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ONSOz

Degerli meslektasim,

Birlikte 6grenme ve lretme geleneginin 6nemli 6rneklerinden birisi olarak kabul ettigim Turk
Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esglidim Kurulu (TTB-UDEK) calismalarina her zamankinden
daha fazla gereksinim duydugumu, duydugumuzu bilmenizi istedigimi paylasarak sizlere merhaba

demek istiyorum.

XVII. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay! (TUEK) bu yil Ankara’da, Ankara Tabip Odasi (ATO) evsahipliginde
yapilmaktadir. Her zaman oldugu gibi bu yil da saglik ortamindaki olumsuzluklara dur diyebilmek igin
care arayacagiz, yontem gelistirecegiz. Ama bu yil Turkiye saglik ortaminin geldigi (getirildigi) nokta
itibariyla bu sireci gecen yillardan daha yogun yasayacagiz. Clinkl bu yil isimiz gecen yillara gore

daha zorlu.

Bltlin bu olumsuzluklara ragmen TTB Merkez Konseyi’'nin gelecege dair umudunu yitirmeden azimle
ve inangla surdlrdtgi ¢calismalarin temelindeki en dnemli itici gliclin birlikte ¢calistigl meslektaslari
oldugunu bir kez daha vurgulamak isterim. Mesleki profesyonel degerlerimizin ¢evremizde siiren
her tlrli olumsuzluga karsi korunabilmesi, insan onuruna yakisir yasamin toplumda yasayan her
birey icin saglanabilmesi, bu glinlerde de derinden yasadigimiz olagandisi durumlarin engellenmesi,
olagandisi durumlar nedenli yasam kayiplarinin ve hastaliklarin énlenmesi, saglkta esitsizliklerin
ortadan kalkmasi, saglik hizmetine gereksinim duyan herkesin hicbir kosul olmadan gereksinimlerinin
karsilanabilmesi gibi cok uzun olanis listesinin birer birer tamamlanmasiigin hepimizin aklini, gliciing,

emegini birlestirmesi cok degerlidir.

Tanimlamaya gayret ettigim temel gerekgelerden gli¢ alarak ve TTB-UDEK lyesi derneklerin TTB
tarafindan llkemiz saglk ortamini iyilestirmek icin ylritmekte oldugu calismalara simdiye kadar
vermis olduklari destegin degerini bilerek bu gliclin artarak slirmesini bekledigimi de bilmenizi
istiyorum.

XVII. TUEK ortaminin ¢alismalarimiza, amacglarimiza, hedeflerimize katki saglamasini diliyorum.

Hepimize kolay gelsin.

Dr. Eris Bilaloglu
TTB Merkez Konseyi Baskani
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SUNU

Degerli meslektasimiz,

Turkiye’de saglik ortamina iliskin son derece kritik bir slireci hep birlikte yasamaktayiz. Hemen
her gin saglik calisanlarini, saghk calisanlarinin hizmet sundugu hastalari, toplumda sagligini
korumak ve gelistirmek icin hizmet alan toplum bireylerini yakindan etkileyen bir ya da birkag olay
meydana gelmektedir. Bu dinamik slirecte ozellikle de hekimlerin 6zlik haklari sorunlari, mesleki
ozerkliklerini yerine getirebilmelerine iliskin engeller, ¢calisma barisini bozan durumlar, hekimleri ve
hastalari/toplumu “karsi karsiya” birakan gelismeler gibi onlarca durum meslektaslarimizi olumsuz

etkilemektedir.

Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esglidim Kurulu ve Ankara Tabip Odasi olarak bu yil XVII.
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi’'ni birlikte dizenliyoruz. TTB ve saglik ortamina énemli bir birikim
ve deneyim kazanmamizi saglayan kurultaylarin bu yil Ankara’da yapilmasinin bizim i¢in cok anlamli

oldugunu paylasmak isteriz.

Program kapsaminda her yil oldugu gibi 25 Kasim 2011 tarihinde TTB-UDEK Calisma Gruplari
Genel Kurulu dizenlenmektedir. Hemen ardindan, 26-27 Kasim 2011 tarihlerinde ise TUEK ana

oturumlarinda siz degerli meslektaslarimizla birlikte olmak istiyoruz.
Uzmanlik Derneklerimizin degerli birikimlerini bu ortamda paylasmaktan onur duyacagiz. Bu
birikimlerin kisa-orta-uzun dénemde Tirkiye saglk ortamini iyilestiren bir siirece evrilmesi icin de

yine hep birlikte hareket edecegiz.

Calismalarimizin sizlerin katki ve katihmiyla deger kazanacagini bir kez daha hatirlatir, saygilar sunariz.

Dr. Bayazit ilhan Dr. iskender Sayek
Ankara Tabip Odasi Bagkani TTB-UDEK Baskani
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PROGRAM

TTB - UDEK CALISMA GRUPLARI IX. GENEL KURULU*
25 Kasim 2011-Cuma

10.00-10.15 Kayit
10.15-10.30- Agcihs

10.30-12.30 TTB-UDEK Calisma Gruplari Toplantisi

Salon 1 Etik Calisma Grubu: Tamglin Politikalarinin Yarattig Etik Sorunlar
Kolaylastiricilar: Dr. Osman inci, Dr. Murat Civaner

Salon 2 ilag ve Teknoloji Calisma Grubu: Recetelerde ilag Kisitlamalari: Sorunlar ve Céziimler
Kolaylastiricilar: Dr. Ersin Yaris, Av. Mustafa Giiler, Dr. Mustafa Unlii

Salon 3 Surekli Tip Egitimi/Siirekli Mesleki Gelisim Calisma Grubu: Resertifikasyon-
Kredilendirme
Kolaylastiricilar: Dr. iskender Sayek, Dr. Sadik Kiligturgay

Salon 4 Toplum Saghgini Gelistirme Calisma Grubu: Kanun Hikminde Kararname
ve Toplum Saghgina Etkileri
Kolaylastiricilar: Dr. Dilek Aslan, Av. Ziynet Ozcelik

Salon 5 E-Saglik Calisma Grubu: Saglikta Mobilite ve Mobil Teknolojiler
Kolaylastiricilar: Dr. Oguz Dicle, Dr. Oguz Soylemezoglu, Dr. Mehmet Kitapgi, Dr. Osman
Saka, Dr. Hakan Giilkesen

Salon 6 Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler Calisma Grubu: Genel Kurul Calismalari
Kolaylastiricilar: Dr. Emre Huri, Dr. Yasemin Saygideger, Dr. Mehmet Ozgiir
Niflioglu

Salon 7 Medya ile iletisim Calisma Grubu: Medya ile “Dogru ve Etkili” iletisim; Uzmanlik
Derneklerinin Roll ve Sorumlulugu
Kolaylastiricilar: Dr. Burhanettin Kaya, Dr. Ali Ozyurt, Mutlu Sereli Kaan

Salon 8 Gorev Grubu: Acillerde Yasanan Siddet ve Uzmanlik Derneklerine Dlsenler

Kolaylastiricilar: Dr. Hasan Ogan, Dr. Gllriz Erisgen
12.30-13.30 Ara

13.30-14.00 GALISMA GRUPLARI CALISMALARI RAPOR HAZIRLIGI
14.00-15.00 SUNUMLAR VE KAPANIS

*Bu Toplanti Sadece Dernek Temsilcilerine Yoneliktir.
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XVII. TIPTA UZMANLIK EGiTiMi KURULTAYI PROGRAMI

26 KASIM 2011, CUMARTESI

08.00 - 09.00 Kayit

09.00 - 09.30 Acilis Konugmalari
TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu Baskani-Dr.iskender Sayek
Ankara Tabip Odasi Baskani-Dr. Bayazit ilhan
TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri- Dr. Feride Aksu-Tanik
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani- Dr. Sarp Sara¢

09.30 - 10.45 ikili Konferans:
Oturum Baskanlari: Dr. iskender Sayek, As. Dr. Berivan Tunca

Turkiye’de Giincel Politikalar ve Uzmanlik Egitimi
Konusmaci: Dr. Stkrii Hatun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcisi
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskani

Avrupa’da Uzmanlik Egitiminde Yetkilendirme
(European Qualification in Speciality Training)
Konusmaci: Dr. Zlatko Fras

Slovenya Tip Birligi

10.45-11.00 Ara

11.00-13.00 PANEL: Kamu-Ozel Sektor Ortakhigi Projesi/Saglik Kampiisleri
Oturum Baskanlari: Av. Ziynet Ozgelik As. Dr. Egemen Aktas

Saglik Yonii
Konusmaci: Dr. Feride Aksu-Tanik
TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri

Sehir Planlamasi Agisindan
Konusmaci: Dr. Umit Ozcan
TMMOB Sehir Plancilari Odasi Genel Sekreteri

Kamu Ozel Ortakhginin Tiirkiye Siireci
Konusmaci: Av. Ozgiir Erbas
TTB Merkez Konseyi Hukuk Biirosu

Kamu Ozel ortakliginin Diinya Siireci

Konusmaci: Dr. Koray Karasu

Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi
Bélimii

13.00-14.00 Ara
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14.00-15.30

15.30-16.00

16.00-17.00

17.00-18.00

18.00-19.00

PANEL: Saglik Politikalari ve Uzmanlik Egitimi: Sorunlar ve Coziimler

Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Demirhan, As. Dr. Mehmet Ozgiir Niflioglu
Universiteler Agisindan Uzmanlik Egitimi

Konusmaci: Dr. Sarp Sarag

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Saglik Bakanlig1 Agisindan Uzmanlik Egitimi

Konusmaci: Dr. Engin Ugar

Saghk Bakanligi Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii Tipta Uzmanlik Egitimi Daire
Baskanhgi Tipta Uzmanlhk Kurulu Sekreteri

Hekimlikte Mesleki Ozerklik ve Uzmanlik Egitimi
Konusmaci: Dr. Selguk Dagdelen
Ankara Tabip Odasi Yénetim Kurulu Uyesi

Ara

TTB-UDEK UYESI DERNEKLERIN ETKiNLiKLERi-1
Oturum Baskanlari: Dr. Umut Akyol, Dr. Mustafa Unlii

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER): Calisma Gruplari Deneyimi
Konusmacilar: Dr. Tacettin inandi, Dr. Meliksah Ertem
HASUDER Yénetim Kurulu Uyeleri

Tirk Dermatoloji Dernegi: Dermatoloji Kis Okulu

Konusmaci: Dr Erkan Alpsoy

Tiirk Dermatoloji Yeterlik Yiiriitme Kurulu Egitim Programi Gelistirme Komisyonu
Baskanu

Tiirk Farmakoloji Dernegi: Kusaklar arasi Bilimsel Etkilesme Seminerleri
Konusmacilar: Dr. Remzi Erdem, Dr. Ersin Yaris
Tiirk Farmakoloji Dernedi Yénetim Kurulu Uyeleri

Tirk Klinik Biyokimya Dernegi: Tiirk Klinik Biyokimya Okulu Etkinlikleri
Konusmaci: Dr. Ozkan Alatas
Tiirk Klinik Biyokimya Dernedi Yonetim Kurulu Uyesi

Tiirkiye Biyoetik Dernegi: Tiirkiye Biyoetik Dernegi Etkinliklerinden Ornekler/
Deneyimler

Konusmaci: Yesim Isil Ulman

Tiirkiye Biyoetik Dernegi Baskani

TTB-UDEK Galisma Grubu Raporlarinin Sunumu
Oturum Baskanlari: Dr. Dilek Aslan, Dr. Ersin Yaris

ACILIS KOKTEYLI
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27 KASIM 2011; PAZAR

09.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

12.30-13.00

ACIK TARTISMA: Egitim ve Mesleki Gelisim Sorunlari (Asistan Ve Geng
Uzman Hekimler Goziiyle)
Oturum Baskanlari: Dr. Rasit Tukel, As. Dr. Mehmet Colak

Asistan Goziiyle

Konusmacilar: Dr. Fatih Mutlu, Dr. Funda Kirtay TatlncUler

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Geng Uzman Goziiyle
Konusmaci: Dr. Yasemin Saygideger
S.B. Buldan Dr. Abdullah Sayiner G6glis Hastaliklari Hastanesi

Geng Akademik Uzman Goziiyle
Konusmaci: Dr. Emre Huri
SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ara

TTB-UDEK UYESi DERNEKLERIN ETKINLIKLERI-2
Oturum Baskanlari: Dr. Figen Ozglir, Dr. Onder Okay

Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu: Tiirkiye’de ve Diinya’da
Meme Kanseri, MHDF ve Etkinlikleri

Konusmaci: DrVahit Ozmen

Tiirkiye Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu Baskani

Tirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi: Uzmanlik siireci ve Sonrasi
Anestezi Egitiminin Gelistirilmesinde TARD Neler Yapti?

Konusmaci: Dr. Neslihan Alkis

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dali

Tirk Cerrahi Dernegi: E-Aktiviteleri (e-karne, e-sinav, e-kitap, Sanal
Akademi)

Konusmaci: Dr. Haldun Giindogdu

Tiirk Cerrahi Dernegi Ikinci Baskani

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (TOTBID):Uzmanlik
Egitimi ve Gelisiminde Avrupa iliskileri

Konusmaci: Dr. Feza Korkusuz

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Egitim Konseyi (TOTEK)
Onceki Baskani

Tiirk Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi: Plastik cerrahi
Asistan Okulu Deneyimleri

Konusmaci: Dr. Sihan Ayhan

Tiirk Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernedi Bilimsel isler ve
Plastik Okulu Sorumlusu

XVII. TUEK KAPANIS BiLDIRGESININ OKUNMASI
Oturum Baskanlari: Dr. Stileyman Ozyalgin, As. Dr. Arzu Karatas
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IKiLi KONFERANS

Tirkiye'de ve Diinyada Uzmanlhk Egitimi

Tirkiye’de Giincel Politikalar ve Uzmanlik Egitimi

Prof. Dr. Stikrii Hatun
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcisi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskani

Sunum Ozet Metni

Son yillarda “Saglikta Dénlisim Programi” olarak tanimlanan kapsamli girisimlerin 6ziinG, saglik hizmeti
Ureten kisi ve kurumlarin niceliksel, fiziksel ve hizmetle ilgili dinamiklere merkezi rol veren bir bakisla
yeniden yapilandiriimasi olusturuyor. Bu dénemi “niceligin”, dolayisiyla tiketimin egemenligi donemi
olarak niteleyebiliriz. Konuya tip egitimi acisindan bakildiginda, basta tip fakilteleri olmak Uzere
mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim veren biitlin kurumlarda hizmetle ilgili dinamiklerin ve ihtiyaglarin
egitimi ikinci plana iten, giderek 6nemsizlestiren ve hafifseyen bir “baskinliga” yol actigini gortiyoruz. Bu
kurumlarda Giinde belli sayida hasta bakilmasi, acil gorevler, vizitlerdeki 6nerilerin yerine getirilmesi,
yazilmayi bekleyen epikrizler, girilmeyi bekleyen ICD kodlari, vb. diye siralanabilecek saglik hizmeti
sunumu ertelenemez bir akisa sahip. Bu sliregte ayni zamanda bir ¢ok is angarya olarak etiketlenip, daha
“alttakilere” 6rnegin bir cok yerde asistanlara ve intérnlere yaptiriliyor. Egitim ise zamana yayilan ve daha
ertelenebilir bir siire¢; bu nedenle de kendi haline birakildiginda egitim giderek kendine daha az yer bulur
hale geliyor.

Yine bu slrecte tip fakiltelerinde 6grenci sayilarindaki ve hizmet yikiindeki artis vs nedeniyle basta
egitim olmak Uzere temel misyonlarini nitelikli (tatmin edici sekilde) yerine getirmede giigliik, temel
bilimlerin canliliklarini koruyamayacak kadar gelisim dinamiklerinini yitirmeleri, akademik kan kaybi
(6gretim Uyelerinin 6zel saglik kurumlarina kagisi),asistan sayisinin yetersizligi ve asistan tercihlerinde tip
fakdltelerinin giderek geri plana diismesi, negatif hastane bilancolari ve 6gretim lyelerinin maksimum
10.000TL civarinda gelir icin “para derdinde” kisiler haline gelmesi, tip fakiltelerinin tlke saglik sistemi
icinde Onemsizlesmesi, prestij yitirmesi, dislanmasi, 6gretim Uyesi sayginliginda erozyon gibi egitimi
dogrudan ve olumsuz olarak etkileyen sorunlar yasaniyor.

Son “Kanun Hikmiindeki Kararname” ile birlikte bu siirecin son asamaya geldigini ve egitimle ilgili
kisilerin “dlizeltici otorite” olmalarina imkan veren “klinik sefi” gibi kimliklerinin yok sayilarak, tamamen
hizmetle ilgili ydnetim erkinin uzantisi haline getirildigini goriyoruz.Tip fakiltelerinde ve uzmanlk egitimi
veren diger kurumlarda Anabilim Dali Baskanlari (veya klinik sefleri) hem egitimin sorumlusu hem de
kendi kliniklerinin sorumlusudurlar. Bu 6zellikleri ile egitim ve hizmeti entegre etmektedirler. Hizmet
yonetiminin ayrilmasi egitim ile hizmeti birbirini tamamlamak yerine ¢atisan dinamikler haline gelmesine,
yani kliniklerin “cift basli” olmasina yol agacaktir. Bunun hem uzmanlik hem de tip egitimi icin kalici bir
“inhibisyona” yol agacagini diistiniiyorum.

Oniimiizdeki ddnemde Egitim /hizmet “kohezyon” nunun korunmasi (komsu molekiiller arasinda siirekli
yeni bag kurularak bilesiklerin bir arada durmasi), bu iliskinin mutluluk/doyum saglayan bir iliski olmasinin
saglanmasi, Egitim ve hizmet yonetimlerinin ayrilmamasi, Anabilim dali yapilarinin korunmasi (Hastane
yonetimi ayri, tip egitimi yonetimi ayri hastane modeline karsi ¢ikilmasi),Tip Fakiiltesi yonetimlerinin
egitilenlerin durumlarini aktif olarak izlemesi, onlarin hizmet yik{ altinda ezilmemesi icin “yapici” ve
etkin miidahalelerde bulunmasi, Dekanliklarda bu amaca yénelik bir “insan kaynaklar yénetim” birimi
kurulmasi (Geri bildirimlerin degerlendirilmesi, iletisim egitimi) konularinda kapsamli girisimlere ihtiyag
vardir.
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Avrupa’da Uzmanlk Egitiminde Yetkilendirme
(European Qualification in Speciality Training)

Prof. Dr. Zlatko Fras
Slovenya Tip Birligi

Sunum icerigi (Ozet)

Slovenya’li kardiyolog meslektasimiz Dr. Zlatko Fras gectigimiz iki donem boyunca strdirdigi ve
bu yilsonunda devredecegi ATUB baskanhgi gorevini strdirdigi siire icerisinde ATUB’da 6nemli
ilerlemelerin mimari olmustur. Slovenya Tabipler birligi ve Avrupa Kardiyoloji dernegi ile ATUB
Kardiyoloji S&B (uzmanlik alani ve yeterlik kurulundaki) bilgi birikimi ve organizasyon yetenegi ile
bu donemde ATUB’un yeniden yapilanmasi, misyon vizyon ve stratejik planlama ile gelecege yonelik
beklentilerinin belirlenmesini saglamis, uzmanlik egitiminin denetlenmesi ve taninmasina yonelik
somut girisimlerde bulunmustur.

Bu konusmasinda Dr. Fras tipta uzmanlik egitiminde nitelik belgelenmesi (Qualification) konusundaki
sorunlar ve calismalar 6zelinde tipta uzmanlk egitimi ile ilgili bir konferans verecek ve sorulari
cevaplayacak. Sunusunu ingilizce saydamlar esliginde gerceklestirecek olan Dr. Fras’'in saydamlarini
izin vermesi halinde web sitemizde sizlerle paylasacagiz.
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PANEL
KAMU-OZEL SEKTOR ORTAKLIGI PROJESi/SAGLIK KAMPUSLERI

SEHIR PLANLAMA AGISINDAN

Dr. Umit Ozcan

Sehir Plancisi

Kamu Yénetimi ve Siyaset Bilimi Doktoru
TMMOB Sehir Plancilari Odasi Genel Sekreteri

ilk bakista sadece saglik sektdriinde kokli bir degisim olarak algilanmakta olan Kamu Ozel Sektor
Ortakhginda kurulmasi planlanan “Entegre Saglk Kampsl Projeleri” ya da “Saglik Sehirleri” projesi
kentsel hizmetlere erisimin kamu yarari ilkeleri 1sig&inda mekansal dagilimini temel ilgi alani alani
olarak tanimlamis olan planlama ilkeleri agisindan da kokla degisikliklerin yasanmasini glindeme
getirmektedir. Saglk sektoriinde devletin gorevlerinin yeniden tanimlanmasi anlamina gelen ve
temel insani haklar arasindaki saglik hizmetlerine erisim hakkinin yeniden ve son derece kokli bir
bicimde degistiriliyor olmasinin “kamusal mal ve hizmetler” tanimini da degistirdigi gercegi lizerinde
durulacak olup, Anayasanin 2. Maddesinde yer alan “sosyal devlet” niteliginin degisimine dikkat
cekilecektir.

Giindeme getirilen Saglik Sektériinde Kamu Ozel Sektér Ortaklig Projesi; kamu finansman kaynaklari,
kentsel topraklar ve kentsel rantlar, sermaye birikimi, kamusal mal ve hizmetlerin ¢esitleri, kamusal
mal ve hizmetlere erisim hakki, kamusal mal ve hizmetlerin mekanda yer se¢imi kurallari ve toplumsal
yasam ve ekonomik yapi Gizerinde yaratmasi beklenen degisiklikler agisindan incelenecektir.
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TURKIYE’DE KAMU OZEL ORTAKLIGI UYGULAMALARI

Av. Ozgiir Erbas
TTB Merkez Konseyi Hukuk Biirosu

1)Yasal Diizenlemeler

Turkiye’de ismi konulmadan ilk kez 2005 yilinda 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununda
yapilan degisiklikle kamu 6zel ortaklhigi, kamu hizmeti alanina girdi. Buna gore, saglik tesislerinin
yapimina Yiiksek Planlama Kurulu, yenilenmesine Saglik Bakanhgi karar veriyor. ihaleyi alan firmaya
bedelsiz Hazine arazisi devrediliyor. Yapim isleri kira, yenilemeler ise hizmet ve alanlarin ihaleyi alan
firmaya birakilmasi karsiliginda yapiliyor. Kira 6demeleri doner sermayeden karsilaniyor. Kiralarin
belirlenmesinde yiiklenicilerin tibbi donanimi saglayip saglamadigi, bu sirketlere hizmet ve alan devri
yapihp yapilmadigi da géz online aliniyor. Sozlesme siresi 49 yila kadar gikabiliyor. Bu kapsamda
yapilacak ihaleler Kamu ihale ve Devlet ihale yasasina tabi degil ve Damga Vergisi ve Har¢ alinmiyor.

Yasa sadece kiralama karsiligi hastane yaptirmaktan s6z etmesine karsin buna iliskin temel kurallara
dair diizenleme igermiyor. Bununla birlikte kamu 6zel ortakhginin tanimi, cergevesi, hukuki niteligine
dair de belirleme bulunmamakta.

2006 yilinda gikarilan Saghk Tesislerinin Kiralama Karsihgl Yaptiriimasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin isletilmesi Karsihginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik ise
yasanin yarattigl boslugun da etkisiyle ¢cok genis bir diizenleme igeriyor. Yonetmelikte 2007 yilinda
tek kelimelik 2010 yilinda da ¢ok genis kapsamli iki degisiklik yapildi.

Yonetmelikte “tibbi hizmet” tanimi yapilmadigi gibi isletmek Uzere yikleniciye birakilabilecek “tibbi
destek hizmet” tanimi da bulunmamaktadir. Ancak bu yontemle yapilabilecek saglik tesislerinin neler
oldugu sinir koymamak kaydiyla ayrintili olarak sayilmistir. Yonetmeligin 4. Maddesinin (i) bendine
gore su tesisler kamu 6zel ortakhgl yontemiyle yapilabilir ya da yeniletilebilir:

Entegre saglik kampisi, egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel dal hastanesi, gilin
hastanesi, saglik ocagi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi, kanser arastirma merkezi, asi egitim
merkezi, asl Uretim merkezi, asi arastirma—gelistirme merkezi, ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi
merkezi, toplum sagligi merkezi, organ ve doku bankasi, bélgesel kan merkezi, kan Urinleri Giretim
tesisi, ag1z ve dis saghgi merkezi, tiim kara, hava ve deniz techizatlari dahil olmak tizere 112 acil servis
komuta kontrol merkezi ile destek birimleri dahil ilgili tesisin her tirlG bollimleri ve bunlarla sinirli
olmamak kaydiyla, Bakanhgin yapmak ve yaptirmakla yikimli oldugu ek binalar dahil saglikla ilgili
diger tim tesisleri,

Bunun disinda morg ve gasilhane hizmetleri de dahil olmak lzere pek ¢ok hizmet; personel servisi,
otopark, hasta danismanhg, bilgi islem, yemek, temizlik, bakim, onarim gibi pek ¢ok alan da
ylklenicilere birakilacak hizmetler arasinda sayiliyor.

Yonetmelik diizenlemesi Saglik Bakanliginin daha insaat asamasinda kira 6demesinin 6niini agarken
kira 6demelerine iliskin (ic asamali garanti sistemi getiriyor. Kiralarin temel olarak yapilacak tesiste
kurulacak déner sermaye isletmesi tarafindan karsilanmasi 6ngoériliyor. Ancak bu yeterli olmazsa
Doner Sermaye Merkez Saymanligina aktarilacak paylardan ve son olarak da Saglik Bakanlgi
bitcesinden kira 6demeleri garanti altina aliniyor.

Yine Yonetmelikte yasada bir aciklik olmamasina karsin bu kapsamda yapilacak sozlesmelerin 6zel
hukuk hiikiimlerine tabi olacagi ve anlasmazlik halinde tahkime gidilebilecegi kabul edilmis. Ote
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yandan Saglik Bakanliginin mevzuatta aciklik olmasi durumunda sozlesmeyi devredebilecegi de
belirtiliyor. Ancak tesisteki “kamu” niteliginin bitmesi anlamina gelecek bu dizenlemeye iliskin hicbir
ayrintt bulunmuyor.

