici olmali.

Elektif / dis rotasyonlarin kaydedilmesine olanak tanimal.

Bu ilkeleri iceren ve Uzerinde tartisilan Tirk Cerrahi Dernegi Asistan Karnesi taslaginin bitiin
derneklerin goéris ve yararina sunulmasina karar verildi.

G- TURKIYE’DE YETERLIK KURULLARI VE YETERLIK SINAVLARI
Yeterlik kurullarinin olusturulmasi stirecinde uzmanlik egitiminin standardizasyonu 6nemlidir.

Kurultay’da Yeterlik kurullari ve alt kurullarinin yapisi ve islevleri tartisilmistir. Avrupa Yeterlik Kurulu
tarafindan verilen sertifikalar ve denklikleri ele alinmistir.

TTB-UDKK blinyesinde Yeterlik Kurullari Koordinasyon Kurulu'nun kurulmasi énerilmektedir. Yan
dallarda da yeterlik kurullari olusturulmalidir.

TTB - STE kredilendirmesi yeterlik kurullarinin isleyisi agisindan énemlidir.
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VIII. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
30 Kasim-1 Aralik 2002 — Ankara

VIIl. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr 30 Kasim-1 Aralik tarihlerinde Hacettepe Universitesi
Kultiir Merkezinde toplandi. Kurultaya, TTT Merkez konseyi Baskani, YOK Tip Egitimi ve Saglk Konseyi
Baskani, mecliste grubu olan iki partinin milletvekilleri, Tip kdkenli rektorler, cesitli tip fakiltelerinin
dekanlari, Saglik Bakanligi temsilcileri, TTB-UDKK Bagkan ve yiriitme kurulu tyeleri, Tabip odalarinin
baskan ve yoneticileri, uzmanlik derneklerinin yoneticileri ve temsilcileri, bazi egitim hastanelerinin
bashekimleri, tiniversite 6gretim Uyeleri, egiticiler ve uzmanlik egitimi 6grencilerinden olusan 235’i
Universite ve 132’si Egitim Hastanelerinden toplam 367 kisi katildi. Katilimcilarin, 241’i Ankara, 126'si
da diger illerden gelmisti.

Kurultayda 1. glin, ATO Baskani Prof Dr Sinan Adiyaman, TTB-UDKK Baskani Semih Baskan,
TTB Merkez Konseyi Baskani Fiisun Sayek ve Hacettepe Universitesi Rektdr Yardimcisi Prof Dr
Ahmet Goguis’iin acilis konusmalarini takiben, Prof Dr Aykut Erbengi ve As Dr Fatih Ozaltin’in
moderatorligiindekiilk panelde YOK Tip Egitimi ve Saglik Konseyi Baskani, Trakya Universitesi Rektorii
Prof Dr Osman inci, Dr Selim Olger ve TTB-UDKK Yiiriitme Kurulu Uyesi Dog Dr Kiirsat Yildiz ‘Ulusal
Saglik Otoritesi: Tiirkiye ve Diinya Uygulamalari’ ni ele aldilar. Yine bu panel sirasinda TBMM’de
grubu bulunan iki partinin milletvekilleri Dr Turan Comez ve Dr Muzaffer Kutulmusoglu ile, Kaltur
eski bakani Prof Dr Suat Caglayan’da kisa birer konusma ile partilerinin gorislerini dile getirdiler.

‘Uzmanlik Derneklerinin Nitelikleri ve Kamusal Etkinlikleri’ konulu ikinci panel Prof Dr Yiicel
Kanpolat ve As Dr Baris Kaya’nin moderatorligiinde gerceklesti. Bu panelde de Tirk Oftalmoloji
Dernegi adina Prof Dr Emin Ozmert, Tiirk Cerrahi Dernegi adina Dog Dr Atilla Korkmaz, Tiirk Radyoloji
Dernegi adina Prof Dr Aysenur Cila, Toraks Dernegi adina Prof Dr Ali Kocabas, Turk Norosirirji
Dernegi adina Prof Dr Ylicel Kanpolat ve Pratisyen Hekimler dernegi adina da Dr Mustafa Sulki kendi
derneklerinin niteliklerini, egitim konusunda ve kamusal alanda yaptiklarini 6zetlediler.

Ege Universitesi Rektorii Prof Dr Ulkii Bayindir ve As Dr Bengii Ekinci moderatérligiinde
gerceklesen ‘Uzman Hekim Gereksinimi ve insan giicti planlamasi’ konulu tiglincii panelde TBMM’den
Samsun Milletvekili Prof Dr Haluk Kog, Ondokuz Mayis Universitesi Rektdrii Prof Dr Ferit Bernay, Saghk
Bakanligi Daire Baskani Recep Karpuz ve Ankara Universitesi Gastroenteroloji Bilim dal 6gretim liyesi
Prof Dr Ali Ozden gérislerini aktardilar. DPT Saglk Sektérii uzmani Dr Muharrem Varlik programda
olmasina karsin mazereti nedeniyle bu oturuma katilamadi.

Birinci gliniin son oturumunda ‘Uzmanlik Egitimi istanbul Anketi’ Prof Dr Rasit Tiikel ve As
Dr Levent Et moderatérliigiinde ele alindi. Anket, Dr Ali Ozyurt’un ‘insan giicii ve egitim altyapisi:
Kurumlararasi karsilastirma’ baslikli anket degerlendirmesi, Dr Cuma Kiligkap, Prof Dr Sema Anak ve
Dr Mehmet Ertlirk’iin ana dallardan verdikleri 6rneklerle ayrintili bir bicimde degerlendirildi.

Birinci giin, Dr Pelin Zorlu ve As Dr Efe Ozkan’in moderatérligiinde gerceklesen ‘Poster
Tartismalar!’ ile sona erdi.

Kurultayin ikinci gininiln ilk paneli olan ‘Tipta Uzmanlik Tiziglinde yer alan Kurul ve
Yeni Komisyonlar’ , Ankara Universitesi Rektérii Prof Dr Nusret Aras ve As Dr Necdet Sertkol’'un
moderatorligiinde gercgeklesti. Bu panelde Ankara Hastanesinden Dog¢ Dr Demokan Erol, Sami Ulus
Cocuk Hastanesinden Prof Dr Ali Kutsal, GATA’dan Prof Dr Hayati Bilgi¢ SSK Egitim Hastanesinden Dog
Dr Sadik Ardi¢ ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinden Dog Dr Cem Terzi interaktif bir panelde
goruslerini acikladilar.
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‘Tirkiye’de Egitim Kurumlarinin Akreditasyonu ve Uluslararasi Ornekler’ baslikh ikinci panel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof Dr iskender Sayek ve As Dr Emre Canpolat’in
moderatdrligiinde gerceklesti. Bu panelde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof Dr Nejat
Akalin, Prof Dr Zafer Hascelik ve Prof Dr iskender Sayek, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof
Dr Oguz Soylemezoglu ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof Dr Tolga Dagli bu konudaki
goruslerini ve deneyimlerini aktardilar.

Kurultayin son paneli Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof Dr Tiimer Corapgioglu ve
As Dr Meltem Kurt moderatorligiindeki ‘Tipta Uzmanlik Egitimi Bitirme Sinavlar!’ idi. Bu panelde
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof Dr iskender Sayek, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden
Prof Dr Sabri Kemahli, Sami Ulus Cocuk Hastanesinden Prof Dr Tahsin Tezic ve istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinden Prof Dr Mehmet Demirhan gorislerini dile getirdiler.

ilk kez bu kurultayda Uzmanlik Derneklerini temsilen gérevlendirilen Uzmanlik egitimi
ogrencileri de aktif olarak gorev aldilar ve her oturumda es moderat6r olarak yer almanin yaninda
Kurultay Sonug Bildirgesini de hazirladilar.

SONUC BiLDIRGESI

1.- Bugilinigin Glkemizdeki saglik otoritesi Saglik Bakanligi ve yeni hazirlanan Tipta Uzmanhk Tizagu ile
de belirlenmis karar yetkisi olan tek organ olan Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) olarak gérilmektedir.
Bu Kurulda Saglik Bakanligi 6, YOK 5, SSK ve TTB 1’er {iye ile temsil edilmektedir.

TUK’'un olusumunun katihmci, isleyisinin demokratik olmasi tip ortaminin beklentisi olup
kurulda meslek 6rgiti ve uzmanlik derneklerinin yeterince yer almamis olmasi elestirilmistir.
Kurulun olusumunda uzmanlik egitiminin diger taraflarinin(érnegin asistanlarin) yer almasi da
hedeflenmelidir.

Kurulun karar alma siirecinin demokratik ve seffaf olmasi saglanmalidir.Tim toplanti tutanaklari
daha sonra agiklanmalidir. Tim kurullarda yer alacak olan temsilci Giyelerin bu alanda c¢alismis
olmalari, tip ortaminda olusmus birikimlerini yansitmak Uzere hazirhk yapmalari da yararli
olacaktr.

Tipta Uzmanlik Egitiminde, Ulusal Otoritenin dogal bilesenleri olan TTB ve Tipta Uzmanlik
Derneklerinin de TUK'da esit olarak temsili gereklidir.

2.- Ulkemizde halen uzmanlik alanlarindaki rakamsal veri eksikligi, uzman hekim gereksiniminin
planlanmasi icin saglikli bir veri tabani olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. Bu gérev, uzmanlik
dernekleri tarafindan Ustlenilmeli ve esglidim TTB-UDKK tarafindan saglanmalidirVeri saglama
konusunda YOK, Saglhk Bakanhgi ve SSK gibi kuruluslarin destegi alinmalidir.

3.- Butliin Uzmanlik Dernekleri, gorev alanlari, nitelikleri ve kamusal alandaki etkinliklerini belirleyerek
yeniden tanimlamali ve bu konularda UDKK ile isbirligi icinde ¢alismalidir.

4.- Batin uzmanhk derneklerinde uzmanlik egitimi 6grencilerinin(asistanlar) de yeterli ve etkin bir
sekilde temsiliyetinin saglanmasi konusunda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

5.- TTB-UDKK biinyesinde bir ‘Asistan inisiyatifi’ olusturulmali ve her uzmanlik derneginin bu
yapilanma icinde iki uzmanlik 6grencisi ile temsili saglanmali ve bu temsilin demokratik olmasina
Ozen gosterilmelidir.

Uzmanlik Egitimi ile ilgili olarak alinacak her tiirli karar ve uygulama da bu inisiyatifin aktif katilimi
ve ilgili alt komisyonlarda demokratik temsili saglanmalidir.
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6.- ‘Uzmanlik Egitimi istanbul Raporu’nda da belirtildigi gibi,
a) Ankette belirtilen veriler dogrultusunda egitim birimleri kendilerini yeniden goézden
gecirmelidir.
b) Uzmanlk egitimiveren kurumlar arasi farkliliklar giderilmeli, ideal egitim icin optimal kosullar
saglanmahdir.

c) Kurumlar kendi bilinyelerinde egitim ve hizmet standartlari igin kurullar olusturmali ve bu
kurullarda her kademedeki egiticiler yaninda egitilenlerin de demokratik temsilisaglanmalidir.

d) Asistan karnesi ve ara sinav uygulamalari yayginlastirilirken, asistanlarin bir temel egitim
kursundan gecirilmeleri de saglanmalidir.

e) Egiticilerin (Universitelerde Profesér, Dogent ve Yrd Docgent; egitim hastanelerinde ise Sef, Sef
Yrd ve Basasistan) de belirli aralarla degerlendirilmesi ve egitilmeleri icin gerekli calismalara
baslanmalidir.

f) Egitim igcin dbner sermayeden pay ayrilmali, asistanlarin egitimle ilgili gereksinimleri
karsilanmalidir.

7 .- Egitim hastanelerindeki egiticilerin Tip Fakiltelerindeki egitim kadrolari ile ayni 6zlik haklarina
kavusturulmasi icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

8.- Yetersiz altyapi ile ve siyasi nedenlerle acilan Tip fakilteleri ve Egitim hastanelerinden gerekli
kosullara uygun olmayanlarin verilecek belirli siireler sonunda uzmanlik egitimiigerigi ve alt yapisi
ile ilgili cekirdek egitim mifredati da dahil olmak Uzere belirlenen kriterleri yerine getirmeleri
saglanmaldir. Yapilmamasi halinde egitim verme yetkisinin ‘engellenmesi’ konusunda Tizlikteki
‘Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu’na biiylik gérevler diismektedir.

Gerekli kosullari saglamadan yeni egitim kurumlarinin agilmasi da engellenmelidir.

9.- Yeni Tiziikle, Universitelerde 3 yilini doldurmayan yardimci dogentler ve egitim hastanelerinde
de basasistanlar egitici kadrosu disinda tutulmustur. Bu durum islevsel acgidan gercekle
bagdasmadigi gibi yirurlikteki diger yasa ve yonetmeliklerle de celismekte olup, 6zliik hakki
kayiplarina da yol agabilir.

10.- Tipta Uzmanlhk Tazuglnde tanimlanan ‘Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu’'nda
ozellikle birimlerle ilgili incelemelerde, ilgili alandan uzmanlik egitimi 6grencilerinin de temsili
saglanmalidir.

Egitim veren tim kurumlarin (lniversite veya egitim hastaneleri) degerlendirmesi ile ilgili
diizenlemeler esit olmalidir.

11.- ‘Egitim ve Mfredat Komisyonu’nda da sayisal anlamda bir temsiliyet sorunu oldugu agiktir. Bu
temsiliyet sorunu giderilmeli ve buna ek olarak her uzmanlik dalinda uzmanlik derneklerince
belirlenecek en az bir son yil asistaninin da ilgili komisyona katihmi saglanmalidir.

12.-Tuziglin 17. maddesinde ‘Asistanlik giris sinavinin sonuglari ve asistanliga baslama’ bashgi altinda
ele alinan ve “...asistanliga basladiktan sonra kurum veya dal degisikligi icin yeniden asistanhk
giris sinavina girenlerin mesleki bilgi sinavi %3 oraninda dusurulir’ seklindeki diizenleme kabul
edilemez niteliktedir.

13.- TGzGgUn 26. maddesinde yeterlik sinavi egitimle ilgili gerekli diizenlemeler ve standardizasyon
saglanmadan uygulanmamalidir.

14.- Tuzigin 28. maddesinde uzmanlik Sinav jirileri'nin secimi ile ilgili esaslar ve kriterler
belirlenmisken, sinav jurilerini segmekle yetkili olan Tipta Uzmanhk Kurulu, Egitim Kurumlarini
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Degerlendirme Komisyonu ve Egitim ve Mifredat Komisyonu Uyeleri icin hicbir kriter
belirlenmemis olmasi son derece bilyuk bir eksikliktir.

15.- Yan dallarin tespiti konusundaki eksikler ve 6nerilere uygun olmayan degisiklikler ciddi bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

16.- ‘Kurultayimizda ifade edilen ilkelere uygun’ bir Tipta Uzmanlik Yonetmeligi calismalari hizla
gerceklestirilmeli ve bu alandaki yasal bosluk doldurulmalidir.

2002 Tipta Egitim Kurultayinda Asistan insiyatifi

2002 tipta egitim kurultayl Ankara Hacettepe M salonunda yapildi,uzmanlik dernekleri asistan
dyelerinden bir kismini katilima tesvik ettiler.Asistanlar 2 giin boyunca toplantilarin her birinde es
moderatorligi ve kurultayin sonug bildirgesinin yazimi siirecine katildilar.Bu birliktelik asistan gozliyle
egitim, tipta uzmanlik tiiziikleri ve asistan egitimi konularinin istanbul’da yapilan anket 1siginda nasil
goriindigini ortaya koyma firsati verdi.

1. Asistanlarin egitimi konusunda mifredat, egitim araclari, egitici sayilari ve niteligi konusunda
asgari standart heniiz olusmamistr.

2. Asistanlar icin bir ¢cok kurumda egitim ve kendini gelistirme faaliyetlerinin hizmet tretiminden
sonra geldigi gorilmustir.Asistan dersleri mesai saatleri disinda aksam ¢ikislari ve 6glen aralari
yapilmaktadir.Asistan dersleri temel ve en 6ncelikli faaliyet haline gelmesi saglanarak hizmet
Uretimiyle dengelenmelidir.

3. Egitim konusunda karar verici olan mevcut ulusal otorite bu yetkisini egitim alaninda TTB,asistan
orgutlilikleri, uzmanlik dernekleri gibi diger kurumlarla paylasmak istememektedir.Temel ve en
oncelikli faaliyet haline gelmesi saglanarak hizmet tretimiyle dengelenmelidir.

4. Bu durumu engellemek icin yapilan girisimler Saghk Bakanligi, YOK ve ilgili kurumlar diizeyinde
sonug¢ alinmasini engellemistir.Bu durumda asistan egitiminin yeterliligi icin sinavlar giindeme
gelmistir.Herhangi bir egitim,calisma,egitici standardi olusturmadan yapilacak bir sinavin
asistanlar icin yeterlilik sinavi olmaktan uzak olacagl aciktirBu durum sonucgta asistanlara
sorumlusu olmadiklari bir yapinin tim olumsuz yikind tasimak gibi bir durumla karsi karsiya
birakmistir.Bu durum asistanlar agisindan kabul edilemez sonuglar dogurabilir.

5. Yeni tlzuk asistan egitiminde dal degistirmek isteyenlere %3 gibi bir puan kesintisi getirmektedir.
Bu durum asistanlara begenmedikleri kurumlari degistirme,kendisi agisindan daha iyi oldugunu
dislindlgu yerlere gegcme firsati tanimazken, kurumlari kendi eksiklerini gozden gecirmek yerine
zorlama yontemleri pekistirmektedir.

6. Mevcut tlzik bazi yonleriyle ge¢mis yillarin birikimini,egitim konusunda calisan yapilarin
emeklerini yansitmaktadir.Ancak alanda en daginik ve orglitsiiz konumda olan asistan ve
o0grenciler aleyhine hikimler tam da bu o6rgltsizlikleri nedeniyle yeni tliziikte rahatga yer
almistir.

7. Bu durumu farkhlastirmak igin tim uzmanlik derneklerinin asistan birimleri kurmalari, bu
birimlerin yonetimlerine asistanlarin segcimle gelmelerini saglamalari, tabip odalari asistan
birimlerini egitimle ilgili toplanti slreclerine aktif olarak katmalari ve bu asistan birimlerinin
gelecek kurultaylarda sorumluluk almalarinin saglanmasi gerekmektedir.

8. Asistanlar gelecek kurultaylarda uzmanlk dernekleri, tabip odalarindan gelen bilesenleriyle
egitim kurumlarini esas alan asistan birlikleri kurmayi hedeflemektedir.

9. Daha 6nce ertelenen mecburi hizmet kanunu ge¢cmis donem bakanlgl tarafindan yeniden
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10.

11.

12.

ylrirlige sokulmustur.Kadro verilemedigi gerekcesiyle de uzmanlik sinavindan sonra atamalari
yaptlamamaktadir.Mecburi hizmetin derhal ve tim sonuglariyla kaldirilmasi saglanmalidir.

Uzmanlik egitimi veren kisi ve kurumlarin denetlenmesiyle ve yeterli kosullari saglamayanlarin
egitim yetkisini kaldirma yetkisi olan kurul ve komisyonlari géreve ¢agiriyoruz.

Asistan egitimleri sirasinda rotasyonlarin ilgili uzmanhk alaniyla iliskili ve uygun sirelerde olmasi
saglanmalidir.

Asistan tarafindan uzmanlik sinavi 6ncesi verilmesi beklenen tez konularinin asistan ve tez hocasi
tarafindan uzlasarak vermesi saglanmalidir.
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IX. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
6-7 Aralik 2003, izmir

A- Tipta Uzmanlhk Tizigu icin Temel ilkeler

1- Tuzlk, uzman hekimlik konusunda egitime giris, egitim verebilme, egitimi strdirebilme, egitim
sonu basari-yeterlilik konularinda (insan giicti planlamasi, egitim politikalari, tilke gereksinimlerine
ve tiptaki yeni gelismelere uyum konularinda) kurallari icermelidir.

2- Tuzlk, uzmanlik egitimiile ilgili taraflarin: Tip Fakdlteleri, Saglik Bakanligi ve SSK, TTB ve Uzmanlik

Derneklerinin esit olglide katiimlarini saglamalidir.

3- Tuazuk, hekimlerin, egiticilerin, egitim kurumlarinin ve uzman hekim istihdam eden kuruluslarin

planlama yapabilmelerine zemin olusturacak sekilde uzak gorisli bir yaklasimla hazirlanmalidir.

4- Tuzlk, tipta asiri uzmanlasmayi 6zendirmemelidir.

5-  Tazik, egitimle ilgili kararlarda bilimsel, nesnel, seffaf, katihmci, adil olarak tipta uzmanlik
alaninda diinyadaki gelismeleri Ulke gereksinimleri ve gercekleri ile birlikte degerlendirerek,
tipta uzmanlik egitiminin toplumun saglik gereksinimlerine yanit verebilecek yiksek kalitede ve
erisilebilir niteliklerde olmasini saglamalidir.

Egitici seciminde egitime katki, bilimsel ¢alisma, liyakat, mesleki etik kurallarina uyumu temel

o

Olcutler olarak almahdir. Konulan olgltlerle egitim kadrolarinin yeniden degerlendirilmesine
olanak vermelidir.

B- Uzmanlik Dernekleri ve UDKK

1- Uzmanlk Dernekleri egitim, saglk hizmetleri, toplum saghgi, arastirma ve etik konularinda,
uluslararasi standartlara uygun olarak yapilanmalidir.

2- Uzmanlik Dernekleri UDKK ile olan iliskilerini gelistirmeye, gerekli 6nemi vermeye ve Saglik
Bakanligi gibi diger kurumlarla olan iliskilerinde TTB-UDKK biinyesindeki kurumsal konumlarinin
disina ctkmamaya 6zen gostermelidir.

@®

Kendi bransinda mevcut insan gliciini belirlemeye ve uygun kadrolasmayi gerceklestirmeye;
alaninda koruyucu tani ve tedavi edici standartlari saptayarak yayinlamaya ve kaliteyi strekli
gelistirmeye; etik komisyonlar kurarak yapilan tanive tedaviler, yayin ve arastirmalarinirdelenmesi
ve hasta haklari kurallarinin olusturulmasina ve gézetilmesine; hasta egitimi, halkin hastaliklardan
korunmasi igin egitimini, hasta okullari kurulmasini ve devam ettirilmesini amacglamalidir.

4- Dernekler, uzmanlhk 06grencilerinin sorunlarini, kendi sorunlari olarak ele almal, uzmanhk

ogrencilerinin derneklerde aktif olarak gorev almalari saglanmalidir.

5- TTB-UDKK ve dernekler insan giicii planlamasinda Saglik Bakanhgi icerisinde aktif rol almalidir.

6- Yan dal uzmanlik alanlari ve yan dal egitimi veren Universite ve diger egitim hastaneleri giderek

yayginlasmaktadir. Bu nedenle yan dal uzmanlik egitiminin degerlendirilmesi, yetkili kuruluslarin
gorevlerinin tanimlanmasi, yan dal uzmanlik egitimi ile 6nerilerin tartisiimasi gereklidir.

7- Yeniyan dallarin olusturulmasinda ve diizenlenmesinde yetkili kuruluslarin belirlenmesi ve yetki

verilmesi gereklidir.

8- Yan dal uzmanligina girilebilmesi icin ana dal yeterlilik sinavinda basarili olma sarti aranmalidir.

9- Klinik uygulamalarin standardize edilebilmeleri igin dernekler tarafindan kanita dayali kilavuzlarin

hazirlanmasi ve cekirdek egitim programlarinin belirlenmesi gereklidir.

10- TTB-UDKK her ana dal ile ilgili gerekli yan dallari saptamali ve bu yan dallarin olusturulmasinda

Saglk Bakanligi ile koordinasyonu saglamahdir.

11- Uzmanlhk dernekleri bilimsel toplantilarin dlizenlenmesinde TTB-UDKK’'nin etik ilkelerini

benimsemeli ve yasama gecirmeli; o daldaki asistan ve uzman tiim hekimlerin bu toplantilara
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katilimina olanak saglanmalidir.

12- Uzmanhk egitimi sirasi ve sonrasi icin yetkinlik alanlari bilgi ve beceri alanlari ile sinirlandirip
sinanmamalidir.

13- Tibbi bilgi ve problem ¢6zme, hasta bakimiyani sira, stirekli mesleksel gelisim ve iletisim becerileri
de uzmanlik egitiminin genel yetkinlik alanlaridir.

14- Genel yetkinlik alanlarina uygun icerikler, uygun yontemlerle sinanmali, sinama yazili, s6zli sinav
ve teze indirgenmemelidir.

15- Yapilandirilmis yazili ve s6zlU sinavlar, objektif yapilandiriimis klinik sinavlar, asistan karneleri,
portfolyo, mini klinik sinavlar gibi (“miniCEX”) gibi yontemler sik araliklarla egitim sireci icinde
ve bir arada kullaniimalidir.

16- Olcme-degerlendirme egitici egitimleri diizenlenmeli ve sinayan ve sinananlarin bu konudaki
bilgilenmeleri ve uzlagsmalari saglanmalidir.

17- Her tirden oOlgme-degerlendirme araci glvenilirlik, gegerlilik ve egitime etkisi agisindan
degerlendirilmeli, degerlendirme sonugclarindan Uretilen geri bildirim, ilgililere uygun bicimde
verilmelidir.

18- Olgme degerlendirme sisteminin standardizasyonu dernekler veilgiliorganlarinin sorumlulugunda
olmalidir.

19- Uzmanlik egitimi programi ve tasarimi (mufredat ve rotasyonlar) uzmanlik dernekleri tarafindan
yonlendirilmelidir. Uzmanlik derneklerinin uzmanlik egitim programlarini gelistirmeden 6nce bu
konuda egitim almalari 6nemlidir.

20-Tim alanlarda uzmanlik egitimi programlari (¢ekirdek mufredat ve uygulamalar) hasta ve hasta
yakinlari haklari konularini igermelidir. Bu konuya gereken 6nem verilmelidir.

21- Ondokuzuncu Avrupa Uroloji Kongresinin istanbul’dan Viyana’ya terér gerekgesiyle alinmis
olmasindan dolaylr TTB-UDKK olarak tzlintimuzil ifade ediyor ve bu olayi kiniyoruz. Uzmanhk
dernekleri, ulusal ve uluslararasi diizeyde bdyle bir yanhsin tekrarlanmamasiicin caba gostermesi
gereklidir.

22- Tipta uzmanlik tizGglinde tanimlanan uzmanlik alanlarinda bazi sertifikasyon calismalari ile
uzmanlik unvan ve yetkileri verilmeye ¢alisildigini goriiyoruz. 10 glinlik kurslar ile aile doktorlugu
adi altinda aile hekimligi ya da acil hekimligi gibi uzmanlik unvan ve yetkilerinin verilmesi
bilimsel kurallara ve uluslararasi standartlara uygun degildir. Bu alanlarda stirekli mesleki gelisim
kapsaminda cesitli kurs ve benzeri egitim programlari yapilabilir, ancak bunlar uzmanlk yetki
ve unvani kazandirmaz. Bazi (lkelerde gecici bir sire icin gecis donemi tanimlanarak toplumun
oncelikli saglik gereksinimlerini karsilamaya yonelik 1 yil =1.5 yili bulan egitim programlari ile
gerekli alanlarda aile hekimi/genel pratisyen yetistirildigi bilinmektedir. Ancak Saglik Bakanhginin
yukarida s6zu edilen uygulamasi niyet ve icerigi ile bu uygulamalara uymamaktadir. Bu nedenle
bu uygulama kabul edilemez.

23- Tipta uzmanlik tiz4glu ve yonetmeliginin yasal belirsizlikleri ve saghk ortaminda yarattigi
memnuniyetsizlik icinde Saghk Bakanhgi’'nin siyasi, nesnel degerlendirilmelerden yoksun bir
bicimde yapmis oldugu Sef ve Sef Yardimcisi atamalari uygun degildir. Gerek Sef ve Sef Yardimcilig
gerekse Profesor ve Dogentlik gibi akademik yiikseltme ve kadro atamalarinda, 6nce is taniminin
yapilmasi ardindan bu kadronun tiim Ulke insan gilcline yonelik acik, seffaf ve adil bir yarisma
sistemiyle gerceklestirilmesi gereklidir.

24-Saglik Bakanhgi eski yonetmeliklerde de bulunan ancak uzmanlik egitimini aksatacagi gerekcesiyle
uygulanmayan basasistanlik stiresini 9 yilla sinirlandiran ilgili tiziik maddesini uygulamaya karar
vermistir. Basasistanlik Universitelerdeki yardimci dogentligin karsiligidir. Yardimci dogentlikte
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bir stre kisitlamasi yoktur. 9 yili dolan basasistanlar Saglik Bakanhgi diizenli olarak Sef ve Sef
Yardimciligi sinavlari agmadigi icin bir akademik kadro ylkseltmesi sansini sistematik olarak elde
edememislerdir. Bu nedenle bu kisiler bu uygulamayla 6zlik hakki kaybina ugramaktadirlar.
Bu kisilere mutlaka en az 1 sinav hakki taninmalidir. Bundan sonra calistiklari kurumda uzman
kadrosunda ihdas edilmeleri saglanmalidir.

25- Saghk Bakanhgi, 2004 yilinda egitim hastanelerinde doéner sermaye Ucretlendirmesini
performansa baglamak istemektedir. Saglhk alaninda performans saptamasi son derece giic,
uygulanmasi neredeyse imkansiz bir yaklasimdir. Ornegin ¢ok hasta tedavi etmeyi performans
Ucretlendirmesiyle 6zendirmek koruyucu hekimligi tehdit eder. Ayrica bu yaklasim egitim ortamini
egitim alanlar acisindan oldukca olumsuz etkileyecek, calisma barisini da riske edecektir. Daha
bir cok sakincalari bulunan bu uygulama kabul edilemez.

26- Asistanlarin 2002 yilinda TTB ve Tabip Odalari biinyesinde baslattiklari asistan inisiyatifi isimli
girisim olumlu ve 6nemlidir. Bu girisimin egitim sonuglarini da igeren asistan 6zliik haklari ile
ilgilenmek Gzere tiim ana dal asistanlarini kapsayacak ve llke capinda organize bir bicimde TTB
¢atisi altinda orglitlenmesi olumlu olacaktir. Bu asistan orgltliniin TTB-UDKK ile yakin iliskide
calismasi gerekli ve 6nemlidir
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X. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay: Sonug Bildirgesi
27-28 Kasim 2004 — istanbul

Saglikta Donlisiim Programi

1. Saglikta Donlsim Programi; (a) Genel Saglik Sigortasi, (b) saglk personelinin s6zlesmeli hale
getirilmesi, (c) Kamu Yénetimi Temel Kanunu ile saghk hizmetinin sunumun il Ozel idareleri
ve belediyelere devredilmesi, dolayisiyla Saglk Bakanliginin saglik hizmetinin sunumundan
cekilmesi, (d) birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi sistemiyle 6zellestirilmesini
icermesi nedeniyle, basta koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmetleri olmak Uzere
tiim saglik sistemi igin ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Anayasa ile glivence altina alinan saghk
hakkini engelleyen ve sosyal devlet ilkesine aykiri olan bu program geri ¢ekilmelidir.

2. Temel Saglik Hizmetleri toplum igindeki tim kesimlere, esit olarak, kamu eliyle ve licretsiz bir
bicimde verilmelidir.

insan Giicii Planlamasi

3. Saglik alaninda insan glicl planlamasi, saglk ile ilgili gereksinimler, istihdam kapasitesi, saglk
hizmetlerinin kullanim dizeyi, hizmet hedefleri, insan glci/nifus orani dikkate alinarak
yaptimalidir.

4. Uzmanlik dallarinda insan glci planlamasi yapilirken tilkenin gereksinimleri ve asistan yetistirme
kapasitesi goz dnline alinmali; nicelik degil nitelik 6n planda tutulmahdir.

5. Uzmanlik dernekleri TTB-UDKK catisi altinda, Saglik Bakanligi ile isbirligi yaparak insan glicu
planlamasinda sorumluluk Gstlenmelidir.

6. Insan giici planlamasi yapilirken asistanlar dahil olmak tizere konunun muhatabi olan tim
kesimler bu strece katilmalidir.

Surekli Tip Egitimi

7. Uygulanmakta olan Sirekli Tip Egitimi (STE) etkinlikleri, hekimlerin davranislarinda degisiklik
olusturmakta ve hekimlik uygulamalarini iyilestirmekte yetersizlikler icermektedir. Temel amaci
hekimlerde davranis degisikligi yaratmak olan; meslek uygulamalari ve saglk hizmeti lizerinde
etkili; planlama, slirec ve degerlendirme asamalarini iceren etkin STE’ler diizenlenmelidir.

8. STE'ler hekimlerin nasil 6grendigine uygun olarak olusturulmali ve mezuniyet 6ncesi egitim ve
mezuniyet sonrasi egitim ile dinamik ve bitlincil bir iliski icinde olmalidir.

9. STE’lerin ticarilesmesine karsi gikilmali ve bu alanda kisisel ¢ikar gatismalarinda uzak durulmaldir.
Hekimler ila¢ enddstrisi ile herhangi bir iliskiye girme zorunlulugunda birakilmadan STE
etkinliklerine katilabilmelidir.

10. STE hekimler icin bireysel oldugu kadar toplumsal bir sorumluluktur. Bu, hem sunulan saghk
hizmetinin iyilestirilmesi icin bir 6n kosul, hem de bir hekim hakkidir. Kamuda ¢alisan hekimlerin
kamusal kaynaklardan faydalanarak STE etkinliklerine katilmalari saglanmahdir.
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Performansa Dayali Calisma Sistemi
11. Performansa dayali calisma sistemi;
a) Hekimlerin motivasyonunu olumsuz etkiledigi,
c) Klinikler arasi rekabeti artirdigi,
c) Mesleki saygi ve doyum duygusunu olumsuz etkiledigi,
d) Muayene siiresinde azalmaya neden oldugu,
e) Hastanedeki calisma barisini olumsuz etkiledigi,
f) Egitime ayrilan slirede ve verilen 6nemde azalmaya neden oldugu,
g) Etik olmayan uygulamalara yol a¢tgi,
h) Meslege yabancilasmaya neden oldugu,
1) Hastalarin tedavi maliyetlerini artirdigi icin terk edilmelidir.
12. Kamusal bir anlayisla, halkin saglik hakki gozetilerek, koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetleri
birlikte planlanarak gerceklestirilen, saglk harcamalarinin genel biitceden karsilandigi bir saghk
sistemine donulmelidir.

Tipta Uzmanhk Tazuga

13. Tuzlkte yer alan Tipta Uzmanhk Kurulu, Egitim Kurumlarini Degerlendirme Komisyonu ve
Uzmanlik Dallari Egitim ve Mufredat Komisyonlari’'nda; lyelerin cogunlugu Saglk Bakanlig ve
YOK tarafindan atanirken, TTB’nin sadece birer {ye ile temsil edilmesi ve uzmanlik derneklerine
yer verilmemesi, kurul ve komisyonlarin, demokratik bir isleyisten uzak, glindelik politikalardan
etkilenen bir yapiya sahip olmalarina yol agacaktr.

14. Tipta Uzmanlik Tiiziigi’nde yer alan kurul ve komisyonlarda Saglik Bakanligi, YOK ve TTB esit
agirlikta temsil edilmeli; kurul ve komisyonlar, gorevleri gorus bildirmek ve danismanlikla sinirli
olmayan, karar alma siiregleri lizerinde agirliga ve etkin bir isleyise sahip yapilar olmalidir.

15. TiptaUzmanhkTizGglu'nde yeralan uzmanlik sinavlari, sinava giren asistanin egitim sorumlusunun
da yer aldigi juriler tarafindan, bilgi, beceri ve tutumu 6lcemeye yonelik olarak yapiimaldir. Test
usulii merkezi sinavlar ise, uzmanlik egitiminde standardizasyon c¢alismalari yapildiktan sonra
uygulanmalhdir.

16. Tipta Uzmanhk Tizaglnde yan dallar keyfi olarak ya da sadece Avrupa Tip Uzmanlari Birligi
Onerileri ya da Ulkemiz disindaki kurul ya da kuruluslarin 6lgitleri esas alinarak degil, Glkemiz
gerceklerine dayanarak ve TTB — UDKK basta olmak (izere Glkemizde konunun muhatabi olup bu
alanda s6z sahibi olan kurul ve kuruluslarin gorusleri dogrultusunda belirlenmelidir.

17. Uzmanlik alanlarinda tlkemiz gereksinimleri ve alt yapi olanaklari gz oniine alinmadan, asiri
sayida yan dal acilmasi, karsi ¢ikilmasi gereken bir uygulamadir. Bu durum, ana uzmanlik dalinda
yetersiz egitim, is glicii ve ekonomik kayip gibi bircok soruna yol acacaktir. TTB-UDKK yapisi
altinda yan dallarla ilgili bir alt komisyon kurulmahdir.

Olgme ve Degerlendirme

18. Uzmanlik egitiminde duragan ve glinlik bir sinama yerine, tim egitim surecinin degerlendirildigi
bir uygulamaya gecilmelidir.

19. Uzmanlk egitiminde 6lcme ve degerlendirme, gecerli, glivenilir, uygulanabilir, nesnel, ayirici ve
dengeli olmali; kuramsal bilginin yani sira, beceri ve tutumu da 6lgen yontemleri icermelidir.
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Uzmanlik Dernekleri

20. Uzmanlk dernekleri, etkinlik alanlarini sadece uzmanlik egitimiyle sinirlamamali, (yelerinin
0zluk haklari ve etik ilkelerin yerlestirilmesi gibi alanlarda da etkinlik gdstermelidir.

21. Uzmanhk dernekleri, tyelerinin, Genel Kurullar basta olmak Uzere, yonetsel etkinliklere ve
toplantilara katihmlarini artirmaya yonelik calismalar yapmalidir.

22. Uzmanlik alanindaki kongre, sempozyum gibi bilimsel etkinliklerin sayisi, asiriya kagmadan, o
alandaki gereksinimler ve bilimsel gelismeler g6z 6niinde tutularak belirlenmelidir.

Yeterlilik Kurullari

23. VYeterlilik Kurullarinin faaliyetleri iginde, uzmanlik egitimi veren kliniklerin akreditizasyonu
uygulamalarinin da yer almasinin saglanmasi icin ¢calismalar yapilmalidir.

24. Yeterlilik Kurullari egitim programlarinin degerlendirilmesine katkida bulunmalidir.

Egitim Hastaneleri

25. Egitim hastanelerinde asli unsur olan egitim ve arastirmadan 6diin verilmeden, nitelikli bir hizmet
verilmeli, isylki egitim hedeflerine ulasmayi engellememelidir.

26. Egitim hastanelerinde yillardir yogun bir emekle egitim ve hizmet alanlarinda ¢alisan ve uzmanlik
egitiminin vazgecilmez unsurlariolan basasistanlarin ve uzmanlarin gérev yerlerinin degistirilmesi
uygulamasina neden olan yonetmeliklerin ylritmeleri durdurulmali, yerleri degistirilenler
gorevlerine iade edilmelidir.

27. Egitim hastanelerinde koordinator sefler segimle goreve gelmelidir. Egitim hastanelerindeki,
seflik kurumu basta olmak Gzere egitim sistemi ayri bir kurultayda yeniden degerlendirilmelidir.

Asistanlarin Ozliik Haklari

28. Asistanlarin egitim kalitelerini artirmak, ¢alisma kosullarini dizeltmek ve dayanismalarini
yayginlastirmak icin yaptigl 6rgltsel calismalar desteklenmelidir.

29. Egitim uygulamalari, asistanlarin egitim sirecinin nesnesi degil, 6znesi oldugu gergegine uygun
olarak gerceklestiriimelidir

30. Asistanlarin, egitim siirecini aksatacak siklikta nébet tutmalarina son verilmelidir.

31. Universite ve egitim hastanelerindeki asistanlar arasindaki tcret farkliliklari ve nébet tutma /
Ucret dengesizligi giderilmelidir.

32. Rotasyonlarin uygulanmasi ve degerlendirilmesi konusunda asistanlarin 6nerileri alinmaldir.

33. Her egitim biriminde asistan temsilcilikleri, asistanlar tarafindan segilerek olusturulmalidir.

34. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylarinda tip fakultesi 6grencileri de yer almalidir.

35. Tipta Uzmanlik Ogrencileri Kurultayinin yapilabilmesi icin gerekli calismalar baslatiimalidir.
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XI. Tipta Uzmanhik Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
25-27 Kasim 2005

CALISTAYLAR
Kurultay blinyesinde yapilan;

-Tuirk Tabipleri Birligi Asistan Hekimler Esgiidiim Kurulu, Uzmanlhk Dernekleri ve insan Giici
Planlamasi, Arastirma Gorevlisi Bakis Acisiyla Uzmanlik Egitimi Ve Gelistirilebilecek Yeni Kavramlar?
Calistaylarinin sonuglari ve alinan kararlar kabul edilir. Sonug bildirgesi eki olarak ¢alistay raporlari
eklenir.

TTB-UDEK

- TTB-UDEK ATUB’ un Uyesi olarak yerini almis Turkiye’de taninan tek yetkili kuruldur. Uzmanlik
egitimi slirecinde etkin rollint kullanmaya kararhdir.

YENi TURK CEZA KANUNU

- YeniTirk Ceza Kanunu (TCK) yeterli tartisma ortami saglanmadan gikariimistir, gerekli dizeltmeler
ivedilikle yapiimalidir.

- TCK cekinik tip uygulamalarina egilimi arttirabilecektir. Bunun sonucunda girisimsel tani
yontemlerinden kaginma gereksiz tetkiklerde artis ve tanida gecikme, kaynaklarin yanlig
kullanimina yol agabilmektedir. Bu da uzmanlik egitiminde olumsuzluklara neden olabilmektedir.

- Mahkeme 6ncesi degerlendirmede bilirkisiye basvurularak gereksiz dava acilmasi 6nlenmelidir.