Yasada olmamakla birlikte Yonetmelikte binanin ve tibbi donanimin yiklenici tarafindan isletiimesine
de olanak saglanmis. Ancak bunun isleyisine, tibbi hizmetin surekliliginin nasil saglanacagina iliskin
de bir saptama yapilmamis. Ote yandan bugiine kadar yapilan tiim ihale ilanlarinda Yénetmelikte
dizenleme olmamasina karsin goriintiileme ve laboratuar hizmetleri de yukleniciye birakiliyor.
Yasada izin verilmemis olmasina karsin, Yonetmelik hiikiimlerine gore yikleniciler, aldiklar hizmetleri
alt yuklenicilere devredebiliyor.

Yine Yonetmelikte doner sermayeden yapilan ve yapilacak olan giderlere iliskin bir cerceve yok.

Ornegin personel paylari, egitim arastirma, tibbi cihaz ve malzeme giderleri ile kiralar arasinda denge
ya da harcama tavani Yasada da Yonetmelikte de tanimlanmamis.

Diizenlemelere dénecek olursak 2007 yilinda genel secimlerden 6nceki son TBMM oturumunda
yapilan degisiklikle Saghk Bakanligi biinyesinde iki ana hizmet birimi kuruldu; Kamu Ozel Ortaklig
Daire Baskanligi ve insaat Onarim Daire Baskanligi. Béylece kamu &zel ortakhgi birim olarak ilk kez
Saglik Bakanhginda kurulmus oldu. Yine 2011 genel secimlerinden énceki son TBMM oturumunda da
“Torba Yasa” olarak bilinen 6225 Sayili Yasa ile yapilan diizenlemeyle kamu 6zel ortakligi yontemiyle
yapilacak tesislere devredilecek hastanelerin binalarinin TOKi’ye devredilmesi hitkmii getirildi.

Bugiin genel olarak bakildiginda kamu 6zel ortakhginin tim kamuya yayginlastirilacagi hikimet
tarafindan aciklanan Orta Vadeli Program ve Kalkinma Bakanhginin genelgesinden anlasiliyor.
Kalkinma Bakanligi Kamu Ozel isbirligi Dairesi kuruldu. Milli Egitim Bakanhginin Teskilat ve Gérevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnameye de 6zel hiikim eklendi. Yurt-Kur Yasasi da bu yontemle
yurt yapilabilecegini kabul ediyor. AB ilerleme Raporunda kamu 6zel ortakligina ayri bir baslik ayrildi.
Yasal diizenlemelerin yetersiz ve sirecin seffaf islememesi elestiriliyor.

2)663 Sayili KHK ile Yapilan Degisiklikler

2 Kasim’da Resmi Gazetede yayimlanarak yurirlige giren Saglhk Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamede kamu 6zel ortakligi ile ilgili yeni diizenlemeler yapildi.
Buna gore artik tim yapim islerine Yiiksek Planlama Kurulu’nun karar vermesi gerekmeyecek, 20
Milyon TLl'ye kadar olan tesislerin yapimina bizzat Saglik Bakani karar verebilecek. Saglik Bakanliginin
tim teskilat yapisi degistirildi. Kamu Ozel Ortakhgi Daire Baskanhginin yerini Saglik Yatirimlari Genel
Madurliga aldi. Ayrica Saglik Bakanhiginin yurtdisinda saglik hizmet birimleri kurabilecegi bunu da
kamu 0Ozel ortakligi yontemiyle yapabilecegi diizenlemesi yapildi. Saglik Bakanhginin bu yurtdisi
tesisini, kurabilecegi, kurdurabilecegi, isletebilecegi, islettirebilecegi belirtiliyor. Yine kamu ozel
ortakligi modeliyle 6zel sektor tarafindan isletilen bu tesislerde ¢alisacak Bakanlik personelinin bes yili
gecmemek Uzere Ucretsiz izinli sayilacagi diizenlemesi yer aliyor. Kanun Hilkmiinde Kararnamelerin,
yasalar gibi gerekcesi olmadigi icin 6rnegin bu maddedeki diizenleme ile 6zel sektoriin kamudan
hizmet mi satin alacagini, bes yillik Gcretsiz izinli sayilan Bakanlik personelinin statistiniin ne olacagini
da tam olarak anlamak mimkin degildir.

3)Kamu Ozel Ortakhg ihaleleri
Turkiye’'de bu kapsamdailk ihale 1500 yatakli Kayseri entegre saglik tesisiicin 11 Nisan 2011 tarihinde

yapildi. ikinci ihale 3056 yatakli Ankara Etlik entegre saglik tesisi ve yine 3056 yatakli Ankara Bilkent
entegre saglk tesisi, 400 yatakli Manisa Egitim ve Arastirma Hastanesi, 950 yatakli Elazig entegre
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saglik tesisi ihaleleri tamamlandi. Ayrica Ankara Numune ve Kecioren egitim ve arastirma hastaneleri
icin de yenileme ihaleleri yapildi.

Kayseri icin 137.73 Milyon TL, Etlik icin 319 Milyon, Bilkent icin de 289 Milyon TL yillik kira bedeli
belirlendi. Manisa ve Elazig icin belirlenen rakamlar ise aciklanmadi. Kayseri, Ankara Etlik ve Bilkent
icin belirlenen yillik kiralarin toplami 745 Milyon 730 Bin TL. Ug ihalede olusan toplam yillik kira
bedeli Saglk Bakanligi Doner Sermaye Merkez Saymanlginin toplam biitcesinin beste biridir. Yine
sadece bu Uc ihalede 6niimizdeki 25 yil icin olusan kamu borcu 18 Milyar 643 Milyon 250 Bin TL.
Bu tutar Saglik Bakanhginin 2011 yili bitcesinden 1 Milyar TL daha fazladir. Bugline kadar yapilan
ihaleleri yerli ve yabanci sirketlerin olusturdugu is ortakliklari aldi.

Sirada istanbul ikitelli, Bursa, Kocaeli, Konya, izmir, Isparta, Mersin, Adana, Gaziantep entegre saghk
tesisleriile fizik tedavi rehabilitasyon, psikiyatri ve yliksek glivenlikli adli psikiyatri hastaneleriihaleleri
bulunuyor.

ihalelerin hazirlik harcamalarida déner sermaye kaynaklarindan yapiliyor. Her ne kadar Saglik Bakanhgi
bizim basvurumuzda bu sorulari “gizlilik” gerekcesiyle reddetse de kamu 6zel ortakligi yonteminin
lehine yazilmis bir doktora tezinden bu sorularin yanitlarini bulduk. Sadece Kayseri, Ankara Etlik ve
Bilkent projelerinin 6n mimari cizimleri icin ABD’den NBBJ ve Turkiye’den NKY mimarlik sirketlerine
600 Bin Dolar 6dendi. Kayseri ihalesi 6ncesi acilan hukuk danismanligi ihalesini de Tirkiye’den ve
italya’dan hukuk sirketleri kazandi. Bedeli 2 Milyon TL.

Kamu 6zel ortakligi yontemi ile geleneksel insaat ihalesi arasindaki farki somut bir 6rnekle aciklamak
gerekirse 2011 yilinin Nisan ayinda dort giin arayla yapilan iki ihaleyi karsilastirmak yeterlidir.7 Nisan
2011 tarihinde Erzurum il Ozel idaresi 1200 yatakli bir hastane ihalesi yapti. Hastanede yogun bakim
ve ameliyathane tniteleri de var. Bu hastane icin hesaplanan yaklasik maliyet 260 Milyon TL idi. ihale
193 Milyon Tlye sonuclandi. Yani hesaplanan bedelin de oldukga altinda. insaat yaklasik 3 yil siirecek
ve tamamlandiktan sonra bir kamu hastanesi olacak. Oysa bu tarihten tam 4 glin sonra yapilan Kayseri
entegre saglik tesisi 1.500 yatakli ve yillik kira bedeli 137.73 Milyon TL. Yani Kayseri’nin bir bucuk yillik
kirasiyla 1.200 yatakli bir hastane, hizmet devri olmadan, 25 yillik kiracilik iliskisi kurulmadan, déner
sermaye kaynaklari harcanmadan yaptirilabiliyor.

4)TTB Neler Yapti?

TTB oncelikle tesislerin yapimina karar veren Yiksek Planlama Kurulu'na tim il saghk mudarlikleri
ile belediyelere ve Saglik Bakanligina Bilgi Edinme Hakki Kanunu kapsaminda basvuru yapt.
Yiksek Planlama Kurulu’na projeleri degerlendirme olcitleri ile danismanlik alinip alinmadigi, il
saglik muddrliklerine bolgelerinde proje olup olmadigl ve varsa yeni yapilacak tesise devredilecek
hastanelerin hangileri oldugu, belediyelere yapilacak tesisler icin imar plani degisikligi ve arsa tahsisi
yapilip yapilmadigi soruldu. Son olarak Saglik Bakanhgi'na kamu 6zel ortakhgi hazirlik ¢calismalari,
ihalelere iliskin ayrintilara dair 29 soru soruldu.

Yiksek Planlama Kurulu yapimina karar verilen ve degerlendirme asamasinda olan projelere dair
bilgi verdi, ancak danismanlik alinip alinmadigi dahil diger sorularimizin “gizlilik” kapsaminda oldugu
gerekcesiyle yanitsiz birakti. Basbakanlik Bilgi Edinme Degerlendirme Kurulu'na yaptigimiz basvuru
ise danismanlik bilgisinin verilmesi gerektigi yonliinden kabul edildi. Bunun ardindan Yiksek Planlama
Kurulu “danismanhk alinmadigi” bilgisini verdi.

il saglik mudurliklerinin bir béliminden yanit geldi. Ozellikle proje olan illerin saghk midurliikleri
gerekli bilgilerin Saghk Bakanligindan alinmasi gerektigini belirtti. Belediyelerin bir bolimiinden
ayrintili yanitlar geldi. Saghk Bakanlhigi Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanligi gonderdigi yanitta pek cok
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sorumuzu “gizlilik” gerekcesiyle yanitlamadi. Ancak belirtilen “gizlilik” gerekceleri arasinda 6rnegin
Ozel hayatin gizliligine dair Bilgi Edinme Hakki Kanununun 21. Maddesi de yer aliyor. Yine 6rnegin
yenileme ihalelerinin yapildigi aciklanmasina ragmen ihaleleri hangi sirketin aldigi bilgisi de “gizlilik”
gerekcesiyle verilmedi. Buna karsi da Basbakanlik Bilgi Edinme Degerlendirme Kurulu’na basvurduk
ve pek cok soruya iliskin talebimiz kabul edildi. Ancak Saglik Bakanligindan hentiz yeni bir yanit
gelmedi.

Yine bu kapsamda tim Tabip Odalari ile hem kamu 6zel ortakligi hakkinda edindigimiz bilgiler hem
de proje olan illerdeki ihale sireclerine iliskin notlar paylasildi.

Ote yandan Etlik, Kayseri ve Elazig ihaleleri icin Danistay’da iptal davasi acildi. Davalarda ayrica
Yonetmeligin ilgili hiikimlerinin iptali ve dayanak yasanin Anayasaya aykirihigi nedeniyle Anayasa
Mahkemesine dosyanin gonderilmesi de talep edildi.

Davalarda oOzetle, yapilan ihalelerde kamu vyarari bulunmadigi, gorintiileme ve laboratuar
hizmetlerinin ylkleniciye birakilamayacagi, doner sermayede kira 6demeleri ile personel paylari
arasinda denge kuracak bir diizenleme yapilmadigi, yapilacak saglik tesislerinden vatandaslar icin
yararlanma sartlarina dair bir belirleme olmadigi, Sosyal Givenlik Kurumu’nun buradaki hangi
hizmetleri karsilayacaginin belirsiz oldugu, saghk tesisine iliskin planlamalarin sehircilik ilkeleriyle
celistigi, tesislerde calisacak personelin statlisiine dair bir belirleme olmadigi, ihalelerde seffaflik
kuralinin ihlal edildigi belirtildi. Yine kamu 0zel ortakhg yontemine iliskin 3359 Sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanununun Ek/7. Maddesinin Anayasanin yasam ve saglk hakki basta olmak
lizere on maddesine aykiri oldugu da gerekgeleriyle aciklandi. Davalarda yiridtmenin durdurulmasi
taleplerimiz heniz inceleme asamasinda.

Kamuoyunun bilgilendirilmesi amaciyla bir brosir taslagl hazirlandi. Buna iliskin ¢alismalarimiz
sirtiyor. Ayrica diinyadaki ve ézellikle ydntemin alindig1 ingiltere’deki uygulama sonuclarini yakindan
takip ediyoruz. Bu kapsamda ingiliz Tip Dernegi'ne de yasanan gelismeleri, kamu 6zel ortakliginin
saglik calisanlarinin haklari, hastaneler ve hizmetlere etkisini sorduk. Diinyadan uygulama 6rneklerini
derleyerek gelecegin nasil sekillenecegini de anlamaya calisiyoruz.

Kalkinma Bakanligi’'nda 6zel bir birim kurulmasi ve agiklanan Orta Vadeli Programda yer alan “tim
kamu kurumlarinin kamu 6zel ortakligi uygulamalari hakkinda dizenli rapor verecegi” ibaresi de
gosteriyor ki Turkiye “kalkinma modeli” olarak kamu 6zel ortakhgini secmistir. Ancak kamu 6zel
ortakliginin diinyadaki uygulama sonuglari, yontemin kamu maliyesi, kamu hizmeti, kamu calisanlari
ve toplamda tiim vatandaslar icin geri donlilmez zararlar yarattigini, ancak 6zel sektor acisindan cok
az risk Ustlenerek uzun siireli ve “musteri” garantili alanlara girerek dogrudan kamu kaynagina erisim
sagladiklarini ortaya koymaktadir.
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KAMU-OZEL ORTAKLIGI?

Dog. Dr. Koray Karasu

70’li yillarin ortalarindan itibaren kamu hizmetlerinin 6rglitlenmesinde tercihler, kapitalizmin krizden ¢ikis re-
cetelerine uygun olarak farklilagsmis, devlet basarisizlig tezinden hareketle birbirini izleyen neo liberal siyasal
politikalarin 6zellestirme ve dizenleme disi birakma gibi uygulama araglari ile devletin hem islevsel hem de
orgutsel sinirlari yeniden belirlenmistir. Neo liberal donemin 2000’li yillara karsilik gelen zaman diliminde dev-
lete bigilen birkag rol, kiiglilme ve kamu hizmetlerinin piyasalasmasi sonrasi yapida diizenleme-denetleme,
Ozellikle 2008 krizi sonrasinda piyasay! rahatlatmaya yonelik kaynak aktarimi seklinde dogrudan midahale
etme (sirket kurtarmalari, sirket yonetimlerine el koyma, devletlestirme uygulamalari) ve kamu-6zel ortakligi
(KOO) gibi biiyiik yatirim projeleri ile 6zel sektore karh alanlarda yatirnm olanagi saglama biciminde sayilabi-
lir. Devlete bigilen bu rollerin ortak 6zelligi, kiiglik ancak “gerektiginde devlet”i, yani “yapilabilir kilma”yi ve
“mudahale”yi temel almasidir. Kamu hizmeti anlayisi ve 6rglitlenme tarzi da dogal olarak bu devlet anlayisinin

0ngordigl bicime blirinmektedir.

80 sonrasinin ekonomik ve toplumsal orgltlenme biciminde kamu hizmetlerinin Gretiminde/sunumunda/y-
ritilmesinde geleneksel yontemlerin (6rnegin emanet gibi) giderek istisna haline geldigi, buna karsilik piyasa-
dan temini temel alan alternatif yontemlerin giderek kural haline doniistigi soylenebilir. Kamu hizmetlerinde
Uguncl yol yaklasimi olarak cesitli bicimlerdeki ortaklik/isbirligi modelleri de alternatif yontemler arasinda
sayllmaktadir (Flinders, 2005: 218; Karasu: 2009). Sermayenin kendini yeniden liretebilmesine ydnelik olarak
dzellestirmeler sonrasindaki yeni bir asamaya karsilik gelen KOO da tigiincii yol kapsaminda alternatif olarak
sunulan, ancak giderek kural/standart uygulama haline gelen yéntemlerden biridir. Ornegin ingiltere’de 2011
Nisan ayi itibariyle farkl sektérlerde 700 KOO projesi yiiriitilmektedir. Uygulamanin ne derece standart hale
geldigini gosteren bu sayi, hem projeler ile sunulan hizmetlerin toplam hizmetlere orani hem de harcama b-
yUkligi (su anki rakamlarla dntimizdeki 25 yil igin 200 milyar Sterlin) agisindan oldukga fazladir (NAO, 2011:
12).

KOO, bir kamu alimi mi, bir rgiitlenme bicimi mi, hizmet sunma ydéntemi mi, kamu hizmetlerinin 6zel kisilere
gordiiriilme yéntemi mi, finansman yéntemi midir? KOO sayilanlarin hepsinin bazi 6zelliklerini iceren semsiye
niteligine sahip bir tanimlamadir. Farkli siyasal ve yonetsel yapilardaki giderek standart hale gelen yapilanma
ve isleyis dzellikleriyle KOO’nun bir model halini aldigi séylenebilir. KOO, kamu hizmetlerinin érgiitlenmesine,
insaat, hizmet ve finans gibi farkl sektorlerden gelen 6zel 6rgitlerin (genellikle bir ortak girisim seklinde) farkl
rollerle (mal, hizmet ve yapim isi saglama) dahil edildigi, yonetim iliskisinin s6zlesme temelinde kuruldugu,
bu yoniyle de sozlesme iliskisinin kendine 6zgli 6zelliklerini icinde barindiran, esnek érgitlenmeyi 6ngdren
bir modeldir. Bu agidan KOO’yu yukarida yer alan sorudaki birbiri ile iliskili tanimlamalarin herhangi biri ile
sinirh diisiinmek dogru degildir. ilgili yazinda farkli adlandirmalarla ¢ok sayida KOO modelinden séz edilmekte-
dir. OECD, ‘tasarla-yap-finanse et-islet’, ‘tasarla-yap-finanse et-sahip ol-islet-devret’, ‘tasarla-yap-islet-devret’,
‘yap-islet-devret’, ‘yap-islet-sahip ol’ seklindeki uygulamalari KOO modelleri arasinda saymaktadir (OECD,
2008a). KOO, uzun yillardir uygulanan kamu hizmetlerinin 6zel kisilere gérdirilmesi ydntemleriyle bazi agI-
lardan benzerlik géstermektedir. Bununla birlikte KOO bircok 6zelligi ile diger ydntemlerden farklilasmaktadir.
KOO’nun farkh bir model olarak nitelendirilmesini saglayan temel 6zelliklerinin, mal-hizmet-yapim isinin ayni

orgutten blok halinde temini, finansman yontemi ve taraflarin tstlendigi rol ve riskler oldugu soylenebilir.

1 Bu sunus metni, bazi kiigiik eklemelerle AU SBF Dergisi Yil 2011, Sayi 66/3’te yayimlanan “Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu-Ozel

Ortakligr” bashkli makaleden 6zetlenerek hazirlanmistir.
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KOO modelinin adlandirmasinda yer alan “ortaklik” sézciigii, bircok yazar tarafindan hakli olarak elestirilmistir.
Ortaklik/isbirligi s6zctkleri “bir dil oyunu” olarak nitelendirilmistir. Bu bilingli sozciik tercihleri ile 6zellestirme
ve ihale gibi bir doneme damgasini vuran ve bazi kesimlerden yogun tepki ceken uygulamalarin kéti izlerinin
silinmesi amaglanmistir (Linder, 1999: 35). Aslinda igerigi itibariyle 6nceki piyasalasma uygulamalarindan bir
farklihk tasimamakla birlikte, modelin daha dostca goriinen isbirligi, dayanisma, birliktelik ve paylasim gibi
vurgulari iceren ortaklik s6zctgi ile adlandirilmasi onun piyasa degerleriyle olan yakinligini gizleyen bir islev
gdormektedir. isbirligi ya da ortaklik bicimleri her yonetsel kiiltiiriin iginde farkli bicimleriyle var olmakla birlikte
ele aldigimiz KOO modeli biitiiniiyle Anglo-Sakson kékenlidir (Jorna ve digerleri, 2010: 672). Bu tanimlama-
da ortaklik sézciigiine hem geleneksel degerler hem de piyasa degerleri yiiklenmistir. Ozellikle ingiltere’de
1990’larin sonlarindan itibaren giindeme gelen Uglinci yol vurgusu da bu noktada devreye girmektedir. Hem
neo muhafazakar hem de neo liberal ideolojileri barindiran modelin ortaklik biciminde sunulmasi, devlete ve
piyasaya bigilen yeni rollerin benimsenmesini saglamaya yonelik “yeni sagin etkileyici bir pazarlama stratejisi”
olarak nitelendirilmektedir (Linder, 1999: 35, 40).

Bazi calismalarda kamu-6zel ortakhigi tanimlamasi genis tutulmakta, buna bagli olarak uygulamanin ge¢misi
cok eski yillara (hatta yuzyillara) dek uzatilmaktadir. Burada ele aldigimiz ve son yillarda basta saglk olmak
Uzere ¢ok sayida hizmet alaninda tartisilan ve son aylarda da Tirkiye’de saglk alaninda ihaleleri yapilan kamu-
dzel ortakhigi uygulamalari ilk olarak ingiltere’de modellestirilen ve yogun bicimde uygulanan Ozel Finansman
Girisimi (private finance initiative) ile blylk ol¢ide benzerlik géstermektedir. Bu sunumda ele aldigimiz kamu-
ozel ortakhgi modeli, uzun dénemli (genellikle 49 yila kadar) kira s6zlesmesiyle yapim islerinin, bakim ve ona-
rimin, tibbi destek hizmetinin ve tibbi hizmet disi hizmetlerin sunumunun ve ticari alanlarin isletiminin 6zel
bir 6rgiite blok halinde devredilmesini dngdren ‘entegre saglk kampusleri’ ve ‘sehir hastaneleri’ bicimindeki
uygulamalari ifade etmektedir. Vurgulamak gerekirse bircok tlkede ve Turkiye'de saglik alaninda tibbi hizmet
KOO uygulamalarinin disinda birakilmistir. KOO modeliyle yapilan hastanelerde (en azindan halen uygulandig
sekliyle) tibbi hizmet 6zel sirkete devredilmemektedir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ndaki hikiimlere ba-
kildiginda KOO uygulamasina dahil edilen isler sunlardir: 1) Kira bedeli karsiliginda saglik tesisleri yapims? 2)
Saglik tesislerinin ve eklentilerinin bakimi, onarimi ve yenilenmesi isleri 3) Tibbi destek hizmetlerinin sunumu
4) Tibbi hizmetler disindaki hizmetlerin sunumu 5) Tibbi hizmetler disindaki alanlarin isletilmesi 6) Saglik tesis-

lerindeki tiim tibbi ekipmanlar ile mefrusatin saglanmasi.

Diinyadaki uygulamalara bakildiginda KOO tercihi, esas olarak iki temel ihtiyacla gerekcelendirilmektedir:
Kamu hizmetlerinin 6rgitlenmesinde butge sinirliliklarini/kisitlamalarini asmada 6zel finansman desteginin
saglanmasi ve Ozel sektoriin isletme kapasitesinden ve tekniklerinden yararlanma. Bu iki gerekce gerek OECD
gerek Avrupa Konseyi yayinlarinda acik olarak belirtiimektedir (OECD, 2010: 22; Council of Europe, 2004: 3).
KOO, ilgili yazinda ya da modeli uygulayan idarelerin aciklamalarinda genellikle “kazan-kazan” formiilii ile ifa-
de edilmektedir (Gerrard, 2001; PwC, 2010). Buna gore kamu sektord, biyilk alt yapi yatirimlarina 6zel finans-
man saglayarak harcama-borglanma konusunda rahatlama elde etmesi ve teknoloji, bilgi ve beceri eksikligini
Ozel sektorden saglayarak gidermesi; 6zel sektor, sermayesini riske atmadan geri dénisl buyik 6lglide gu-
vence altina alinmis bir yatirima girmesi; yurttaslar da biiyik yatirimlara kisa slirede kavusmalari ve ‘konforlu’
hizmet elde etmeleri nedeniyle kazanmaktadirlar. Bunlarin yaninda, farkli kaynaklarda model ile ilgili olarak,
ozellikle de ideolojik engelin asilmasina yonelik olarak ¢ok sayida argiimana da (risk paylasimi, kamu hizmet-

lerinin maliyetlerini disirme, verimlilik, personel harcamalarinin azaltilmasi, islem maliyetlerinin azaltilmasi

2 KOO Yénetmeliginde saglik tesisi tanimi cok genis tutulmustur. Sadece biiyiik dlcekli entegre saglik kampiisleri ya da sehir hastaneleri degil saglk
alanindaki irili ufakh her tirlt 6rgut (egitim arastirma hastanesi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi, asi Gretim merkezi, ana ¢ocuk saghgi, 112 acil
servis komuta kontrol merkezi gibi) KOO ile yapilabilecek tesisler kapsaminda sayiimistir.
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gibi) yer verilmektedir. Konumuz olan saglik alani ile ilgili olarak ayrica daginik saglik 6rgiitlenmesinin tek bir
yerde toplanacak olmasi, kisa siirede faaliyete gececek hastaneler, genis yesil alanlar icinde degisime ve yeni-
lige acik ileri teknoloji ile donatilmis ‘bes yildizli otel konforunda’ hastane isletmeciligi gibi “cekici” hususlar da
one sirilmektedir. Kiiresel diizeyde faaliyet gosteren danismanlk-denetim sirketi PricewaterhouseCoopers
(PWC) Aralik 2010’da saglik alaniyla ilgili yayimladigi bir raporda KOO modelini bir “devrim” olarak nitelendir-
mistir (PwC, 2010: 1). Bu durumda KOO modelinin, saglik hizmetlerinin érgiitlenmesinde uygulanan ydéntem-
lerden farkli olarak ‘devrim’ olarak nitelendirilebilecek 6zelliklerinin neler olabilecegi sorusu akla gelmektedir.
Devrim nitelemesini yapan PwC adli sirket ayni raporunda modeli, 6zel sektor agisindan devlet glivencesi altin-
da 49 yila kadar stireli cok blylik bir potansiyeli olan karh bir yatirim alani olarak tanimlamistir (PwC, 2010: 5).
Kamu acisindan sorunun yanitini raporda bulmak miimkiin degildir. Bagimsiz kredi derecelendirme kurulusu
Standard & Poor’s 2005 yilinda yayimladigi bir raporda, dolayli ya da dolaysiz olarak cesitli bicimlerdeki devlet
miidahalelerine ve yiiksek islem maliyetlerine ragmen saglik alanindaki KOO projelerine verdigi yiiksek not ile
yuksek karhlik ve duslk risk degerlendirmesi yapmis, yatirimcilara bu modeli 6nermistir (Standard & Poor’s,
2005: 14-16). Ozel sektoriin yiiksek karhlik orani bircok arastirmada da ortaya koyulmustur (Parker — Hart-
ley, 2003: 97). ABD’de entegre saglik kampisleri seklindeki KOO uygulamalari 6zellikle de emlak piyasasinda
biyiik heyecan yaratmis, KOO modeliyle insa edilecek biiyiik dlgekli yatirimlar, finans, yapi ve ydnetim-danis-
manlik sirketleri tarafindan “riiyadan gercege” seklinde tanimlanmistir.3 KOO uygulamalari, neo liberal poli-
tikalari benimseyen hiikiimetlerin ve bu 6rgiitlenme modelinin dogal ortagl sermayenin (bankacilik-finans,
denetim, danismanlik, yapim, hukuk ve otelcilik hizmetleri ile ilgili sirketleri) ve IMF, OECD ve Diinya Bankasi
gibi kuruluslarin politikalari, girisimleri ve uygulamalari neticesinde 1990’lardan itibaren olaganiisti bir hizla
yayginlasmistir. AB de 2000’li yillarin baslarindan itibaren cok sayida karar, direktif ve rapor ile bu modelin

kullanilmasini tesvik etmekte, desteklemektedir (Ornegin: Council of Europe, 2003; Council of Europe, 2004).