- Yeni TCK’da bilirkisilik miessesesi ok 6nem arz etmektedir. Bilirkisilik listeleri olusturulmasinda
TTB onculigliinde ¢alisiimalidir. Uzmanlik dernekleri kendi uzmanlik alanlarina iliskin bilirkisilerin
basvurabilecegi bilimsel teshis ve tedavi protokolleri hazirlanmasi yoniinde calismalidir.

- Yeni TCK’" nin hekimleri potansiyel suglu olarak gérmesi engellenmelidir. 1219 sayili yasa
degistirilmelidir.

- Sagliksisteminden kaynaklanan sorunlar ortaya konulmali ve tek suglu olarak hekimin gésterilmesi
onlenmelidir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

- Herkese esit, ulasilabilir, strekli, nitelikli Gcretsiz bir saglik anlayisi saglik hizmetlerinin genel
perspektifi olmalidir.

- Tedavi edici hekimligi dnceleyen anlayis terk edilmeli, birinci basamagi ve koruyucu saglik
hizmetlerini 6nceleyen bir saglk anlayisi yasama gecirilmelidir.

- Uzmanlik dernekleri toplumsal saghgin oncelikli gorevleri olarak gormeli ve oOzellikle kendi
alanlarinda gerekli calismalari yapmalidir.

- Toplumun saglk diizeyini bozan ya da olumsuz etkileyen, hekimlerin ¢alisma kosullarini, yasam
kosullarini olumsuz etkileyen saglik politikalari terk edilmelidir.

- Mezuniyet sonrasi genel pratisyenlik mesleki egitimi gelistirilmelidir. Bu baglamda TTB Genel
Pratisyenlik Enstitistinin mesleki programi desteklenmelidir.
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ASISTAN HEKiM

- Asistanlarin, egitim sirecini aksatacak siklikta nébet tutmalarina son verilmelidir. Haftalik calisma
saati 56 saati gegmemeli nobet sonrasi kesintisiz 11 saatlik ndébet izni olmahdir. Her tiir fazla
calisma tam olarak lcretlendirilmeli ve yasal dayanaga baglh olarak 6denmelidir.

- STE etkinliklerine katihm asistanlar icin bir hak ve ayni zamanda stirekli mesleki gelisim agisindan
bir sorumluluktur.

- STE etkinliklerine asistanlarin  katiimi kurumlari tarafindan vyeterince desteklenmelidir.
Desteklenmelidir.

- Tipta uzmanhk egitimi ile ilgili yapilan bitln g¢alismalara ve orgitlenmelere asistanlarin taraf
olarak katithmi saglanmalidir.

EGiTiM KURUMU VE SEKTOREL iLiSKILER

- Hekimler ilag endustrisi ile herhangi bir iliskiye girme zorunlulugunda birakilmadan STE
etkinliklerine katilabilmelidir. Bunun icin gerekli kosullarin yaratilmasina calisiilmalidir.

- llac endustrisi ile olan iliskilerde TTB-UDEK ilkeleri gdzetilerek, bu iliskilerin etik sorunlara
yol agmasi, hasta-hekim iliskisini ve meslegi olumsuz etkilemesi ve maliyetleri artirmasi
engellenmelidir.

- Hizmet Satin AlIma? Saglikta donlsiim programinin en dnemli isleyis mekanizmalarindan biridir
ve dolayh bir 6zellestirme yontemidir. Programin bir bitin olarak saglik sektoriinde yarattigi
tahribatlar ve Tipta Uzmanlik Egitimine verecegi zararlar goz dnline alinarak Hizmet Satin AlIma
uygulamasinin engellenmesine ¢alismalidir.

ENTEGRASYON

- Universiteler ve Saghk Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri arasinda tipta uzmanlik egitimi
amagli entegrasyon icin yapisal bir model olusturulmalidir.

- Egitim hedeflerine uygun olarak farkli kurumlarin egitim programlarinda paralellik saglama ve
kurumlar arasi bilgi ve deneyim alisverisi gelistirilmelidir.

PERFORMANSA DAYALI CALISMA SISTEMI

- Performansa dayali calisma sistemi hastanelerimizdeki c¢alisma barisini olumsuz etkilemis,
egitime ayrilan slreyi ve verilen 6nemi azaltmis, etik anlamda tartismaya acik uygulamalara
yol agmis, hastalarin tedavi maliyetini arttirmis, muayene siiresini azaltmis, kirtasiye islemlerini
artirmistir.

- Hizmet basi 6deme sisteminin (performansa dayali 6deme) terk edilmesi ve Saglk Bakanliginin
Turk Tabipleri Birligi ile isbirligine giderek hekimlerin licret sorununu ¢6zmesi gerekmektedir.

UZMANLIK EGITIMINDE;

- Ulusal Saghk Otoritesinin yeniden tanimlanmasina izin verecek yasal diizenlemelere ivedilikle
gerek vardir.

- Tipta Uzmanlik Kurulu, Tipta Uzmanhk Tuzigu, seflik atamalari ve sinavlari konunun tiim taraflari
ile birlikte bilimsel, hukuki ve adil olarak yeniden diizenlenmelidir.

TIPTA UZMANLIK KURULU
- Kurulun eski tizikte oldugu gibi icraci bir kurul olarak gérevine devam etmelidir
- Ulkemizdeki uzmanlk egitiminin taraflari;; Saghk Bakanligi, Yiksek Ogretim Kurulu, TTB ve
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Uzmanlik Dernekleridir . Bu nedenle gerekli yasal degisiklik yapilarak yetki ve sorumluluk adi
gecen kuruluslar arasinda esit paylastirilmalidir.

TIPTA UZMANLIK GIRi$ SINAVI

- Tipta Uzmanlik Giris Sinavi (TUS) tek asamali olmali ve genel tip konularini kapsamalidir.

- Yan dal 6nerilerinde 6ncelikle, o dalda uzman yetistirmenin Ulke gereksinimine olan katkilari ve
yetisecek uzman hekimin istihdami konulari géz 6niinde bulundurulmalidir.

- Yeni bir yan dal kurulurken bu alandaki yeterli alt yapinin (teknik ve bilimsel donanim) mevcut
oldugundan emin olunmalidir.

YAN DAL UZMANLIK GiRi$ SINAVI

- Yan Dal Uzmanlik Giris Sinavi (YUS) adi altinda getirilen merkezi sinav birinci basamak eleme/
baraj sinavi olmalidir.

- ikinci asama s6zI{ sinav olarak adayin egitim gérecegi kurum tarafindan yapilmalidir.

- Yan dal uzmanlk giris sinavinin icerigi sadece ana uzmanlik dalinin mifredatini kapsamalidir.

YAN DALLAR

- Farkl ana dallarda uzman olup, ayni yan dalda uzmanlik egitimi alinmasi durumunda yan dal
sureleri acisindan bir esitsizlik yaratilmamalidir.

- Ayniuzmanlik dali hem ana dal hem de yan dal olmamalidir.

- Anadal uzmanligi olmadan kesinlikle yan dal uzmani olunmamalidir.

EGITiCi KADROLAR

- Egitim Hastaneleri Egitici Kadrolarinin belirlenmesi esitlikgi, bilimsel kriterleri gozeten, adil, seffaf,
herkese acik, ilgili tim kurumlarin katihmi ile hazirlanan sinavla olmalidir.

- Profesor ve dogentlerin sinavsiz egitim hastanelerine atamalarini saglayan diizenleme Danistay
tarafindan yiritmeyi durdurma karari verilmis olmasi ve hizmetin gereklerine ve kamu yararina
uygun dismedigi, dolayisiyla hukuka uygun olmadigi, siyasi kadrolasmaya neden olacagi
gerekceleriyle Cumhurbaskani tarafindan veto edilmesine ragmen atamalar yapilmistir. Sef ve
Sef Yardimcilarinin yapilan atamalari geri alinmalidir.

- Atamalarin geri alinmasi igin TTB-UDEK, Tabip Odalari ve Uzmanlik Dernekleri bu siirecin aktif
takipcisi olmalidir.

EGITIM PROGRAMI

- Egitim programi yoneticisi, zamaninin en az yarisini egitim programinin yénetimine ve bu konuyla
ilgili calismalara vermelidir.

- Uzmanlik egitimi programinin yoneticisinin altinda, egiticilerden ve uzmanlik 6grencileri
temsilcisinden olusan ve egitim politikasini belirleyen bir kurul bulunmahdir.

- Egitim kurulu, uzmanlk egitimi programinin planlanmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi asamalarinin her birine etkin olarak katilmahdir.

- Uzmanlik o6grencileri tarafindan egitim programi cercevesinde secilen olgularin kayitlari
tutulmalh ve kayitlar araciligiyla, egitim programinin gerekliliklerinin karsilanip karsilanmadigi
degerlendirilmelidir.

- Her uzmanlik o6grencisiyle yeterli siklik, stiire ve derinlikte, mesleki gelisimi degerlendirme
oturumlari yapilmalidir.
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- Egiticilerin egitim gorenler tarafindan periyodik olarak degerlendirilmesi saglanmalidir.

EGiTiM KURUMUNUN ES YETKILENDIRMESi

- Ulusal dizeyde mesleki bir organ tarafindan yirutilen es yetkilendirme uzmanlk egitim
programinin uygulanmasi ve sirekli gelistiriimesi icin, birimlerin gonilliligine dayanan ve
ziyaret programlari ve rehberleri olusturulmalidir.

YETERLIK KURULLARI
Yeterlik uygulamalari yeterli alt yapi donanimi, yeterli standartlarda egitici, cekirdek egitim programi,
asistan karnesi ve bu standartlarda alinan bilginin sinanmasi esasina dayanmalidir.

SON SOz
- Kasim 2006?da izmir’de XII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi’nda, daha iyi ve nitelikli bir saglik ve
tip ortamina ulasmis olarak bulusmak dilegiyle...
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XIl. Tipta Uzmanhik Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
1-3 ARALIK 2006

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KONFERANS SALONU- iZMiR

I. Suirekli Tip Egitimi / Siirekli Mesleki Gelisim
1. Uzmanlk derneklerince yirutilen STE/SMG etkinliklerinin diizeyinin yikseltilmesi igin TTB-UDEK
tarafindan STE/SMG standartlari gelistirilmelidir.

2. Hazirlanacak STE/SMG standartlari; organizasyon, bu egitimi ylrUtecek kuruluslar, egitim
gereksiniminibelirleme, egitimin amag ve 6grenim hedefleri, egitim metodolojisi, egitim ortamive
egiticiler ile egitimin etkinligini degerlendirme yontemlerini belirleyecek sekilde olusturulmalidir.

3. STE/SMG standartlarina sahip uzmanlik derneklerinin ve diger kuruluslarin akredite edilmesi ve
akredite edilen uzmanlhk dernekleri ve diger kuruluslarin STE/SMG etkinliklerine kredi verilmesi
Ulkemizde yuritilen STE/SMG etkinliklerinin niteligini artiracaktr.

4. TTB-UDEK standartlarinin olusturulmasinda, UDEK-STE Calisma Grubu, iliskili diger kurulus ve
kisilerle isbirligi yapmalidir.

5. Uzmanlik dernekleri TTB-UDEK tarafindan gelistirilen asgari STE/SMG standartlarini dikkate
alarak kendi dernek STE/SMG politikalarini belirlemelidirler.

6. TTB-UDEK-STE/SMG Calisma Grubu, uzmanhk dernekleri ve yeterlik kurullarinca yurutilecek
STE/SMG etkinlikleri ve yeniden belgelendirme konularinda TTB-UDEK politikasini belirlemelidir.

7. Kredilendirme kurulu tarafindan kredilendirilen tim STE/SMG etkinlikleri TTB-UDEK web
sayfasindan duyurulmalidir.

8. Endustri destekli STE/SMG etkinliklerinde uyulmasi gereken kurallar belirlenmelidir.

I. Uzmanlhk Dernekleri ve Etik

9. Tum hekimler, evrensel sorumluluk anlayisina sahip olarak, meslegin, toplumsal ve kultirel
kosullardan soyutlanmayacaginin ve insanin kendini gelistirebilmesinin en temel kosulunun saghgi
oldugu bilincinde, toplumsal ve bilimsel degisimler géz oniinde bulundurularak ve tartisilarak
olusturulan TTB- Hekimlik Meslek Etik Kurallari'na bagli olmalidir.

10. Surekli gelisen, degisen bir alan olmasi ve yeni etik ikilemleri igcinde barindirmasi nedeniyle tip
meslegin yiritilmesi sirasinda gereken mevzuat bilgisi ve yasalar bilinmelidir.

11. iletisim becerileri, profesyonel degerler ve etik konularindaki egitim, tip fakiilteleri disinda, tabip
odalari ve TTB tarafindan “Mezuniyet Sonrasi Egitim” seklinde verilmelidir.

12. Asistanlar kapsamli bir egitimden gecip tibbin tarihsel birikiminden gelen bir glicle donanirken,
bu glcilin nasil kullanilacagina iliskin distinsel yon olan etik, uzmanlik egitimlerinin temel bir
parcasi olarak gorilmelidir.

13. Etik egitimi, slirekli tip egitimi ve zorunlu asistan egitimi seklinde sirdirilmeli, bu konuda
dernekler, Universitelerin ilgili anabilim dallarindan destek almali, yeterlik sinavlarinda etik
ile ilgili sorulara yer verilmeli, uzmanlk derneklerinin bilimsel toplantilarinda etik konusunda
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oturumlar yapilmahdir.

14. Tip uygulamalarinda hasta 6zerkligine sayg ilkesi temel bir etik ilke olarak kabul ediliyorsa,

15.

16.

17.

18.

19

ozerkligin gecici olarak bozuldugu durumlarda onu onarmak hekim ve diger saglk calisanlar
acisindan 6ncelik tasimalidir. Bu ilke hastayi ya da arastirmalarda denegi dikkatli bicimde dinleme,
sorulariniyanitlama, hastaligina ya da yapilacak arastirmayailiskin bilgileri aktarma ve sonucta bu
bilgiler 1siginda, hastanin kendi “6zerk” secim ve eylemine olanak tanimayi amaglamaktadir. Tibbi
karar ne kadar hastanin yararina olursa olsun, mutlaka hastanin 6zerkligine saygl gosterilerek
alinmis olmalidir. Hekimin sahip oldugu bilimsel ve teknik bilgiyi, hastaya karsi belli bir otoriter
tutum gelistirmek Uzere kullanmasi etik agidan hakli ¢ikarilamaz. Bu nedenle “6zerklige saygi
ilkesi”nin en 6nemli kosullarindan biri “hastayi bilgilendirmek”tir. Bir bireyin 6zerk kararlar
alip, uygulamalar yapabilmesi icin, icinde bulundugu durumla ilgili bilgiye sahip olmasi gerekir.
Hekimin ve saglik ekibinin gorevi bu bilgiyi hastaya vermek ve onu aydinlatmakdtr.

insan deneklerini iceren klinik arastirmalarin etigi, bir sorumlulugun standardini olusturur
ve bu arastirmalarda kullanilan insan deneklerinin nasil gozetildigi ve korundugu 6nemlidir.
Ozellikle “etkilenebilir, duyarl gruplar” icinde degerlendirilen, etkilenmeye acik hastalar icin
bu konuda 6zel 6nlemler alinmalidir. Bu sorumluluk, insan deneklerini kapsayan arastirmalarin
uygulayicilari ve ilgili tim taraflar acisindan ustlenilmelidir. ilgili ve sorumlu olmak agisindan,
arastirmanin sinirlarini genisleten bireyler ve kurumlar etik olarak hakli gésterilebilir amaglarini
ortaya koymaldir.

Hekimler, ilag sirketlerinden hediye kabul etmeleri durumunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeler
konusunda uyanik olmalidirlar. Hekimin, ilag firmasi temsilcisinden hediye kabul etmesi,
hekimle ilag firmasi arasinda “karsilik verme” anlamina gelebilecek bir iliskinin kurulmasina
ve bir yukimluligin dogmasina neden olabilir. Bu nedenle promosyon ¢alismalari hekimlerin
egitimine ve hastalarin bakimina katki saglayacak sekilde olmali ve doktorun ilag sirketine ya
da sirketin temsilcisine karsi bir ylikimlilik duymasina yol agmayacak bigcimde agik olarak
yapilmalidir. Ornegin, bu katkilar meslek kuruluslari, uzmanlk dernekleri ya da ilgili akademik
boélimler gibi kar amaci glitmeyen kuruluslar araciligiyla yonlendirilebilirler. Araci olarak islev
gorecek kurulusun da etik sorumluluklari dnemle vurgulanmalidir. Bu kuruluslar gelirlerini
kongre giderlerinin disurilmesinde ve basarili ¢alismalarin édullendirilmesinde belli dlgitler
icinde kullanmalidirlar.

ilagc firmasi temsilcilerinin hekimleri ziyaretlerinin sikligi ve siiresi, hekimin c¢alistigi saglik
kurulusu tarafindan standardize edilmelidir. ilag firmasi temsilcileri hekimlerin ¢alisma saatlerini
gdz oninde bulundurarak tanitim yapmali, hekimler de bu konuda gerekli uyarilari firma
temsilcilerine yapmalidirlar.

Hekimlerin receteleme bicimleri her zaman var olan bilimsel verilerle yonlendirilmelidir. Hekimler
hem tip egitimleri sirasinda, hem de mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimleri sirasinda, ilag firmasi
temsilcileriyle iliskilerin dogasinda yatan tehlikeler konusunda uyarilmahdirlar. “Rasyonel ilag
kullanimi” konusunda yeterli ve sirekli bilgilendirme yapilmalidir.

Kongre, sempozyum ve bunun gibi hekim egitimine yonelik etkinlikler, tatil beldelerinde, bes
yildizli liks otellerde degil; herkesin kolaylikla ulasabilecegi biylk kent merkezlerinde ve kamu
kurumlarinin ya da akademik kuruluslarin konferans salonlarinda diizenlenmelidir. Ayrica kongre
katilim Gcretlerinin Gst sinirt her yil TTB tarafindan YTL olarak belirlenmeli ve bu siniri gecen
kongreler kredilendirilmemelidir.
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20. Kongrelere katilim sirasinda hekimler ve kurumlar arasi adalet saglanmali, dncelik hakki ilgili
alanda calismasi olan kisi veya kurumlara taninmalidir. Bilimsel bir ¢calisma, yurt icinde veya yurt
disinda herhangi bir kongreye kabul edildiginde calismayi gerceklestiren kisi veya kurumlara
uygun destek saglanmalidir.

21. Kongreler diizenlenirken etik disi tutumlardan uzak durulmalidir. Kongrelerde “yedirilip iciriime”,
“cekilis diizenlenmesi”, “hediye dagitilmasi” gibi mesleki onurumuzu zedeleyecek uygulamalara
izin verilmemeli; bilimsel toplantilar, turistik amaclara arag haline getirilmemelidir.

22. lag firmalari tibbi egitime destek saglamak amaciyla ilgili akademik kuruluslara ve uzmanlik
derneklerine bagis yapmak ya da 6grencilere karsiliksiz burs vermek konusunda tesvik edilmelidir.

23. Klinik ilag arastirmasi projelerinde ilag firmalarinin arastirmayi desteklemesi durumunda 6nemle
degerlendirilmesi gereken nokta; s6z konusu projenin, ilaglarin hasta tedavisinde kullanimiyla
ilgili 6nemli klinik sorulara yanit verip vermeyecegi olmalidir.

24. Dernekler, ilag arastirmalarinin, ozellikle de faz 3, 4 ¢alismalarinin, promosyon amacl olarak
kullanilmasi, hekimleri belli bir ilacin kullanilmasina alistirmak ya da bu ilacin hastanede kullanilan
ilaclar listesine eklenmesini tesvik etmek gibi uygulamalar konusunda Uyelerinde farkindalk
yaratmalidirlar.

25. Ulkemizde gerek universiteler gerekse diger egitim kurumlari ¢ok kisith maddi imkanlari
icinde, hekimlerin mezuniyet sonrasi egitimleri icin gerekli fonlari ayiramamaktadirlar. ister bir
kurumda, ister serbest calisiyor olsun, hekimlerin gelir dizeyleri, genellikle bilgilerini strekli
olarak tazeleyecek araclara kendi olanaklariyla sahip olabilmelerine, yurt ici ve yurt disi bilimsel
toplantilara kendi giderlerini karsilayarak katilabilmelerine imkan vermemektedir. Bu nedenle;
hizmet ettigimiz kitlenin en Ust diizey ve kalitede hizmet almasi amaciyla bir yandan meslek
ici egitime agirlik verilirken, diger yandan hizmeti sunan biz hekimlerin toplumsal, ekonomik
sorunlariyla cok yakindan ilgilenilmesi gerekmektedir. Bu durum ilac¢ firmalariyla “bireysel ¢ikar
iliskileri” kurulmasinin bir 6lcliide 6nline gecebilecektir.

lll. Toplum Saghgini Gelistirme

26. Uzmanlik derneklerinin hazirlayacaklari gekirdek egitim programlari saghgin sosyal bilesenlerini
kapsamalidir.

27. Uzmanlk dernekleri, dncelikli sorunlari saptamaya yonelik alan arastirmalari yapmali, saglik
egitimine 6nem vermeli, erken tani rehberleri olusturmali, akilci ilag ve teknoloji kullanimi igin
¢ahismalar yapmali, kanita dayali uygulamalara 6ncelik vermeli, hastalik kayitlarinin gelistirilmesi
icingirisimlerde bulunmalive niifus tabanli, kamusal saglik hizmetini ve saglik hakkini savunmalidir.

28. TTB ve derneklerin toplum sagliginin gelistirilmesi konusundaki ortak cabalari desteklenmeli ve
gelistiriimelidir.

29. Toplum bireylerinin siirecin iginde olmasi igin ihtiya¢ saptama, hizmetlerin ihtiyaglara gore
yapilandiriimasi gibi calismalar yapilmali; yapilan calismalarda etik ilkeler gozetilmelidir.

30. Uzmanlik dernekleri, uzmanlhk alani ile ilgili hastaliklar konusunda kamuoyu. saglik gorevlileri
ve yoneticilerini bilgilendirme/bilinglendirme etkinliklerinde bulunmali, TBMM, hikimet, ve
bakanlik diizeyinde gerekli calismalar yapmahdir.

31. Uzmanhkdernekleriuzmanlik alaniileilgili hastaliklarda en ylksek diizeyde saglik hizmeti (koruma,
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tani, tedavi) verilebilmesi icin bu hastaliklarla ilgili ulusal kontrol programlari hazirlanmali ve
bunlarin bakanlik diizeyinde hayata gecirilmesi icin caba géstermelidirler.

IV. Saglik Hizmetlerinin lyilestirilmesi

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

Uzmanlik derneklerinin saglk hizmetlerinin iyilestirilmesi alanindaki sorumluluklari; uzmanhk
alanlari ile ilgili hastaliklar icin en ylksek dizeyde klinik bakim (tani, tedavi ve koruma)
hizmetlerinin saglanmasini tesvik etmek, desteklemek ve bu amagla arastirma ve calismalar
yapmak ve standartlar olusturmak olmalidir.

Uzmanlik dernekleri, uzmanhk alanlariile ilgili her diizeyde verilen saglik hizmetlerinin alt yapisi,
niteligi, maliyeti ve saglk politikalari konusunda arastirma, izlem ve degerlendirmeler yapmali,
oneriler gelistirmelidir.

Saglik politikalarinda yapilan glincel degisikliklerin saglik hizmetlerinin gelistiriimesini engelleyici
olmasi nedeni ile Saglik Bakanhgi, YOK, TTB ve uzmanlk dernekleri gibi konunun taraflarinin
ortak gorisu ile kalici saghk politikalari olusturulmalidir.

Daha nitelikli ve 6zgliveni olan uzmanlar yetistirilerek saglik hizmetlerinin iyilesmesine katkida
bulunmak Uizere, asistan egitiminde standardizasyon saglanmali, asistan karnesi ve asistan
degisim programlari uygulamaya konulmalidir.

Uzmanlikegitim programlarininve uzmanlkegitimiveren kurumlarin akreditasyonusaglanmalidir.

Bilimsel ve fiziki alt yapisi yetersiz ve yeterli egitici kadrosu olmayan Tip Fakiilteleri, Egitim ve
Arastirma Hastaneleri agilmamalidir.

Birinci basamakta ve gesitli uzmanlik alanlarinda uygulanan regete kisitlanmasi kaldirilmalidir.

Ozel hizmetler ydnetmeligi yeniden diizenlenmeli, poliklinik ve hastaneler acilirken amag ve
hedefleri iyi belirlenmeli, alt yapisi bile olmayan semt aralarina yakin mesafeler ile serpistirilmis,
hekim ve yardimci saglik personeli yeterli olmayan 6zel merkezlerin agilmasi dnlenmelidir.

Saglik alanina kontrolsuz bir sekilde girerek maddi kayiplara, saglik hizmetlerinde kalitenin
diismesine ve saglik harcamalarinda kaynak israfina yol acan paramedikal uygulamalar (giizellik
salonlari, estetik merkezleri vb.) 6nlenmelidir.

Laboratuarlarin akreditasyonu saglanmali; akredite olmayan laboratuarlarin ¢alismasina izin
verilmemelidir.

Egitim ve hizmette kaliteden 6diin verilmemeli, Saglik Bakanlgi tarafindan uygulamaya konulan
hizmetalimiuygulanmasindagerekgeleriyibelirlenmelive buuygulamaninyayginlastiriimasindan,
haksiz rekabet ile saglik hizmeti kalitesini dislirecegi icin vazgecilmelidir.

Pratisyen Hekimler Dernegi ile uzmanlhk derneklerinin isbirligi olanaklari gelistiriimeli; uzmanlik
dernekleri Pratisyen Hekimler Dernegi ve TTB-Pratisyen Hekimler Enstitlist araciligi ile pratisyen
egitiminde dogrudan rol almalidir.

Saglik sisteminde elektronik iletisim olanaklarindan en st dizeyde yararlaniimalidir.

Koruyucu saglik hizmetleri, tani ve tedavi yontemlerinde her dernek en uygun maliyetli yontemi
belirlemelidir.

Uzmanlik dernekleri saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi igin bltlncul bir yaklagim icinde, yukarda
belirtilen sorunlar ve ¢6zim O6nerileri dogrultusunda, kendi alanlarinda iyilestirici calismalar
yapmaya baslamalidir.
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V. Bilimsel Arastirmalar
ilke ve Yaklagimlar

47. Uzmanlik dernekleri, ilgili alanlarda yapilacak her tirli bilimsel ¢calismayi ve bu ¢alismalarla ilgili
olarak kurum, dernek ve disiplinler arasi is birligini 6zendirmelidir.

48. Bu amaca uygun olarak calisan Uyelerine basta cok merkezli calismalar olmak (zere bilimsel
arastirmalar ve ulusal verileri elde etmeye yonelik galismalar (hastalik yiiki ve uygulanan saglik
hizmetinin niteligi vb.) i¢in katkida bulunmali, yurt ici ve yurt disi burslar ve/veya konu ile ilgili
toplantilara katilabilmeleri igin destek saglamalidir.

49. Bilimsel ¢alisma yapilmasi icin egitim vermeli; kurs, kongre, seminer, sempozyum, konferans,
panel diizenlemeli, yayinlar yapmali ve geng¢ arastirmacilari desteklemek Uizere arastirma
yarismalari dizenleyerek éduller vermelidir.

Ulusal Yayinciligin Ozendirilmesi

50. Her dernegin en az bir adet biilten seklinde de olsa dergi ¢ikarmasi, kendi uzmanlik alanindaki
kisilerin oldugu kadar bu konulara ilgi duyanlarin da bilgilendiriimesine olanak verecektir. Bilimsel
sureli yayincilik, son derece zor ve zaman gerektiren dzverili bir islemdir. Stireli yayin yapilacaksa
mutlaka bilimsel kurullarin olusturulmasi ve yayincilik igin minimum diizenlemelerin yapilmasi
zorunlu olmalidir.

51. Dergilerin mimkinse iki dilde birden yayin yapmasi saglanmalidir. Dilimizi gelistirip korumak
adina Tirkge yayinlar ve yayincilik 6zendirilmelidir. Ancak sireli yayinlarin uluslararasi dizinlerde
yer alabilmesi ve yayinlarin atif alabilme olasiliginin artirilmasi icin miimkiinse ingilizce olarak da
yayinlanmasina c¢alisilmahdir.

52 Sireli yayinlarin niteliklerinin ylikseltilerek ulusal ve uluslararasi dizinlere girmek amacglanmal
ve bu yondeki calismalar desteklenmelidir.

53. Dernekler, lyelerince ulusal dergilerde (6zellikle Turk Tip Dizinindeki Dergilerde) yayimlanan
bilimsel calismalarin da tipki uluslararasi dizinlerdeki dergilerde yayimlanan calismalar gibi
odillendirilebilmesi icin gerekli diizenlemeleri yapmaldir.

54. Akademik atama ve vyikseltmelerde ulusal yayinlarin da en az uluslararasi yayinlar gibi
puanlanabilmesinin saglanmasi icin diger derneklerle ortak dizenlemeler yapilmali ve bu
alandaki is birliginin gelistirilmesine calisiimahdir.

55. Herdernekkendialanindayenitemel basvurukitaplariyayimlamayihedeflemelive gevirikitaplarin
da oncellikle dernekler tarafindan olusturulacak kurullarca yénlendirilmesine galigilmalidir.

Derneklerin Bilimsel Arastirma Stratejilerinin Planlamasi

56. Oncelikle kendialanindaolmak izere Tiirkiye’de bilimin gelismesine ve toplumun gereksinimlerinin
karsilanmasina katki saglayacak ve etik kurallar gergevesinde yapilacak olan her tirli bilimsel
arastirma ve bilimsel aragtirma yapacak kisiler desteklenmeli; bilimsel arastirmaile ilgili kayitlarin
uygun sekilde toplanmasi 6zendirilmelidir.

57. Risk gruplarini olusturan ¢ocuklar, hamileler, laktasyon donemindeki kadinlar ve yashlar ile ilgili
arastirmalara oncelik verilmeli, bu risk gruplari ile ilgili gergekgi, bilimsel ve guvenilir verilere
ulasilabilmesi icin etik kaygilar 6n planda tutularak arastirmalar planlanmalidir.
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Bilimsel Arastirmalara Biit¢e Saglama Yolu ve Yontemleri

58.

59.

Bilimsel arastirmalar icin TUBITAK, DPT vb. yurt ici veya yurt disindaki kurum ve kuruluslara
proje basvurusu yapacak kisilerin 6n basvurulari oncelikle uzmanlk dernekleri tarafindan
degerlendirilmeli ve ilgili kuruluslara bu 6n degerlendirme sonucu Ust yazi ile bildirilmelidir.
Boylece desteklenecek projelerin seciminde bilimsel degerlendirmelerin daha nesnel olarak
yapilmasina olanak verilmelidir.

Kendi alanindaki bilimsel calismalarin degerlendirilerek dernekge desteklenebilmesi igin bilimsel
arastirma kurullari olusturulmalidir. Bu degerlendirme siireci ve degerlendirme kurallari basvuru
ilantile birlikte tim agikhgiylailan edilmelidir. Degerlendirme etik ilkeler dogrultusunda ve nesnel
olarak yapilmaldir. Bu islem icin dernek gelirlerinden her yil belirli bir oranda pay ayrilmasi
saglanmali ve Maliye Bakanligi ile yapilacak goriismeler sonrasinda bu bitgenin vergiden muaf
tutulmasi saglanmaldir.

Bilimsel Arastirmalara Bitce Saglama Yolu ve Yontemleri

60.

Ozellikle Avrupa Birligi icinde yer alan arastirma kurumlarinin olanaklari gézden gecirilerek bu
projelerde yiritici veya ortak olarak yer alabilmenin saglanmasi 6zendirilmelidir. Dernek kendi
alaninda var olan projelerin uluslararasi ylruttculeri ile goriserek Tirkiye adina bu projelerde
yer alinmasini saglamaya calismalidir. Bu konuda TTB-UDEK proje yazimi ve degerlendirmesinde
yol gbsterici ve destekleyici olmalidir.

Bilimsel Arastirmalarda isbirligi Olanaklar

61.

62.

63.

64.

Dernekler, Universiteler ve diger egitim kurumlarinin arastirma olanaklarini saptayarak isbirligi
ve ortak kullanim olanagi yaratmaya ¢alismalidir.

Derneklerce desteklenen calismalarin dernek web sayfalarinda ilan edilerek bu konularda
calismak isteyen kisilerin bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Dernekler kendi alanlarinda devam eden yurt disi kaynakh galismalarin da web sayfasi araciligiyla
duyurulmasina ¢alismalidir.

Dernek web sayfalarinda TTB-UDEK’in web sayfasina baglanti verilmeli ve bu sayede s6z edilen
projelere daha kolay ulasiimasi saglanmalidir.

Bilimsel Arastirmalari Tesvik Yontemleri

65.
66.

67.

68.

Dernekler kendi Uyelerince yapilmis olan bilimsel arastirmalari tesvik primi ile 6dullendirebilir.

Yayimlanmis arastirmalarin (ulusal ve uluslar arasi dergilerde) dergi aboneligi, kitap veya kongre
destegi gibi tesviklerle 6dillendirilmesi saglanmalidir.

TUBITAK gibi kuruluslarca desteklenmis arastiricilar, o alandaki diger arastiricilari tesvik etmek
Uzere odullendirilmelidirler.

Arastirma yapilmasinin ve bilimsel arastirmayi takiben yapilan yayinlarin akademik atama ve
yukseltme kriterleriiginde yer almasi; Saglik Bakanligi nakil, atama ve yikseltme kriterleri arasina
girmesi saglanmalidir.

Bilimsel Aragtirmalarda Kaynaklarin Dogru Kullanimi

69.

Kaynak israfina yol agmamak igin dncelikle liniversite ve egitim hastanelerindeki arastirma alt
yap! olanaklarinin belirlenmesi icin derneklerin 6nci rol tstlenmesi saglanmali; bu olanaklarin
ayni alanlarda arastirma yapacak gruplarin ortak kullanimina aciimalidir.
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VI. insangiicii Planlamasi
70. Saglik insan Giicii Planlamasi (SIGP) etkin ve verimli bir saglhk hizmeti sunumunda vazgegilmezdir.

71. SIGP’nda, dncelikle varolan durumun belirlenmesinin gerekir. Dinamik ve ¢ok parametreli bir
siire¢ olan SiGP, tiim derneklerin katilimi ile esglidiim icerisinde yapilmalidr.

72. SIGP yapabilmek icin kaynaklarin saptanmasi gerekir. Varolan durumun saptanmasinda devletin
ulasilabilecek organlari kullaniimalidir

73. SiGP’de vazgecilmez bilesenlerden biri de hekimin emeginin degerlendirilmesidir.
74. Hekim kalitesinde egitimi verecek kisilerin 6zellikleri gbz ardi edilmemelidir

75. SIGP calismalarinda Saglik Bakanligi ile esgiidiim icerisinde olunmali ve “miizakereci” bir tutum
benimsenmelidir.

76. istihdam, hekimin bir yere yerlestiriimesi olarak alinmamali; calisma ortaminda yeterli ekip ve
ekipmanin olmasi, uygun yasam kosullari, is ve gelir glivencesi saglanmalidir.

VII. Saghkta Doniisiim ve Uzmanhik Egitimi
77. Saglik, kamusal bir hizmet olmali ve genel bitceden finanse edilmelidir.

78. Koruyucu saglk hizmetlerini degil tedavi edici hekimligi 6n planda tutan, toplum yerine bireyi
One koyan, dayanisma yerine rekabeti 6n plana cikaran, saghgin bir hak oldugu ilkesinin,
dolayisiyla saghkta kamucu anlayisin terk edilmesini getiren “Saglikta Déniisim Programi”ndan
vazgegcilmelidir.

79. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, isletmenin degil egitimin gereklerini dnceleyen, egitim ve
arastirmadan 6din vermeyen nitelikli hizmet sunumu saglanmalidir.

80. Hekimlerin hastanelerde is giivencesiz, farkli statiilerde calismasi kabul edilemez. Saglik calisanlari
glivenceli ve emeklilige yansiyacak yiiksek Ucret ile calistiriimalidir.

81. Hekimler arasinda farkhliga yol acarak calisma barisini bozan, egitime ayrilan slireyi azaltan
performans uygulamasina son verilmelidir.

82. Saghk Bakanligi, Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nin yasal durumu yeniden belirlenmeli, siyasi
etkilerden ve kadrolasma c¢abalarindan uzak, akademik ve 6zerk bir yapiya kavusturulmasi
saglanmalidir.

VIII. Uzmanlik Egitiminde Yeterlik

83. Yeterlik sirecinde egitici gelisimi programlarinin icerigi; program gelistirme, klinikte egitim,
uzmanlik ve vyeterlik sinavlari, genel yetkinlik alanlarinda egiticiler yetistirme, profesyonel
davranis, iletisim becerileri, etik, saglik politikalari, kanita dayali tip ve arastirma konularini
kapsamalidir.

84. Yeterlik kurullari siirecinde, uygulamada karsilasilan en dnemli sorun, Tipta Uzmanlik Egitiminde
ilgili tim bilesenlerin esit katilimi ile olusturulan ve icraci niteliklere sahip bir ulusal otoritenin
yoksunlugudur.

85. TTB-UDEK-UYEK’in duzenledigi egitici egitimi c¢alistaylarina devam edilmelidir. Uzmanlk
egitimi ve 6grenme ortaminda niteligin gelistirilmesi i¢cin bu gibi egitici gelisimi programlari
yayginlastirilmalidir.
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86.

87.

88.

89.

Egitici, egitilen ve egitim kurumlar icin standartlarin olusturulmasi dnemlidir. Uluslararasi
standartlar bolgesel, ulusal ve kurumsal gereksinimler ve dncelikler dogrultusundayenilenmelidir.

Halka sunulan saglik hizmetinin niteliginin ylkseltilmesi ve ulusal capta standart bir saglik hizmeti
sunumu icin tipta uzmanhk egitimi veren kurumlarinin akreditasyonu saglanmalidir.

Tipta Uzmanhk Egitimi alaninda tek basina yetkili bir ulusal otoritenin olmayisi Yeterlik Kurullarinin
onlindeki énemli sorunlardan birisidir. Egiticilerin, egitim kurumlarinin ve uzman hekimlerin
yeterlik stirecine yeteri kadar ilgi gostermemeleri, Yeterlik Kurullarinin yasadigi finansal kisithliklar
ve egitim kurumlarinin kurum ziyareti programlarina gonilli olmamalari da Yeterlik Kurullarinin
uygulamada karsilastigl diger 6nemli sorunlardir. Bu sorunlarin giderilmesi yoniinde calismalar
yaptimalidir.

Akademik yikseltmelerde buyilk bir emek verilerek alinmis Yeterlik Belgelerinin kullaniimasi
hem akademik ortamin niteligini yikseltecek hem de Yeterlik Belgelerinin islevini artiracaktir.
Yeterlik Belgesi alanlara akademik ylkseltmelerde 6ncelik verilmelidir.

IX. Kurumlar arasi isbirligi - Egitici ve Egitilen Goziiyle Afiliasyon

90.

91.
92.

93.

Uzmanlik egitiminde standardizasyonun olusturulmasina katkida bulunmak Uzere, kurumlar
arasi isbirligi ile ortak egitim programlarinin olusturulmasi, fiziksel altyapilarin gelistirilmesi ve
bilimsel aragtirma olanaklarinin paylasilmasi saglanmalidir.

Afiliasyonun gerceklestirilmesi icin gerekli hukuki ve idari dizenlemeler yapilmalidir.

Kurumlarin afiliasyonunda, her iki kurumda verilen egitimin eksikliklerin karsilikli olarak
giderilecegi, birbirini esit goren bir yaklasim benimsenmelidir.

Afiliasyon uzmanlik egitiminde uygulanabilir yontemdir. Ancak yayginlasabilmesi icin taninmasi,
kolaylastirilmasi, denetlenmesi ve onaylanmasi gereklidir. Bunlarin saglanabilmesi i¢in gerekli
olan alt yapi calismalarinda esgiidimii saglamak lzere Saglik Bakanligi, YOK, TTB gibi uzmanlik
egitimiile ilgili taraflarin temsil edildigi ve isbirligi icinde calisabilecekleri bir merkez olusturulmal
ve maddi kaynak saglanmalidir.

X. Saglik Sisteminde Asistanlarin Yeri ve Uzmanlik Egitimi

94.

95.

96.
97.

TTB- AHEK’e uzmanlik dernekleri tarafindan asistan temsilcisi yollanmali, tim egitim veren
kurumlarda asistan temsilciligi kurulmali ve 2007 yih icinde TTB-AHEK oncuiliglinde bir Asistan
Hekim Kurultay! diizenlenmelidir.

Asistanlarin calisma saatleri haftada en fazla 56 saat olacak sekilde diizenlenmeli, nébet sonrasi
11 saat izin olmali, bu siireyi asan tiim mesailer lcretlendirilmelidir.

Kurumlar STE-SMG etkinliklerine katiim konusunda asistanlarina destek olmalidir.

Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastaneleri blinyesinde verilmeye baslanan Acil Tip Uzmanhk
Egitimi bu hali ile kabul edilemez. Bir an 6nce Acil Tip Seflikleri kurulmali ve bir egitim programi
cercevesinde uzmanlik egitimi verilmelidir.
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XI. Uzmanlik Egitimi Alaninda Giincel Gelismeler
Tipta Uzmanhk Kurulu

Tipta uzmanlik egitimiyle ilgili Gnemli bir gelisme, Saglik Bakanhgi’nin 1219 sayil yasada degisiklikle
tipta uzmanlik egitiminin simdiki durumda oldugu gibi tiziik ile degil, yonetmelikle diizenlenmesini
ongodren bir yasa tasarisi hazirlamis olmasidir. Bilindigi gibi, Danistay, 2002 yilinda yurirlige giren
Tipta Uzmanlik TizGglnde yer alan Tipta Uzmanhk Kurulu’nun, siirekli kurul olmasi nedeniyle yasayla
kurulmasi gerektigini gerekce gostererek yuritmesini durdurma karari almis; Saglk Bakanligi gerekli
yasal diizenlemelere basvurmak yerine, sorunu Tipta Uzmanlik Tiiziigii tasarisinda Kurul yerine Ust
Komisyona yer vererek asmaya calismistir. Tizik tasarisinda Tipta Uzmanhk Ust Komisyonu, tavsiye
kararlari almak lzere toplanan ve danisma islevi géren bir Bakanhk organi gibi tanimlanmaktadir.