Son yillardaki kamu-6zel ortakhgi uygulamalarina bakildiginda birkag nokta hemen goze carpmaktadir. Model,
hem ilkeler hem de uygulama alani itibariyle hizla yayginlik kazanmaktadir. Baslangicta ingiltere, ABD, Avust-
ralya, Kanada gibi Ulkelerde goriliirken buglin Avrupa Birligi Gyesi biitin Ulkelerde yaygin bicimde gorilmek-
tedir. Ozellikle AB’ye sonradan katilan {ilkelerde (6rnegin Polonya ve Macaristan) AB’ye uyum kapsaminda bu
model ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmis, model oldukga yaygin olarak uygulanmistir. Yine isveg, Portekiz,
ispanya ve Yunanistan ¢ok sayida KOO projesini uygulayan lkeler arasinda sayilmaktadir. Bunun yaninda KOO
Afrika ve Latin Amerika Ulkelerinde de hizla yayginlasmistir (PwC, 2010). Bu agidan kamu hizmetlerinin 6rgit-
lenmesinde KOO’nun diinyanin farkli cografyalarinda son yillarda “moda” uygulama haline déniistiigii rahat-

likla s6ylenebilir.

KOO modeli giderek artik sadece bina yapiminda, alt yapi sektdriinde degil, egitim ve saglik basta olmak iize-
re bir¢ok hizmet alaninda, hizmetin bir¢ok unsurunda uygulanmaktadir. 2009 yilinda Diinya Bankasi egitim
alaninda dinyadaki kamu-6zel ortakhgl uygulamalarini iceren bir rapor yayimlamistir (Patrinos ve digerleri,
2009). Raporda da gorildiugl Gzere egitim alaninda kamu-6zel ortakhigr modeli cok sayida tlkede son derece
yaygin bicimde uygulanmakta, model sadece bina yapimlarinda degil, hizmetin bitin unsurlarinda kullanil-
maktadir.

Saglk alaninda KOO modelinin yaklasik 20 yillik bir gecmisi vardir. Basta ingiltere olmak tizere bircok mer-
kez llke agisindan artik modelin ilk uygulama sonuglarina iliskin verilerin elde edildigi rahatlikla séylenebilir.

Dogru okundugunda Tirkiye gibi modeli yeni yeni uygulamaya baslayan cevre (lkeler agisindan bu veriler yol

3 “The Integrated Health Campus — From Dream to Reality” Real Estate Journal, 12.2.2010, s. 14.
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gosterici nitelikte olabilir. Genellikle ingiltere modelinin Tiirkiye de dahil diger (ilkelerde biiyiik élciide aynen
uygulandigi gorilmektedir. Bu nedenle bu sunumda kamu-6zel ortakligini modellestiren ve en yaygin bicimde
uygulayan ingiltere’den ¢ok sayida uygulama sonucuna yer verilecektir. Saglik alanindaki KOO uygulamalari ile
ilgili birka¢ nokta 6zellikle ¢ok tartisilmaktadir. Bu tartisma konularini birka¢ noktada toplayabiliriz.

Son otuz yildaki neo liberal reformlarin temelinde gekirdek hizmet de dahil kamu hizmetlerinin bitlinliniin
isletmecilik esaslarina gore ylritilebilecegi kabull vardir. Nitekim hizmeti yiritme esaslari acisindan daha
once degindigimiz isletmecilik lehine biyiik genisleme bunu gostermektedir. ilgili yazinda ve modelin olus-
masinda temel rol oynayan AB ve OECD resmi belgelerinde/raporlarinda KOO projelerinde tibbi hizmetin 6zel
sektore devredilip devredilmeyecegi konusunun tartisildigi gorilmektedir (Edwards ve digerleri, 2004: 16).
Bircok Avrupa iilkesinde tibbi hizmet giderek daha fazla oranda KOO uygulamasina dahil edilmistir. Ornegin
ispanya’da Alzira Hastanesi bu konuda model uygulamalar arasinda gosterilmektedir. Yine Almanya’da KOO
modeliyle insa edilen kanser hastanesinde biitin hizmetler projeye dahil edilmistir (PwC, 2010: 8, 20).

KOO modelinin en ¢ok tartisilan noktalarindan biri diger hizmet sunum ydntemlerine gére cok daha fazla olan
proje maliyetleridir. Bir boliimiine bu yazida yer verilen resmi rapor ve akademik ¢alisma halinde yayimlanan
cok sayida arastirmada KOO projeleri, geleneksel sunum yéntemleriyle karsilastirmali maliyet analizine tabi
tutulmustur. Arastirmalarin dnemli bir bélimiinde KOO’nun iddia edildigi gibi daha verimli bir model olma-
digi, aksine ¢ok maliyetli oldugu sonucuna varilmistir* (Grimshaw ve digerleri, 2002; Grimsey-Lewis, 2005;
Lister, 2003; Parker-Hartley, 2003: 97; Vincent-Jones, 2000: 343). Diger nedenleri bir yana biraksak bile, basit
bir karsilastirma unsuru KOO projelerinin neden daha maliyetli oldugunu ortaya koymaktadir. Projelerin en
dnemli maliyet kalemi finansman giderleridir. Uzun dénemli KOO sézlesmelerinin hemen hemen tiimiinde
dzel amagli sirketin piyasadan borglanma yoluna gittigi gériilmektedir. Ozel sektdr, devlete gére cok daha ma-
liyetli sekilde borclanmakta, kimi zaman 6zel sektoriin bor¢clanma maliyeti devlete gore bir kat daha fazla ol-
maktadir. Ornegin ingiltere’de, sézlesmeci sirketin, KOO projesinin finansmaninda kullanmak lizere piyasadan
borglandigi paraicin %1 ila 3 arasinda degisen oranda daha fazla faiz 6dedigi gérilmektedir. Bor¢lanmaya ilis-
kin vade uzadik¢a maliyet daha da artmaktadir (Hall, 2004: 9; Pollock ve digerleri, 2011: 417; Parker-Hartley,
2003: 98). Buna ekonomik kriz gibi nedenlere bagli olarak artan maliyetleri de eklemek gerekmektedir. Ozel
amacli sirketin ylksek finansman maliyetini ihale teklif bedeline, sézlesme uygulanmasi sirasinda da yeniden
finansman araciligiyla yilhk 6deme miktarlarina eklemesi kaginilmazdir. Geleneksel sunum yontemlerine gore
maliyeti oldukga artiran sadece bu unsur bile KOO modelinin tartisilmasi icin yeterlidir.

ingiliz Sayistayi yayimladigi cok sayida raporda, KOO uygulamalarinin mali sonuglarina iliskin arastirma sonug-
larini ortaya koymaktadir. Raporlardaki sonuglardan bazilari séyledir: KOO uygulamalari geleneksel yontem-
lerle karsilastirildiginda ¢cok daha maliyetlidir; bu projelerde s6zlesmede 6ngdriilen maliyetlerin, yillik 6deme
miktarlarinin® hep lizerine ¢ikilmaktadir. KOO yatirimlari kamu harcama ve borglanmasini cok daha fazla artir-
maktadir (NAO, 2010; NAO 2011). Son raporlarindan birinde 6zellikle de 2008 kredi krizine bagli olarak %24
oraninda gerceklesen maliyet artisinin yine devlet tarafindan Ustlenildigi belirtiimektedir (NAO, 2011: 4, 14).

4 ingiltere’de Ulusal Muhasebeciler Birligi tiyesi iki yiiz muhasebeciye KOO uygulamalari ile ilgili bir anket uygulanmistir. Yanit verenlerin sadece

%1'i KOO modelinin geleneksel yéntemlere gére daha ucuz oldugunu diisinmektedir. Muhasebecilerin %57’si kamu finansmani ile okul ve hastane
yapiminin ¢ok daha az maliyetli oldugunu belirtmektedir. Birligin Kamu Sektérii biriminin yéneticisi maliyetler ve muhasebelestirme boyutlariyla KOO
projelerine biyk bir stiphe ile yaklastiklarini dile getirmistir, http://www.guardian.co.uk/society/2002/oct/11/politics.publicservices INTCMP=ILCNE
TTXT3487, (2.05.2011).

5 Hastane birliklerinin KOO projelerindeki en biiyiik sorunu yillik enflasyona endekslenen ve sézlesmede &ngdriilen artislarin cok iizerinde artan
kira bedelleridir. ilk yillarda kira édemeleri birliklerin gelirlerinin ortalama %6’sini olugturmakta iken ilerleyen yillarda bu oran ortalama %18’e dek
cikmistir (Pollock ve digerleri, 2011: 417). Benzer sonuglarin yer aldigi bir baska arastirma igin bkz.: (Edwards ve digerleri, 2004: 10). Daha 6nce de
gdnderme yaptgimiz ingiltere’deki Peterborough ve Stamford Hastaneleri Birligi yoneticileri KOO modeliyle yapilan ‘siiper hastane’lerinin faaliyete
gecmesi sonrasinda ¢ok ciddi bir mali darbogaza girdiklerini dile getirmektedirler.
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Bununla birlikte bazi arastirmalarda modelin daha az maliyetli olduguna dair sonuglar da yer almaktadir. Orne-
gin PwC adli sirket tarafindan yayimlanan bir arastirmada geleneksel sunum yontemleri ile karsilastirildiginda
Kanada, Japonya ve ispanya’daki sinirli sayida KOO projesinde %1 ila %20 oranlari arasinda tasarruf saglandigi
belirtiimektedir (PwC, 2010: 8, 15). Yine Arthur Anderson ve LSE Enterprise adli kuruluslarin ortak arastirma-
sinda bazi KOO projelerinde diger sunum yéntemlerine gére %17 oraninda tasarruf saglandigi belirtiimektedir
(Flinders, 2005: 225). Yine ingiliz Sayistay’’nin bir raporunda ingiltere’deki bazi projelerde ortalama %5,5 tasar-
ruf saglandigi belirtilmektedir (NAO, 2002: 21).

Dogru bir sekilde hesaplandigi varsayimindan hareket ederek KOO projesi sayesinde geleneksel sunum yén-
temlerine gore ortalama %10 tasarruf saglandigini diisiinelim. Bu, kamu hizmetlerinin érgiitlenmesinde KOO
modelinin benimsenmesi igin yeterli bir dayanak olusturabilir mi? Bu soruya yanit verebilmek icin daha énce
yer verdigimiz bircok nokta disinda ayrica KOO uygulamalarinin tipik dzelliklerinden biri olan taseronlasmaya
bakmak gerekmektedir. Avrupa Konseyi’nin raporlarinda da belirttigi gibi KOO’da yogun olarak taseron sirket-
ler kullaniimaktadir (Council of Europe, 2004: 14). Bunun sonuglarinin yaratacagi etkileri hesaba katmadan
yapilacak maliyet hesaplamasi gercegi yansitmayacaktir. Taseronlasma, isgliciiniin glivencesiz olarak ve du-
suk Ucretlerle galistiriimasini getirerek dogrudan dogruya calisanlarin mali ve sosyal haklari Gizerinde olumsuz
sonug¢ dogurmaktadir. Ayni zamanda hastane orgltlenmesinde ikili bir personel sistemi yaratarak is barisini
da bozmaktadir (Grimshaw ve digerleri, 2002: 478). Butlin bu olumsuz etkileri disinildtgiine cesitli arastir-
malarda tasarruf olarak belirtilen, aslinda ¢ok da 6nemli bir oran olmayan ortalama %10 civarindaki miktarin
gercekte kamu kaynaklarinin kullanim biciminden kaynaklanan ya da orglitlenme bigiminin sagladig gergek
bir tasarruf olmadigi, bunun aslinda bliyik 6lciide esnek ¢alisma kosullarinin bir sonucu olarak personelin
haklarindan kesintiler oldugu séylenebilir (Shaoul, 2005: 201; Vincent-Jones, 2000: 343).

KOO hastanelerinin icinde bulundugu mali sorunlar dogrudan dogruya tibbi hizmeti sunan hekim ve yardimci
personelin ¢alisma kosullarini da etkilemektedir. ingiltere’de tibbi hizmetleri 6zel amacli sirkete devretmeye-
rek sunmaya devam eden ve yiikiimli olduklari KOO projesi 6demeleri nedeniyle mali zorluk igine giren has-
tane birliklerinin mali krizi asmada ilk ¢6ziim yolu olarak hekimlerin ve yardimci saglik personelinin maaslarini
azaltma ya da personelin bir bolimiana isten ¢ikarma yoluna gittikleri gértilmektedir (Edwards ve digerleri,
2004: 139).6

Modelin dogdugu ve yaygin olarak uygulandigi ingiltere’de KOO 20 yildir her hitkiimet déneminde giindemin
on siralarini isgal etmistir. KOO, 6zellikle birkag yildir asiri maliyetler, kamu harcamalarini artirmasi, denetim-
sizlik ve yolsuzluk gibi basliklarla glindemdedir. Halen Hazine Bakani olan G. Osborne, 2006 yilinda muhale-
fette iken (golge Hazine Bakani idi) KOO projelerinin saghk harcamalarini artirdigina, kamu bor¢lanmasinda
olumsuz sonuclar dogurduguna, denetimsizlige yol actigina ve hiikiimetin KOO projeleriyle kamu harcamalari-
ni gizledigine dikkat ¢ekerek modeli elestirmekte ve “glivenilmez” olarak nitelendirmekte idi.” Benzer sekilde
yine su anda iktidar ortagi olan Liberal Demokrat Parti (iyesi isletmeler Bakani Vince Cable da muhalefette
iken KOO modelini giivenilmez olarak nitelemis ve bu uygulamanin vergi 6deyicilerin gercek bor¢ miktarini
gizledigini savunmustur. 2008 krizinden sonra ciddi mali giigliik icine giren ingiltere’de, yukarida degindigimiz
gibi bakanlari yogun elestirileri getirmekle birlikte yeni koalisyon hiikiimeti mali krizi gerekce gostererek uzun
vadeli bor¢lanma olanagi saglayan KOO projelerine can simidi gibi sarilmaktadir. Hiikiimet kisa bir siire nce
cok sayida yeni KOO projesi ihalesine ¢ikacaklarini agiklamistir.? ingiltere’de Parlamento, yolsuzluk, hatali mu-

6 Ingiltere’de Peterborough ve Stamford Hastaneleri Birligi kendisine bagh KOO hastanesinde bu nedene bagl olarak hekimlerin ve hemsirelerin de
bulundugu 300 personeli isten ¢ikarma karari almistir. Nisan 2011°de yayimlanan Avam Kamarasi raporunda da érnegin Quenn Alexandra hastanesinin
KOO kira 6demelerinin neden oldugu mali gii¢liikleri asmak icin 700 personeli isten cikardigi belirtiimektedir (House of Commons, 2011: 22).
7 http://www.guardian.co.uk/business/2006/sep/21/politics.society INTCMP=ILCNETTXT3487, (2.5.2011).
8 http://www.guardian.co.uk/politics/2011/apr/18/george-osborne-backs-pfi-projects, (15.06.2011).

9 http://www.guardian.co.uk/society/2011/jul/19/nhs-services-open-to-competition, (19.7.2011).
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hasebelestirme, kamu maliyesi acisindan ciddi risk olusturmasi, kamu yararina aykiri uygulamalar konusunda
yogun sikayetlerin oldugu KOO uygulamasina yonelik olarak bir Arastirma Komitesi kurulmasini kararlastirmis-
tir.2° Bu bile Tiirkiye gibi modeli yeni yeni uygulamaya baslayan ulkeler agisindan modelin riskli oldugunun bir
gostergesidir.

KOO hastaneleri, Sadlikta Déniisiim programinin hedeflerinden biri olan ézel hastanelerin yayginlastirilmasi
politikasini da etkileyecektir. Sermaye (en azindan bir bolimi), birgok riski (izerine aldigi 6zel hastane isletme-
ciligi yerine devlet giivenceli yatirim olarak KOO projelerini tercih edecektir. KOO modelinde 6zel yatirimciya
cok sayida devlet giivencesi saglanmaktadir. 1980'li yillardan giiniimize alternatif olarak sunulan ¢ok sayida
yeni orgiitlenme yapisinda oldugu gibi KOO’da da, harcamalarda 6ézerklik vurgusu ve muafiyetlere dayal es-
neklik, ancak mali giclik, zarar durumunda ise devlet glivencesi dngoriilmektedir. Bu da karin 6zellestirilmesi,
risk ve maliyetin kamusallastirilmasi tezlerini gliclendiren bir durumdur.

KOO, saglik hizmetinin érgiitlenmesinde planlamayi, élcegi, ydnetsel karar siireglerini, isbéliimiind, érgiit ya-
pisini, denetim bigimini, ¢alisma iliskilerini, gig iliskilerini, kisacasi bitin olarak yonetim iliskilerini etkile-
mektedir. Kamu hizmetlerinin orgitlenmesinde ge¢misten beri gesitli bicimlerde var olan sozlesme iliskisi,
KOO'da yénetim iliskisini déniistiirecek diizeyde daha yogun ve derindir. KOO ile sézlesme sistemi adeta ge-
nellesmektedir. Ortaklk adiyla kurulan bu sézlesme iliskisinde, glic dengesi esit degildir; kazanclar esit olarak
dagitilmamaktadir. Bu yapilarda glic dengesi gerek ihale gerek s6zlesmenin uygulanmasi siirecinde 6zel sektor
lehine siirekli olarak genislemektedir. Bu nedenle de KOO modelinin “kazan-kazan” bigiminde nitelendirilmesi
de dogru degildir.

Alternatif olarak sunulan diger bircok 6rglitlenme modelinde oldugu gibi, saglik alaninda 20 yila yakin si-
redir bircok iilkede uygulanan KOO modeli de, Tiirkiye agisindan 6zgiin bir model degildir. Hikiimetin saghk
reformlarinda én siralardaki hedefleri arasinda yer alan KOO, Tiirk saglik sisteminin kendi ihtiyaglarina yonelik
olarak Uretilen bir hizmet sunum yontemi, finansman yontemi ya da 6rgitlenme modeli degildir. Gelismis
tilkelerin modellestirdigi ve uyguladigi KOO’nun, farkli ekonomik ve toplumsal érgiitlenme bigimlerine sahip
(Tarkiye’nin de dahil oldugu) cevre tlkelerdeki etkileri ¢cok farkli olmaktadir. Hizmetin vergi gelirleri-bitge
ile baginin koparildigi, maliyet kontrol mekanizmasi biciminde tanimlanan hasta katki paylarinin kaginilmaz
bicimde sistemin asli unsuru oldugu KOO, basta esit hizmet, saghk hakki ve sosyal devlet iizerindeki etkileri
olmak Uzere piyasaci nitelikteki toplumsal temelleri acisindan Diinya Saglik Orgiitii®, Britanya Tip Dernegit
ya da Turk Tabipleri Birligi'? gibi saghk alaniyla ilgili cesitli 6rgltler tarafindan yogun olarak elestirilmektedir.
Hizmetin ana bilesenlerinden biri olarak meslek 6rgiitlerinin meslek ile ilgili dlizenlemelerde s6z sahibi olmasi
dogaldir ve gereklidir. Bu acidan bu érgiitlerin, KOO modelinin saglik hizmetinin niteliginde, drgiitlenmesinde
ve yurttaslarin saglik hakki tizerinde yarathigi ve yaratacagi sonuglar ile ilgili degerlendirmeleri, elestirileri gbz
ardi edilemez. Ayni sekilde modelin uygulanmasinin ¢calisma iliskilerinde, saglk calisanlarinin haklari Gzerinde
yarathigl olumsuz etkileri dile getiren sendikalarin elestirel gorislerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir.!®
Saglik alanindaki cesitli tipteki drgiitlerin yogun muhalefetine ve istelik modelin sahibi ingiltere’deki basarisiz
KOO uygulama sonuglarina yonelik elestirilere ragmen, bu modeli uygulamak, bu tercihe yénelik politikanin,

saglik hizmetinin kendisi ile baginin olmadigini gdstermektedir.

10 http://www.guardian.co.uk/politics/2011/apr/26/pfi-inquiry-commons-select-committee, (11.6.2011).

11 (House of Commons, 2011: 19-22).

12 Tiirk Tabipleri Birligi’nin Kamu-Ozel Ortakligi’'na yénelik elestiriler iceren bildirisi igin bkz.: http://www.bto.org.tr/sunular/Saglik%20
Alaninda%20Kamu%200zel%200rtakligi%20Sempozyumu%20Sonuc%20Bildirgesi.pdf, (24.06.2011).

13 ingiliz sendikalarindan Unison saglik hizmetlerinde KOO uygulamalarina iliskin kapsamli arastirmalar yayimlamis ve modeli ¢ok yénlii

olarak elestirmistir. Bkz. : (Lister, 2003).
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PANEL
TTB-UDEK UYESi DERNEKLERIN ETKINLIKLERI-1

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGi (HASUDER) CALISMA GRUPLARI DENEYiMi

Dog. Dr. Tacettin inandi*, Prof. Dr.Meliksah Ertem**
HASUDER Yénetim Kurulu *Baskani ve **Uyesi

Calisma Gruplan

HASUDER c¢laisma gruplari dernegimizi daha etkin kilmak, daha genis gruplari yonetim sirecine
katmak, halk sagligi sorunlarini daha iyi izleyebilmek ve sorunlara daha hizli yanit verebilmek amaci
ile kurulmuslardir. Buamaglar Dernegimize bagh 10 ¢alisma grubu vardir, giderek sayilari artmaktadir.
Calisma gruplarimiz Dernegimiz agisindan ¢ok degerli isler yapmislardir. Gruplarimizin gelisimi ve
olgunlasmasi stirmektedir. Dernegimiz catisi altinda kurulan ¢alisma gruplari ve gruplarin amaclari
asagidaki gibidir:

1. Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu: Bulasici Hastaliklar Grubu Glkemizde toplumsal diizeyde etkili
olan/olabilecek bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, zararlarinin sinirlandirilmasi amaciyla bulasici
hastaliklarin epidemiyolojisini izlemek, degerlendirmek, bu konularda c¢alisma planlamak,
ylritmek ve sonuglarint HASUDER (yeleriyle, Saglik Bakanhgi ve diger ilgililerle paylasmak, halk
saghg uzmanlik egitiminde bulasici hastaliklar alaninin gekirdek egitim ogelerinin belirlenmesi
ve gerceklestiriimesi stirecine katki vermek, kilavuzlar gelistirmek, dernek yonetiminin bulasici
hastaliklar konusunda savunuculuk, yol gostericilik, paydaslhk kapasitesini gelistirmek icin
gosterecegi refleksler icin hazirlik yapmak ve ilgili konularda yapilan toplantilarda HASUDER’i
temsil etmek amaciyla kurulmustu.

2. Tiitinle Miicadele Calisma Grubu: Bu calisma grubu HASUDER catisinda 2009 vyilinda
kurulmus olup halk saghg uzmanlari tarafindan Dinyada ve Turkiye’deki titlin ile micadele
cahismalarini yakindan izleyerek halk sagligi uzmanlarinin titin kontroli alaninda desteklemek
ve gliclendirmek, titln ile miicadelede Ulkede gereksinim ve Oncelikleri saptamak, bilimsel
kanitlardan yararlanarak uygun muidahalelerde bulunmak, amacg ve ilkeleri dogrultusunda farkli
kurum ve kuruluslarla isbirligi yapabilmek gibi amaclari bulunmaktadir. Grubumuz

3. Cevre Saghg Calisma Grubu: Grubumuz; ekolojik duyarliliga sahip hekimleri bir araya getirerek,
cevre sorunlarinin ve ekolojik dengedeki bozulmanin insan ve ekosistem sistem Uzerine yarattig
etkileri incelemeyi; cevre ve ekosistem saghg ile ilgili dokiimantasyon ve arsivieme ¢alismasi
yapmayl, cevre sagligi ve ekosistem sagligiileilgili bilimsel calismalar yapmak ve yapilan ¢alismalari
desteklemeyi; edinilen ve toplanan bilgileri diizenleyerek uzmanlik dernegimiz HASUDER aracilig
ile;

v' Kamuoyunun kullanimina sunulmayi,
v' Cevre ve ekosistem saghginin korunmasi amaci ile alinmasi gereken énlemleri belirleyerek
toplumun aydinlatilmasinin saglanmasini amaglar.

4. Halk Saghg Egitimi Calisma Grubu: Ozellikle mezuniyet dncesi egitimleri degerlendirmek,
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standartlar belirlemek, sorunlari tartismak ve ¢6ziim Gretmek amaci kurulmustur.