TiptaUzmanhkTizlgl tasarisi Gizerine olangérismeler, ilgilitaraflarin katimiyla Danistay 1. Dairesinde
surdurilmus; ancak Saglik Bakanligi'nin gerek Yiiksekégretim Kurulu, gerekse Turk Tabipleri Birligi ile
Tuzlk Tasarisi Gizerinde, 6zellikle de Kurul ve Komisyonlarin islevleri ve yapilanmasi konularinda bir
uzlasmaya yanasmamasi nedeniyle ttkanma noktasina gelmistir. Daha sonra Danistay 1. Dairesi Tuzlik
Tasarisini Tipta Uzmanlik Kurulu benzeri kurul ve komisyonlarin Tuziikle kurulamayacagi yoniindeki 8.
Daire gorusu oldugu gerekgesiyle reddederek Danistay Baskanligina geri gondermistir.

Yasa maddesinde tipta uzmanlik egitimi ile ilgili sireclere yer verilmemis; icra yetkisinin icerigi
tanimlanmamistir. Tipta Uzmanlik Kurulunda Gyelerin ¢ogunlugunu Saglik Bakanligl tarafindan
atananlar olustururken, TTB’nin sadece bir lye ile temsil edilmektedir. Tipta Uzmanlk Kurulu, tipta
uzmanlik egitiminin taraflari olan Saghk Bakanhgi, YOK ve TTB’nin esit diizeyde temsil edildigi,
demokratik isleyise sahip bir yapida olmalidir.

1219 sayili yasada yapilacak bir degisiklikle tipta uzmanlk egitiminin tizik yerine yonetmelikle
dizenlenmesi, TuzuUgln cikmasi icin taraflarin uzlasmasini sart kosan Danistay’i sirecin disinda
birakirken, Saglik Bakanhgi’'ni tipta uzmanlik egitimiyle ilgili dizenlemelerde tek yetkili konumuna
getirecegi icin ciddi sakincalar icermektedir..

Saglik Bakanligi Tarafindan Yiiriitillen Miifredat ve Mesleki Bilimsel Calisma Standartlarinin
Belirlenmesi Calismalari

Saglk Bakanligi'nin birka¢ aydan bu yana sirdirmekte oldugu bir diger faaliyet alanini, her bir
uzmanlik dali icin uzmanlik egitimine yonelik miifredat ve mesleki bilimsel ¢alisma standartlarinin
belirlenmesi amaciyla ilgili alandan uzmanlari davet ederek diizenledigi toplantilar olusturmustur.
Toplantilara davet edilen uzmanlarin segiminde belirli bir 6l¢lit gozetiimemis; toplantilarin Saglik
Bakanligi Saglik Egitimi Genel MdUrlGgu’nlin bir faaliyeti olarak gergeklestiriimesi tercih edilmistir.
Toplantilarda, her bir uzmanlik alani i¢cin mufredat ve asistan karnesinin hazirlanarak iletilmesi,
rotasyonlarin isimleri ve sirelerinin bildirilmesi istenmistir.

Tdm bu slrecte, Saglik Bakanhgi bu alanda yillardir calismalar stirdiren ve 6nemli bir birikime sahip
olan TTB-UDEK ile kurumsal diizeyde iliski kurmaktan kaginmistir. Kurumsal temsiliyeti olmayan
ve yasal bir zemine oturmayan bu uygulamalar, Saglik Bakanliginin tipta uzmanlik egitiminde tek
belirleyici olma ve tipta uzmanlk egitimi ile ilgili is ve islemleri tek baslarina yiritme yénundeki
faaliyetlerinin bir uzantisi gériiniimiinde olup, tipta uzmanlik egitimi alanina zarar vermektedir.

Sef / Sef Yardimcisi Atamalari

Temmuz 2005 tarihinde c¢ikarilan bir yasa ile profesor ve dogentlerin Egitim ve Arastirma Hastaneleri
klinik sef ve sef yardimciliklarina sinavsiz olarak atanmalari saglanmistir. S6z konusu yasa Sayin
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Cumhurbaskaninca veto edilerek Meclise iade edilmesine karsin, veto edilen sekli ile 01.11.2005
tarihinde yasalastirilmis; bu gelismenin hemen ardindan sef ve sef yardimcihigl atamalar blytk
bir hizla gerceklestirilerek Egitim ve Arastirma Hastanelerinin egitim kadrolari daha ¢cok mevcut
iktidara yandas goriinen meslektaslarimizca dolduruldu. Bu suretle bu hastanelerde yillardir emek
veren meslektaslarimiz, mesleki ve akademik ylikselme sanslarini blylik Olclide yitirmislerdir. Bu
hastanelerin kurumsalhgl zedelenmis, egitim etkinlikleri aksar hale gelmistir. S6z konusu yasanin
ylritmesi Anayasa Mahkemesi’'nce 12.12.2005 tarihinde durdurulmustur. Ancak, bu tarihten sonra
da, kararin Resmi Gazetede yayimlandigi tarih olan 17.12.2005 giiniine kadar atamalar sakinilmadan
devam etmis; Saghk Bakanligi 41 glinliik siire icerisinde 175 sef ve sef Yardimcisinin atamasini
yapmistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanununun Ek-1" inci maddesinin ikinci fikrasinda degisiklikle, profesor
ve docgentlerin klinik sef ve sef yardimciliklarina atanmasi i¢in; Bakanlik¢a kadrolarin ilan edilmesi,
bilimsel calisma ve yayinlariile birlikte Bakanliga basvurularin kabul edilmesi, licl egitim ve arastirma
hastaneleri klinik seflerinden ve ikisi de Universite 6gretim lyelerinden olmak Uzere bes kisilik bir
juri olusturulmasi, jiri tarafindan adaylarin bilimsel ¢alisma ve yayinlarinin incelenerek ve her bir
aday icin rapor diizenlenmesi ve bu raporlar isiginda Bakanlik¢a belirlenen en uygun adaylarin klinik
sefi ve sef yardimciligl kadrolarina atanmasi asamalari iceren bir diizenlemeye gidilmektedir. Ayrica,
profesdr ve dogent unvanina sahip olmayan uzman tabipler icin klinik sefi ve sef yardimciligi ve
basasistan kadrolarina atanmalarinda sinav yapilmasi hilkm getirilmektedir.

Yine ayni yasa maddesi, klinik sefi, sef yardimciligi ve basasistan kadrolarina atananlarin bes yillik
surelerde bilimsel ve performans kriterleri bakimindan Bakanlik¢a degerlendirilmeleri ve yeterli
gorilmeyenlerin uzmanlik kadrolarina nakledilmeleri yoniinde bir hiikiim icermektedir.

S6z konusu yasa tasarisiyla, gerekli yasal diizenlemeler yapilarak sef ve sef yardimciligi atamalarindaki
Anayasa Mahkemesi engelinin asilmaya calisildigi izlenimi alinmaktadir. Bilimsel ¢galisma ve yayinlarin
dikkate alinacagi belirtilmis de olsa, klinik seflikleri ve sef yardimciliklarina sonugta Bakanlikga
uygun gorilenlerin atanacak olmalari, 5 yilda bir yapilacak degerlendirmelerle Bakanlikca yeterli
goriilmeyen klinik sefi ve sef yardimcilarinin uzman kadrolarina nakledilecek olmalari, tipta uzmanlik
egitimi alanindaki kadrolasmanin artarak slirebilecegi yoninde ciddi endiselere neden olmaktadir.

Klinik sefi ve sef yardimciligi atamalari sinav sonucuna gore olmali; 1998 yilinda uygulanan ti¢ asamali
sinav sistemine gecilmeli ve bu sistem gelistirilerek strdlrilmelidir. Bu sinav sisteminin ilk asamasi
olan yabanci dil sinavi, Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi ya da Saghk Bakanhg ile dogrudan
baglantili olmayan, sinav yapma konusunda uzmanlasmis ve bu alanda yeterli deneyime sahip bir
kurulus tarafindan merkezi olarak ve nesnel élciitler gozetilerek yapilmahdir. Uclii sinav sisteminin
ikinci asamasi, nesnel bir degerlendirme agisindan gerekliligi tartisiimaz olan merkezi mesleki bilgi
sinavi olmaldir. Uglincii asamada ise, jiiri Gyelerinin, Bakanlik tarafindan gérevlendirilmeyip kura ile
belirlendigi mesleki uygulama ve yeterlik sinavi yer almalidir.

Yabanci Hekimlere Calisma izni

TBMM’de yasallagsma surecinde olan “Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi” icinde, 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanunun 1.inci maddesindeki “ve Tirk bulunmak” ibaresinin metninden cikarilmasi da yer
almaktadir. Yasa gerekgesi olarak, tilkemizdeki tabip sayisinin artmasina katki saglanmasi ve Avrupa
Birligine tam uyelik stirecinde, kisi ve hizmetlerin serbest dolagimi dnlindeki engellerin kaldirilmasinin
gosterilmistir. Bu yasa tasarisiyla, higbir diizenleme yapilmadan, tek tarafli olarak, tstelik de Avrupa
Birligi ile “yerlesme hakki” ve “hizmet sunma 6zgurligl” bashklarindaki muzakerelerinin askiya
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alinmasinin glindemde oldugu bu glinlerde Avrupa Birligi'ne tam Uyelik sireci gerekce gosterilerek,
yabanci hekimlere ¢alisma izni verilmektedir.

Yandal Sinavi

Saglik Bakanligi dnceden her hangi bir hazirlik ve bilgilendirme yapmadan “Yan Dal Uzmanlik Egitimi
Giris Sinavi Yonetmeligi” ¢ikarip, 16 Mayis 2006 tarihinde Saglik Bakanlhgina bagli Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin Yandal Uzmanlik Klinikleriicin, 222 kisilik bir yandal kadrosu acilarak, Yan Dal Uzmanlik
Egitimi Giris Sinavi yapilacagina dair ilan verilmistir.

Giris sinavinin ilandan 15 giin sonra 31.05.2006 tarihinde, yazili bilgi sinavinin ise bundan 3 giin sonra
3 Haziran 2006 tarihinde yapilmasi 6ngorilmdistir. Yandal sinavlarinin yiritmesi Danistay tarafindan
durdurulmustur.

Sinavduyurusununsinavdan 15giin 6nceyapildigi, KPDSve UDSsinavlarininyapilmasinin beklenmedigi
bu sinav icin, kliniklerin alt yapi olanaklari, egitici glici vb. dikkate alinmadan kadrolar agiimistir.
Yan dal sinavlari icin, jiri belirlenmesinde hicgbir 6l¢lite yer verilmemis, yazili sinavda sorulari kimin
hazirlayacagl belirlenmemis, s6zli sinavin siresi, uygulama yapilip yapilmayacagi aciklanmamis ve
siralamada ilk 222’ye girme basari Olg¢litl olarak kabul edilmistir.

Yan dal sinavlari icin 6neriler asagida belirtilmistir:

- Yan dal sinavlari YOK’iin, TTB-UDEK’ in, uzmanlik derneklerinin ve uzmanlk dernekleri yeterlik
kurullarinin énerileri alindiktan sonra agilmahdir.

- Kadrolar kadro standartlarina gore belirlenmeli, kadro belirlenirken klinigin egitim ve fizik
altyapisi dikkate alinmalidir.

- lgili yan dala ait tam giin calisma kapasitesinde yeterli sayida egitimci olmayan yerlere asistan
alimi yapilmamalidir.

- Jari Gyeligi icin belirli 6lcutler aranmali ve kura yoluyla secilmelidirler. Ayrica juri Gyelerinin ilgili
yan dalin uzmani olmasina azami gayret gdsterilmelidir. Universite 6gretim tyeleri de jiriye iye
olarak alinmalidir.

- Yabanci dil sinavi i¢in baraj 60 (altmis) puan olmaldir.

- Yazih bilim sinavi eger varsa ilgili uzmanlik alaninin yeterlik kurulunun ilgili komisyonu veya OSYM
tarafindan yapilmalidir.

- Sinavda belli bir baraj olmalidir.

- S0zlu sinav icin belirli bir stire ayrilmali sinavin nasil olacagi ve degerlendirmesi nesnel kurallara
baglanmalidir. Bu konuda yeterlik sinavlarinda da uygulamaya giren Nesnel Orgiin Klinik Sinavlar
(OSCE) 6rnek alinmalidir. Bu sinavda da belli bir baraj olmalidir.
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Xlll. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
30 Kasim-2 Aralik 2007, istanbul

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Cemi Demiroglu Oditoryumu

Kurultaya 40 uzmanlik dernegini temsilen 15 ilden degisik Universite, egitim hastanesi ve oOzel
sektoérde calisan 322 katilimci kayit olmustur. Kurultayin ilk giiniinde istanbul Tabip Odasinda alti
calisma grubunun toplandigi Calisma Gruplari Genel Kurulu yapilmistir. Dérdiinclisi yapilan ¢alisma
gruplari toplantisinda eylem planlari gézden gecirilerek glincellenmis, calisma gruplari yonerge
taslagi tartisiilmis ve derneklerin galisma gruplarina 2 yillik stireyle gegerli olmak Uzere bir asil bir
yedek Uye gondermeleri karari alinmistir.

Kurultaya 40 uzmanlik dernegini temsilen 15 ilden degisik Universite, egitim hastanesi ve 0Ozel
sektdrde calisan 322 katilimcr kayit olmustur. Kurultayin ilk giiniinde istanbul Tabip Odasinda alt
¢alisma grubunun toplandigi Calisma Gruplari Genel Kurulu yapilmistir. Dérdlinclisi yapilan ¢alisma
gruplari toplantisinda eylem planlari gézden gegirilerek glincellenmis, ¢alisma gruplari yonerge
taslagl tartisiimis ve derneklerin ¢alisma gruplarina 2 yillik stireyle gecerli olmak (izere bir asil bir
yedek Uiye gondermeleri karari alinmistir. Ayni giin derneklerin ATUB temsilcileri ile ortak bir toplanti
yapilmistir. Uciinciisii yapilan bu toplantida, derneklerin ATUB temsilcileri ile toplantilarin diizenli ve
glindemli olarak strdtrilmesi karari alinmistir. Kurultayin tGg¢tincl ve son gilinii sabah ayri bir salonda
Asistan Calistayr yapilmistir. 49 asistanin katildigi calistayda asistan sorunlari ve ¢6zim Onerileri
tartisiimis; galistay sonunda TTB-Asistan Hekimler Esglidiim Kurulu’nun yedi kisilik Yiritme Kurulu
Uyeleri secilmistir. Yine ayni glin 6glen arasi ATUB Baskani ve Genel Sekreteri ile dernek baskanlari,
yeterlik kurulu baskanlari ve derneklerin ATUB temsilcilerinin davet edildigi ve 45 kisinin katildigl
yemekli toplanti diizenlenmistir. Toplantida katilimcilara ATUB Baskani ve Genel Sekreteri ile karsilikli
gorls alisverisinde bulunma olanagi saglanmistir. Toplanti asagidaki sonug bildirgesinin hazirlanmasi
ile sona ermistir.

I. Tam Siire Calisma ve Saglik Hizmetleri

1. Saglik hizmeti sunumunda hekimlerin tam siire ¢calismasinin saglanmasi, saglik insan glicliniin iyi
yonetiminin en temel bilesenlerinden biridir ve tam siire ¢alisma bigimi tGlkemizde gecerli olan
saglik sisteminin kurallari igcinde degerlendirilmelidir.

2. Uluslararasi uzmanlik egitimi olc¢itlerinde, bir egiticinin haftada en az 20 saatini tipta uzmanlk
egitimi icin ayirmasi gerekmektedir; mezuniyet 6ncesi egitim de gz 6niine alindiginda egitim
programlarinin basarisi ancak tam siire ¢alisma ilkesi ile gergeklestirilebilir.

3. Glndemdeki tam siire, 6zlik ve ekonomik haklarda yeni bir iyilestirme ve glivence getirmeden
hekimleri tercih yapmaya zorlamaktadir. Tam siire calisma; kar amaci ve piyasa kosullarindan
arindirilmis, finansmani genel blitceden saglanan, performans gibi belirsiz ve gilivencesiz
Ucretlendirme yerine maas ve emeklilie yansiyan bir Ucretlendirmenin oldugu, egiticilerin
emeginin karsihiginin verildigi bir saglik sisteminde, toplu sézlesmeli-grevli sendika hakki ile
birlikte olmahdir.

4. Tam sire calisma, kamu saglik kuruluslarinda esitligin saglanmasina odaklanmali, genel/6zel
ayrimi ortadan kalkmali ve sistemin sirekliligi glivenceye kavusturulmalidir.
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5. Tam sire calisma; yalnizca hekimler arasinda degil, bu durumdan dogrudan etkilenen toplumun
saglikh insanlari, hastalar, 6grenciler, uzmanlik 6grencileri ve saglk calisanlari tarafindan da
tartisilmali; yasal diizenlemeler tiim taraflarin ortaklasa kararlari dogrultusunda yapilmalidir.

6. Her hekim saglik politikalarindan haberdar olmali; tabip odasi-birey-uzmanlik dernegi isbirligi
saglanmalidir.

Il. Tipta Uzmanlik Egitiminde Calisma Siireleri

7. Egitim kurumlari yeterli alt yapi ve egitim olanaklari olmadan uzmanlk egitimi vermemelidir.

8. Doktora ve yan dal uzmanliklari YOK, TUBITAK, TUBA'nin uluslararasi degere sahip bilim
adamlarindan kurulu komisyonlarinca degerlendirilmeli ve denetlenmelidir.

9. Asistan ve egitici kadrolari uzmanlik derneklerinin dnerileri alinarak belirlenmelidir.

10. Asistanlarin yukleri azaltilmali, asistanlarin gorevleri icinde yer almayan isleri yapmalarini
engelleyici yontemler gelistirilmelidir.

11. Tipta uzmanlik egitimi yonetmelikle degil, tliziikle diizenlenmelidir. Tipta Uzmanhk Kurulu
uzmanlik egitiminin taraflari olan Saglik Bakanlig, YOK ve TTB’nin esit temsil edildigi bir yapida
yeniden diizenlenmelidir.

12. Ayda en fazla 8 n6bet tutulmasi konusunda kararhlik gésterilmelidir.

13. Hekimlerin ¢alisma slrelerinin yalnizca hekimleri ilgilendirmedigi, topluma verilen saglik
hizmetinin givenligi ve niteligini etkiledigi; Glkemizde hekimlerin galisma sirelerinin, uluslararasi
kabuller ve st hukuk normlarinda belirlenen sinirlar icerisinde olmadigi gerceginden hareketle
gerekli diizenlemeler yapilmahdir. Ayrica, ¢alisma saatlerinin uygun sekilde Ucretlendirilmesi
gerekmektedir.

14. TTB-UDEK ile Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (ATUB) arasinda kurulan ve giderek ilerleyen iliskiye
kosut olarak, Gye uzmanlik derneklerimiz ile ATUB’un o uzmanlik alaniyla ilgili B6lim (Section) ve
Yeterlik Kurullari (Board) arasindaki iliskiler gelistiriimelidir. Bu dogrultuda, uzmanlik dernekleri,
ATUB temisilcilerini belirlemeli, belirledikleri temsilcilerin ATUB blinyesinde alanlariyla ilgili
toplantilara katilmalarini desteklemelidirler.

lll. Yeterlik Kurullar ve Egitim Etkinlikleri

15. Yeterlik Kurullari binyesinde, egitim kurumlarinda verilen uzmanlik egitiminin kalitesini artirmak,
uzmanlik egitim programinin tim egitim birimlerinde uygulanmasi ve siirekli gelistiriimesini
saglamakicin ziyaret programlarianailkeleriile ylritilen bir akreditasyon mekanizmasi kurulmali
ve gonullilik esas alinarak egitim veren kurumlarin akreditasyonu igin ¢alismalar baslatiimalidir.

16. Surekli tip egitimi, mesleki uygulama icinde olan her hekim icin etik bir gorev ve kisisel bir
sorumluluk olmahdir.

17. Sirekli mesleki gelisim (SMG), gonillilGgin géz 6ninde bulunduruldugu, kendini gelistirmeyi
saglayan, hekimin performansinin ve son asamada da klinik bakimin iyilestirilmesi hedeflendigi
bir sire¢ olarak alinmalidir. SMG; uygulamayi gelistirme, yeterliligin degerlendirmesi, bilginin
sinanmasl, akran / hasta degerlendirmesi asamalarini icermelidir.

18. SMG, en etkili sekilde yuratilebilmesi igin, hekimlerin, glindelik uygulamalarinda karsilagtig
sorunlar konusunda sordugu sorular (izerine kurulmal; gereksinimlerin degerlendirilmesi ve
gereksinimlere odaklanan ¢oklu 6grenme etkinliklerini kapsamalidir.

19. SMG, en yararl sekilde uygulanabilmesi icin, uygulamaya donistirilmeli ve bir dizi izleme dayali
o0grenme etkinlikleriyle pekistirilmelidir.
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20.

SMG, eniiretkensekildegerceklestirilebilmesiicingrenenlerarasindaetkilesimicesaretlendirmeli
ve akran tartismalari icin olanak saglamalidir.