5. Okul Saghg Calisma Grubu: Calisma grubunun amaci, tlkemizin kosullarina ve ihtiyaglarina
uygun; erisilebilir, nitelikli, strdirilebilir ve multidisipliner bir “okul saghgl hizmet modeli”nin
gelistirilmesi ve yasama gegirilmesine katkida bulunmaktir. Ulusal okul sagligi sempozyumlarina
katki sunmaktadir.

6. Saglik Politikalari ve istihdami Calisma Grubu: Ulkemizdeki saglk politikalarinin durumunun
izlenmesi, bu konu hakkinda goéris olusturulmasi, Glkemiz icin en uygun modellerin Giretilmesinde
aktiviteler yapilmasi amaclanmistr.

7. Saghg Gelistirme ve Saglik Egitimi Calisma Grubu: ilgili konularda goériis olusturmaktadir.

8. Halk Saghg Bilisimi Calisma Grubu: Halk Sagligi Bilisimi Calisma grubunun amaci, Diinyada halk
sagligl bilisimi alanindaki gelismeleri izlemek, bu gelismelerin Tiirkiye’de yayllmasini saglamaktr.
Bilisim teknolojilerinin halk saghgi alaninda kullanilmasina ve yayginlastirilmasina destek olmaktr.
Bu grubumuz dernegimizin web sayfasi islemlerini, bir e-dergi, kongre ve sempozyum sayfalarina
destek olmaktadir. Ayrica uzaktan egitim okulu alt yapisi icin de ugrasi vermektedir.

9. is Saghg Calisma Grubu: ISCG nun kurulus amaci Halk Sagligi uzmanlarinin is saghg alanindaki
bilgi ve deneyimlerine katki saglamak; is sagligi alaninda calisan kamu ve sivil toplum kuruluslarina
gorls bildirmek; is saghgl alaninda seminer sempozyum, calistay, ve kongreler diizenlemek ve
katilmak olarak belirlenmistir.

10. Halk Saghg Etigi Calisma Grubu: Yeni kurulan gruplarimizdan biridir, halk saghgi etiginin
gelistiriimesine katki sunmasini beklemekteyiz. Halk saghgi mesleginin gelisimi bakimindan ¢ok
onemli oldugunu diisinmekteyiz.

11. Arastirma Gorevlileri ¢alisma Grubu: Arastirma gorevlilerimizin sorunlarinin tartisilip ¢6zim
Uretilmesini bekledigimiz yeni kurulan diger bir grubumuzdur.

12. Olagandisi Durumlar Calisma Grubu: Yeni kurulan son ¢alisma grubumuzdur, afetlere hazirlk
acgisindan kurulmus, afetlerin izlenmesi ve siirece katki sunmasi amaci ile kuruldu.

Bunlarin disinda sahada ¢alisan, saglik madurlikleri, toplum saghgi merkezi vb. yerlerde galisanlarin
sorunlarinin tartisildigi bir calisma grubunun hazirliklari da stirmektedir. Calisma gruplari cikartilan
ortak bir yonerge dogrultusunda ¢calismaktadirlar, ayrica gruplar gerek goriirise kendiiclerinde calisma
ilkeleri gelistirebilirler.Her bir ¢alisma grubunun bir yiratlicist bulunmaktadir, ¢calisma gruplarina
Uye olabilmek icin HASUDER Uyesi olmak gerekliligi yoktur. Calisma grubunda lye sayisi belirli bir
saylyl asinca alt gruplara bollnebilirler. Calisma gruplari her yil Yonetim Kuruluna bir calisma plani ve
bir de galisma raporu sunmak durumundadirlar.

Orgiitlenme Semasi
Tdam calhsma gruplari icin bir yonetim kurulu (yesi genel koordinatdor olarak atanmistir. Grup

ylrlticuleriarasinda, gruplarla yonetim kurulu arasindakiiletisimi saglama gorevi genel koordinatore
verilmistir.
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iletisim Araglan

Gerek grup ici gerekse gruplar arasi iletisimde birden ¢ok teknigin kullaniimasina calismaktayiz.
Gruplarin etkin calismasinda iletisim tekniklerinin iyi kullanilmasi cok 6nem tasimaktadir.

Yiizyiize Toplantilar: Ozellikle kongre ya da sempozyumlarla birlikte calisma gruplarimizin yiizyiize
toplanarak calismalari icin ortam hazirliyoruz. Bu tiir goriismeler kuskusuz en etkin yontemlerdir.
Ancak zaman ve mekan agisindan zorluklari igermektedir.

Uzaktan internet lizerinden sesli gériintiilii gériismeler: Calisma grubu yurdtileri ve Koordinator
ayda bir Sype Uzerinden sesli goriintlilii gériisme yapmaktadirlar. Ayrica grup ici gériismelerde de bu
yontem kullanmaya baslanmistir. Hizli karar alma bakimindan etkin, ucuz bir yontemdir.

Elektronik iletisim Obekleri: Her grubumuz igin bir iletisim 6begi olusturulmustur. En ¢ok kullanilan
iletisim yontemlerinden biri iletisim 6bekleridir. Kullanicilar zaman agisindan daha 6zgtirdirler.

E-postalar:iletisim 6beklerine gdnderilen ortak postalarinyanisirakissel e-postalar da kullaniimaktadir.
Kimi zaman daha etkili olabilmektedir.

Telefon Gériismeleri: Acil durumlarda ya da diger yontemlerin basarisiz olmasi durumunda telefonla
goriismeye calismaktayiz.

Ortak Belge kullanimi: Web Uzerinden gorsel olarak google.doc kullanilarak ortak ¢alisma olanagi
yaratiyoruz.

Gruplarimiz islevleri
Oncelikle konulari ile ilgili olaylari ve giindemi izlemeleri ve yénetim kurulumuza bilgi vermeleri ve

yonetim kurulumuzu uyarmalarini istiyoruz. Bunun disinda yasanan olaylarla ve gérevlendirmelerle
ilgili gorislerini aliyor, rapor hazirlamalarini istiyoruz. Yonetim kuruluna danismanlik yapmalarini
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istiyoruz. Bunlarin yanisira, konulari ile ilgili kurs, atolye ve sempozyum gibi etkinliklere katki
sunmasini, kitap cevirisi yapma ve proje ylrttme gibi etkinlikler yapiyoruz.

Calisma grubu raporlari, grubun gorisl olarak HASUDER elektronik iletisim sayfasinda yayinlanabilir.
Bu rapor ya da gortisiin HASUDER gorisi olabilmesi icin Yonetim Kurulunun onayi gerekir.

Zorluklar: Calisma gruplarinin aktivasyonu ve etkinliklerini sirdiirmeleri cok 6nemli olmakla birlikte
bunlarin islevsellestiriimesi de yogun c¢aba ve ekonomik kaynak gerektiriyor. Ekonomik zorluklari
asabilmek icin elden geldigince maliyeti diisiin yontemler kullanmaya ¢alisiyoruz.

Ozet
Ozetle calisma gruplari Dernegimizin etkinlikleri bakimindan cok dnemli olusumlardir. Etkin, hizli ve

demokratik bir yonetime olanak sagladigi icin benzeri yapilanmalarin gelistirilmesini dnermekteyiz.
Oniimiizdeki dénemde gelismeleri ve daha giiclii olmalari igin daha ¢ok ¢aba harcamayi planhyoruz.
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DERMATOLOJi KIS OKULLARI DENEYiMi

Prof. Dr. Erkan Alpsoy
Tiirk Dermatoloji Yeterlik Kurulu
Egitim Programlarini Gelistirme Komisyonu Baskani

TTB Uzmanlik Dernekleri Esgidim Kurulu (UDEK), Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK) tarafindan giincel
uygulamalar isiginda gelistirilen ve uzmanlik derneklerine onerilen yeni yonerge, Kasim 2007
tarihinde Turk Dermatoloji Yeterlik Genel Kurulunda kabul edilmistir. Yeni yonerge dogrultusunda
olusturulan Egitim Programlarini Gelistirme Komisyonu (EPGK) yapilanmasini hizla tamamladiktan
sonra ¢alisma onceligini Gi¢ konuda yogunlastirmistir.

1-Beceri Rehberleri
2-Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Uzmanlik Egitimi Plani ve Uzmanlik Ogrencisi Karnesi
3-Dermatoloji Kis Okulu

Bu konusmada dermatoloji kis okulu deneyimlerimiz aktarilmaya calisilacaktir. Dermatoloji Kis
Okulunun birincisi 16-20 Aralik 2008, ikincisi 14-18 Aralik 2009 ve Ucincisi ise 14-18 Aralik 2010
tarihlerinde gerceklestirilmistir. Dermatoloji Kis Okulu’nda, hemen uzmanlik 6ncesi dénemde verilen
programin sonunda asagidaki temel 6grenim hedeflerinin kazandirilmasi planlanmistir;

1-Cekirdek mufredat bilgi hedefleri icinde ilk siralarda yer alan hastaliklara 6zgi klinik

belirtilerin (karsilasilabilecek farkl siddet ve gériinimdeki hasta tipleri ile) 6grenilmesi,

2-Klinik belirtilerden yola gikarak ayirici tani slirecinin planlanip, taniya ulasiimasi,

3-Hastaya ve duruma 6zgu akilci tedavi planlamasinin yapilabilmesi ve

4-Hastaliklarin 6nlenebilirligi konusunda fikir sahibi olunmasi.

Dermatoloji Kis Okulu’nda gorev alan egitimciler ve uzmanlik 6grencileri icin temelde okulun amaglari
ve 6grenim hedeflerini iceren kilavuzlar hazirlandi. Ayrica, egitimciler ile sunumlarin nasil bir teknik
ile yapilacagl konusunda toplantilar yapilarak egitimcilere okul ve bilimsel program hakkinda bilgi
verildi. Ornek sunumlar tzerinden gidilerek okulun amaci ve hedefleri tartisildi. Diger yandan, ayni
oturum icinde yer alan egitimciler bir araya gelerek, Ustlendikleri konu basligi altinda ¢cok 6nemli
bulduklari mesajlari ¢cikarmaya calistilar. Bu toplantilar sonrasinda da iletisime devam ederek
oturumlarini yapilandirip konusmalarina son seklini verdiler.

Komisyonumuz programin hedef kitlesini uzmanlik siiresinin son yilinda bulunan 6grenciler olarak
belirledi. Kis okullarindan ilkine 60, ikincisine 89 ve Uglinclisiine 59 uzmanlik 6grencisi katildi.
Dermatoloji Kis Okulu bilimsel programiigerisinde ¢ekirdek mufredat bilgi hedefleriiginde ilk siralarda
yer alan konulara yer verildi. 1. Dermatoloji Kis Okulu’nda konular hem interaktif hem de konferans
seklinde aktarildi. Olagan sunum araglarinin yani sira egitmenlerin bir bolim{ “keypad”lerden de
yararlandi. 2. ve 3. Dermatoloji Kis Okulu’nda ise konularin neredeyse tamami karsilikli etkilesimin
daha rahat olabilmesi agisindan grubun lge boliinmesi ile olusturulan 3 ayri gruba dénisimli olarak
ve interaktif sunum teknigi kullanilarak aktarildi. Sadece Taniniz nedir? ve Tani ve Tedavide zorluklar
baslkli oturumlar tim gruba ve “Key pad” yardimi ile sunuldu. Bu nedenle yukaridaki oturumlar
disinda egitimciler konularini 3 kez anlattilar. Uzmanlk 6grencilerinin egitim sirecine soru ve
katkilarla katilimi egitimciler tarafindan 6zellikle tesvik edilmeye ¢alisildi.
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3. Dermatoloji Kis Okulu’nda yeni bir uygulamaya gecildi ve bazi beceriler (eksizyonel ve traslama
biyopsi, hiperhidroz tedavisinde botulinum toksini uygulamasi, ylizeysel deri biyopsi teknigiyle
demodeks yogunlugunun saptanmasi, deri “prick” testi ve yama testi, “tzanck” testi ve vajinal sirlint()
icinilk kez at6lye calismasi diizenlendi. Atolye fikrinin olusumunda hem egitim veren kurumlardan hem
de 2. Dermatoloji Kis Okulu stirecinde uzmanlik 6grencilerinden alinan becerirehberleri anketlerinden
elde edilen geri bildirimler yol gosterici oldu. Anketler, egitim veren kurumlarimizin timiinde beceri
rehberlerinin heniz istenilen diizeyde uygulanamadigini géstermekteydi. Komisyonumuz, dncelikle
ankete katilan kurumlarin 6nemli bir béliminde yapilmayan beceri rehberlerinden uygun olanlar
Uzerinde yogunlasmisve bu eksigi gidermekigin Kis Okulu’nun bir tir pratik sekli olarak dlisindigimiz
Ato6lye calismalarindan yararlanmistir.

Kisokullarindaverilen egitimin etkin olup olmadiginidegerlendirmekigin, program basindave sonunda
olmak Uzere, coktan segcmeli bir 6n test ve son test uygulandi. Test, uzmanlik 6grencilerini degil, kis
okulu kapsaminda verdigimiz egitimin etkin olup olmadigini degerlendirmek icin uygulanmistir.

Bilimsel programda bulunan her oturumdan sonra (Egitimci Degerlendirme Formu, Oturum
Degerlendirme Formu ve At6lye Calismasi Degerlendirme Formu) ve okulun bitiminde (Dermatoloji Kis
Okulu Degerlendirme Formu) alinan geri bildirimlerle uzmanlik 6grencilerinin siireci degerlendirmesi
saglanmistir. Degerlendirme formlari araciligi ile yapilan oneri ve elestiriler, Dermatoloji Kis Okulu
programlarinin olusturulmasinda yol gosterici olmustur, olacaktir.

Dermatoloji Kis Okulu programlarinin, uzmanlik 6grencilerinin egitimlerine 6nemli bir katkida
bulunmasi biz EPGK ve okulda gorev alan tim egitimcilerin ortak dilegiydi. Aldigimiz geri bildirimler ve
ontestile son test arasindaki belirgin fark cesaret verici olup dogru yolda oldugumuzu géstermektedir.
Uzmanlik 6grencileri bu organizasyonlara gonilli olarak katilmiglar ve programin isleyisi siiresince
son derece aktif ve katilimci bir davranis sergilemislerdir.

Komisyon olarak calismalarimizi yapilandirirken onceki deneyimlerimizin yani sira diger anabilim
dallarinin benzer deneyimlerinden de yararlandik. Universitelerimizin egitim anabilim dallari ile de
surekligoris alisverisinde bulunduk. Tim bu ¢alismalarigin ¢ok sayida bilim insaniuzun, 6zenli, yorucu,
ama bir o kadar da keyif verici bir calisma sergiledi. Bu noktada bizi ¢calismalarimizda ylireklendiren
ve desteklerini esirgemeyen basta Ust kurulumuz Tirk Dermatoloji Yeterlik Kurulu (TDYK) olmak
tizere, Egitim Ust Kurulu ve Egitimcilere tesekkiir etmek istiyorum. Yukarida dzetlemeye calistigimiz
sureg icerisinde Turk Dermatoloji Dernegi (TDD), TDYK ile esglidiim igerisinde ¢alisti. TDD, TDYK ve
onun alt kurullarinin bagimsiz calismasi konusunda son derece yapici bir tutum sergiledi. Kurullarin
toplantilarla defalarca bir araya gelmesinde ve Dermatoloji Kis Okulu’nu diizenlememizde basindan
beri giderek artan bir destek verdi. Tum bu nedenlerle komisyonum ve Dermatoloji toplulugu adina
TDD’ye tesekkiir etmek istiyorum.




XVII. TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULTAYI

TURK FARMAKOLOJi DERNEG:
FARMAKOLOJi EGIiTiIMINDE KUSAKLARARASI BiLIMSEL ETKILESME SEMIiNERLERI
(FEKBES)

Prof. Dr. S. Remzi ERDEM?*" Prof. Dr. Ersin YARIS?
“TFD Yénetim Kurulu iyesi, *FEKBES sorumlusu, 2 TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu Uyesi

Turk Farmakoloji Dernegi (TFD) 18 Kasim 1966 tarihinde, o zaman Turkiye’de bulunan Ug¢ Tip Fakdiltesi,
bir Veteriner Fakultesi, Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitlisii 6gretim Uyeleri/uzmanlariile ilag
sanayiinden iki Uye tarafindan kurulmustur (1).

2011 yili itibariyla, kurulusunun 45. yilini kutlamakta olan TFD’nin amaci farmakoloji biliminin
ilerlemesini, gelismesini ve Ulkemizde akilci ilag kullaniminin yerlesmesini saglamaktir. Bu amaca
ulasmakicin dernektizigiinde belirtilen hedefler arasindayeralan; “TFD lyeleri arasinda yakinlasma,
dayanisma, bilimsel isbirligi ve her tirll yardimlasmayi saglamak, tlke ¢apinda Uretken bir bilimsel
atmosfer yaratmak icin ¢caba gostermek, farmakoloji ve ilgili alanlarda yurt igi ve yurt disi diger ilgili
kurumlarla bilimsel isbirligi icinde bulunmak ve Tiurk farmakoloji toplulugunu diinya farmakoloji
topluluguyla bitlnlestirici calismalar yapmak, deney hayvanlari ve insan Uzerinde yapilan bilimsel
arastirmalarin evrensel etik ilkelerine uygun olmasini saglamak, bilimsel arastirmalarda etige uygun
davranisin ilkelerini belirlemek, farmakoloji ve ilgili alanlarda bilimsel ahlaka sahip, yliksek nitelikli ve
deneyimli bilim adami ve arastirmaci yetismesi icin her tiirli caba ve destegi gostermek; bu alanlarda
Ulkemizde var olan egitim programlarinin standardizasyonunu saglamak, asgari kosullari belirlemek,
gelecege yonelik planlar yapmak, bu ilkeler dogrultusunda yayinlar yapmak, goris aciklamak, tyeleri
arasinda ve/veya kamuya acik bilimsel toplanti ve konferanslar diizenlemek, kongreler toplamak,
akreditasyon ve sertifika programlari yapmak” gibi hedefler TFD’nin egitim ile ilgili etkinliklerine alt
yapi olusturmaktadir (2).

TFD’nin en 6zglin etkinliklerinden biri, kidemli 6gretim Uyeleri ile geng¢ arastirma gorevlileri ve
uzmanlar arasinda yilz ylze bilimsel ve mesleki etkilesimi artirmak icin 1993’ten beri, genellikle yilda
bir kez, mart ayinda dizenlenen “Farmakoloji Egitiminde Kusaklararasi Bilimsel Etkilesme Seminerleri
(FEKBES) "dir. 1993-2011 yillari arasinda bu kapsamda 20 toplanti diizenlenmistir. Bu toplantilar
Turkiye’de farmakoloji biliminin gelismesine katkida bulunmus olan emekli veya vefat etmis 6gretim
tyelerinin adi ile anilmaktadir. TFD web sayfasinda yer alan FEKBES Standart isleyis Yontemi’ne gére,
toplanti adinin belirlenmesinde asagidaki ol¢ltler 6ncelik sirasina gére géz 6ninde bulundurulur (3):

a) Son 1yilicinde vefat eden farmakologlar
b) Eger yok ise, vefat etmis olan TFD kurucu lyeleri
c) Egeryokise, vefat etmis olan farmakologlar

Toplantinin agilis oturumunda, toplantinin adina dizenlendigi kisinin, gen¢ meslektaslara
tanitimini amaglayan bir sunu yapilir. Sunuyu yapacak konusmaci(lar), anilan farmakolog ile ayni
ortamda calismis olmak, onun 6grencisi/asistani olmak, onu iyi tanimak ve tanitma yetkinligine
sahip olmak gibi olcltler dikkate alinarak TFD yonetim kurulu tarafindan belirlenir. TFD yonetim
kurulu, toplantiya adini veren kisinin yakinlarini toplantiya davet edebilir.
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v' Toplantinin Amaci: TFD Uyesi olan ve uzmanhgini/doktorasini bitirmis, ancak heniiz dogent

olmamis farmakologlarin uzmanlhk/doktora egitimleri sonrasinda gerek yurt ici, gerekse yurt
disinda yapmis olduklari ¢alismalari, akademik nezaket dlglleri iginde dinlemek, tartismak,
yapici elestirilerde bulunmak, bilgi ve deneyimlere dayanarak onlara daha sonraki calismalari
icin yol gostermektir (3). Toplanti, bir yandan en gencinden en yashsina tim katihmci
farmakologlarin birbirleriyle etkilesme icinde olmalarini saglamaya yonelik bir ortam yaratmayi,
diger yandan meslekte 40 yilini dolduran deneyimli meslektaslari taltif etmeyi ve bilimsel
calismalari ile gelecek vaat eden gen¢ meslektaslari 6dillendirmeyi amaclar. FEKBES, gencg
farmakologlara bilimsel ¢alismalarindan elde ettikleri bulgulari daha kidemli meslektaslariyla
paylasarak, evrensel gercege varabilmek adina onlardan yol gostericilik yardimi alma olanagi
saglamanin yaninda, meslekte 40 yili dolduran kidemli farmakologlari taltif ederek yine
gencler icin bir motivasyon saglamayi hedefler. Ayrica, toplantinin adina diizenlendigi usta
farmakologlarin gengler igin rol model olmasi, basarili geng arastirmacilarin édullendirilmesi
de toplantinin amacglarindandir. FEKBES, her yontiyle farmakoloji ailesi icin genc¢ ve kidemli
meslektaslarin birbirlerini tanima, anlama, iletisim kurma ve etkilesme olanagini buldugu bir
bayram bulusmasidir.

Toplanti Sorumlusu: Segimli genel kuruldan sonra TFD Yonetim Kurulu, kendi calisma dénemi
icin bir yonetim kurulu Gyesini ve yonetim kurulu disindan bir dernek tiyesini toplanti sorumlusu
olarak belirler. Bu kisiler toplantinin organizasyonu ile bilimsel ve sosyal programin dizenli
bir sekilde ylrimesinin saglanmasinda gorevlendirilirler. Hazirliklari daha 6nceki yonetim
kurulunda baslamis toplantilar igin belirlenmis gorevlilerin gorev sireleri, hazirliklarini
yaptiklari toplanti sonlanana kadar sirer. Yonetim kurulu tarafindan ayni kisilerin yeniden
gorevlendirilmesi mimkuinddr (3).

Toplanti Hazirliklari: Toplantilarin Subat-Mart aylarinda yapildigi dikkate alinarak, Eylil
ayinda toplanti hazirliklarina baslanir. Bu calismalar sonunda toplantinin adi, tarihi, yapilacagi
yer ve konaklama tesisi, 6denecek lcretler ve ulasim detaylari belirlenir. Toplanti duyurusu
toplanti tarihinden en az 3 ay once e-posta ve TFD internet sitesi araciligiyla ilan edilir. Bu
duyuru, toplantinin yeri, tarihi ve toplantinin yapilacag tesisi, konaklama Ulicretleri ile birlikte,
konusmaci adaylari icin son basvuru tarihini, konusmacilarin metinlerini gondermeleri igin
son tarihi, katihmcilar igin son basvuru tarihi ile toplanti konusmacilarina basvurmalari igin
gereken sartlari da igerir (3).

Toplant1 Yeri ve toplanti programi: FEKBES toplantilari bugline degin, genellikle kayak
merkezlerinde, termal tesislerde, milli parklarda yapilmistir. Toplanti yerinin belirlenmesinde
TFD Yonetim Kurulu yetkilidir. Toplanti yeri belirlenirken, ortamin geng farmakologlar ile kidemli
farmakologlar arasinda sinirsiz, stire kisitlamasi olmaksizin bilimsel ve sosyal etkilesme olanagi
yaratabilecek, tek mekanli ve dis ortamin etkilerinden olabildigince uzak yerler olmasina 6zen
gosterilir. Ayrica toplantinin bilimsel programi diizenlenirken, programin toplantiya katilanlarin
aralarda dinlenme ve sosyal etkinlik icin zaman bulabilmelerine olanak saglayacak sekilde
olmasina 6zen gosterilir.

Konusmacilar: Toplantiya davet edilecek konusmacilarin belirlenmesinde temel olcitler
adaylarin TFD Uyesi olmasi, farmakoloji alaninda uzmanlik/doktora derecesi almis ancak hentiz
dogent unvaninialmamis olmasidir. Konusmacilarin belirlenmesinde, toplantinin amaglarindan
birine uygun olarak yakin zamanda docentlik sinavina girmeyi planlamalari, daha 6nceki
yillarda konusmaci olmak isteyip de bazi nedenlerden dolayi olamamalari, Tlrkiye’deki degisik
sehirler ve anabilim dallarindan olmalari ve tercihen toplantinin adina dizenlendigi emekli/
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vefat etmis farmakoloji 6gretim Uyesi ile ayni anabilim dal(lar)inda gérev yapmis olmalari gibi
diger olcutler de dikkate alinir (3). Uzmanligini/doktorasini bitirmis, ancak dogent olmamis bu
konusmacilardan “uzmanhk/doktora egitimleri sonrasinda gerek yurt ici, gerekse yurt disinda
yapmis olduklari calismalarin verilerini” sunmalari istenmektedir. Bu toplantilarin amacina
uygun olarak, programda konusmacilara 45 dakika konusma, ardindan en az 30 dakika
tartisma igin stire ayrilir. Dolayisiyla, sunulan verilerin belirgin bir zaman kisitlamasi olmaksizin
tartisiilmasi esastir (3).

v Konusmacilarinve Bilimsel Programin Belirlenmesi: TFD Yonetim Kurulu Ocakayiicindeyapilan
yonetim kurulu toplantisinda, basvuranlar arasindan konusmacilari (4 veya 5 kisi) belirler,
konusmacilari soyadlarina gore alfabetik sirayla listeler, bilimsel programi kesinlestirir ve ilan
eder. TFD Yonetim Kurulu basvuranlar arasindan yeterli sayida konusmaci belirleyememisse,
kendiliginden basvurmayan uyeleri de konusmaci olarak davet edebilir. TFD Yonetim Kurulu
bilimsel ve sosyal programi, daha dnce yapilan toplantilardaki deneyimlere, toplanti yeri ve
ulasim kosullarina gore Ocak ayi icinde yapacagi yonetim kurulu toplantisinda kesinlestirir (3).

v' Meslekte 40 yilini dolduran TFD iiyelerine plaket verilmesi: FEKBES toplantilari sirasinda
ayrica meslekte 40 yilini dolduran TFD Uyelerine plaket verilmektedir. Meslekte 40 yilini
doldurmus olmalari nedeniyle TFD’nin plaket verecegi Uyelerin isimleri Ocak ayi icinde
yapacagl yonetim kurulu toplantisinda TFD Yonetim Kurulu tarafindan belirlenir. Bu kriterde
TFD Gyelerinin yiksek lisans, doktora veya uzmanlik 6grencisi olarak bir farmakoloji anabilim
dalina resmi baslama tarihleri esas alinir. Plaket verilebilmesi icin TFD Uyesi olmak gereklidir,
TFD Uyesi olmayanlara veya herhangi bir nedenle TFD Uyeliginden ayrilanlara plaket verilmez
(3). Plaket(ler) sahip(ler)ine FEKBES toplantisi sirasinda, ilan edilen oturumda takdim edilir.

v R. Kazim Tiirker Gen¢ Farmakolog Tesvik Odiilii: 2007 yilindaki toplantidan beri, “R. Kazim
Tiirker Geng Farmakolog Tesvik Odiilii” sahibini bulmaktadir. R. Kazim Tiirker Geng Farmakolog
Tesvik Oduili’niin verilecegi tiye(ler), TFD Yénetim Kurulunca bu amagla atanan veilan edilen bir
juri tarafindan belirlenir (3). Odiil, sahibine FEKBES toplantisi sirasinda, ilan edilen oturumda
takdim edilir.

v Toplanti yazisi: Toplanti sonrasinda yayimlanan ilk TFD Biilteninde, toplantiya katilamayan
Uyelere yonelik olarak, toplantida yer alan bilimsel sunulari 6zetlemek ve kusaklararasi
etkilesimin kazanimlarini vurgulamak Uzere bir toplanti yazisi yayimlanir. Yaziyi hazirlayacak
katilimci toplanti sirasinda TFD Biilteni Yayin Kurulu tarafindan belirlenir.

v’ Toplanti Raporu: Toplantinin bitiminden sonra 15 giin icerisinde, toplantiile ilgili harcamalar ve
gelirler, toplanti sorumlulari ve TFD saymaninin ortak raporu olarak yonetim kuruluna sunulur.
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Bugiine degin diizenlenen 20 FEKBES toplantisinin dékiimii:

Prof. Dr. Alaeddin Akcasu Toplantisi (Erciyes, Kayseri, 22-24 Subat 1993)

Prof. Dr. Siikrii Kaymakg¢alan Toplantisi (Kemer, Antalya,02-04 Kasim, 1993)

Ord. Prof. Dr. Akil Muhtar Ozden Toplantisi (Uludag, Bursa, 8-10 Mart 1994)

Ord. Prof. Dr. Sedat Tavat Toplantisi (Uludag, Bursa, 7-10 Mart 1995)

Ord. Prof. Dr. Paul Pulewka Toplantisi (Uludag, Bursa, 5-7 Mart 1996)

Prof. Dr. Resad Garan Toplantisi, (Uludag, Bursa, 3-5 Mart 1997)

Prof. Dr. Suphi Artunkal Toplantisi (Erciyes, Kayseri, 2-4 Mart 1998)

Prof. Dr. Nabi Kastarlak Toplantisi (Erciyes, Kayseri, 1-3 Mart 1999)

Dog¢. Dr. irfan Kaputlu-Dr. Gékalp Yildiran Toplantisi (Erciyes, Kayseri, 29 Subat-2 Mart

2000)

10. Prof. Dr. Ahmet Cevdet Ekinci Toplantisi (Camlik Milli Parki, Yozgat, 22-25 Subat 2001)

11. Prof. Dr. Diindar Berkan Toplantisi (ligaz, Kastamonu, 20-22 Mart 2002)

12. Prof. Dr. izzet Kantemir Toplantisi (llgaz, Kastamonu, 12-14 Mart 2003)

13. Prof. Dr. Necdet Soykan ve Prof. Dr. Atilla Dikmen Toplantisi (Kartalkaya, Bolu, 25-27
Subat 2004)

14. Prof. Dr. Sahin Akman Toplantisi (Kizilcahamam, Ankara, 2-4 Mart 2005)

15. Prof. Dr. Orhan Altinkurt Toplantisi (Uludag, Bursa, 8-10 Mart 2006)

16. Prof. Dr. Kazim Tiirker Toplantisi (Aksu, Antalya, 7-9 Mart 2007)

17. Prof. Dr. Firuz Baysal Toplantisi (Kartalkaya, Bolu, 5-7 Mart 2008)

18. Prof. Dr. Hasan Gacar Toplantisi (llgaz, Kastamonu, 4-6 Mart 2009)

19. Prof. Dr. M. Oguz Gii¢ Toplantisi (Uludag, Bursa, 17-19 Mart 2010)

20. Prof. Dr. Giiltekin Sunam Toplantisi (Sarikamis, Kars, 9-11 Mart 2011)
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TURK KLiNiK BiYOKiMYA DERNEGi: TURK KLiNiK BiYOKIMYA OKULU ETKiNLiKLERi

Dr.0Ozkan Alatas
Tiirk Klinik Biyokimya Dernedi Yénetim Kurulu Uyesi

Turk Klinik Biyokimya Dernegi 1995 yilinda kurulmus, tibbi biyokimya uzmani veya uzmanlk
ogrencilerinin asil Gye kabul edildigi, ulusal, mesleki ve bilimsel tipta uzmanlk dernegidir.
Kurulusundan itibaren aylik bilimsel toplantilarini siirdiiren dernek, 2011 yilina kadar 11 ulusal, 1
uluslararasi kongre, 6 sempozyum, 11 kurs dizenlemistir. Dernegin kabul ettigi uzmanlik egitimi
cekirdek egitim programi ve asistan karnesi vardir.

Uzmanlhk Ogrencilerine Yonelik Okul Programi

Tibbi biyokimya uzmanlik egitiminin standardizasyonuna katkida bulunmak amaciyla 2008 yilinda
Turk Klinik Biyokimya Dernegi Okulu kurulmustur. Okul Gyeleri dort kisidir ve okul sorumlusu dernegin
yonetim kurulu Uyesidir. Okulun amaglari; Tip Fakilteleri ve Saglik Bakanhgl Egitim ve Arastirma
Hastaneleri’nde egitim alan uzmanlik 6grencilerinin, cekirdek egitim programindaki temel konularda
bilgilerini arttirmak, deneyimli egitimcilerle bir araya gelerek konularin olgu gcergevesinde interaktif
olarak ele alinmasini saglamak, uzmanhk 6grencilerinin birbirleriyle tanismalari, dayanisma ve
isbirligi icerisinde olmalarini saglayacak sosyal bir ortami yaratmaktir.

Dernegin ilk okul uygulamasi, 24-27 Eylil 2009 tarihinde Zonguldak Karaelmas Universitesi
Tip Faklltesi ve dernegin isbirligi ile diizenlenen Zonguldak Giz Okuludur. Okula cesitli egitim
kurumlarindan 31 tipta uzmanlik dgrencisi katilmistir. ikinci organizasyon olan Urfa Giiz Okulu ise
Tuirk Klinik Biyokimya Dernegi ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesi’nin isbirligi ile 11-13 Kasim 2009’da
yapiimistir. Okula 32 tipta uzmanlik 6grencisi katilmistir. Bu yil diizenlenen Uglincl okul uygulamasi;
22-24 Ekim 2011 tarihinde Edirne’de 27 tipta uzmanhk 6grencisinin katilimi ile yapilmistir. Edirne Giiz
Okulu’da dernek ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi ile organize edilmistir. Okul kapsaminda
yapilan egitimlerin interaktif 6zellikte olmasi planlandigindan kisith sayida katilimci ile yapilmaktadir.
Egitime katilan uzmanlk 6grencileri okul kapsamindaki egitim materyali ve sosyal program igin
herhangi bir licret 6dememislerdir.

Turk Klinik Biyokimya Dernegi Okul programi, tlkemizin farkli yorelerinde diizenlenerek o boélgedeki
egitim kurumlarinda galisan uzmanlik 6grencilerinin katiliminin kolaylastirilmasi saglanmistir. Ayrica
Zonguldak Karaelmas, Harran ve Trakya Universiteleri Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi Okul programina
destek vermisler, Universitelerin bilimsel ve sosyal olanaklari ile toplantilar yapilmistir.

Uzman ve Uzmanlik Ogrencilerine Yonelik Kurslar

Zonguldak Gliz Okulu programi sonrasi, 27-28 Eylil 2009’da Zonguldak’ta 37 tibbi biyokimya
uzmaninin katildig1 “Tibbi Laboratuar Gereksinimlerinin Karsilanma Sirecleri” kursu diizenlenmistir.
Laboratuarlarin satin almalari, ilgili yasal prosedirler, teknik sartname, ihale hazirhg ve
sonuglandiriimasi etraflica tartisiimistir. 13-14 Kasim 2009 tarihinde 33 katilimci ile Urfa’da “Temel
Hematolojik Testler” kursu diizenlenmistir. Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi isbirligi ile dernek,
18-19 Haziran 2011 tarihinde Elektroforez Kursu diizenlemistir. Laboratuar tanida cok onemli bir
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teknik olan elektroforez yontemi, bu kursda olgu bazl olarak incelenmis ve hasta ornekleri ile
sunumlar desteklenmistir.

Uzmanlara Yonelik Siirekli Mesleki Gelisim Calismalari

Uzmanlik 6grencilerine yonelik okul programlarina uzmanlarin da katilmak Uzere basvurdugu
gozlenmistir. Ancak programlarin uzmanhk 6grencilerine yonelik ve cekirdek egitim programi esas
alinarak hazirlanmis olmasi nedeniyle uzmanlar okul programlarina kabul edilmemislerdir. Ancak
sahada calisan uzmanlarin bu talepleri okul egiticileri tarafindan degerlendirilmis ve sirekli mesleki
gelisim kapsaminda sadece tibbi biyokimya uzmanlarina yonelik bir programin uygulandigi Uzman
Okulu diizenlenmesine karar verilmistir. Bu amag ve hedef kitleye yonelik olarak yeni bir program
hazirlanmistir. Uzman Okulu programinda bilgilerin glincellenmesi, bilimsel yenilikler ve sahada
calisanlarin karsilastigi sorunlar esas alinarak program hazirlanmistir. Uzman Okulu, 28-30 Mayis 2010
tarihinde Eskisehir’de dernek ve Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi isbirligi ile organize edilmistir.
Okula 61 uzman katilmistir. ikinci Uzman Okulu, 2-5 Haziran 2011 tarihinde Adiyaman Universitesi
Tip Fakiltesi’nin katkilari ile Adiyaman’da yapilmistir. Bu egitime agirlikl olarak yorede gorev yapan
34 Tibbi Biyokimya uzmani katilmistir.

Sonug

Turk Klinik Biyokimya Dernegi; gelen yogun talep nedeniyle uzmanlik 6grencilerine yonelik ¢ekirdek
egitim programini esas alan okul programini ve uzmanlara donik sirekli mesleki gelisim okulunu
bundan sonra da sirdiirmeyi planlamaktadir. Ozellikle uzmanlk &grencilerine yénelik egitim
programlarinin dizenlenmesinde Universite ve kamu kurumlari ile ishirligi yapilarak toplant
maliyetlerinin diisiik olmasina ve Universite ortaminda toplantilarin yapilmasina 6zen gosterilecektir.
Bir baska 6zellik de okul programinin farkli yorelerde yapilacak organizasyonlar ile siirdirilerek
yoredeki uzmanlik 6grencilerine ulasmaya calisiimasi olacaktir. Uzmanlara yonelik strekli mesleki
gelisim kapsamindaki egitimler de strdurilecektir.

TTB-UYEK’in uzmanlik derneklerinden beklentileri arasinda yer alan uzmanlik egitiminin
standardizasyonu ve sirekli mesleki gelisim ve etkinliklerin izlenmesi Turk Klinik Biyokimya Dernegi
Okul Programi kapsaminda basariyla ve gelistirilerek uygulanmaktadir.
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TURKIYE BIYOETIK DERNEGI ETKINLIKLERI: DENEYiIMLER, ORNEKLER
Tiirkiye Biyoetik Dernegi
Dernegimizin kurumsallasmasi icin emeklerini esirgemeyen lyelerimize ithaf olunur.
Amag

Bu ¢alismanin amaci, tlkemizin, biyoetik ugras alaninda éncl uzmanhk kurumu Tirkiye Biyoetik
Dernegi'ni, deneyimleri 1s1g8inda, ¢alisma hedefleri, yayinlari, etkinlikleri yonleriyle tanitmaktr.
“Biyoetik”, saglik ugraslarinda (tip, dis hekimligi, hemsirelik, eczacilik, veteriner hekimligi vb.), biyoloji
gibi temel bilimlerde ve egitim-iletisim-hukuk gibi belli bash mesleki etkinliklerde ortaya ¢ikan etik
sorunlarin incelendigi ve ¢6ziim yollarinin 6nerildigi bir alan tanimlamaktadir (1). Dernegimiz,
Biyoetik kavrami en genis tanimi ile algilayarak, sadece klinik ortamda ortaya ¢ikabilecek tip etigi
ikilemlerini degil; tim canllari, cevreyi ilgilendiren deger sorunlarini ve etik catismalari incelemeyi
ve ¢6zUim oOnerileri sunmayi dnemli gorir.

Kurulusu

ilk adiyla Biyoetik Dernegi tip, eczacilik, dis hekimligi, veteriner hekimlik etigi uzmanlar ve
akademisyenleritarafindan, tlkemizde bu disiplinin temsil edilmesive bu ugras alaninin galismalarinin
tesvik edilerek 6zendirilmesi gereksinimi ile 1994 yilinda Ankara’da kurulmustur. Kurucu uyeler:
Berna Arda, Ferruh Dinger, Funda G. Kadioglu, N. Yasemin Oguz, Yaman Ors, Giilbin Ozcelikay, Atilla
Ozgiir, Serap Sahinoglu, Sevgi Sar ve ilter Uzel’dir. Kasim 2011 itibariyla yasam ve saglk bilimleri,
sosyal bilimler, sosyoloji, felsefe gibi disiplinlere mensup 108 asil Gyesi bulunmaktadir. Ayrica bilimsel
calisma yonteminde ¢ok disiplinli yaklagimi Gstiin tuttugu igin, halk saghgi, aile hekimligi, tip egitimi,
hukuk, felsefe, sosyoloji, tip ve biyomedikal bilimler disiplinlerinden Dernek faaliyetlerine fahren
destek veren 80 kayitli Gyesi bulunmaktadir.

Calisma Hedefleri

Turkiye Biyoetik Dernegi’'nin amaci, genel anlamda biyoetigin ve biyoetik egitiminin ilerlemesine
ve gelismesine katkida bulunmak, onun saghk meslekleri ve o6teki disiplinlerle olan iliskilerini
gelistirmektir. Bu kapsamda ¢alisma hedefleri:

v’ Tirkiye genelinde biyoetik alaninda bilimsel calisma yiiriten uzman ve diger kisilerin mesleki
gelisme hedeflerini belirlemek,

v Gerektiginde basta Bakanlklar olmak uzere diger kamu kuruluslar veya sivil toplum
orgutlerinin olusturacagl biyoetik alani ile ilgili kurullarda ve alinacak kararlarda meslek
alanini temsilen gorev almak;

v’ Biyoetik uzmanlik egitiminin standartlarini saptamak; uzmanlik egitiminin bu standartlara
uygunolarakyurutilebilmesiigingerekliizleme, gozlem, gbzetimgalismalarinigergeklestirmek;
Oneri ve uyarilarda bulunmak;

v’ Lisans egitimi icindeki etik egitim standartlarini saptamak, uygulamalari izlemek ve
degerlendirmelerini ilgili kurumlara bildirmek;

v Uzmanlik sonrasi biyoetik alaniyla ilgili strekli egitim destegi saglamak, egitim programlari
olusturmak ve uygulamak, standartlari belirlemek;

v’ Biyoetikalaninagiren konularda hem tiyelerinihem de toplumu aydinlatici, egitici, bilgilendirici
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calismalar yapmak, goris olusturmak ve ilgili kurumlarla paylasmak;

v' Alanlailgili bilimsel ¢calismalara bilimsel ve ekonomik destek saglamak;

v’ Biyoetik uzmanlarinin ¢alisma kosullari ve haklari ile ilgili olarak ¢alismalar yapmak, kamuoyu
olusturmak;

v’ Biyoetik ve saglik alaniile ilgili yurt ici ve yurt disi dernek, vakif, sendika ve benzeri sivil toplum
orgutleriile isbirligi yapmak ve platform olusturmak;

v Biyoetik alanini ilgilendiren, ugras onurunu yaralayici davranislar ve sorumsuzca yapilan
yanlishklar karsisinda ilgili makamlari uyarmak, gerekirse olayl topluma duyurmak, olarak
Ozetlenebilir (2).

Dernegin Biyoetik alaninda yurt icinde ve yurt disinda temsiliyeti

Dernegimiz, Turkiye capinda biyoetik ¢alisma alanini temsiliyeti ihtiyaci ile 30 Haziran 2000 tarihinde
adinin basina 2000/984 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile “Turkiye” ibaresini almistir. Alti yil stren
cabalar ile elde edilen bu kazanim, Dernegin yurt disindaki platformlarda tGlkemizin temsiliyeti i¢in
de 6nemli bir adimdir (3). Turkiye Biyoetik Dernegi, kurulusundan dokuz yil sonra 2007-2009 Dénemi
Yonetim Kurulu ¢alismalarive Genel Kurul karariile Subat 2009’da Avrupa Tip Etigi Dernekleri Birligi'ne
dye olmustur (4).

Dernek e-Biilteni

Dernegimizin diizenli araliklarla yayimlamaya c¢alistigl e-Biilteninde, 6ncelikle hesap verebilirlik ve
saydamlik ilkeleri geregi Yonetim Kurulu'nun dénem faaliyet raporu, Dernek etkinlikleri, alanimizla
ilgili gelismeler, alanimizdan cesitli toplanti haberleri, elestirel degerlendirme vyazilari, ktap
degerlendimelerinin yer aldigi bir tir elektronik dergidir. En son 21. Sayi Eylil 2011°de yayimlanmistir
(5). Bultenler Glkemizde yasanan ve saglik sisteminde gozlenen cesitli sorunlara spesifik 6zel sayilar
da cikarilmaktadir: ‘Tip Etigi ve Hukuku Acisindan Malpraktis’, ‘Klinik Arastirmalar Yonetmeligi’,
‘Tibbi Malpraktis’ 6zel sayilari, ana temanin biyoetik acidan ve farkh disiplinlerin gortsleri alinarak
degerlendirildigi sayilardir.

Dernek Internet Sayfasi

Dernek resmi internet sayfasi, sadece Dernegin etkinliklerinin yer aldigi bir web sitesi degil, alanla
ilgili bir bilgi platformu ve kaynagi olarak planlanmistir. Degisen, devreden ydnetimler boyunca,
Dernek calismalarini istikrarli bicimde yansitabilen ve Dernek hafizasi olma islevinin bilinci ile
islenmektedir. On sayfada erisilmek istenen bilgilerin ve kaynaklarin temel basliklarla yer almasina,
Dernek yayin, goris, rapor, etkinlik ve calismalarina ilk bakista ulasilabilmesine; alanimizla ilgili
haberlerin miimkiin oldugunca glincel bicimde Uyelerimize duyurulmasina ve bu baglamda 6nemli
Dernek yazismalarinin paylasilmasina 6zen gésterilmektedir. Ayni yogunlukta islenemese de ingilizce
sayfasi da bulunmaktadir.

Raporlar - Kilavuzlar

Ulkemizde saglik sisteminde ve hekimlik uygulamalarinda ortaya cikan deger catismalari ve etik
sorunlarileilgili konularda raporlar ve kilavuzlar hazirlamak ya da yabanci dilden dilimize kazandirmak
Dernegin calisma hedeflerindendir. Aydinlatiilmis Onam, Hasta Haklari, Etik Kurullar hakkinda
raporlara internet sayfamizda erisilebilmektedir (6). Bu calismalar tip egitimi, klinik uygulamalar,
biyomedikal arastirmalar, uzmanlk dernekleri etkinlikleri baglaminda yararli ve 6gretici kaynaklar
olmustur.
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Dernek Goriisleri

Turkiye Biyoetik Dernegi Yonetim Kurulu, gerek yaptigi degerlendirmelerle gerekse (yelerinden
gelen dilek ve 6nerileri goz 6nline alarak, saglk sisteminde, yasam ve saglik bilimleri ugras ve gérev
alanimizi ilgilendiren konularda, biyoetik duyarlikla, hekim-hasta-toplum-arastirmaci aktorleri
arasindaki sorunlara degen cok etkenli iliskilerde mesleki degerlere ve etik ilke kurallara yaslanan
Gorusler yayimlamaktadir. Son donemde yayimlanan Gorislere su 6rnekler verilebilir:

Saglik hizmeti sunumuna yonelik hararetli bir konuyu ele alan Tam Giin Calisma Yasa Tasarisi Goriisi
(2007 ve revizyon 2010), Hekime Yonelik Siddet hakkinda Goériis (2008), Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik Gériisii (2009 ve revizyon 2010), Tibbi Malpraktis ve Zorunlu Mesleki Sigorta hakkinda
Goriis (2010); hasta 6zerkliginin ve yararinin hekim sorumlulugu ile dengelendigi tibbi bakim 6devi
ekseninde “Tibbi Muayenede Giivenlik Gliglerinin Varligi Hakkinda Goériis”tir (27 Agustos 2010);
hasta haklari ve aydinlatiimis onam uygulamalarini dogrudan etkilemeye aday olan ve ilgili taraflarin
gorlis ve degerlendirmelerine acilmis bulunan yasal dizenleme taslagini ele alan “Hasta Haklari
Yénetmelik Taslagi Hakkinda Gériis”(4 Subat 2011). Bu metin, Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri
Genel Madurligl Hasta Haklari Sube MadUrliGgd’ne resmi yaziyla sunulmustur.

Toplumumuzda yasanan, kamuoyunda yaygin bicimde tartisiimakta olan iki 6nemli sorunda,
biyosferin korunmasina gevre etigi duyarligi ile yaklasan “Allionai” ve savunmasiz gruplara ve insan
haklarina gosterilen 6zen cercevesinde “Kadina Yonelik Siddet” hakkinda iki ayri Goris 4 Subat
2011’de yayimlanmistir.

Basinda, kamuoyunda ve akademik cevrelerde yogun bicimde tartisilan Prof. Dr. Onur Hamzaoglu
ile ilgili sorusturma baglaminda, bilimsel ve akademik 6zgurlikler ve arastirma etigi yoniyle konuyu
kapsamli olarak inceleyen, “Arastirma Etigi ve Akademik Ozgiirliikler Gériisii” olusturulmus ilgili
kurumlara ulastiriilmistir (12 Mayis 2011). (7).

Son Donem Yayinlari

Turkiye Biyoetik Dernegi ¢ogu, her yil donisimli olarak dizenledigi sempozyum ve kongrelerin
kitaplari olmak Uzere, el kitaplari, kilavuzlar, ceviri eserler yayinlamaktadir. 2008 yilinda basiimis
olan Sadlikta Déniistiimiin Etik Boyutu isimli kitap, saghk politikalarinin ve politika belirleyenlerin
aldiklari kararlarin mesleki degerlere etkisini kapsamli ve tematik olarak inceleyen 6zglin ve onci
bir calismadir. Ulkemiz saglk sisteminde yasayarak gozledigimiz ve deneyimledigimiz; saghk hizmeti
sunumunun temel bir donisiime ugrarken mesleki degerleri de degistirdigi glinimuzde, kitabin 2.
Baskisi yapilarak, ilgili taraflarin dikkatine sunulmustur (Kasim 2011) (8).

GunlUmuzde hizla gelisen yeni tip teknolojilerinden birini ele alan Kék Hiicre Arastirmalarinin Etik ve
Hukuk Boyutu, bu alandaki gelismeleri derleyen bir ¢alisma olarak arastirmacilarin hizmetine agiktir

(9).

Tip Etiginden Biyoetige (Expanding Medical Ethics to Bioethics) ismli yayinimiz, Dernegimizin V.
Kongresi bildirilerinden gelistirilen makalelerden olusmustur. Tip etigi meselelerinden yola ¢ikarak,
insan haklari ve etik, insan onuru, bitlnligl, o6zerklik ve bireye saygi, cevre etigi, saghk hukuku,
hasta haklari sorunsallarina daha genis bir biyoetik perspektifle bakmayi deneyen bir kitaptir (10).

Avrupa Konseyi Biyoetik Yiritme Komitesi tarafindan hazirlanarak Subat 2011’de yayimlanmis
Arastirma Etik Kurullari Uyeleri Kilavuzu, klinik arastirmalarda aydinlatilmis onamin alinmasi, onam
verme yeterligi olmayan katilimcilarinin durumu, 6zgirlikten yoksun kilinmis kisilerin arastirmalara
katilimi, insan kokenli biyolojik maddelerin arastirmalarda kullaniimasi ve/veya ileride kullaniimak
Uzere saklanmasi, uluslararasi ¢cok merkezli arastirmalarda etik kurul degerlendirmesi, gelismekte
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olan llkelerde yirutilen arastirmalarda katiimcilarin korunmasi gibi duyarli konularda bilgiler
iceren glincel bir kaynaktir Dernegimiz tarafindan arastirma etik kurullarina, Universitelere, meslek
orgitline, tabip odalarina ulastirilan kitap tiikenmis ve 2. baskisi yapilmistir (11).

UNESCO Biyoetik Masasi Tiirkiye Milli Komisyonu ile isbirligi

UNESCO Bilim ve Teknoloji Bolimi tarafindan hazirlanmis iki ciltlik Biyoetik Kurullar el kitabi bir grup
Dernek Gyemiz tarafindan terciime edilerek, UNESCO Tirkiye Komisyon tarafindan basilmistir (12).
Dernek UNESCO Biyoetik Komitesi Tiirkiye Milli Komisyonu’nun Nisan 2011’de istanbul’da diizenledigi
“Toplumsal Sorumluluk ve Saghk” uluslararasi toplantisina, etkinliklerinin 6rneklendigi bir makale ile
katki sunmustur (13).

Alanimizla ilgili Yasal Diizenlemeler: Etik Kurullarda Etik Uzmani Yer Almalidir!