IV. Uzmanlik Derneklerinde Yapilanma, Yonetim ve isleyis Sorunlari

21.

22.

23.

24.
25.

Uzmanlik dernekleri, toplum yararini gézetmeli, Gyelerinin uzmanlik alani ile ilgili haklarini
korumali ve gelistirmeli, uzmanlik alaninda topluma sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik ¢alismalar icinde olmalidir.

Uzmanhk dernekleri, egitim (STE/SMG), saglk hizmetlerinin standartlarinin belirlenmesi ve
kalitesinin artirilmasi, toplum saghgi ve toplum egitimi, bilimsel arastirmalarin desteklenmesi
konularinda etkin olmahdir.

Derneklerin Giye sayisi 500’lin lzerinde olanlari subelesmeli, subelerin dernek kurullarinda lye
sayilariyla orantili bicimde temsil edilmeleri saglanmalidir.

Asistanlar uzmanlik derneklerinin karar organlarinda yer almalidir.

TTB-UDEK blinyesinde ayni uzmanlik alaninin birden fazla dernekle temsil edildigi durumlarda,
tek dernek ¢atisi altinda birlesmeyi saglamak (izere gerekli ¢alismalar yapilmalidir.

V. Tiirkiye’de Bilimsel Aragtirmalar ve Giincel Sorunlar

26.

27.

28.

29.

30.

31.

VL.

32.

33.
34,

Hekimlerin bilimsel duyarlilik kazanabilmeleri icin, etik kavramlar tip fakiltelerinden baslanarak
Ogretilmelidir.

Yapilan calismalarin, arastirma etiginin “Ozerklik, yararlihk ve adalet” ilkeleri dogrultusunda
yuratilebilmesi icin uzmanlik dernekleri tarafindan gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Yayin etigi ihlalleri (disiplinsiz-dikkatsiz veya Ozensiz arastirma, yinelenen yayin, sahtecilik-
saptirma-aldatmaca, asirmacilik, uydurmacilik, dilimleme) 6nlenmelidir.

Akademik yukseltme o6lgutlerinde ulusal yayinlara yer verilmeli, uluslararasi indekslere giren
yayinlar odullendirilmeli, ulusal dergilerin uluslararasi indekslere girmesi icin calismalar
surdaralmelidir.

Akademik unvanlarin galisilan kurum disinda kullanilmamasina iliskin diizenlemelerin Tibbi
Deontoloji TuzUgl’'ne eklenmesi yoniunde girisimlerde bulunulmalidir.

Asistanlarin nitelikli arastirma-tez yapabilmelerine olanak saglayan bir egitim programi
olusturulmahdir.

Uzmanlik Dernekleri ve Kongreler

Uzmanlik dernekleri kendi uzmanlik alanlarindaki bilimsel toplanti ve kongre enflasyonunu
onleyici calismalar yapmalidir.

Kongreler dlizenlenirken etik ilkelere tiimiyle uyulmalidir.

Uzmanlik dernekleri, asistanlarin kongrelere katilimlarini saglamak igin ilag endstrisine endeksli
olmayan politikalar gelistirmelidir.
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XIV. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
28-30 Kasim 2008, Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi

XIV. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi’na (TUEK) Gg glin boyunca 300 kisi katilmistir. Kurultay 28 Kasim
2008 tarihinde Calisma Gruplari VI. Genel Kurulu toplantisi ile baslamistir. Bu oturumlarda TTB-UDEK
dyesi uzmanlik derneklerinden 160 katilimci 6 ¢alisma grubunda eylem planlarini ve gelecege yonelik
¢alismalarini paylasmislardir. 29 ve 30 Kasim 2008 tarihlerinde de kurultayin ana oturumlari toplam
alt panel ve iki konferans seklinde yurutulmustir. Kurultayimizin sonug bildirgesi asagidadir:

I. Tipta Uzmanlk Egitimi Yonetmeligi ve Saglhk

1. Tipta Uzmanlik Kurulu’nun (TUK), isleyis ve olusumunda Saglk Bakanhg belirleyicidir. TUK’ta
13 Uyenin 7’si Saglk Bakanligi tarafindan belirlenmekte, TTB’yi temsilen sadece bir Ulye
bulunmaktadir. TUK, mevcut yapilanmasiyla, tipta uzmanlk egitimiyle ilgili konularda islevsiz
kalmaktadir. TUK, egitimin taraflari olan Saglik Bakanligi, YOK ve Tiirk Tabipleri Birligi'nin esit
olarak temsil edildigi, 6zerk, tipta uzmanhk egitimiyle ilgili sirecleri dlizenleyen, gereksinimleri
nesnel olarak belirleyip, ¢oziime yonelik ortak ¢alismalar gergeklestiren bir yapida olmalidir.

2. Tipta uzmanlik egitiminin, sadece Saglik Bakanhgl ve Bakanlar Kurulu’nun yetkili oldugu bir
yonetmelikle dizenlenmesi, tipta uzmanlik egitiminin gerektirdigi bilimsel ve idari 6zerkligi
ortadan kaldiracaktir. Yonetmelikte, Saglik Bakanhgl disinda kalan taraflarinin tipta uzmanlik
egitimi alaninin dizenlenmesine, planlanmasina ve denetlenmesine katiimlari oldukga
sinirlandirilmaktadir. Oysa ki, tipta uzmanlik egitimi, tip fakiltesi egitiminden sonra yapilan ve tip
doktorlarina belirli alanlarda 6zel yetenek ve yetki saglamayi amaclayan bir yliksekdgretimdir. Bu
stirecte Gic kurumun; YOK, Saglik Bakanligi ve Tiirk Tabipleri Birligi’nin yetki alanlari bulunmaktadir.
Tipta uzmanlk egitimine iliskin dizenlemeler yapilirken, Saglik Bakanligi’nin asil islevinin tip
egitimi olmadigl ve yetkisinin, Anayasa’nin 56. maddesinde tanimlanan saglik kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini saglama ve onlari bu kapsamda denetleme roli nedeniyle
oldugu goz 6niline alinmalidir.

3. Tiptauzmanlik egitimialanindatemelilkelerin, yonetmelik yerine yasa ya datiiziikle diizenlenmesi
gerekmektedir. Bu, diizenlemenin hukuki glivenlik ve istikrari zedeleyecek sekilde sik sik
degistirilmemesi agisindan énemlidir.

4. Yonetmeligin adinin Tipta Uzmanlik Yonetmeligi olmasi daha uygundur. Yonetmelikte tipta
uzmanlik egitimi kavraminin karsiligi olan kimi diizenlemeler yapilmamis ya da eksik birakilmistir.
Bu kapsamda egitim sorumlulari ile ilgili bolimler basta olmak lizere, egitim goren asistanlarin
haklarina, egitim ile yakindan iliskisi olan saglik hizmetinin uygulanmasina, kurumlarin asgari
niteliklerine iliskin hikimlerin bazilar hi¢ dizenlenmemis, bazilari ise eksik birakilmistir.
Yonetmelik calismalarinda, tipta uzmanlik egitimi ile ilgili bltlin konular yonetmelik kapsamina
alinacak sekilde eksiklikler giderilmeli, kimi hikimler eklenirken, kimilerinin gelistiriimesi
saglanmali ve bu ¢alismalar, tim taraflarin katilimiyla ve uzlasi saglanarak gergeklestiriimelidir.

5. Egitim kurumlarinda bulunmasi gereken kosullar somut olarak Yonetmelikte belirtiimelidir.

6. Yan dallar ve rotasyonlarla ilgili olarak, esas alinacak dlgutler ve yontemi belirlemek ve galisma
yapmak Uzere, Saglik Bakanhgi, YOK ve Tiirk Tabipleri Birligi temsilcilerinden olusturulacak
esit katilimli bir komisyon olusturulmali; bu komisyon olusturdugu bilimsel yonteme gore, yan
dallar ve rotasyonlari belirlemeli ve Yonetmelikteki ekli gizelge bu g¢alismanin sonuglarina gore
diizenlenmelidir.
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Il. e-Saghk ve Uzaktan Egitim

7. e-saglik ve uzaktan egitim, Avrupa Tip Uzmanlari Birligi'’nde sistematik olarak incelenen ve
desteklenen ve dnemi giin gectikge artan alanlar olarak gortlmektedir. Hekimler arasi veya
hekimler ile hastalar arasi tibbi bilginin aktarimi (e-tip ve e-konstultasyon), asistan egitimi ve STE/
SMG icin cok 6nemli acilimlar iceren e-saglik alaninin gelistirilmesi icin calismalar yapilmalidir. Bu
¢alismalarin yaninda, ¢ok yliksek bir ekonomik potansiyel iceren bu alanda, hasta haklari, etik,
0deme-finans vb. konularda sorunlar belirlenerek uygun ¢ozimler gelistirilmeli ve cok iyi bir
denetim mekanizmasi olusturulmalidir.

8. Turkiye'de e-saglik ile ilgili pek ¢ok alanda uygulamalar yapilmaktadir. Uzaktan egitim, uzaktan
konsiltasyon, uzaktan raporlama gibi kavramsal niteligi olan konularda Saglik Bakanligi ve tye
derneklerimizce 6ncl uygulamalar baslatiimis; ancak eksikliklerin bulundugu bu uygulamalarda
sureklilik saglanamamistir. Bu eksiklikler; hasta mahremiyeti, hukuksal sorunlar, e-saghk
uygulamalarini yapabilecek personelin niteligi, mali sorunlar (uygulamalarin maliyet-etkili olmasi
vb.) cakisan alanlardaki sorunlarin ¢oziilmesine yonelik gerekli dizenlemelerin olmamasi gibi
basliklarda toplanmaktadir. ivedilikle kisisel saglk verileri ile ilgili yasal diizenleme yapilmalidir.

9. e-saglik konusunda olusturulacak yasal diizenlemede;

Verilerin Ust hukuk normlarina uygun sekilde toplanmasina,

Amaca uygun sekilde saklanmasina,

Amaca hizmet edecek sekilde mimkin olan en az bilginin kullanimi ve aktarilmasina,

Bu bilgi ve verilere ulagimin siki kosullara baglanmasina,

Sisteme iliskin siki giivenlik 6nlemlerinin alinmasina ve sistemin denetlenmesine,

Personele bu sistemin niteligine uygun bir egitim verilmesine,

Kisisel saghk verilerinin gizliligini ihlal edenlere caydirici yaptirimlar uygulanmasina,

Veri sahibi bireyler ile bu verileri alan saglik personelinin bu sistemin isleyis ve denetimi

sirecine bireysel ve kurumsal olarak katilmalarina iliskin hikimler yer almalidir.

AN N NN Y N NN

lll. UYEK Etkinlikleri

10. Uzmanlik egitimi programlari, “Egitim Programi Gelistirme” yontemleri kullanilarak olusturulmal
ve Universiteler ile egitim ve arastirma hastanelerinde bu programlar dogrultusunda standart bir
uzmanlik egitimi uygulanmahdir.

11. Uzmanlik egitiminde 6lgme ve degerlendirmenin; klinik ortamlarda ve is basinda, performansa
dayali 6lgme degerlendirme yontem ve araglarini merkeze alarak tasarlanmasi ve uygulanmasina
en kisa slirede gecilmelidir.

12. Yeniden belgelendirme (resertifikasyon) standartlari, mevcut TTB STE/SMG ve EACME
kredilendirme sistemi goz 6nlnde tutularak uzmanlik derneklerince 6zgtin olarak belirlenmelidir.

IV. Calisma Ortami ve Hekimin Saghgi

13. Hekimler calisma ortamlarinda pek cok saglik riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Saglik calisanlari,
saglik kurumlarinda calisma ortamindan kaynaklanan riskleri/maruziyetleri bitunlukli bir
yaklasimla degerlendirmek iizere “isyeri Saglik Birimleri” ya da yaygin adiyla “isci Saghgi, is
Guvenligi Kurullar” olusturulmaktadirlar. Bu birimler; ise giris muayeneleri, periyodik kontrol
muayeneleri, ise uyum, bagisiklama calismalari, saglik egitimleri, is glvenligi calismalarinin
dizenlenmesi, is ortami risklerinin belirlenmesi/6nlemlerin alinmasi, veri toplanmasi, arastirma
yapilmasi, danismanlik yapilmasi gibi islemleri yerine getirmelidir. Bu birimlere, saghga buttncil
yaklasabilme (birinci, ikinci, G¢linc koruma yaklasimi) 6zelligi kazandirilmalidir.
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14. Hepimizin kaygiyla izledigi tGizere toplumda yayginlagsma egilimi gosteren siddet saglik alanini da
etkilemektedir. Son birkag yilda saldiriya ugrayarak 6len ya da yaralanan doktorlarin sayisindaki
artis ve Universite hastaneleri gibi daha 6nce oldukga seyrek olarak gorilen kimi yerlerde de saglik
cahisanlarina yonelik artan siddet olaylari kaygi verici niteliktedir. Saglhk calisanlarina yonelen
siddet eylemleri Ozellikle son dénemlerde uygulamaya konulan Saglikta Donlsim Programi
sonrasinda doruga c¢ikmistir. Kurultayimiz saglik ¢alisanlarina yonelen siddet eylemlerinin
Oonlenmesi icin asagidaki yaklasimlari benimser:

v" Sosyoekonomik esitsizligin yol actigl egitim ve ekonomik sorunlarin giderilebilecegi sosyal
devlet politikalarin mevcut kriz ortami da diisiinllerek ivedilikle hayata gecirilmesi gereklidir.
Uygulanacak program saglik erisiminde dezavantajli durumda olan yoksullarin, issizlerin ve
calisanlarin cikarini 6ncelikle gozetmelidir.

v’ Siyasiiktidarin saglikta yasanan sorunlarin sorumlusu olarak saglik calisanlarini veya hekimleri
hedef olarak gdstermesi kabul edilemezdir. ivedilikle siyasi iktidarin mevcut yaklasimdan
vazgecmesini ve saglik calisanlarina karsi yonelen siddet eylemlerine karsi “sifir tolerans”
gostermesini talep ediyoruz.

v’ Turk Tabipleri Birligi ve uzmanlik derneklerinin konu hakkinda yaygin bir medya kampanyasi
organize etmesini ve bu cercevede Turkiye'de saglik calisanlarina yonelen siddet eylemlerinin
boyutu, nedenleri ve sonuclarini ortaya koyan bir arastirma yapmasininin gerekli olduguna
inanmaktayiz. .

v Turkiye’de halen siirdiiriilen mezuniyet déncesi ve sonrasindaki tip egitimi hekimlerin iletisim
becerilerine ciddi katki sunmamakta ve hekimligi salt teknik bir noktaya indirgemektedir.
Oysa bir hekimin teorik bilgi birikimine felsefe, sosyoloji, halkla iliskiler gibi beseri disiplinlerin
onemli oranda katki yapmasi zorunludur. Bu nedenle sadece hastaliga odaklanan, hastayi
tedavi edilecek bir biyolojik organizmadan ibaret goren; insani sosyal varlik olarak insani
vechelerini gozardi ederek nesnelestiren bu egitim yaklasimi artik terk edilmelidir. Bu
baglamda, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi donemde hekimlere sunulacak cagdas egitim
programlari, Saglik Bakanhgi, Yiiksek Ogretim Kurulu ve TTB-UDEK’in esit haklarla dahil oldugu
bir kurul tarafindan diizenlenmelidir.

v Turkiye’de Saglikta Déniisiim Programi adiyla uygulamaya konulan liberallesme dalgasi bir
yandan sagligi alinir satilir bir meta haline getirirken; diger yandan saglik hizmetini sunanlari
ve saghk kurumlarini bir girisimci gibi, slirekli karini en yiksek diizeye ¢cikarmayi 6nceleyen bir
“esnaf”a ve “ticarethane”ye indirgemektedir. Bu yapi, hekimlerin hastalarin saglk sorunlarinin
aciliyetine gore degil de, onun ekonomik glicline gore yaklasmasi gerektigini talep ettigi icin
hasta-hekim iliskisinin temelini derinden sarsmaktadir. Hasta ile hekimler arasinda gliven
iliskisini ortadan kaldiran bu program daha fazla tahribata yol agmadan acilen durdurulmalidir.
Aksi taktirde saglik calisanlarina yonelen siddet eylemleri hizla artacaktir.

V. Cerrahi Uzmanlik Dallarinda Kesisen Alanlar: Uzlasi ve isbirligi

15. Farkh ancak ortaklasmalarin gerekli oldugu uzmanlk alanlarinda, birlikte ¢alisma ve isbirligi,
konsultasyon ve paylasim olanaklari kullanilarak uzlasi saglanmalidir.

16. Uzmanlik dallarinda kesisen alanlarda ¢6ziim yolunda atilmasi gereken ilk adim, multidisipliner

¢alisma ve o alanda ortak programlarin olusturulmasi olmaldir.
VI. Egitim Kurumlarini Ziyaret

17. TTB-UDEK ve UYEK, Yeterlik Kurullari ile ishirligi icinde, ulusal yasa ve yonetmeliklerle uyumu
gozeterek ziyaret programinin standartlarini belirlemeli ve ulusal diizeyde gonllilik temelinde
geceklestirilecek olan egitim kurumlarini ziyaret programinin uygulanmasini 6zendirmelidirler.

18. Yeterlik Kurullari, egitim kurumlarinin ziyaretine yonelik programlarin olusturulmasina oncelikle
yer vermelidirler. Tipta uzmanhk egitiminde niteligin iyilestiriimesine yodnelik kullanilabilecek
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19.

20.

Vi

22.

23.

24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.

onemli bir geri bildirim mekanizmasi, egitim kurumlarinin ziyaretidir. Egitim kurumlari, gonulla
olarak ziyaret programlarina katilmaya cesaretlendirilmelidir. Bu ziyaret programlari sonrasinda,
kurumlarin egitim programlarinin niteliklerine yonelik 6dlllendirme olarak belgelendirme islemi
yapilmalidir.
Uzmanlik egitimi verilen kurumlarda, ilgili Yeterlik Kurulu tarafindan olusturulmus, ulusal yasa ve
yonetmeliklerle uyum icinde olan ve tercihan ulusal otorite tarafindan onaylanmis bir uzmanlik
egitimi programi esas alinarak egitim etkinlikleri gergeklestirilmelidir. Uzmanlik egitimi verilen
kurumlarda, egitimin farkliasamalari ve asistanin etkinlikleri bir asistan karnesine kaydedilmelidir.
Her bir asistan icin yapilandirilmis bir egitim programi bulunmalidir.

Ziyaret Kurullari, egitimin degerlendirilmesi icin ulusal dizeyde kabul edilmis olcitleri
kullanmalidir.

. Asistan Goziiyle Uzmanlik Egitiminde Sorunlar ve Coziim Onerileri
21.

Gerek egiticilerin gerekse egitilenlerin ¢calisma saatleri ve licretlendirmeleri, uluslararasi hukuksal
kararlar dogrultusunda yeniden diizenlenmeli; bu diizenlemeler asistan hekimlerin maaslarinin
emeklerinin karsiligini verecek sekilde olmasini, toplam g¢alisma saatlerinin ndbetler dahil 80
saatin altina indirilmesini, her calisma sliresi sonrasi yeterli dinlenme siiresinin saglanmasini
icermelidir.

Egiticiegitimi, asistan temel egitim kurslari gibi etkinliklerle egiticilerin ve egitilenlerin niteliklerinin
iyilestiriimesi calismalarina ivedilikle baslanmalidir.

Asistan hekimler yurt ici ve yurt disi egitim ¢alismalarinda gérevlendirilme yoluyla yer almal ve
bu calismalar burslarla desteklenmelidir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde asistan hekimlerin tez calismalari icin fon ayrilmahdir.
Rotasyonlar egitim ihtiyaglarina gore yeniden dizenlenmeli; rotasyonlar icin egitim programlari
olusturulmahdir.

Her uzmanlik dernegi yonetim kurulunda, Universite ve egitim ve arastirma hastanelerinde
secimle gelen ve yonetimde aktif olarak ¢alisan bir asistan hekim temsilcisi olmalidir.

Kongreler ve egitim programlarina asistanlarin katilimlari Gcretsiz olmalidir.

Tipta uzmanlik egitimi sadece tip fakiltesi mezunlarina verilmelidir.

Uzmanlik belgeleri egitim slreci tamamlandiginda, hekimlere teslim edilmelidir.

Uygulanan haliyle mecburi hizmet degil, hekimlerin insanca yasama ve galisma standartlarini
karsilayan ve 6zendiren gonilli hizmet desteklenmelidir.

ihtiyaca gére hizmet dagilimi yapilmali ve yardimci saglik personelinin sayi ve kalitesi artirilarak
asistan hekimlerin is ylkinln azalmasi saglanmalidir. Asistan hekimlerin hekimlik digi islerde
kullanilmamasina azami 6zen gosterilmelidir.

Saglikta donlisim programi ile bozulan ve hizli hasta bakmaya odaklanan Universite ve egitim
ve arastirma hastanelerindeki hizmet-egitim dengesi, en kisa slirede egitim ve arastirma ayagi
artirilarak dizeltilmelidir.