Faaliyet alanimizi dogrudan ilgilendiren ve 19 Agustos 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, henliz kamuoyunun ve ilgili taraflarin gortsiine acildig
Taslak asamasinda iken Dernegimizce dikkatle incelenmis; 6zellikle etik kurularda etik uzmani tiyeye
yer verilmemesi lizerine, kamuoyu olusturmak lzere liyelerimize, camiamiza, ilgili web portallerine
acil cagrida bulunulmustur. Biyoetik uzmanlik alanimizi temsilen, anabilim dallarimizin, etik kurullarin
resmi gorislerini iceren ayrintili dosya, Dernegimizin gorusl ile birlikte Saglik Bakanligi yetkililerine
sunulmus, olumlu bir diyalog baslatilmis ve sirec dikkatle takip edilmistir. Yayimlanan Yonetmelik’in
“Etik Kurullarin Yapisi, Calisma Usul ve Esaslari ile Gorevleri” bashkh Ill. B6IUumUd’nin onerilerimize
yakin yapilandirilmasi sevindiricidir. Etik uzmanlari, mesleki degerler ve sorumluluk isiginda, insanlar
Uzerinde klinik arastirma basvurularini degerlendirme sirecine katki verebilmeyi gérev addederler.

TTB-UDEK Plaformunda Tiirkiye Biyoetik Dernegi

Biyoetik ugras alanimizin 6teki temel, dahili ve cerrahi tip bilimleri uzmanlik disiplinleri ile isbirliginin
somut 6rnegi, TTB-UDEK Calisma Gruplarina ve Kurultaylara Dernegimizin verdigi destektir. TTB-UDEK
2007-2009 Calisma doneminde Dernek lyelerimiz calismalara katki sunmayi gorev bilmislerdir. Etik
Calisma Grubu’nun hazirladigl Kilavuzlar basilarak uzmanhk derneklerinin hizmetine sunulmustur.
Kilavuzun, bu alanda daha yetkin ¢calismalara 6ncilik etmesini dileriz (14).

UDEK 2009-2012 Etik Calisma Grubu, yeni donem calisma planini XVI. TUEK (Istanbul, 2010)'da
olusturmus; saglik politikalari ve saglik sisteminde yasanan sorunlarin etik yonden degerlendirilmesi
giindeme alinmis ve bu dogrultuda 9 Nisan 2011 giinii istanbul Tabip Odasi’nda “Saglk sisteminde
performans uygulamalarinin mesleki degerlere etkisi ve etik” konulu bir ¢alistay gerceklestirilmistir.
Calistay Bildirgesi katihmcilartarafindan XVII. TUEK te (Ankara 2011) poster bildiriolarak sunulmaktadir
(15).

Son Donem Bilimsel Toplantilar

Dernegimiz ile istanbul Tabip Odasi isbirliginde diizenlenen, Organ Aktarimi ve Tip Etigi Paneli
(istanbul 2008), Yeni Ureme Teknikleri Yeni Annelikler Sempozyumu (istanbul 2009), tip, etik, hukuk,
adli tip, psikiyatri, sosyoloji uzmanlik alanlarinin ortak calismalarin verimli sonug verdigini kanitlayan
bilimsel toplantilar olmustur (16) (17). Tip Etigi A¢isindan Malpraktis Paneli (istanbul 2010) tibbi hata
ve zorunlu mesleki sigortayr ayrintili inceleme olanagi vermis; toplantilar Sonug Bildirgeleri ile net
ciktilar Gretmis, hem saglik calisanlarinin hem de tip 6grencilerinin yogun ilgisini cekmistir(18).

Turkiye Biyoetik Dernegi VI. Kongresi: Biyoetikte Yeni Ufuklar (istanbul 2010) genis katilimli, biyoetik
meselelerin, halk sagligi, hukuk, felsefe ve sosyoloji disiplinleri ile gercek isbirliginin ve ortak dil
kurabilmenin zeminini kurabilen bir toplanti olarak kayitla gegmistir(19).
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Avrupa Tip Etigi Merkezleri Birligi Yillik Kongresi (EACME 2011)

Turkiye Biyoetik Dernegi ev sahipliginde 15-17 Eyliil 2011 tarihlerinde, istanbul’da diizenlenmistir.
“Kaltirlerarasi Perspektifle Biyoetik” bashkh uluslararasi toplanti, Tirkiye Biyoetik Dernegi
organizasyonu ile (ilkemizde ilk kez gerceklestirilmistir. Bilimsel Programda, insan Haklari ve Biyoetik,
Avrupa Biyotip Sézlesmesi ve Biyoetik, Biyoetik ve insan Bilimleri bakis acisi ile Tip Egitimi, Evrensel
Degerler ve Kiiltlirel Cesitlilik Ekseninde Biyoetik, Saglk Politikalari ve Biyoetikte Tartismal konular
ana temalarinda sozIli ve poster bildiri sunulan Kongrede diinyanin her yanindan rekor diizeyde
katilim olmustur. Yurt disi katilimlarda insan haklari-biyoetik organik iliskisinin ele alinisi, yeni tip
teknolojilerinin yaratabilecegi riskler karsisinda etik tutumu inceleyen arastirmalar; Glkemizden
bildirilerde ise saglk politikalari uygulamalarinda ortaya c¢ikan toplumsal ve etik sorunlarin daha
cok islendigi dikkat cekmistir. Yurt disi ve yurt icinden biyoetikgiler birbirlerini taniyarak, uluslararasi
projelerde yer almak Uzere harekete ge¢cmeleri, Dernegimiz evrensel bir bilimsel platform kurma
araciligini gerceklestirmistir (20).

GLEUBE Summer School

EACME 2011 6ncesinde Avrupa’nin dnde gelen biyoetik uzmanlarinin egitmen olarak gérev aldiklari
Globalising Bioethics Education (GLEUBE) Summer School Kongreye destek olmak amaciyla 11-
14 Eylil 2011 tarihlerinde Dernegimizle isbirliginde istanbul’da diizenlenmistir. Cesitli tlkelerden
biyoetikciler, konferanslar, grup calismasi, sinif tartismasi, role play uygulamalari ile ufuk acici ve
bilgilendirici bir egitim olanagi bulmuslar ve dostluklar gelistirmislerdir (20).

Sonug¢

Oncii akademik uzmanlik olusumu Tiirkiye Biyoetik Dernegi, calisma hedefleri dogrultusunda, cok
kath ve boyutlu etkinlikleri ile tGlkemizde biyoetik literatlrine katki vermeye; etik karar vericilik ve
mesleki degerleri birlikte 6ziimseyebilmis saglik calisanlari yetistiriimesinde Ustline diseni yapmaya;
saglik sistemimde glindem olusturan tartismali konularda etik degerlerin korunmasi icin ugras
vermeye; cok disiplinli bilimsel ¢calisma yontemini tesvik etmeye; kolektif ekip calismasini Gstin
tutarken bireysel emegi, liyakati odillendirmeye; insanlar, disiplinler, sistemler arasi ¢atismalarin
¢Ozilmesinde biyoetik dilden yararlanilmasini 6zendirmeye devam edecektir.
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ACIK TARTISMA

EGITiM VE MESLEKi GELISiIM SORUNLARI
(ASISTAN VE GENC UZMAN HEKIMLER GOZUYLE)

ASISTAN GOZUYLE EGIiTiM VE MESLEKi GELISIM SORUNLARI - 1

Dr. Fatih Mutlu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Uzmanlik egitimi, uzmanlik egitimi 6grencilerine/asistanlara rehberlik ve gézetim altinda sunulan
bir organize egitim programidir. Uzmanhk egitimi programinda, asistanlarin mesleki ve kisisel
gelisimini saglanirken hastalarin giivenli ve uygun saglik hizmeti almalari da garanti altina alinir.
Uzmanlik egitimini yapi, slire¢c ve sonuc bilesenlerine ayirarak irdelemek mimkindir. Uzmanhk
egitiminin yapisi, organizasyonu ile iliskili olup ilgili yasa ve yonetmelikleri igerir. Uzmanlik egitimi
sureci ise klinik ve temel bilimleri icerecek sekilde, teorik ve pratik egitim ile etkin saglik hizmeti
sunacak yetkinliklerin edindirilmesi, uzman hekime dogru tutum ve davranislari, temel arastirma
nosyonunu ve idari/yonetsel becerileri kazandiracak oldukga karmasik bir stirectir. Uzmanlik egitimi
sureci, yapilandirilmis bir egitim mifredatini, didaktik etkinlikler ile uygun bir goézetim altinda
gerceklestirilen hasta tani ve tedavi etkinliklerinin entegrasyonunu icerir. Asistanlarda yasam boyu
0grenme becerilerinin gelistirilmesi uzmanhk egitimi slrecinin bir pargasidir. Uzmanlik egitiminin
sonucu, yetistirilen uzman hekimin basarimi ve yeterliligidir (1)

Turkiye’de uzmanhk egitimi slirecinde uzmanlhk 6grencilerinin karsisina ¢ikan sorunlari Gg¢ temel
baslikta toplayabiliriz.

1. Mesleki egitimdeki yetersizlikler
2. Ozlik haklarindaki yetersizlikler
3. Sosyal haklardaki yetersizlikler

Bu konuda ingiltere’de toplanan “Permanent Working Group of European Junior Doctors” isimli Av-
rupa Birligi tlkelerinden ve bazi diger Ulkelerden Uyeler igeren uzmanlik egitimi grubu su sorunlari
saptanmistir (2).

1. Uzmanhk egitimi 6grencisinin egitim gereksinimine yeterli dikkatin gosterilmedigi asiri uzun
calisma saatleri

Uzmanlik egitimi finansmaninin yetersizligi

Kurum ve egitimi alan birey dizeylerinde egitimin iyi planlanmamis olmasi
Egiticilerin pedagojik yetersizligi

Egitici sistemi organizasyonunda yetersizlik

Akredite egitim kurumlarinin asgari kriterleri karsilamamasi

Egitim ortaminda bilgi teknolojisi ve kiitiiphane hizmetlerinin olmamasi

© N o v A~ W DN

Asistanlarin arastirma ve kalite gelisim programlarina katilmalari icin firsat ve zamanlarinin
olmamasi
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Benzer problemler lilkemizdede olmakla beraber bugiine kadar somut bir veri elde edilememistir.
TCD Asistan komisyonu olarak Tirkiye’deki genel cerrahi kliniklerinin butlninden buylk katihm
gosterilen 2009 yilinda yaptigimiz bir anketle genel cerrahi uzmanlik egitimi 6grencilerinin yukarida
belittigim temel Uc¢ bashktaki durumunu irdeledik. Anket sonuclari pek te yiz gildirict degildi.
Uzmanlik 6grencileri haftada ortalama 100 saat ¢alisirken, apandektomi, tiroidektomi, kolesistektomi
gibi temel ameliyatlari bile yapma sayilari egitim siresi boyuca 6grenme egrilerinin ¢ok altinda
kalmistir. Uzayan mesai saatleri sosyal ve aile hayatini olumsuz etkilemekte, bosanma oranlari
asistanlik stiresince artmaktadir. Bununla birlikte bir ¢ok klinikte uzmanlk 6grencisi egitiminden
sorumlu 6gretim Uyesini bile bilmemektedir. Egitim saatleri performans sistemi ile yok olmus, egitim
toplantilar tarihe karismistir. Yine performans sistemi geregi ameliyatlarin daha gec saatlerede
alinmasi ile nobetsiz aksamlarda da uzmanlik 6grencisinin sosyal hayati olumsuz etkilenmekle
kalmamis, kitap yada makale okumak bile imkansizlastiriimistir. Nobet sonrasi izin %99 klinikte
uygulanmamakta ve genellikle l¢ giinde bir nébet tutuldugu goz éniinde bulundurulursa, uzmanlik
ogrencileri nerdeyse nefes almadan calismaktadir. Bu uzayan calisma saatleri uzmanlik 6grencisinin
sosyal hayatini yok etmekle beraber mesleki egitimine katkisi yok denecek kadar azdir.

Sonug olarak egitim, 6zlik ve sosyal haklarda iyilestirmeler degil, dncelikle uzmanlik 6grencisi tanimi
yapilmali ve sonrasinda uzmanlik 6grencilerinin bu temel haklari yeniden diizenlenmelidir.

Kaynaklar
1. Terzi C. Tipta Uzmanlik Egitimi Temel Kavramlar, Ed. Terzi C. Tiirk Cerrahi Dernegi Genel Cerrahi Uzmanhgi Egitimi ve
Yan Dallari. Ankara, 2009 s. 1-18)

2. Borman E. and O’Grady P. (1997). Postgraduate training. Policy paper prepared by the Subcommittee on Postgradu-
ate training: Permanent Working Group of European Junior Hospital Doctors. Medical Education, 31:3-8.
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ASISTAN GOZUYLE EGiTiM VE MESLEKi GELiSIM SORUNLARI - 2

Dr. Funda Kirtay Tatdnciler
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Tip Egitimi dogasi geregi usta girak iliskisini gerektirir. Tipta dogruya ulasmak igin pek ¢ok farkl yol
oldugu muhakkaktir. Ancak bu asamada 6zellikle malpraktis davalarinin artmaya basladigi gliniimiizde
egitimin standardizasyonu son derece dnemlidir. Usta ¢irak iliskisi ise birlikte ¢calismayi gerektirir. En
dogru yaklagimin 6gretilmesi ancak bir seyi birlikte yaparak miumkindr.

Standartlari belirleyenin degerli hocalarimiz olacagini disliniirsek énemli olanin sadece teorik ve
pratik egitimin optimizasyonu degil boéliime baslayan hekimin bir birey olarak ele alinmasi oldugunu
da belirtmek isterim.

Genelde tim asistanlarin, ortak sorunu bolime basladiklari zaman kafa karistirici pek ¢ok faktorle
karsilasmalaridir. Dogru béliimde miyim? Dogru hastanede miyim? Dogru sehirde miyim? Ulkemizin
bu kosullari altinda bunca emek verip uzman olaya deger mi? Bunlar boélime yeni baslayan
asistanlarin hepsinin aklindan gecen ortak sorulardan sadece bir kaci. Kendi fakiiltelerinden mezun
olan tipta uzmanlik 6grencilerini ayri tutarsak uzunca bir slire adaptasyon icin gecmektedir. Hele
yeni kurulan, henliz adapte olacak bir sistemin dahi bulunmadigi, yeni aciimis egitim arastirma ve
Universite hastanelerinde, bu durum ¢ok daha vahimdir.

Bolime ve Hastaneye adapte olmak, duruma asistan tarafindan bakildiginda aslinda sanilandan gok
daha 6nemli kisisel bir sorun olmanin ¢ok 6tesinde bir durumdur. Clinki egitimini aldigi bransini
daha ileriye gotirecek belki uluslararasi ¢alismalara imza atacak bir hekimin ilk asmasi gereken
basamak budur. Once kendini béliime ait hissetmeli sonra 6grenecegi temel bilgileri aldiktan sonra
O0ziimsemeli ve iyi yetismis bir uzman olarak mezun olma basamaklarini tamamlamalidir.

Birisin daha 6teye tasinmasi ancak bilgi birikiminin en hizlve dogru bicimde aktarilmasi ve en 6nemlisi
gerekli vizyonun verilmesi ile olur. Gelecegi sekillendirecek olanin gengler olacagi disunilirse
meslegin gelismesi gecmisi bilen gelecegi hakkinda 6ngori sahibi olan gen¢ hekimlerin varhigi ile
muimkin olacaktir.
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GENC UZMAN GOZUYLE EGIiTiM VE MESLEKi GELiSIM SORUNLARI

Dr. Yasemin Saygideger
S.B. Buldan Dr. Abdullah Sayiner Gégiis Hastaliklar1 Hastanesi

Turkiye’de diinyanin her yerinde oldugu gibi Tip Fakiltesini kazanmak, hele hele TUS sinavinin
Ustesinden gelip uzman hekim olmak zordur. Zorluk sadece sinav kazanmak ile ilgili degil, hayatinizi
bu egtimi almaya adamakla da ilgilidir. Bu ylizdendir ki hekimler yillarca stiren egitimlerinin ardindan
yaptigl isten maddi ve manevi olarak tatmin olmak ister. Tip fakiltesi sirasinda hicbir hekim
adayinin “doktor olunca su kadar zengin olacagim”in hayalini kurarak ders calistigl gorilmemistir.
Hekim olduktan ve asistanhga basladiktan sonra da calismayi artik bir aliskanlik haline getirmis
olan meslektaslarimizin ¢ogu kendi bransinin da pek ¢ok farkli alanlari oldugunu gérmekte ve
asistanliginin baslarinda ideallerini bu yan alanlarda ilerleme veya akademisyen olma dogrultusunda
surdirmektedir. Gergekten de hekimlik ayni zamanda bilim insani olmayl gerektirmektedir.
Hekim slrekli arastirmali, kendini gelistirmeli ve topluma bu sekilde faydali olabilmelidir. Ancak
meslektaslarimizin ¢ok azi istedigi yere ulasabilme konusunda israrli davranabilmektedir.

Peki, ama neden?

Ulkemizde uzman hekimlerin mesleki gelisimlerinin en énemli sorunu &rgiin asistan egitim
mufredatlarinin halen uygulanamiyor olmasidir. Asistanliga baslarken uzmanlik egitimi siirecinin
hangi doneminde neyi nasil 6grenmesi gerektigini bilmeyen 6grenci, bilimsel arastirmanin nasil
yapilacagini 6grenmeden, “kongrelere gidebilmek icin” poster hazirlamakta, istatistik danismanhgi
almaksizin tez 6rnekleri toplamakta, bu siiregte yeterli birikime ulasamadigindan uzmanhgi aldiktan
sonra kongre katilimi disindaki bilimsel faaliyetlerden uzak durmaktadir.

Asistanlik siirecinde gerek kisisel 6zellikleri gerek egitim aldigi kurum sayesinde altyapi olusturabilmis
sansli azinligin ise onlne farkh engeller ¢cikmaktadir: Zorunlu Devlet YakimlGlugi ve Askerlik...
Burada sorun zaman kaybindan 6te, meslektaslarimizin sosyal kosullarinin ani sekilde bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Bazilarimizin aile butlinligl bozulmakta, bazilarimizin galistgl kuruma ve
uzmanlik alanina gore is yuki ve nobetleri fazla olmakta, kimimizin de kosullarin yetersizligi nedeni
ile edindigi Ust diizey becerileri uygulamayarak kérelmesine neden olmaktadir. Zorunlu Hizmetin
sonunda, hayatinda ilk kez gittigi bir yerden nasil ayrilip da hayatini idame etmek istedigi bolgeye
gidecegini bilemeyen geng uzman hekim artik mesleki gelisimi bir kenara birakmakta, kimi yeniden
uzmanlik sinavina ¢alisma planlari kurmakta kimi de istifa ederek 6zel sektore teslim olmaktadir.

Bu asamada da sansli olan ve es durumu, saglik durumu gibi nedenlerle bir sekilde istedigi sehirde
kalmay! basarmis meslektaslarimizin ise 6nlindeki engel ekonomik kaygilardir. Artik otuz kistrli
yaslarina gelmis, coluga ¢ocuga karismis olan uzman hekimin yasadigi pahali sehirde gegimini
surdirmek, basini sokacak ev alabilmek ve varsa ¢gocuguna iyi egitim saglamak igin parasinin olmasi
gerekmektedir. isin kétiisti borcludur da.. Asistanliginda bile para istemek zorunda kaldigi ailesine yeri
geldiginde ekonomik destek verme sirasi ona gelmistir. iste bu yiizden ya muayenehane agmak gibi ek
bir iste calismak ya da devlette calisip performans puani toplamak zorundadir. Bu puanlari toplayarak
bellibir dlizeyi tutturmak icin de tiim diger branslarla yarismasi gerekmektedir. Bu durumda mesleki
gelisime ayiracak vakit birakmamaktadir..
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Genc¢ Uzman Hekim eger yukarida sayilan sorunlardan hicbirini yasamazsa ve hala idealist ise idaeline
ulasmasiicin bu kez karsisina ¢ikacak engel “torpil” engelidir. Parayi gézden c¢ikaran ve akademisyenlik
diisiinen bir uzman hekim bir Gniversiteye hocalarindan getirdigi kapal zarfli referans mektuplari,
deneyim ve vyayinlariyla dolu 6zge¢mis ile basvuramaz, basvurursa en fazla iki dakikalik gérisme
sonrasinda “o pozisyona dislintlen baska biri oldugunu” 6grenerek kurumdan ayrilmak durumunda
kalir. Geriye Ug yol kalmistir ya yurt disina gitmek ya torpil bulmak ya da vazgegmek....

Ne yapmali?
Ulkemizde tibbin ve bilimin gelisimi adina uzman hekimlerin éniindeki engeller kaldiriimalidir.

1. Acil olarak igeriginde istatistik, epidemiyoloji, makale yazma-okuma derlerinin de
bulundugu asistan egitim mifredatlari uygulanmaya gecilmeli, asistanlarin “6grenci” oldugu
unutulmadan, yondirilmeye duyduklari gereksinim akildan cikarilmadan gerekli destek ve
tedbirler alinmaldir.

2. Bilimsel anlamda gelismis Ulkelerde oldugu gibi tercihe bagh olarak tip egitimi-doktora
bitlinlesik programlarin uygulanmasi icin gerekli altyapilar olusturulmalidir.

3. Zorunlu Devlet Yukimluligl sirasinda yasanan 0Ozlik hak kayiplarinin 6niine gecilmeli,
aile bltlnliglinin korunmasi konusunda gerekli yasal tedbirler yirurlige girmeli, Zorunlu
hizmet sonrasindaki atamalarda tus ile kazanilan bir durum olan “uzmanlik egitimi alinan
il”den alinan puanlar degerlendirme disi birakilarak atamalarda esit kosullar saglanmalidir.

4. Uzman Hekimlerin gelecek kaygisi ve ekonomik sikinti gekmemesi igin maaslarda emekliligi
de etkileyecek iyilestirmeler yapilmal, performans 6demeleri maasin %30’unu ge¢gmemeli
ve farkli branslarin birbirleriyle yaristirimasindan olusmus bu sistemde bir an énce insancil
diizenlemeler yapilmalidir.

5. Tam tip egitim kurumlarinda, meslek 6rgliti icerisinde ve uzmanlik derneklerinde 6grencilere
ve gen¢ uzman hekimlere kariyer ve mesleki gelisim konusunda danismanlik hizmeti verecek
bu konuda egitimli kisilerden olusmus birimler kurulmalidir.

6. Universiteler 6zerk kalmali, arastirmalara daha fazla biitce ayrilmalidir. Bilimsel arastirma
yapmak isteyenlere verilen burslar artirllmalidir.
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GENC AKADEMIK UZMAN GOZUYLE EGIiTiM VE MESLEKi GELiSIM SORUNLARI

Dog. Dr. Emre Huri

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

“Genglerin yetismesine 6nem ver, ¢iinkii bu yolda herhangi bir ihmal tilkenin yapisini mahveder- Aristo)”

Egitim, tarihten bu zamana kadar farkl distnir ve filozoflar tarafindan secilmis ciimlelerle ifade
edilmeye calisiimistir. Bireyin dogumundan 6liimiine kadar devam eden dinamik bir olgu oldugundan
ve politik, sosyal, kiltirel, bireysel boyutlari ayni anda icerdiginden tanimi zor bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Egitim, mesleki ve kisisel gelisimin en édnemli unsurlarindandir. Bu nedenle
tip egitimi, tip egitimi sonrasi planlanan sirekli tip egitimi etkinlikleri, tipta uzmanlik egitimi, yandal
uzmanlik egitimi, doktora egitim programlari ve mesleki gelisim programlari bir hekimin kariyerini
planlama siirecindeki 6nemli stireglerdir. Yasam boyu gelisim ve egitim, esasinda bir hekimin yasam
felsefesinin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle ozellikle asistan ve geng uzman hekimlerin bu
felsefe dogrultusunda alacaklari 6gretiler ve egitimlerin meslegin ilerlemesi, hekimlerin gelecekte
daha iyi isler basarmasi adina anlaml olacaktir. Kanita dayali tip uygulamalarinin glinimuz hekimlik
pratiginde kosulsuz olarak uygulanabiliyor olmasi yine bu egitim siireclerindeki devamlilik ve
mutlakiyetten gecmektedir.

Tip egitimi hem mesleki hem de bilimsel gelisimi iceren bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle geng hekimlerin bu egitim slirecinde karsilastiklari sorunlar her iki gelisim siirecini de
dogrudan etkileyebilmektedir. Ulkemizde gozlerini bir aday hekim olarak acan ve beyaz 6nliik giyme
toreninden baslayan sire¢ 6miir boyu devam etmektedir. Bu silirecin temel asamalarini kapsayan
ve akademik terminolojiler olarak gliniimizde kabul edilen asistanlik ve gen¢ uzman hekimlik
dénemleri sorunlarin ve iliskili olarak ¢ézimlerin gorilmesi gereken donemler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Tipta uzmanlhk tiztginde var olan asistanhk kavramindaki gérev tanimlamasi, bu
ttzugln herilgili bransin ihtiyaclarini karsilamasindaki yeterliligi, standart ve kaliteli uzmanlik egitimi,
egitim ve arastirma hastaneleri- Universite hastaneleri ¢alisma sistemleri ile iliskili egitim sorunlari,
asistanlik strecinde mesleki gelisim ve iyi hekimlik uygulamalari konularindaki egitim eksikligi, tip
egitimi odakl bir sistem kavrami ve en 6nemlisi tipta uzmanlik dernekleri biinyesinde yapilandiriimis
yeterlilik kurullarinin etkinligi gibi konular 6zellikle tipta uzmanlik egitimi slirecinde irdelenecek
konular arasinda yer almaktadir. Asistanlik bitiminden sonra baslayan ve (ilkemizde TTB-UDEK Asistan
ve Gen¢ Uzman Hekim Calisma Grubu tarafindan da kabul edilen “GENC UZMAN HEKIM” dénemi
mesleki hayallerin ve planlarin sekillendirildigi bir stire¢ olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Bu donemde
akademik calismalarina devam etmek isteyen, 6zel sektorde calismayi heyecanla bekleyen veya
devlet hastanesinde hizmet amacli ¢alismalarini planlayan tim meslektaslarimizin karsisina ortak
bir yol ¢ikiyor, o da mecburi hizmet!.Gelisim kavraminin, kisisel ve kisilik ile degisebilecek bir unsur
oldugunu diisiinecek olursak uzmanlik egitimi sonrasi EGIiTIM ve MESLEKi GELISIM c¢alismalarinin
mecburi hizmet sirecinde kesintiye ugramasi degerlendirilmesi gereken 6nemli sosyolojik bir olay
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mecburi hizmet sirecinin sadece hizmet odakli planlanmis olmasi,
akademik devamliligi engellemesi, devamli egitim kavraminin bir donem uykuya yatiyor olmasi ve
bunlara kisisel motivasyon kayiplarinin da eklenmesiyle “nasil olur da bu dénemi hemen bitiririm”
dislincesiyle yasanir hale gelmistir. Geng uzmanlhk sirecinde ilgili dalda egitim silirecinin kurs,
sempozyum, kongre ve kisa donem klinik ziyaretleri ile desteklenmesi, bunlarin tamamen tipta
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uzmanlik dernekleri- kisisel ilgi ve iliski ile basariliyor olmasi sistemin bitine uyarlanmamasi, bu
sirecte halen bir eksiklik oldugunu gostermektedir. Unutulmamasi gereken bir siire¢ ise doktora
egitimidir. Bilinmelidir ki tipta uzmanlik egitimi stirecinde hekimlere mesleki bir basamak atlatiimakta
buna karsin bilimsel bir adimin ise verilecek doktora egitimi ile basarilacagl unutulmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle tipta uzmanlik egitimi sliresince ve sonrasinda, 6zellikle mecburi hizmet siirecinde
bulunan geng¢ meslektaslarimiza kisisel talep veya kurumsal destek kapsaminda doktora egitiminin
saglanmasi konu bashgimizin temel dayanagini olusturan unsurlarin tamamlanmasi icin 6nemli bir
adim olacaktr.

Ancak, herseyi baskasindan istemek her zaman islevsel olmayacagi icin genc akademik uzman bakis
acisiyla kisisel gelisim yolunu da unutmamak, egitim ve mesleki gelisimi sisteme katki saglamak
amaciyla yapilacak calismalarla desteklemek, hayal etmek ve bu hayaller icin ortaklar bulmak, fikir
Uretmek,paylasmak ve en dnemlisi gen¢ dinamizmini bu sorunlara ¢c6zmek adina kullanmak gercekgi
¢OzUm Onerilerini de beraberinde getirecektir.
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PANEL
TTB-UDEK UYESI DERNEKLERIN ETKINLiKLERIi-2

TURKIYE MEME HASTALIKLARI DERNEKLERi FEDERASYONU (TMHDF) VE PROJELERI

Prof. Dr. Vahit Ozmen
Tiirkiye Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu Baskani
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall

Tirkiye Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu (TMHDF), 2001 yilinda istanbul Meme Dernegi,
izmir Meme Dernegi, Bursa Meme Dernegi ve Ankara Meme Dernegi’nin bir araya gelmesi ile Meme
Dernekleri Koordinasyon Kurulu (MDKK) adi ile kurulmustur. Bu kurul’a daha sonra Kocaeli, Aydin,
Gineydogu Anadolu, Meme Bilimi, Cukurova, Eskisehir, Kayseri, Manisa ve Sivas Meme Dernekleri
de katilarak toplam sayimiz 13’e ulasmis, 2007 yilinda federasyon linvanini, 3 Ekim 2011 tarihinde ise
Turkiye Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu Gnvanini almistir.

Turkiye Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu’nunun (TMHDF) kurulusundaki amaglarindan
bazilari; Tirkiye’de meme hastaliklari ile ilgili tim dernekleri biraraya getirerek, bilimsel ve sosyal
etkinlikleri (kongre, konsensus, konferans, egitim kurslari, vs.) organize etmek, multidisipliner
¢alismalar baslatmak, bilimsel bir dergi ¢ikarmak, meme hastaliklari ile ilgili kitaplar yayimlamak,
ulusal meme kanseri hasta kayit programini olusturmak, yurt ici ve yurt disi bilimsel kuruluslarla
isbirligi yaparak, meme hastaliklarinin erken tani ve tedavisi ile ilgili bilimsel dizeyi yikseltmek,
Saglik Bakanhgl Kanserle Savas Dairesi ile lilke ekonomisini de gozoniline alarak meme kanserinin
tarama, erken tani ve etkin tedavisi icin ortak projeler gergeklestirmek ve uygulamaktir. Ayrica,
toplumun ve ozellikle hedef kitle olan kadinlarin meme kanseri konusunda egitilmesi ve meme
kanseri farkindaliginin arttiriimasi diger bir amacimizdir.

TMHDF, yukarida belirttigi amaclara bagh olarak cok sayida projeler gerceklestirmis ve yeni
projeler Ureterek galismalarina devam etmektedir. Kuruldugu giinden bugline 10.yilini tamamlayan
federasyonumuz, 5-9 Ekim 2011 tarihlerinde gergeklestirdigi 11. Ulusal Meme Hastaliklari Kogre’'si
ile birlikte, 4 Ulusal Kongre, 5 Ulusal Konsensus toplantisi, cok sayida bolgesel toplanti, konferans ve
egitim kurslari dizenlemistir. Yayim hayatina 2005 yilinda baslayan Meme Sagligi Dergisi (The Journal
of Breast Health), TUBITAK ve EBSCO Publishing tarafindan yayim dizinine alinmis ve Pubmed’e kabul
edilmeyi beklemektedir. TMHDF, World Society for Breast Health(WSBH) ve Senologic International
Society(SIS) gibi uluslararasi meme derneklerine Uye olmus olup, yonetim kurullarinda goérev
almaktadir.

TMHDF, diger bir amacini gergeklestirmek igin, Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi (KSDB) ile
isbirligi yaparak, Kanser Erken Tani ve Egitim Merkez'lerinde (KETEM) ve Devlet Hastanelerinde
calisan hekimler icin “Ulusal Meme Kanseri Egitim Kurslari” dizenlemeye baslamistir. 20 Subat
2009’da Bursa’da baglayan kurslarimizin 9.su Urfa’da 10 Eylil 2011’de yapilmistir. Bu kurslarimizda
KETEM doktorlari ve Devlet Hastaneleri’'nde c¢alisan meme kanseri ile ilgili uzmanlarimiz icin ayri
ayri “Egitim Moddlleri” hazirlanmis, bu modiiller, federasyonumuzun web sayfasi’'nda (www.mhdf.
org) yayimlanmis ve KSDB ile paylasiimistir. Bugline kadar 54 ilimizi kapsayan kurslarimizda 1008
meslektasimiz sertifikalarini almistir.
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TMHDF, 10 tane miltidisipliner calisma baslatmis, bunlar uluslararasi kongrelerde sunulmus ve 3
tanesi uluslararasi dergilerde yayimlanmistir. Bir cok calisma da devam etmektedir. Kadinlarimizin
meme kanseri konusunda egitilmesi ve farkindalklarinin arttirilmasi icin diger sponsorlarin da
destegi ile; Mavi Bisiklet, Harekete Ge¢ Hikayeni Gonder, Annemle Biz Kanseri Yeneriz gibi ulusal
kampanyalar ylrittlmustir.

TMHDF’'nin gergeklestirdigi ve devam etmekte olan diger 6énemli bir proje de, “Ulusal Meme Kanseri
Kayit Program’idir (UMKKP)”. Bu programin olusturulmasi icin, federasyonumuz yonetim kurulu,
Aralik 2004’te izmir’de yaprtgl yénetim kurulu toplantisinda karar vermis, programin yazilmasi ve
uygulanmasi igin bir profesyonel yazilim firmasi (Pleksus) gorevlendirilmistir. Yazilm programinin 2.
Versiyonu kitap halinde yayimlanmistir. Kayit programina hasta yazilimina 1 Mayis 2005 tarihinde
baslanmis ve programda Agustos 2011 tarihine kadar yaklasik 17.000 meme kanserli hastanin girisi
yapilmistir. Bu veri tabaninda toplanan hastalara ait bilgiler bir kitap halinde yayimlanacaktr.

TMHDF, (ilkemizde meme kanseri ile ilgili bilim adamlarinin katkilari ile “TMHDF Meme Hastaliklari
Kitabi’ni” hazirlamis ve Ekim 2011’de yayimlamistir. Toplam 72 bilim adaminin meme hastaliklari ile
ilgili tim konulari iceren bolimleri Glkemiz bilimine sunulmustur.

Ulkemizde, meme hastaliklari ile ilgili bir ¢ok ilki gerceklestiren federasyonumuz, tiim {ye
derneklerimiz ve bilim adamlarimizin destegi ile calismalarina devam etmekte olup, dnimizdeki
yillarda da basarilarini strdirecektir. Federasyonu’'muz adina, emegi gecen tim arkadaslarimiza
ve sponsorlarimiza ayri ayri tesekklr ediyor, slikranlarimizi sunuyorum. Bu olaganistl Ozverili
¢alismalarin, bundan sonra da artacagina inaniyorum. Turkiye’de meme kanserinin bati standardinda
tarama programlari ile erken tanisi ve etkin tedavisinin konu ile ilgili hekimlerimiz tarafindan ve KSDB
ile isbirligi yapilarak homojen bir sekilde yaygin bir sekilde uygulanmasi en biylik arzumuzdur. Clinkd,
Ulkemizde yasayan kadinlarimizin da meme kanserinde erken tani ile memeleri korunarak, saglikli
yasamalari en onemli haklaridir.
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TURK ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON DERNEGi; UZMANLIK SURECi VE
SONRASINDA ANESTEZi EGiTiMi

Prof. Dr. Neslihan Alkis
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

ilk olarak 1956 yilinda Anestezi Cemiyeti olarak kurulan dernek 1972 yilinda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi adini, 1975 yilinda ise Bakanlar Kurulu Karari ile “Tlrk” adini da alarak Tirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi olarak tanimlanmistir. Kuruldugu 1956 yilinda 8 kurucu Gyesi
disinda sadece “bir” Gyesi varken bugiin 1803 (iye sayisina ulasmistr.

Dernek, World Federation of Societies of Anesthesiologist (WFSA), European Society of Anesthesiology
(ESA), European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) Uyelikleri ile uluslararasi platformlarda
temsil edildigi ve katildig Gyelikler mevcuttur.

Ulke capinda dernek faaliyetlerini uzman hekimler etkin ulastirabilmek amaci ile merkez disinda aktif
olan subeler de olusturulmustur. ilki 1991 yilinda Bursa Subesi olan bu sebeler giiniimiizde Adana
Subesi (1993), Dicle-Firat Havzasi (1999), Ege-Akdeniz Subesi (2001) ve Karadeniz Subesi (2006) ile
toplam 5 subeye ulasiimistir.

Dernek gatisi altinda planlanacak ve gerek hekimlerin gerek ise teknisyen ve teknikerlerin mesleki
gelisimleri, diger dernek ve/veya organizasyonlarinda katilimci ve yénlendirici olmak amaciile dernek
¢atisi altinda ¢alisma gruplari da olusturulmustur. Bu gruplar bu giine kadar kendi sorunluluklari
alanlarinda pek cok énemli faaliyetlerde bulunmuslardir. Ozellikle “Kongre, Bilimsel Calismalar ve
Ulusal-Uluslararasi iliskiler Calisma Grubu” cabalari ile hem “8t Euroneuro” kongresinin 2014 yilinda
istanbul’da olmasi kararlastirildi hem de “WCA 2020” icin istanbul adina basvurusu yapildi, “Tuziik,
Yénetmelik ve TTB Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu (UDKK) ile iliskiler Calisma Grubu” ile
uzmanlik egitimi planlamasi yapildi. Bunn disinda “Basin, Yayin ve Halkla iliskiler Calisma Grubu”,
Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi ile birlikte 26 - 27 Kasim 2011 Konya’'da 3. Egitim
Sempozyumu planlamasi yapan “Anestezi Teknisyenleri / Teknikerleri Calisma Grubu”da mevcuttur.

Dernek, Alman-Tiirk Anestezistleri isbirligi (ATAIB) ile Néroanestezi Fellowship Programi ve Draeger
Bursu, Cambridge Universitesi Fellowship Programi ve Tiirk-Polonya Anestezi Dernekleri isbirligi
kapsaminda uzman ve arastirma gorevlilerini yurt disinda egitim programlarina géndermektedir.

Calisma Gruplarinin yanisira 2006 yilinda kurulan “Havayolu Yonetimi Komitesi” ve 2010
“Transplantasyon Anestezisi Komitesi” halen aktif olarak gérev yapmaktadir. 2006 yilinda kurulan
Havayolu Yonetimi Komitesi bugline kadar 9 Egitim Kursu ile 362 katiimciya egitim vermistir.
2010 yilindakurulan Transplantasyon Komitesi ise ilk toplantisini 72 katihmci ile Eyltl 2011 yilinda
Malatya’da gerceklestirmistir.

Egitimde standardizasyon saglamak, yetisen hekimlerimizin bilgi ve beceri diizeyini glincel tutmak
amaci ile kurulan Tiurk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yeterlik Kurulu (TARD-YEK), hem Avrupa hem
de ulusal yeterlik sertifikasyon sinavlarini ESA ile esgiidimli olarak yapmaktadir. Ulusal nitelikte ilk
sinavini 2005 yilinda (OSCE), altinci sinavini ise 2011 yilinda yapmistir. Bu sinavlarda toplam 298 kisi
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yeterlilik belgesi almistir. Uluslararasi yeterlilik sinavini ise ESA ile esgidlimli olarak 2009 yilindan
bu yana yapilmaktadir. Yine ayni amacla asistan egitiminde slreci degerlendirmek amaci ile “Asistan
Karnesi” uygulamaya girmistir.

AvrupaAnesteziyolojiDernegikapsaminda2010yilisonundagdreve baslayanCevrimigiDegerlendirme
(OnLine Assessment OLA ) alt komitesi gelisen ve degisen cag ile bireylerin sinav ve degerlendirme
sistemine daha kolay ulasmalarini saglamak, bireylerin kendilerini hazir hissettikleri en uygun
zamanda degerlendirmeye girmelerini saglamak ve elektronik sistemin teknolojik avantajlarindan
(gorsel 6geler, videolar ve interaktif yapilarin sinav sistemi icine alinabilmesi) sinavlarda faydalanmak
amaclyla goreve baslamistir. Komite degerlendirme sinavi Avrupa ve Asya’da toplam 14 merkez ve
131 katihmci ile gerceklestirilmistir. Turkiye 6zellikle TARD yeterlilik komitesini katki ve destekleri ile
3 ayri merkezde (Ankara, Malatya ve Sanliurfa) ve 35 katilimci ile temsil edilmistir.

TARD, ESA ile isbirligi yaparak ESA/CEEA ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlari ve son sene
uzmanlik 6grencisi hekimler icin 6 modilden olusan kurslar da planlamistir. Bu modiiller
Modul 1 Solunum Sistemi (2011 yilinda 4 kez)

— Modiil 2 Kardiyovaskiiler Sistem

— Modil 3 Yogun Bakim, bobrek, acil tip, kan ve kan transfiizyonu

— Modil 4 Obstetrik, pediyatri, minor anestezi, ila¢ reaksiyonlari

— Modil 5 Norosirurji/noroloji, lokorejiyonal anestezi ve agri tedavisi

— Modil 6 Degisik tip cerrahi girisimlerinde anestezi olarak halen uygulanmaktadir.

Kurulduguilk giinden bu yana Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlarinin egitimlerinin gelistirilmesi
icin pek ¢ok alanda etkin bir sekilde faaliyet gdsteren TARD ilk Ulusal Kongresini 1965 yilinda
dizenlemistir. Bu giin Uluslararasi nitelikte 45. Kongresini 26-30 Ekim 2011’de basari ile yapmistir.
Yine diger derneklerle saglanan koordinasyon ile birlikte dizenlenen kurslarda pek ¢ok hekime
ulasma sansi olmaktadir. Resusitasyon Dernegi ile Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC) Sertifikal ilk
ve ileri Yasam Kurslarini ERC sertifikali egitimcilerle gerceklestirmektedir. Tiirk Yogun Bakim Dernegi
ile Mekanik Ventilasyon Kursu periyodik olarak tekrarlanan bir diger kurstur.

Egitim alan arastirma gorevlilerini tesvik etmek amaci ile 2009 yilindan bu yana “Asistan Bilgi
Yarismas!” da diizenlenmekte ve ilk 5’e giren asistanlara ddiller verilmektedir. Ayrica yine yillik
diizenlenen TARD Kongresi sirasinda tesvik amaci ile farkh éddller de verilmektedir. Bunlar:

— Gelistirme Kurslari (en cok kursa girene odiiller)

Deneysel ve Klinik Arastirma SozIi Sunu Yarismalari (ilk 3’e girenlere)

En iyi poster yarismasi

Alman-Tirk isbirligi ile iliskili olarak PURSCHKE poster yarismasi

Asistan Bilgi Yarismasi 2009 (ilk 5’e girenlere oddller)

TUK ile ilgili olarak 15-17 ocak 2010 da ilk calistayAntalyada yapildi.Anestezi ve Reanimasyon ile
ilgili bakanhk tarafindan belirlenmis olan onbir kisilik mifredat ve standartlari belirleme komisyonu
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calismalar yaparak anestezi ve reanimasyon uzmanlik egitimi ve siresi, bu siire icinde bolim ici ve
disi rotasyonlari belirlemistir.
Komisyonda ; Prof Dr. Zeynep Kayhan

Prof.Dr. Ulkii Aypar

Prof.Dr. Omer Liitfi Erhan

Prof.Dr. Omer Kurtipek

Prof.Dr. Lutfi Telci

Prof.Dr. Ercan Kurt

Prof.Dr. Feyhan Okten

Prof.Dr. Tulin Aydogdu Titiz

Doc Dr.Sadik Ozmen

Dr. Onur Ozl

Dr. Beyazid Dikmen
Gorev listesi ve dagilimi yapilmis sonugta egitim TARD tarafindan arastirma gorevlileriicin hazirlanmis
olan egitim programi baz alinarak uluslararasi kurallara gére temel g¢alisma alanlari belirlenmis ve
gorev analizleri yapilmis, standartlari belirlenmistir.

Gorev tanimi: Anesteziyoloji ve Reanimasyon egitimi uluslararasi kurallara gére anestezi, yogun
bakim, acil durum yonetimi ve agri olmak Ulzere 4 temel alani kapsar. Bu hizmetlerin uygulandigi
alanlarin yonetimi ve diizenlenmesinden sorumludur
l. Anestezi
1. Tdm yas gruplarina genel anestezi verir
2. Santral ve periferik sinir bloklarini ve lokal anestezi yontemlerini anestezi ve
postoperatif analjezi amaci ile uygular
Havayolu acgikligini degerlendirir ve glivenli havayolu saglar
Solunumu kontroliini yapar ve dizenler
Ameliyathane disI anestezi/sedasyon islemlerini yonetir
Cocuk ve eriskin hastada kardiyopulmoner resisitasyon yapar
Anestezi ile ilgili komplikasyonlari tanir ve yonetir
Ameliyat 6ncesi degerlendirme ve hazirligl yonetir

© o NOU AW

. Vital fonksiyonlari izler
10. Ameliyathane ve yogun bakimda kullanilacak ekipmani bilir, gerekli altyapiy! hazirlar
11. Standart monitorizasyon yontemlerini kullanir
II. Yogun bakim
1. Yapay solunum ydntemlerini uygular
2. Anestezi yogun bakim Unitesindeki travma, koma, sok, akut solunum yetersizliginin
yogun bakimini ve tedavisini yapar
3. Organ yetersizliklerini tanir, ilk adim tedavilerini yapar, beyin 6limi tanisini koyar,
dondr bakimini yapar
4. Enteral ve parenteral beslenmeyi yonetir
. Agri
1. Akut ve kronik agriyi yonetir
2. Ameliyat sonrasi agriy1 yonetir
IV. Acil ve ilkyardim uygulamalarini bilir
V. Mesleki sorumluluk
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1. iletisim becerileri ve profesyonellik ilkelerini kazanmis olmaldir
2. Surekli egitimin gerekliligini bilir, yenilikleri takip eder
3. Uzmanlik Egitimi ise yilalara gore diizenlemesiyaplmistir.

EGITIM-OGRETIMIN YILLARA GORE DAGILIMI
Birinci yil

Birinci yilda uzmanlik dali ile ilgili oldukga genis ve detayli bir bilgilendirmenin yanisira alt yapinin
olusturulmasi icin bazi bilgi ve ileri beceri kazandirilmasi amacina yonelik bir planlama yapilmalidir.
Bu donemin 6 aylik siresi bir kidemlinin yakin gézetim ve denetimi altinda gecmelidir.
Bu donemde;
- Preoperatif hazirlik
- Anestezi plani yapma
- Postoperatif bakim ve tedavi
- Teknolojinin tanitimi
Anestezi makinesi, ventilator, monitor, pulse oksimetre, kapnograf tanitimi, amaci
nasil kullanilacaginin 6grenilmesi
- Temel bilgilerin 6gretilmesi
- Havayolu acikhgini saglanmasi
- Periferik damar yolu agilmasi
- Hemodinamik izlem ve stabilizasyon
- Yakin gozetim altinda anestezi uygulamasinin baslatilmasi
ilk 6 aydan sonra kidemsiz ndbetine baslamasi (ilk 6 aya kadar refakat nobeti
tutacaktir.)
- Akademik calismalarin baslatilmasi, olgu sunumu, literatiir izleme, yayin yapma hazirliklar
Rotasyonlar
Anestezi poliklinigi
Genel cerrahi
Urolojik cerrahi
Kadin-Dogum
Goz
Acil
Kardiyoloji

ikinci ve iiglincii yil
-Temel egitim kazandirilmig olan adaylar ikinci 12 ayhk dénemde uzmanlik dali ile ilgili 6zel
konulara yonlendirilir.
- Anestezi guvenligi, dogru karar verme, dogru planlama, komplikasyonlar ile bas edebilme
yetenegi gelistirilir.
- Kateterizasyon teknikleri gelistirilir, spinal, epidural ve diger rejyonel teknikler baslatilir,
deneyim kazandirilir
- ikinci yilin sonunda tez konusu belirlenir ve adaya yazi ile bildirilir
- Gorlintlleme yontemlerinin kullaniimasi
- Arastirma projelerine katilim saglanir
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- Akademik calismalara devam edilir
Rotasyonlar

Ortopedik cerrahi

KBB

Plastik cerrahi

Agri

Cocuk cerrahisi

Beyin cerrahisi

GOgUs cerrahisi

Kardiyovaskiiler cerrahi

Yogun bakim

Dérdiincii yil
Son yil uzmanlik daliile ilgili 6zel egitim gerektiren konulara agirlik verilir.
Ozellikli cerrahi ile ilgili 6zel tani, izleme ve tedavi yéntemleri
Bilgilerin pekistiriimesi
Uzmanlikla ilgili etik ilkeler igerisinde hasta, hasta yakini, tibbi personel vb. kisiler ile iliskiler,
kalite kontrol ve kalite yontemleri, tlke saglik politikasi vb. konularda egitim
Konsiltasyonlar

Rotasyonlar
Acil servis
Acil merkezlerinde hasta takip ve tedavisi
Acil hasta nakli
Kritik hasta nakli
Yogun bakim
Beyin cerrahisi, beyini koruyucu metotlar
Kardiyovaskiiler cerrahi
GoOgus cerrahisi (Transplantasyon cerrahisi)
Genel cerrahi (Endokrin, transplantasyon, hepatik cerrahi, biylik abdominal, vb)
Acil cerrahi
Ameliyathane disI anestezi

Ayrica Tipta Uzmanlik Kurulu 23 Haziran 2010 tarihinde aldig1 82 sayili karar geregi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Uzmanligi egitimi siiresi icinde Kardiyoloji (1 ay), ic Hastaliklari (1 ay), Gégiis Hastaliklar!
(1 ay), ve Cocuk Sagligi ve Hastalikarinda (1 ay) rotasyon yapmalari gerekmektedir.

20-21 Haziran 2011 tarihinde Ankarada yapilan 2. calistayda ise mifredad standartlari tukmos
sayfasina girilmistir.