TURK TABIPLERI BIRLIGI - UZMANLIK DERNEKLERI ESGUDUM KURULU

XV. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay: Sonug Bildirgesi
4-6 Aralik 2010, Ankara

izmir Atatiirk Kiiltiir Merkezi, izmir

XV. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay1 (TUEK), Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esglidiim
Kurulu (TTB-UDEK) tarafindan, izmir Tabip Odasi ve Ege Universitesi'nin ev sahipliginde, 4-6 Aralk
20009 tarihlerinde izmir’de diizenlendi. Kurultaya 55 uzmanlik dernegini temsilen, degisik tiniversite
ve Saghk Bakanhgl Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gorev yapan ve 6zel sektérde calisan 313
akademisyen, uzman ve asistan hekim katildi.

Kurultayin ilk giiniinde Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali salonlarinda, TTB
Calisma Gruplari VII. Genel Kurulu toplandi. Uzmanlhk dernekleri temsilcisi 138 kisinin katilimi ile
6 Calisma Grubu, eylem planlarini gézden gecirerek glincelledi ve hazirlanan raporlar ertesi glin
Kurultay katihmcilarina sunuldu. Calisma gruplarinin hazirladigi raporlarin ana hatlar su sekilde
olusturulmustu:

1-Etik Calisma Grubu: “Hekim Haklari ve Sorumlulugu Kilavuzu”, “Tibbi Hata - Malpraktis Kilavuzu”
ve “Yeni Tip Teknolojileri - Nanoteknoloji Etik Kilavuzu” gibi kilavuzlarin hazirlanmasi ve derneklerle
paylasiimasi kararlastirildi.

2-Toplum Saghgini Gelistirme Calisma Grubu: Uzmanlik derneklerinin toplum saghg: ile ilgili
sorumluluklarini yerine getirmeleri konusunda var olan yapilanmanin desteklenmesi, ortak yapilan
¢alismalarin sayica artirilmasi, ilgili stirecin dernekler araciligi ile bitiin Gyelere aktarilmasi karari
alindi.

3-Surekli Tip Egitimi/Surekli Mesleki Gelisim Calisma Grubu: STE-SMG kredilerinin derneklerin
sorumlulugunda Yeterlik Kurullarinca yeniden belgelendirme siirecinde kullanilmasi ve atama,
yikseltme kriterleri icinde yer almasi icin ¢alisma yapilmasi kararlastirildi. Strekli Tip Egitimi
etkinlikleri icin uzmanlik dernekleri tarafindan yapilacak olan kredilendirmenin belgelendirilmesi ve
denetimi icin, teknolojik olanaklarin kullanilmasini da iceren 6neriler tartisildi.

4-Saghkta insan Giicii Planlamasi Calisma Grubu: Uzmanlik derneklerinin TTB ile isbirligi icerisinde,
alanlarindaki insan gicl planlamasi calismalarina baslamalari; bu calismalarda TTB’nin birikiminden
ve Turk Cerrahi Dernegi’'nin konuileilgiliyapmis oldugu 6zglin calismanin sonuglarindan yararlanilmasi
kararlastirildi.

5-E-saglk Calisma Grubu: Saglik bilisimi egitiminin gelistirilmesi, sanal ortamdaki tibbi bilgilerin
dogrulugunun saglanmasi, elektronik hasta dosyalarinin mahremiyetinin korunmasi ve tele tip ile ilgili
¢alisma ve dizenlemelerin yapilmasi kararlastirildi. E-saglk ¢alisma grubu ilk Genel Kurul toplantisini
gergeklestirilmis oldu.

6-ilag ve Teknoloji Calisma Grubu: ilag ve teknoloji konularinda politikalar gelistirilmesi, bagimsiz
bilgi kaynaklarinin olusturulmasi, tedavi tebliglerine iliskin calismalar yapilmasi ve tedaviye ulasimi
olumsuz etkileyen konulara miidahale edilmesi kararlastirildi. ilag ve Teknoloji Calisma Grubu ilk
Genel Kurul toplantisini gerceklestirmis oldu..

Ayrica, ayni glin icerisinde, uzmanlik derneklerinin Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (ATUB) temsilcilerinin
katilimiyla bir toplanti gergeklestirildi. TTB-UDEK ile ATUB arasinda yuritilen isbirligi dernek
temsilcileri ile paylasildi ve bu isbirliginde uzmanlik dernekleri diizeyinde etkilesimin saglanmasi
kararlastirildi.

Kurultayin ikinci ve Uclinct giniindeki etkinlikler Ege Universitesi Atatiirk Kiltiir Merkezi’'nde
gerceklestirildi. Kayit ve acilis konusmalarindan sonra, sabah oturumlarinda iki panel, 6gleden sonra
ise bir panel ile Kurultaya devam edildi. Panellerde islenen temel konular “Tam Giin Yasa Tasaris!”,
“Tipta Uzmanlkta Yeterlik” ve “ilag ve ilag Teknolojisi” idi. Kurultayin ikinci giinii, katlimcilarin ve
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konusmacilarin beraber katildigi bir kokteyli ile son buldu.

Ku

rultayin Gglincl glinlinde gergeklestirilen toplam dort panelde malpraktis, insan gicil planlamasi,

surekli tip egitimi konulari islendi. Son panelde TTB Asistan Hekimler Esgiidim Kurulu (AHEK)
Uyelerine soz verildi. XV. TUEK, giin sonunda geleneksel toplu fotograf ¢ekiminden sonra asagidaki
sonug bildirgesinin okunmasi ile sona erdi:

I. Tipta Uzmanlik Egitimi mevcut ¢alisma diizeni ve 6zliik haklarindan nasil etkileniyor? Tam Giin
Yasa Tasarisi yasallasirsa, Tipta Uzmanlik Egitimini nasil etkiler?

1.

Rekabet ortaminda performans temelli lcretlendirmeye, kamu ya da 6zelde giderek kotllesen
kosullarda, s6zlesmeli olarak ve uzun sireli mesai disi calismaya dayali bir calisma dizeni kabul
edilemez.

Hekimlerin 6zlik haklari sadece Ucretlendirme ile sinirlandirilmamali; yasama ve c¢alisma
kosullarinin dizeltilmesini, iyi egitim almayi, demokratik haklar ve orgitlenme hakkinin
korunmasini igeren bir bitlnlik iginde degerlendirilmelidir.

Ozliik hakki olarak calisma siiresinin normallestiriimesi ve giinde 8 saat calisma talebi, sadece
hekimler icin degil, ayni zamanda toplumun saglik hakki icin de savunulmalidir.

Saglik ¢alisanlari arasinda ekip galismasi ve dayanisma duygusunun hakim oldugu, liyakat ve
niteligin éne ¢ikarildigi bir ortam olusturulmahdir.

Tipta uzmanhk derneklerinin blytk bir cogunlugu ve tabip odalarinin tamamina yakini, Kamu
Hastane Birlikleri ve Tam Gin yasa tasarilarina karsidir. S6z konusu yasa tasarilari saglk
¢ahisanlarinin 6zlik haklariagisindan herhangi bir kazanim getirmemekte, aksine 6nemli kayiplara
neden olmaktadir.

Tam Guin Yasa Tasarisinin, TTB’nin yillardir savundugu “Tam Sireli Calisma” ile higbir ilgisi yoktur.
Bu yasa bir kandirmacadir. Bu yasa taslagi ile, halka vaat edildiginin aksine, saghk hizmetleri
acisindan kokld bir iyilestirmenin olmasi s6z konusu degildir.

Tam GUn Yasa Tasarisi yasallasirsa, uzmanlk egitiminde beceri kazandirmaya, hasta basi ve
kuramsal egitime ve surekli tip egitimine ayrilan slire azalacak, dolayisiyla egitim olumsuz
etkilenecektir.

Bu yasa tasarisinin mevcut haliyle Universite hastaneleri igin agir ve telafisi mimkiin olmayan
sonuglar doguracagi aciktir.

HikUmetin bu yasa tasarisinda acikladig yiksek Gcretlendirme gerceklerle bagdasmamaktadir.
Turk Tabipleri Birligi’'nin hazirladigi alternatif Tam Sire Yasa Tasarisi Taslagl butin saghk
calisanlarinin Ucretlerinin dizeltilmesi ve daha iyi ¢alisma ve egitim kosullarinin saglanmasi
acisindan degerlendirmeye alinmalidir. Somut 6rnegini Aile Hekimligi Sistemine gecilen illerde
gorduglimiz aile merkezi bitgeden 6deme, aile hekimleri disindaki diger hekimlere de yapilabilir.

Il. Tipta Uzmanhkta Ulusal Yeterlik

10.

11

12

13.
14.
15.

Yeterlik, uzmanlik egitiminin kalitesi ve standardizasyonu icin vazgecilmez bir 6l¢tttur.

. Yeterlik sinavi yapan uzmanlik derneklerinin sayisinin artirilmasi ve sinavlarin 6élgme kalitesinin
guclendirilmesi gelecek igin temel hedeflerdir.

. Yeterlik, uzmanlk egitimini buttnleyici bir stire¢ olmalidir. Derneklerin Yeterlik Kurullari, uzmanlik

egitiminin her asamasinda etkin olarak yer almalidir.

Surekli tip egitimi etkinliklerine katihm, dnemli bir yeterlik 6lglitl olarak kabul edilmelidir.

Yeniden belgelendirme mutlaka yapilandirilmasi gereken bir hedef olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Derneklerin Yeterlik Kurullari uluslararasi dizeydeki iliskilerini giclendirmeli ve vyeterlik
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belgelerinin yurtdisinda da kabul edilmesi icin gerekli cabayi gostermelidirler.
1. Tuirkiye’de ilag ve ilag Teknolojisi

16. Turkiye'deki ila¢ sektorindeki gelisim, bu alandaki kiresellesme ile uyum icindedir. Bu
kiresellesmenin 6zglin 6rnekleri arasinda, ¢okuluslu ilag sanayi basta gelmektedir.

17. Turkiye’de ulusal bir ila¢ politikasinin olusturulmasi konusunda, gticlii ve kararh bir stratejik plan
yoktur. ilac ve ilag teknolojisi konularinda standartlari belirleyecek, denetimi saglayacak bagimsiz
bir kurum olusturulmalidir.

18. Kamu ihale yasasi, saglk hizmetlerinin giincel durumu dikkate alinarak, bu alana uygun bicimde
yeniden diizenlenmelidir.

19. Esdeger ilag uygulamasinin bilimsel temellerle yapilandirilmasinin yani sira, kalite glivencesi de
g6z oniinde tutulmahdir.

IV. Hekimlik Alaninda Malpraktis

20. Tibbi bir hatanin hekim hatasindan kaynaklanip kaynaklanmadigi konusunda karar verilirken
en 6nemli etkenin bilirkisi gorist olmasi nedeniyle, hem kurumsal, hem de bireysel bilirkisilik
yoninden bir standardizasyonun saglanmasi ve bilirkisi se¢iminde niteligin artirilmasi igin
uzmanlik derneklerine 6nemli bir gérev dismektedir.

21. Yeni gelismekte olan saglik hukukunun ana ilgi alaninin, tazminat ve sorumluluk hukukundan
uzaklastirilmasi gerekmektedir. Aksi halde taraflarin isbirliginden cok, saldiri ve savunma
pozisyonlari almalari, saglik hizmetlerinin hantal ve pahali bicimde sunulmasi ve bireyin ya da
toplumun saglik hakkinin zarar gormesi kaginilmazdir.

22. Mesleki sorumluluk sigortasi yoluyla hekimlerin sigortalanmasi, hata ve zarari azaltmaya yonelik
degildir. Hizmet kaynaklh tim zararlarin, malpraktis veya komplikasyon ayirimi yapilmadan,
kamusal bir fonla tazmin edilmesi, bireyi suglamak yerine, zararin olusum siirecine odaklaniimasi,
hatalarin bildirilmesini tesvik eden dizenlemeler yapilmasi, egitim gereksinimlerinin giincel ve
bilimsel karsilanmasi, uygun kosullar ve alt yapinin saglanmasi temel yaklasim olmalidir.

V. Uzman Hekim insangiicii Planlamasi

23. Saghk dizeyini belirleyen temel degisken hekim sayisi degil, toplumun gelir dizeyi ve gelir
dagilimi basta olmak Uizere sosyoekonomik degiskenlerdir. Tirkiye’de hekim sayisi ile ilgili temel
sorun sayisal yeterlilik degildir. Hekim emek gtici ile ilgili temel sorunlar dagilim dengesizlikleri
ve istihdam normlarindaki degisimdir.

24. Tip fakiltelerinin 6grenci kontenjani belirlenirken, Tip Fakllteleri ve TTB gibi ilgili taraflarin
gorisleri de alinmaldir.

25. Ulkemizde saglk alaninda merkezi planlamada kullanilmak tizere isyiikii ve isgiicii hesaplama
calismalarina gerek vardir. Bu calismalarin ulusal saglik otoritesi tarafindan dikkate alinmasi
gerekmektedir.

26. Herhangi bir uzmanlk dalinda tretilen saglik hizmetinin niteligini ve niceligini artirmak igin gerekli
alt yapinin saglanmasi ve hekimlerin ¢agdas kosullarda, kendilerinin ve hastalarin glivenligini
tehlikeye atmadan calismalari vazgecilmez bir kosul olmalidir.

27. Herhangi bir uzmanlik alaninda hekim isglicii planlanmasi yapilirken, paydas olan diger uzmanlik
alanlarinda ve birinci basamakta, hekim isgtici ile birlikte yardimci personelin durumu da goz
oniinde tutulmalidir.
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VI. Tipta Uzmanlik Derneklerinin Egitim Etkinlikleri

28.

29.
30.

Vi

32.
33.

34.

35.

36.

Tip alaninda egitim etkinliklerinin diizenlenmesi sirasinda, endstri ile iliskilerde sponsorluk ve
cikar catismasi konulari tartisiilmali ve egitim etkinliginin etik boyutu seffaflik, yandas olmama,
ulasilabilirlik ve stirdirebilirlik gibi 6zellikler Gzerinden degerlendirilmelidir. Uzmanlik dernekleri,
kongre konusmacilarindan, eger varsa, endustri ile ¢cikar iliskilerini bildirmelerini istemelidir.
Bilimsel etkinliklerin kendi kendini finanse eden bir yapiya kavusmasi i¢in caba harcanmalidir.
Surekli tip egitimi / surekli mesleki gelisim (STE/SMG) etkinliklerinde degerlendirme 6nemli
bir slrectir. Degerlendirme etkinlik planlamasi sirasinda dislntlmeli ve gerceklestiriimelidir.
Degisik bicimlerde yapilan degerlendirmeler arasinda, ¢ikti temelli degerlendirmeye ayri bir
onem ve oncelik verilmelidir. STE/SMG etkinligi, hekimlik uygulamalarina ve toplum saghgina
katki sunacak bir degisimi saglayacak sekilde planlanmalidir. Etkinlikler belli bir amag ve hedefe
gore yapilmali, egitim slireci ve degerlendirme de bununla uyumlu olmalidir.

. Asistanlar Goziiyle Tipta Uzmanlik Egitimi
31.

Ulkemizde uygulanmakta olan tipta uzmanlik egitiminin standardizasyonu, cekirdek egitim
programi ve degerlendirmelerinin niteliginin artirilmasi, asistan hekimlerin nébet, calisma
ortami ve 6zlik haklarinin diizenlenmesi yoniinde gerekli galismalar yapiimalidir.

TUEK ¢alismalarina asistan hekimlerin daha fazla ve aktif katilmalari saglanmalidir.

Asistan hekimlerin, egitim ve 6zlik haklari icin demokratik orgltlenmelerini gicli bir sekilde
olusturmalari, tabip odalari ve uzmanlik dernekleri icerisinde aktif olarak gérev almalari igin
calisiimalidir.

Asistan hekimlerin haftalik calisma saati 56 saati, toplam nobet siiresi aylik 80 saati gecmemeli;
ndbet sonrasi kesintisiz 11 saatlik nobet izni verilmelidir. Her tirll fazla ¢alisma tam olarak
Ucretlendirilmeli ve yasal dayanaga bagh olarak 6denmelidir.
Tip egitiminde standardizasyona gidilmeli, uzmanlik egitiminde denklik saglanincaya kadar, egitim
hastaneleri arasinda egitimin esas alinmasi kosuluyla afiliasyon desteklenmelidir.

Mecburi hizmet, hekim dagilimini dlizeltecek bir uygulama degildir; bir an 6nce kaldirilmalidir.
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XVI. Tipta Uzmanhik Egitimi Kurultayi Sonug Bildirgesi
10-12 Aralik 2010

istanbul Tip Fakiiltesi 14 Mart Amfisi, istanbul

TTB-UDEK tarafindan istanbul Tabip Odasi ev sahipliginde istanbul Tip Fakiiltesi 14 Mart Amfisinde
11-12 Aralik 2010 tarihlerinde yapilan XVI. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayl (TUEK) TTB-UDEK Uyesi
derneklerin ve tabip odalarinin 298 temsilcisinin katihmi ile gergeklestirilmistir. Bu kurultayda
tipta uzmanlik egitimi ve saglik ortamina dair glincel konular tartisiimis, gelecege dair planlamalar
yapiimistir. Kurultayda konusulan konu basliklari ve dneriler asagida sunulmustur.

I. 2010 yilinda TTB ve Hekimlik Ortami

a. 2010 yilinda hekimlik ortamini konusurken saglik is glicli, hizmet satin alma, finansman,
artan harcamalar, katki/ katihm paylari kisaca “Saglikta Donusiim Programi”’ndan s6z etmek
kacinilmazdir.

b. Saghk hizmetlerinde basat rol alan Ozel Sektér ve yabanci sermaye Tip egitimine de el atmis;
niteligin glin gectikge azaldigi, sayi ve kontenjan artisinin hedeflendigi piyasa mantigina uygun
tip egitimi 6zendirilmektedir.

c. Kamu Hastane Birlikleri ile amaglanan da saglik hizmeti ve uzmanlik egitiminin “6zerklik” adi
altinda 6zellestirilmesidir.

d. ilag tekelleriile kurulan iliskiler, disa bagimlilik, kamu-6zel sektér ortakligl, saghk kampdsleri ile
Ulkemiz “cazip bir yatirrm alani” haline getirilmektedir.

e. Performans uygulamalari, geri 6deme sistemleri her gecen giin sagliga erisimi glclestirmekte,
esitsizlikleri artirmakta ve hekimlerin 6zlik haklarinda ciddi kayiplar getirmektedir.

f. DoOner sermaye uygulamalariniisletme mantigiile ylratialdiguni géz ardi etmeden; tavan/taban
tartismalarina sikismadan degerlendirmek gerekmektedir.

Il. Tamgiin Siireci ve Beklentiler

a. Saglhk hizmetinde esnek, uzun galismay! dayatan, hizmetin niteligini degil sayisini dnceleyen,
mesai ici/ mesai disi hizmete gore 6deme, vardiyal ¢alisma uygulamalarini glindeme getiren
Tam Guin kabul edilemez.

b. Hasta zararinin kusur aranmaksizin saghk kurumlarindan toplanan kamusal bir fondan
karsilanmasi; kast ve agir kusur halleri disinda saglk personeline tazminat yukimlGlGgi
getiriimemesi gerekmektedir.

c. Hekim dcretlerinin biylik kisminin doner sermayeden ddenmesi, hastanelerin kendi kendine
yetmeleri konusundaki dayatmalar kabul edilemez.

d. Performans 6demeleri kaynak Uretimi, gelir getiren/getirmeyen isler tizerinden yapilmakta, asil
6deme yontemi haline getirilmektedir.

e. Hakedis anlayisinin bu alanda belirginlik kazanmasi, roller Gzerinden 6deme yaklasimi saghk
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hizmetine ve egitim faaliyetlerine ¢cok biylik zararlar vermektedir.

f.  Bltln bu uygulamalar saghg satin alinan bir hizmet, sagliktan
faydalananlari misteri konumuna distrmdstur.

lll. Resertifikasyon, Kurum Ziyaretleri, Miifredat Programlari

a. Resertifikasyon konusunda;

a.

Hekimler bir kamu hizmeti yapmis olduklarindan toplum o6niinde yetkinliklerini agiklikla
gostermekle de sorumludurlar. Bu nedenle hekimlerin klinik bilgi ve becerilerini stirekli olarak
iyilestirmeleri ve bunu meslektaslari ve ulusal kriterler diizeyinde gdstermeleri beklenir.

Hekimi 6grenme odakl, verimlilige dayah bir klinik pratige yonlendirir, iyi hekimlik
uygulamalarini destekler, hastalar icin kalite glivence sisteminin bir parcasidir, uygulamada
standartlarin kullanimini saglar.

Kesintisiz ve aktif ¢alismanin belgelendirilmesi demek olan Re-sertifikasyon’da degisik
parametreler kullanilabilir ama ‘strekli tip egitimi’ ve ‘kendi kendini degerlendirme’
puanlarinin toplanmasi bugiin icin 6nemlidir.

STE kredilendirilmesinde kongreler, kurslar, sempozyumlar, mobil uygulamalar, 6grenme
modiilleri, web-casting, Kendi kendini degerlendirme modiilleri kullanilabilir.

Bilissel yetkinlik yazili, s6zIi sinavlar ve NOKS-CORE uygulamalari ile olur.
Nitelik gelistirici projelerde yer almak da 6nemlidir.

STE, KKD ve NGP ler ile yeniden belgelendirme miimkiin olacaktr.

b. Kurum Ziyaretleri konusunda;

a.

Kurum ziyaretlerinin egitimin degerlendirilerek niteligi belirlenmis o6lgutlerin karsilanip
karsilanmadiginin saptanmasi agisindan énemli bir geri bildirim mekanizmasi oldugu icin
yapilmasinin UYEK tarafindan arzu edildigi,

Bugln icin sadece 8 dernegimizin yeterlik kurulunun, 21 kuruma ziyareti gergeklestirip 19
kuruma belge verdigi,

2010 yih igerisinde ilk kez kurum ziyaretini gerceklestiren 4 ayri yeterlik kurulunun
bulunmasinin 6nemi,

Bu yil igerisinde bir yan dalimizin ilk kez kurum ziyareti yapmis olmasinin énemi,

Kurum ziyaretinin ¢cok 6ncesinde derneklerin yeterlik kurullarinin kurum ziyaret programlarini
olusturmus olmalarinin gerekliligi,

Ziyaret edilecek kurumun ziyaret icin hazirliklarinin bazen vyillarca sirebilecegini ama bu
hazirliklarin tamamlanmadan ziyarete gidilmemesinin 6nemi,

Egitim kurumlarinin ziyaret edilme yoniinde 6zendirilmesinin gerekliligi,
Kurumun ziyaret edilme talebinde bulunmasinin, degisimi ve gelisimi kabul etmek oldugu,

Ziyaret edilecek kurum hazirlandiktan sonra ziyaret ekibinin olusturulmasi, TTB-UDEK/UYEK
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temsilcisinin de bu ekipte gézlemci olarak yer almasi,

j. Ziyaretin gergeklestiriimesinde uzmanlik 6grencileri ile birebir konusma ve dekan/bashekim
ile de goriismenin 6nemi

k. Ziyaret sonunda kurumun ziyaret ekibinin dislinceleri konusunda bilgilendirilmesi,

I. Ziyaret raporunun yazilarak ilgili yeterlik ylrtitme kurulu- dernek ve TTB-UYEK ve UDEK’in
durumdan haberdar edilmesi,

m. En sonunda kuruma belgesinin, biri kongre gibi ulusal bir organizasyon ile digeri kurumun
kendisinde 2 ayri organizasyonla verilmesinin 6nemi belirtildi.

¢. Miifredat Programlari ile ilgili olarak;

a. Uzmanlik egitimi sirasinda edinilmesi gereken minimum gereksinimlerin belirlenmesi,
uzmanlik egitiminin yontemi, uzmanlik egitiminin suresi, tlke gereksinimleri ve 6zelliklerinin
belirlenmesi, insan glict ozellikleri ile paydaslarin gereksinim ve onerileri; Saglik Bakanligl,
YOK, TTB, Uzmanlk Dernekleri, UEMS, EFNS, WFME nin 6nemi,

b. Cekirdek yetkinliklerin, hekimlerin, alanlarinda sahip olmalari gereken en az yetkinlik igin,
uygulamada neler yapmasi gerektigi,

c. Tipta uzmanlk egitimi icin uzmanlik alanlarinin ilgili dernekleri ve sivil toplum o6rgutleri
tarafindan gelistirilmis cok degerli egitim programlarinin bulundugu,

d. Toplumumuzun degisen ve gelisen saglk gereksinimlerinin karsilanmasinda bu programlarin
da dinamik ve paylagimci bir streg iginde gelistiriimesine gereksinim duyuldugu,

e. Bu gereksinimi karsilamak Uzere bu gline kadar hazirlanmis olan egitim programlarinin da
1siginda uzmanlk alanlarinin mifredatlarinin olusturulmasiigin internet tabanli bir elektronik
ortam olusturulmasi planlanmis ve calismalari baslatildigi,

f.  T.C. Saghk Bakanhgi, Saglk Egitim Genel Midurligu tarafindan olusturulan bu elektronik
ortam Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma Sistemi (TUKMOS) olarak adlandirilmakta
oldugu,

g. Uzmanlk derneklerinin timinin 6nceden hazirlanmis ¢ekirdek mifredatinin olmamak
ile birlikte var olan egitim programlari ile hazirlanmasi istenen egitim programlarinin farkl
yontemlere dayaniyor olmasi,

h. Egitim programlari hazirlanirken olusturulan komisyonlarin uzmanlik derneklerinin gérisin
yansitamamasi,

i. Egitim programlarinin olusturulma asamalarinin Gyelerle etkin olarak paylasilamamasi,

j. TUKMOS sisteminde olusan teknik aksamalar nedeniyle siirecin yavaslamasi veya sekteye
ugramasi,

k. Rotasyonlara dairolusturulan gorislerin multidisipliner ortamlarda yeterince tartisilamamasi
ve ortak sonuglar olusturulamadan TUK’ a yansitiimasi,

I.  Yandallarailiskin egitim programlarinin ortak ana dallarin timiinin esit katilimi saglanmadan
hazirlanmasi (komisyonlarin esit katihmi saglayacak sekilde belirlenmemesi),
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m. Egitim sirelerinin kesinlesmemis veya kisaltilmis olmasi nedeniyle yasanan zorluklar,

n.

insan giicii alt yapisi bilinemeden yapilanan egitim programlarinin yapilandirilmasinin
getirdigi glclikler,
Egitim programlari hazirlanirken uzmanlik dernekleri ve yeterlik kurullari ile Saglik Bakanhgi,

TTB ve YOK isbirliginin daha etkin olarak saglanabilmesi,

Diinya ve Avrupa orneklerinin incelenmesi ve Ulkemiz kosul ve gereksinimlerine gore
diizenlemeler yapilmasi,

Daha 6nce yapilmis olan ¢calismalarin degerlendirilmesinin saglanmasi,

Egitimde kullanilacak insan giicl ve dagiliminin mevcut durumunu belirlenmesi ve gelecek
planlarinin yapilandiriimasi,

Daha aktif bir katilimla uzmanlik dernekleri egitim komisyonlarinin stirece aktif katilimlarinin
saglanmasi,

Olusturulan programlarin yenilenebilir bir elektronik altyapi iginde gelistirilebilmesi
konularinin 6nemli oldugu vurgulandi. TTB-UDEK ile isbirligi icinde uzmanlik derneklerinin
olanaklarini da kullanarak ¢alismalarin strdirilmesi ve gelistirilen gorislerin uygulamaya
gecirilebilmesi icin Saglik Bakanliginin yasal dizenlemelerin yapilmasi yoniinde galismalar
baslatmasina dikkat cekildi.

IV.  TTB-UDEK Calisma Gruplar Galismalari

10 Aralik 2010 tarihinde dizenlenen ve TTB-UDEK (yesi 175 temsilcinin katildigi TTB-UDEK Calisma
Gruplari Genel Kurulu’'nda 8 calisma grubu toplanti diizenlemis ve gelecege dair planlamalar
yapmustir. ilgili metinlere Calisma Gruplari Genel Kurulu Raporundan ulasilabilir.

V. TTB-UDEK Uyesi Derneklerin Etkinliklerinden Ornekler

1. Elektronik Odrenme

a.

Sanal akademi etkinligi; e-6grenme, 6lcme degerlendirme kolayliklari olan bu sistemde
e-makaleler, e-derleme kilavuzlari, e-olgu, e-ameliyat gibi olanaklar sunabilmektedir.

b. Turk Plastik Cerrahi Dernegi tarafindan kongre katilim siirecinde ve genel kurulda elektronik

C.

altyapi kullanimi deneyimi paylasiimistir. Bu sistem 6zellikle kredilendirme sirecindeki teknik
aksakliklari ¢ozebilmek adina Uretilmis bir uygulama olabilir. Radyofrekans Kimliklendirme
kongre takip sistemi olarak kullaniimaktadir. Bu uygulama sonucunda dinleyici katilimci
raporu, dinleyici raporu, dinleyici profili, oturum raporu, kongre sonrasi anketler gibi ayrintili
¢alismalarin yapilabilecegi aktarildi. Elektronik oylama sistemi de genel kurullarin kisa siirede
tamamlanmasi agisindan dnemli bir uygulamadir.

Tarkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi; e-kurs deneyimini aktarmistir. E-6grenme uygulamalari
diinyada hizla artmaktadir. Dernegin yeterlik kurulu ve egitim kurulu ortak ¢alismalari
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strdirulmastir. E-kurslarda kurs bir siire icin internette acik kalmakta, herkese bir sifre
verilmekte, her sunum metnine internetten ulasilabilmekte, kurs 6ncesi ve sonrasi sinav
yapilabilme, basarili olanlar bir Ust seviyedeki kursa yonlendirebilme olanagi bulunmaktadir.
Maliyet, zaman-isglcl-tekrar izlenebilirlik, kursun tekrarlanma kolayhgi, ders icerik kontrol{
gibiavantajlar bulunmaktadir. Bununla birlikte bireyler arasi etkilesim olmamasi, katiimcilarin
kursa konsantrasyonunda zorluklar, internet erisimine bagimlilik, teknik sorunlar, maliyet
sistemin kisitliliklari arasindadir.

2. Toplumsal Sorumluluklar

a. Turk Toraks Dernegi Saglik Politikalari Calisma Grubu kurma calismalarini aktardi. Uzmanlik
dernegi halkin saghgini gelistirmek amaciyla saglik politikalarina dair calismalar yapmaktadir.
Hekimlerin hukuki sorumluluklari, hekim-ilag endistrisi, saglikta donisiim programinin saglik
ve uzmanlk alanina olan etkilerinin saptanmasi ve slirece kamu yararina midahil olunmasi
gerektigi aktarildi.

b. Turkiye Psikiyatri Dernegi; basin ve medya c¢alismalari ile ilgili bilgiler aktardi. Dernek;
psikiyatri glindeminde olan konularin yani sira politikayi etkileyen konularda basinda yer aldi.
Calismalardan bir siire gectikten sonra yapilan ¢calismalar uzmanlik dernegine kendiliginden
basvurular olmaktadir. Calismalar bazi kriterler izerinden degerlendirilmektedir (basinda
ayhk yer alma, kampanya zamanlarinda basinda yer alma sikliginda artma, vb). Tirkiye
Psikiyatri Dernegi deneyimlerinin degerlendirmesi yapilarak gelistirici calismalarin yapilmasi
konusuldu. TTB-UDEK TSG Galisma Grubu tarafindan VIII. Genel Kurul’da medya ¢alismalarinin
oneminin vurgulandig, bu calismalari TTB-UDEK biinyesinde gelistirebilmek adina kisa
donem icinde bir calistay yapilabilecegi aktarildi.

c. Tirkiye Romatizma Arastirma Savas Dernegi; TRASD-izleme Programi hakkinda bilgi verdi.
Uzun donemde Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrid hastalarini cok merkezli kayit sistemi
ile izleme ¢alismasi yapilmistir. Bu galisma siirecinde multidisipliner yaklasim éncelenmistir.

d. Bubdlimardindanyapilantartismada hastalik sikliklarinin toplumda ne siklikta gorildiglinin
belirlenmesine dair galigmalarin yapilmasi gerektigi vurgulandi.

3. Etik galismalar basldginda;

a. Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi Etik Kurul ¢alismalarini
anlatmistir. Bu ¢alismalarinda TTB-UDEK tarafindan derneklere dnerilen Etik Calisma Grubu
Onerisi degerlendirilmis ve ¢alismalar bu baglamda baslamistir.

4. Bilimsel Dergi Calismalari bashginda;

a. Turk Geriatri Dernegi ve Tirkiye Biyokimya Dernegi deneyimlerini aktarmislardir. Bu aktarim
sonrasinda uzmanlik derneklerinin yayin organlarinin bilimsel galismalarin aktarilmasi
konusunda 6nemli araglar oldugu tartisilmistir. SCl-expanded, SSCI basta olmak Uzere
uluslararasi ve ulusal dizinlenmenin 6nemi vurgulanmistir. Bunun yani sira Pubmed
dizinlenmesinin dergilerin gelisimiigin nemli oldugu belirtilmistir. Yayin hakki devir formunda
yazarlarin katkilarinin ne 6l¢tide oldugunun ayri ayri alinmasinin uygun olabilecegi dnerildi.

5. SMG etkinligi bashginda;
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a. Tirk Farmakoloji Dernegi Eczacilik Fakiltesinde Farmakologlara ve Serbest Eczacilara Yonelik
Akilci ilag Egitimi Modeli calismasini aktardi. Calismalarinda uzmanlik derneginin meslek
odalari ve Universite ile isbirligi yaptig aktarildi. Egitici egitimi ve sonrasinda da diger hedef
gruplara yonelik egitimler verildigi belirtildi.

b. Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi tarafindan yapilan Uzmanlik Egitimi Gelisim Sinavi ile
ilgili ayrintili bilgiler paylasildi. Calismalar baslamadan 6nce sinav yonergesinin hazirlandigl,
daha sonrasinda sinav icin bilgilendirme igerigi ile birlikte davet génderildi, soru hazirlama
komisyonu hazirlandi, kaynak kitap onerisinde bulunuldu, sorular CEP ile uyumlu sekilde
hazirlandi, 25 farkli ilde 75 egitim biriminde sinav yapildi. Sinava 615 asistan girdigi (toplam
asistan sayisinin %80’i) ifade edildi. Yanitlar optik okuyucularda taranarak sonuglarin
degerlendirildigi paylasildi. Kisisel ve kurumsal sonug belgelerinin diizenlendigi paylasildi.

c. Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi (KLiMIiK) tarafindan KLiMiK
okullari deneyimini paylasmistir. Toplam 11 okul dizenlemesine toplam 500 katilimci ve
300 egitici gorev almistir. Okullara katilimcilar Ucretsiz olarak katilmaktadir. Etkinlikler TTB
tarafindan kredilendirilmektedir.

6. Diger etkinlikler basliginda Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi tarafindan farkl alanlarda
yapilmis olan etkinliklerin 6zetlendigi bir sunum paylasiimistir.

VI. Asistan Hekimlerin Sorunlari ve Céziimler

Bu oturumda asistan hekimler kendilerinin yasadiklari sorunlari aktarmislardir. Olasi ¢6ziim 6nerileri
gelistirilmistir. 2010 yil sonunda asistan hekim orgitlenmesinde gelinen nokta asagida 6zetlenmistir:

1. TTB-UDEK altinda Asistan ve Geng¢ Uzmanlar Calisma Grubu olusturuldu, TTB-UDEK YK’ya
sunulmak Uzere i¢ yonerge ve calisma ilkeleri hazirlandi, uzmanlik dernekleri vasitasiyla
temsilcilere ulasilmasi planlandi. 2011 yih igerisinde TTB-UDEK AGUH Yiriatme Kurulu’nun
secilmesi, uzmanlik dernekleri temsilcileri tarafindan uygulanmak (izere bir anket calismasi
baslatilmasi, tim Tirkiye’deki asistan ve gen¢ uzmanlarin yer alacagi bir veri tabani olusturulmasi
kararlastirildi.

2. 12 Aralik 2010 10:30-12:00 arasi kurultaya katilan tiim asistanlar, iTO sekreteri ve TTB Merkez
Konseyi liyesi bir araya geldi. Farkli sehirlerde yasanan deneyimler aktarildi. istanbul Tabip Odasi
Asistan Komisyonu faaliyetleri degerlendirildi. 2011 yili itibariyle tiim Tiirkiye’deki tabip odalari
asistan komisyonu faaliyetlerinin orgitlenmesi, iletisimin arttirilmasi ve ortak eylem planlari
olusturulmasi planlandi.

3. 16. TUEK Asistan Forumu’nun ardindan asistan hekimlerin egitim, 6zlik haklari ve insan haklari
acisindan cok ciddi sorunlarla karsi karsiya olduklari ve bu sorunlara tim hekim gruplarinin
duyarhihgi ile acil olarak egilmenin gerekliligi ortaya konuldu. Asistan Hekim Forumu’nda; “Saghk
Sisteminde Asistan Hekim in Yeri ve Egitim Engelleri”, “Tipta Uzmanhk Egitimi Nasil Olmall”,
“Egitimi Engelleyen Diger Faktorler (mobbing ve hekime yonelik siddet)”, “Yabanci Uyruklu
Asistan Hekimlerin Sorunlari”, “Asistan Hekimler Ne Yapmali” basliklari ile yapilan sunumlar yer
ald.
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4. TTB ve Tabip Odalari ¢atisi altinda;
a. Asistan Hekim taniminin yeniden ele alinmasi gerektigi;
b. Yabanci uyruklu asistanligin 21. yy’da kéleligin farkh bir boyutunu olusturdugu;
c. Yasanan mobbing ve siddet problemlerinin tahammil edilemez boyutlara ulastigi;

d. Orgitlenmede sadelesme, giiclerimizi birlestirip belli noktalara yogunlastirma ve iiretme
ihtiyacinin oldugu;

e. Calisma surelerinin standardize edilmesi ve insanca yasanabilir saatlere ¢gekilmesi konusunda
harekete gecilmesi gerektigi;

f.  Egitim surecindeki aksakliklarinin belirlenmesi ve kamuoyuna yansitiilmasinin 6nemli oldugu;
g. Sorunlari 6neriler gercevesinde ele alip ¢oztimlerini bulma zorunlulugu bulundugu;

h. Né&bet Ertesiizin Miicadelesinin devam ettirilmesi ve tiim Tiirkiye’ye yayginlastirilmasi ile ilgili
olarak eylemliligin 6nemli oldugu ve tim asistanlarin bir araya gelerek egiticiler ile birlikte
kamuoyu olusturulmasi, gereginde hukuki strecleri baslatarak insani yasama ve egitim alma
haklarinin elde edilmesi gerektigi vurgulandi.

VII. Tip Egitiminde Standartlar

Kurultayda yapilan sunularda baslatilan taslak ¢alismalarin temel 6geleri paylasiimistir.

1. Mezuniyet 6ncesiile ilgili;

Turkiye’de mezuniyetdncesitip egitiminin esyetkilendirme calismalari2002 yilindan beriyapilmaktadir.
Bu c¢alismalari buglin kurumlarin egsyetkilendirilmesi noktasina gelmisltir. Esyetkilendirmenin
yapilabilmesi icin “ulusal” standartlara ihtiyac vardir. Bu standartlar tim kurumlarda karsilanabilir
asgari standartlar olmaldir. Amacg esyetkilendirme ile strekli gelisimin 6zendirilmesidir. Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) 2009 yilinda yogun bir calisma ile “Tiirkiye Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi Ulusal Standartlarini belirlemistir. Bu standartlar Temel ve Gelisim Standardi olmak Uzere
iki ana baslkta toplanmistir. Temel Standart mutlaka olmasi gereken standardi, Gelisim Standardi ise
gelistiriimesi gereken standardi tanimlamaktadir. Toplam 71 standart tanimlanmistir.

Standartlar mezuniyet 6nce tip egitiminin tim paydaslarini kapsayan 9 baslik icermektedir. Bu
basliklar asagida sunulmustur:

1. Amag ve hedefler: 5 alt baslk (5 Temel, 1 Gelisim Standardi)
2. E.itim Programi: 8 alt baslik ( 8 Temel, 6 Gelisim Standardi)

3. Ogrencilerin Degerlendirmesi: 5 alt baslik (5 Temel, 3 Gelisim Standard)

2. Mezuniyet sonrasi ile ilgili;

Toplumun saglk dizeyinin yukseltilmesi icin mezuniyet sonrasi tip egitimi kurumlarinda egitim ve
ogretiminin gelistiriimesi ve iyilestiriimesi, kurumlara yol gosterilmesi, gelisiminin desteklenmesi
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ile isleyis ve sirekliligin izlenmesi yoluyla ulusal diizeyde saglik hizmetlerinin niteliginin artmasi
saglanabilecektir.

Bu amaclarla 23 Ekim 2010 tarihinde Ankara’da UDEK ve UYEK yonetim kurullari isbirliginde Ulusal
Uzmanlik Egitimi ve STE/SMG standartlari ¢alistay! yapilmistir. 28 uzmanlk derneginin temsilcileri
ile ylrutilen calistayda Ulusal Uzmanlik Egitimi icin evrensel standartlarin Tirkiye’ye uyarlanmasi
ve Oncelikle temel standartlarin belirlenmesi amaciyla bir 6n calisma gerceklestirilmistir. Diinya
Tip Egitimi Federasyonu tip egitiminde niteligin gelistiriimesi icin evrensel standartlar Avrupa
spesifikasyonlari belgelerinden de yararlanilarak Ug¢ kii¢lik grupta yapilan ¢alismalarin ardindan her
grubun degerlendirme sunumu paylasilmis, calismalarin bundan sonraki siirecte devami konusunda
gorls olusturulmustur.

Gruplarin onerilerini iceren raporlardan yararlanarak dokuz ana basliktan olusan taslak bir belge
olusturulmustur. Her bir ana baslik altinda farkli sayida alt baslik yer almaktadir. Bu alt basliklar icinde
mutlaka olmasi gereken temel standartlar yaninda niteligi artirmaya yonelik gelisim standartlari
icin taslaklar yer almaktadir. Bundan sonraki slirecte Gzerinde c¢alisiilmasi gereken bu taslak belge
asagidaki ana ve alt baglklari igermektedir.
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