Yukarida belirtilen faaliyetleri ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlarinin ve arastirma
gorevlilerinin daha iyi yetismesini ve verdikleri saglik hizmetlerinin daha kaliteli olmasini amaglayan
TARD mevcut tlzigu ile bilgi ve beceri ile donanimh hekimler yetistirimesi icin (izerine disen
misyonun gereklerini yerine getirmektedir. TARD tlizig(;




XVII. TIPTA UZMANLIK EGITiMIi KURULTAYI Sy

v Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda arastirma gorevlilerinin/asistanlarin daha iyi
yetisebilmesi ve uzman hekimlerin bilgi ve becerilerinin artirilmasi icin Ulke ¢apinda
surekli tip egitimi kapsaminda konferanslar, ulusal ve uluslararasi kongreler, bolgesel ve
genel sempozyumlar ve mezuniyet sonrasi kurslar diizenler.

v' Turkiye”’de Anestezi ve Reanimasyon uzmanlik egitiminin kalitesinin yukseltilmesi ve
standardize edilmesi igin ¢alismalar yapar.

v' Anesteziyoloji ve Reanimasyon alanindaki bilimsel calisma ve arastirmalari tesvik eder,
daha iyilerinin yapilmasi igin gerektiginde yarismalar agar ve édiller verir.

v Bu tip dali mensuplarinin faaliyetlerini koordine eder, onlari temsil eder, haklarini korur,
aralarinda isbirligi kurulmasi ve gelistirilmesine calisir.

v' Anestezi alanindaki yardimci elemanlarin (teknisyen/teknikerler, hemsireler vb.)
egitiminin yeterli ve diizenli olmasi konusunda etkin gorev Ustlenir.

v Dernekler Kanunu”’nun kurallarina uygun olarak ve éngérdiigii kosullar icinde yurtdisinda
ayni amaglarla kurulmus benzer derneklerle iliski kurar, ¢alismalarindan yararlanir, kendi
calismalari hakkinda bilgi verir, ilgili toplanti, kongre vb. ¢alismalara katilir, birlikte kongre,
sempozyum vb. etkinlikler gerceklestirir.

v' Turkiye”’de Anestezi ve Reanimasyon ile ilgili her turlu bilgi ve belgeyi toplamaya,
derlemeye ve degerlendirmeye c¢alisir, bir dokiimantasyon merkezi ve arsiv olusturur.

v" TARD, bu amaclar dogrultusunda calisma gruplari, komiteler, Turk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yeterlik Kurulu (TARD-YEK) ve gerekli gordiigi bolgelerde subeler olusturur
ve bunlarin ¢alismalarinin strekliligini saglar.

v Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, halkin sagligini korumak, halki Anestezi ve
Reanimasyon ile ilgili konularda bilgilendirmekle de yiikiimltdiir. Ulke genelinde, Anestezi
ve Reanimasyon ile ilgili toplumu uyarici kitap, dergi veya broslrler yayinlar, yazili ve
gorsel yayin kuruluslarindan bu konularda destek talep eder.

v' Dernek, amacina ulasabilmek icin, calismalarini yuritebilecegi, tyelerine bilimsel ve
sosyal hizmetler sunabilecegi, Uyelerinin yararlanacagl kitliphane, E-mail, internet
olanaklari saglayabilecegi ve bilimsel toplantilar yapabilecegi mekanlari iceren bina ve
mustemilati gibi gayri menkuller edinebilir.
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TURK ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi BiRLiGi DERNEGI:
UZMANLIK EGiTiMi VE GELiISIMINDE AVRUPA iLiSKILERi

Prof. Dr. Feza Korkusuz
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernedi (TOTBID) Egitim Konseyi (TOTEK) Onceki Baskani

Egitim araglarindaki hizli degisim bizlere diin hayalini bile kuramadigimiz yeni bilgi kapilarini agiyor.
Bilgi kaynaklarimizdaki artis ne yazik ki gogu zaman bilgi kirliligini de beraberinde getiriyor. Eskiden
elimize sinirli sayida ulasan makale ve kitaplar yolumuzu aydinlatirken bugiin elektronik agin icinde
aradigimiz 6z bilgiye ulasmakta zorluk ¢ekiyoruz. Bizler ge¢mis yillara oranla ¢ok daha fazla sayida
yurt ici ve yurt disi bilimsel etkinlige katiirken ne yazik ki kanit degeri yuksek galigmalarin yerine
zaman zaman sanayinin yonlendirdigi konular bu etkinliklerde 6ne ¢ikiyor. Buna karsin ortopedi ve
travmatoloji alaninda edinilen bilginin beceri ve daha sonra ustalik diizeyindeki beceri ile tutuma
donlsmesi gerekiyor.

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Konseyinin kurulus amaglari ve gorevleri yonergesinde
ayrintilandiriimistir. TOTBID’in Yeterlik Kurulu olan TOTEK, etkinliklerini gerceklestirirken Tiirk
Tabipler Birligi (TTB) Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu (UDEK)(www.ttb.org.tr/udek), TTB-UDEK
Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK), Avrupa Tip Uzmanlari Birligi-the European Union of Medical Specialists
(UEMS) (www.uems.net) ve Avrupa Ortopedi ve Travmatoloji Konseyi’'nin-the European Board of
Orthopaedics and Traumatology (EBOT) (www.ebotexam.org) ilkelerini de izler.

TTB-UDEK-UYEK Yonergesi, Tipta Uzmanlik Derneklerine “uzmanlik egitiminin diizeyinin ylkseltilmesi
ve standardize edilmesini saglayarak, topluma sunulan saglik hizmetinin niteligini iyilestiriimesi”
gorevini verir. TOTEK, TOTBID adina TTB-UDEK-UYEK Yénergesi Madde 1.a uyarinca “ortopedi
ve travmatoloji uzmanhk egitiminin standartlarinin yiikselmesini saglayarak ve uzmanlik egitimi
veren kuruluslarin egitici, egitim programi ve teknik ve egitsel alt yapisinin yeterligini belirleyerek
uzmanlik egitiminin kalitesinin iyilesmesine yardimci olur” ve Madde 1.b uyarinca da “Gondlli
olarak belgelendirilmek isteyen uzman hekimlerin, belirlenen asgari egitim standartlarinda uzmanlk
egitimini tamamlayip tamamlamadigini degerlendirir. Bu 6zelliklere uyanlari yeterlik sinavlarina alir
ve basarili olanlara yeterlik belgesi verir. Yeterlik belgesini verdigi hekimlerin yeterliklerini (yeniden
belgelendirme) belirli aralarla degerlendirir.”. TTB-UDEK-UYEK Yeterlik Kurulu Yonerge Taslaginda da
belirtildigi gibi TOTEK, TOTBID Yénetim Kurulu tarafindan, dernek tiiziigiine dayali olarak ve dernek
genel kurulu onayi ile kurulmustur.

Avrupa Birligine Uye Ulkeler tarafindan 1975 yilinda kabul edilen tip alaninda kisi ve hizmetlerin
serbest dolasimiilkesi uyarinca temel tip ve uzmanlik diizeyinde yeterliklerin nitelendirilmesi konusu,
5 Nisan 1993 yilinda 93/16/EEC Direktifinin yayimlanmasiyla uygulamaya girmistir. Bu direktifin 4,
24-26, 29 ve 42. Maddeleri uyarinca tipta uzmanlik egitiminin Avrupa sathinda asgari kosullarda
verilerek belgelenmesi gerekmektedir. Yeterlik kurulu ulusal standartlari belirlemenin yanisira (a)
egitim siresi, (b) icerigi, (c) kalite kontrol(, (d) kapasite kontrol, (e) egitime baslama kosullari ve (f)
olgme-degerlendirme konularinda izleme-gorus olusturma gorevini Ustlenir. Bu dogrultuda TOTEK'in
Yonergesine baglh kalinarak Gorev, Gorlis, Amagc ve Hedefleri ile Temel Degerleri belirlenmistir.

Gorev (Misyon)
60
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TOTEK, TOTBID’e bagli Egitim Konseyi olarak Tiirkiye’de Ortopedi ve Travmatoloji alanindaki kisi ve
kurumlarin egitim ve arastirma ile ilgili gereksinim ve sorunlarini saptamak, ¢éziimler gelistirmek,
egitim ve arastirma kalitesini artirmak Uzere hedefler belirleyerek planlama yapmak ve standart
egitim ile 6zglin arastirma etkinlikleri sunarak verilen saglk hizmetlerinin cagdas dizeyde olmasini
saglamayi gorev edinmistir.

Goris (Vizyon)

TOTEK, TOTBiD’e bagh Egitim Konseyi olarak Tirkiye’de Ortopedi ve Travmatoloji alaninda
kurumsallasmasini tamamlamis, gelismis ve glincel egitim olanaklari sunan, ilgili ve yetkili kurum ve
kuruluslarla iletisim ve isbirligi icerisinde, 6zglin bilimsel arastirma etkinliklerini destekleyen, egitim
ile ilgili etkinlik ve degerlendirmeleri belgelendirerek izleyen ve egitim kurumlarinin standartlarini
belirleyen saygin bir otorite olma goruslindedir.

Amaglar

(a) Ortopedi ve travmatoloji egitim altyapisi (kitliphane-dergi, kitap-, bilgisayar-internet-yazilim
vb.) ve egitici niteligi ile niceligini yeterli hale getirmek igin ¢alismalar gergeklestirmek,

(b) Egitim veren klinik ve anabilim dallarinda egitim ortaminin (makale, seminer saati, kongre ve
kurs katihmlari, yurt disi gorevlendirmeler vb.) iyilestirme calismalarini desteklemek,

(c) Anadilimizde egitim malzemesi gelistirerek temel ve ileri kurslarla egitimin tipta uzmanhk
ogrencileri tarafindan standart olarak alinabilmesini saglamaya yardimci olmak,

(d) Egitimin ayrilmaz bir pargasi olan arastirmayi 6zendirmek ve projeleri desteklemeyi siirdiirmek,

(e) Rotasyonlar ile klinik ve kurumlar arasi farklari gidermeye g¢alismak,

(f) Beceri ve teknik egitim alt yapisi standartlarini betimleyerek cagdas egitimin verilmesini
saglamak,

(g) Asistan karnesinin kullanimini saglamak,

(h) Atama ve yikseltme 6lcutlerini belirleyerek kullanimini 6zendirmek,

(i) Yurticive disi kamu ve kuruluslari ve diger meslek derneklerinin yeterlik ve ylirtitme kurullari ile
egitim ve arastirma baglaminda iliskiler kurararak/gelistirerek TOTBID’i desteklemek,

(j) Egtici-egitilen iliskilerinde profesyonelligi 6zendirmek ve

(k) Olcme-degerlendirme yéntemlerinde objektif algiyr arttirmaktr.

Hedefler
TOTEK in 2011 yil sonuna kadar hedefleri

1. Egitim altyapisini gelistirmek lzere e-kiitliiphane ve OBA hizmetlerini aksatmadan stirdirmek
ve anadilimizde 3 adet kitap yazilmasini saglamak,

2’ser adet TBAO ve CEP-Klinik G6zden Gegirme Kursunu gergeklestirmek,

2010 ve 2011 yillarinda UEGS ve Yeterlik Sinavlarini basariyla gerceklestirmek,

Arastirma Projesi Basvurularini %10 oraninda arttirmak,

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanhk Ogrencisi temsilcisi adayini TOTEK ydnetim kurullarina
katmak,

ik wn
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6. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlik Ogrencileri ve Egitim Sorumlularina yénelik anket
calismasini bilimsel diizeyde gerceklestirmek ve TOTBID ile paylasmak,

7. 2011 yihinda 3. Egitim Kurultayini genis katilimla gergeklestirmek,

8. Kurum ziyaretlerini baglatarak kurumlarin %50’sinin egitim standartlarini saptamak,

9. Asistan karnelerinin tiim Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlik Ogrencileri tarafindan
kullanilmasini saglamak,

10. Atama ve yukseltme kriterlerinin uygulanmasini 6zendirmek ve

11. Yeniden belgelendirme icin belge sahiplerine portfolyo 6rnegiolusturmak olarak belirlenmistir.

Temel Degerler

v’ Etik

v’ Uzman
v’ Cagdas
v Glvenilir
v’ Bilimsel
v' Adil

v’ Laik

v’ Tarafsiz
v Arastirmaci
v Guncel
v’ Seffaf
v" Uretken

TOTEK tarafindan belirlenmis Ortopedi ve Travmatoloji Asistanlik Cekirdek Egitim Programinda
alinmasi 6ngorilen en 6nemli kurslardan birisi Temel Bilimler Arastirma Okuludur (TBAO). Bu okul
ogrenci merkezli, yeterlilik sinavina hazirlayan, ev sahibi tiniversitelerin egitim altyapilari kullanilarak
gerceklestirilen ve kiiltlrel etkilesime 6nem veren bir etkinliktir. Okul boyunca oturum saatleri disinda
dahi egitici-6grenci birlikteliginin ve bilgi alisverisinin devamliliginin saglanmasi hedeflenmektedir.

Temel Bilimler Arastirma Okullari TOTBID ve TOTEK tarafindan her yilin Subat veya Mart ayinda
yurdumuzun degisik bolge ve sehirlerinde diizenlenmektedir. Okulun hedef kitlesi kidemli asistanlar,
temel bilimler konusunda bilgilerini yenilemek isteyen uzmanlar ve dogentlik sinavi adaylaridir.
Egitim programi TOTEK vyeterlilik sinavi kaynak kitaplarindan olan “Orthopaedic Basic Science”
kitabinin icerigi ile uyumlu olarak hazirlanmistir. Ancak her kurs déonemi sonunda yapilan anket
sonuclarina ve katilimcilardan alinan geri déniislere gére TOTEK Miifredat Gelistirme ve izleme
Komisyonu tarafindan uygun olan konu ve konusmaci degisiklikleri yapilmaktadir. TOTBID ydnetim
kurulu toplantilarindan birisini bu kurs sirasinda gerceklestirmekte ve kursun egitici kadrosuna
destek olmaktadir. Yer secimi aday sehirler arasindan TOTBID yénetim kurulunca yapilmaktadir.
2012’deki TBAO’ya Mersin Universitesi ev sahipligi yapacaktir. 2013 yilindaki TBAO’nun Malatya,
indnii Universitesi’nde yapilmasi kararlastiriimistir.

Temel Bilimler ve Arastirma Okulu ilk olarak 2004 yilinda Konya Selcuk Universitesi ev sahipliginde
yapilmis ve sekizincisi 2010 yilinda Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Bilkent TSK
Rehabilitasyon Merkezinde, dokuzuncusu 2011 yilinda Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
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ev sahipliginde gerceklestirilmistir. GATA’da 137 kisi Edirne’de ise 112 kisi okulu tamamlamis ve
toplam mezun sayisi 867’ ye ulasmistir. GATA’da yapilan TBAO’na davetli olarak gelen Orthopaedic
BasicScience kitabinin ve Journal of Orthopaedic Research dergisinin editérlerinden Dr. Joseph
Buckwalter egitici olarak katilmistir. Eklem kikirdaginin yapisi, biyolojisi ve islevi, Osteoartit, Kas-
iskelet sistemi yaslanmasi ve Kondrosarkomun molekiiler biyolojisi konularinda doért konferans
vermistir.

TOTBID-TOTEK’in dogrudan diizenledigi en dnemli egitim etkinliklerinden birisi olan Cekirdek Egitim
Programi (CEP) Klinik Gdézden Gegirme Kursunun ilki 30 Eyliil-02 Ekim 2010 tarihlerinde istanbul’da
120 katiimciyla gergeklestirilmistir. Kursun amaci Ortopedi ve Travmatoloji alanindaki ¢ekirdek klinik
bilgilerin gozden gecirilerek pekistirilmesidir. CEP Klinik Gézden Gegirme Kursu ve Temel Bilimler
Arastirma Okulu konulari birlikte degerlendirildiginde Asistanlar icin 100 Temel Seminer Konusu
tamamen kapsanmaktadir.

Katilimci merkezli bu kursun diger amaci Yeterlik Sinavina hazirliktir. Bu baglamda Yeterlik
Sinavina kayit yaptiran adaylara kurs kaydinda oncelik saglanmaktadir. Yeterlik Sinavina kaynak
gosterilen kitaplardan tiretilen 77 konu 60’tan fazla deneyimli egitici tarafindan kurs kapsaminda
anlatilmaktadir. CEP Klinik G6zden Gecirme Kursunun kayit, konaklama ve ulasim giderleri dogrudan
TOTBID tarafindan karsilanmaktadir. ilk kez diizenlenmesine karsin katilanlarin olumlu geri dénisleri
CEP Klinik Gozden Gegirme Kursunun onemli bir boslugu dodurdugu gorisiini desteklemektedir.
2. CEP Klinik Gézden Gegirme Kursu bu dogrultuda 22-24 Eylil 2011 tarihlerinde istanbul Sisli
Etfal Hastanesi toplanti salonunda gerceklestirilmistir. 2. CEP Klinik G6zden Gegirme Kursuna 160
meslektasimiz kayit yaptirmistir. Kayit asamasinda yeterlik sinavina girecek meslektaslarimiza éncelik
verilmistir.

2. CEP Klinik Gozden Gegirme Kursu ayrica TOTEK Egitim Takvimine de alinmistir.

TOTBID-TOTEK Yeterlik Sinavina 2006 yilindan beri gerceklesen basvurular Tablo’da verilmistir.

TOTBID-TOTEK Yeterlik Sinavina Basvurular

2006 96
2007 1 0 1
2008 1 0 1
2009 1 4 3
2010 1 1 4
2011 1 1 2

2010 yilinda gergeklestirilen yeterlik sinavinin ilk asamasinda basari orani %80, ikinci agamasindaki
basari orani da %40 olmustur. 2011 yilinda gergeklestirilen sinavin ilk asamasinda basari orani %40,
ikinci asamasindaki basari orani da %55 olmustur.
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29 Mayis 2010 tarihinde Tirkiye'deki biitiin uzmanlik dallari arasinda ilk kez Ortopedi ve Travmatoloji
uzmanlk dalinda, egitim almakta olan 751 asistanin 615’inin (%88) katimi ile ulusal gapta ilk
Uzmanlik Egitimi Gelisim Sinavi (UEGS) TOTBID’in destegi ile TOTEK tarafindan gerceklestirilmisti. 28
Mayis 2011 tarihinde tGlkemizde tliriinin tek 6rnegi olan bu sinavin ikincisini de egiticilerin destegi ve
bu kez 696 (%93) asistanimizin katilimi ile gergeklestirdik.

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Ailesi turinin Glkemizdeki ilk ve simdilik tek drnegini iki yil Gst Uste
ve ylksek bir katihm orani ile gerceklestirmistir. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanhgi Egitimi Gelisim
Sinaviyalnizca tlkemiz agisindan degil, tiim Avrupa Olgeginde degerlendirildiginde de 6nemli bir basari
drnegidir. TOTBID’in destegi ve TOTEK uyelerinin yogun calismasi bdylesi biyiik ve yaygin bir sinavin
gerceklestirilmesini olanakli kilmistir. Son U¢ yilda edinilen denegimin 1si1g1 alinda dntimizdeki yillarda
da Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanhgi Egitimi Gelisim Sinavinin surdirilmesi egitim sireclerini
degerlendirmek ve yonlendirmek amaciyla dnemlidir. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanligi Egitimi
Gelisim Sinavindan elde edilen deneyimin diger uzmanlk dernekleri ve yurtdisindaki meslektas ve
¢at orgutleri ile paylasarak Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlik egitimine ve genel olarak da Tipta
Uzmanlik Egitimine dnemli katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Sekiz Ulkenin (ingiltere, ispanya, Portekiz, Norveg, isveg, Hollanda, Tiirkiye ve Yunanistan) 16
merkezinde 18 Mayis 2011Carsamba glni gergeklestirilen EBOT In-Terim deneme sinavina Ankara,
istanbul ve izmir’den 16’si Universite ve 14’( Saghk Bakanhgl Egitim ve Arastirma hastanelerinden
olmak Uzere toplam 30 aragstirma gorevlisi katilmistir. Sinavi tamamlayan katilimcilarin %32’sini
(n=30/95) bizim arastirma gorevlilerimiz olusturmustur.

Ankara’da Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Bilgi islem Merkezi Bilgisayar Laboratuarinda
gerceklestirilen sinava Dr. Emel Gonen gozlemciliginde 10 arastirma gorevlisi gonulli olarak
katildi. istanbul’da istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Bilgisayar Merkezinde gerceklestirilen sinava
12 arastirma gorevlisi katilmis ve sinav gézetmenligini Dr. Onder Kilicoglu iistlenmistir. izmir’de
ise sinav izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim salonunda Dr. Onder Kalenderer’in
gozetmenliginde gerceklestirilmis ve 8 arastirma gorevlisi sinava katilmistir.

Zorluk derecesi 10 Uzerinden 7 olarak belirlenen EBOT Interim deneme sinavin gelecekte Avrupa
sathinda gerceklestiriimesi planlanan merkezi elektronik sinav alt yapisinin gelistirilmesine bilgi
saglamistir. 21.07.2011 tarihinde sinava giren arastirma goérevlilerine ve egitim kliniklerinin dereceleri
bildirilmistir. Sinavda pediatrik ortopedi hari¢ diger tim baslklarda ispanya’dan onkoloji agirlikli
hasta goren bir iniversite hastanesi klinigi en yiiksek puanlari almistir. Ulkemizden katilan kliniklerin
puanlari ortalamaya (%50) yakin bulunmustur. Her (g klinigimizin asistanlari 6zellikle alt ekstremite
cerrahisi ve temel bilimler konularinda yiiksek notlar alirken omurga cerrahisi konusundaki puanlari
ortalamanin altinda kalmistir. Orneklemin kiigiik oldugu bu sinavda bir asistanin basarisizliginin tim
klinik ve Ulke verilerini olumsuz etkileyebilecegi bilindiginden genelleme yapmak dogru olmayacaktir.
EBOT Interim deneme sinavinda yasana teknik aksakliklarin yanisira ingilizce’nin getirdigi zorluklar da
gozonilne alindiginda sinava giren klinik ve asistanlarini taktir etmemiz gerektigi kanaatindeyiz.

2005-2011 yillari arasinda EBOT sinavina katilarak basarili olan 13 meslektasimiz bulunmaktadir.
TOTEK’in amaclarindan birisi de yeterlik sinavinda basarili olanlarin dogrudan EBOT belgesini
almalarini saglamakdr.
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PLASTIK CERRAHi ASISTAN OKULU (PLASTOK)

Prof. Dr. Siihan Ayhan
Tiirk Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernedi Bilimsel isler ve Plastik Okulu Sorumlusu

Turk Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Dernegi, ulusal ¢cekirdek egitim programini hazirladiktan
sonra, bu programin llke capinda uygulanmasini desteklemek ve standardizasyonu saglamak amaci
ile egitici egitimi kurslari agilmasindan, egitim Ust kurulu olusturulmasina, yeterlik sinavi igerigi
ve formatinin degistiriimesinden akreditasyona kadar bir dizi uygulama baslatmistir. Bunlardan
sonuncusu, uzmanlk egitimi veren kliniklerimizi ¢ekirdek egitim programimizda yer alan egitim
amag ve hedeflerine ulagsmalarini desteklemek igin yilda bir kez diizenledigi ‘Plastik Cerrahi Asistan
Okulu’ (PLASTOK) isimli egitim etkinligidir.

ilki Mayis 2008’de diizenlenen bu kurslarda biitiin egitim kliniklerimize asistan kontenjani ayrilmistir.
Amacimiz, bitin asistanlarimizin egitimleri stiresince bu kursa bir kere gelmelerinin saglanmasidir.
Bu sekilde asistanlarimiza iletisim becerisi, hasta fotografi cekimi, hekim sorumlulugu, kanita dayah
tip, makale yazma gibi standart egitim programlarinda pek yer almayan bilgi ve becerileri kazanma
firsatt taninmaktadir. Temel plastik cerrahi konulari se¢ciminde uygulamasi klinikler arasinda esit
agirhkta olmayan konular tercih edilmektedir. Kursun seviyesi 4. yil ve (izeri asistanlara yonelik olarak
yapilandirihimistir.

Egitim programi 20-22 kisilik gruplar halinde interaktif/uygulamali bir yapida hazirlanmaktadir.
Didaktik sunumlardan ziyade konu ile ilgili temel bilgilerin hayata gecirme yontemlerinin, algoritmik
yaklasimlarin, hata yapilabilecek sorunlu alanlarin ve uygulamada kolaylastirici ipuglarinin tartisildigl,
deneyim aktarimina dayanan bir egitim programi tercih edilmektedir. Egitmen segiminde gonilluliik
ve konuya hakimiyet kadar, tarif edilen egitim yonteminin uygulanabilmesi icin ‘egitici egitimi’
sertifikasi sahibi olmak da esas alinmaktadir. Derslerdeki sunum kalitesi ve katilimci memnuniyeti
her yil Gcreti karsihiginda bagimsiz bir kurum tarafindan degerlendiriimekte ve bu sonuglara gore
program gelistiriimektedir.

Programa egitim mifredatlarinda pek yer almayan lazer ve medikal estetik uygulamalari, tibbi
fotografclilik, iletisim becerileri, hekimin hukuksal sorumlulugu gibi dersler eklenmis olup uygulamali
bir egitim verilmesi planlanmistir.

Bu egitim etkinligi, asistanlarimiza yonelik oldugu icin, kurs maliyetleri minimal olarak (sadece ulasim
ve konaklama bedeli olarak) katilimcilara yansitilmakta, egitim, egitici ve kalite kontrol masraflarinin
tamami Dernek ve sponsorlar tarafindan karsilanmaktadir.

Okulun en az egitim kadar 6nemli diger biramaci da farkli kliniklerden gelen ve ileride plastik cerrahide
bir kusagl temsil edecek olan asistanlarin birbirlerini taniyabilecekleri bir sosyal ortam olusturmaktir.
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XVII. TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULTAYI

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI (HASUDER)
TUTUN iLE MUCADELE CALISMA GRUBU 2

2010-2011 DONEMI CALISMALARI
OZET DEGERLENDIRME

Dr. Yasemin Acgik, Dr. Murat Emrah Acikgéz, Dr. Dilek Aslan, Dr. ismail Atceken, Dr. Ceyda Sahan
Akduman, Dr.Ozen Asut, Dr. Elcin Balci, Dr.Nazmi Bilir, Dr. Resul Bugdayci, Dr Dr. Ali Ceylan, Dr. Gamze
Can, Dr. Raika Durusoy, Dr. Hiilya Ellidokuz, Dr.Toker Ergiider, Dr.Sultan Eser, Dr.Aysegqiil Esin, Dr.
Tiirkan Giinay, Dr. Giilsen Giines, Dr. Aktan Karahan, Dr. Seva Oner, Dr. Hilal Ozcebe, Dr. Nureddin
Ozdener, Dr. Mustafa Oztiirk, Dr Giilsiin Polatkan, Dr. Giinay Saka, Dr. Hale Sandikgi, Dr. Meltem
Sengelen, Dr. Nilgiil Yalginoglu

%Yazarlar soyad alfabetik olarak siralanmstir.

Halk Saghgr Uzmanlari Dernegi (HASUDER) biinyesinde faaliyet gosteren Titin ile Muicadele
Cahsma Grubu (TMCG) 2008 yilindan bu yana ¢alismalarini siirdirmektedir. Grubun halen 28 lyesi
bulunmaktadir. XVI. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay’ndan bu yana gegen yaklasik bir yillik stire iginde
HASUDER TMCG asagidaki etkinlikleri yapmistir:

1. Halk saghgi uzmanlari basta olmak tGzere hekimlere yonelik Tutliin Kontroll ve Bagimlilig
Tedavisi Kurslari diizenlemistir. iki giin olarak diizenlenen kurslarin sonunda katimcilara
katihm belgesi verilmistir. Bir yildan bu yana yapilan kurslarda 100’(in {izerinde hekim ile
temas kurulmustur.

15-16 Ocak 2011, Adana (Adana Tabip Odasi isbirligi)
4-5 Haziran 2011, istanbul (istanbul Tabip Odas! isbirligi)
2-3 Ekim 2011, Trabzon
d. 22-23 Ekim 2011, Mersin (Mersin Tabip Odasi Isbirligi)
2. Hekimlere ve topluma yonelik bilgi notlari hazirliklari olmustur. Elektronik ortam aracilig
ile de kamuoyu ile paylasilmaya gayret edilen ve son dénemlerde hazirlanan dokiimanlarin

o T

basliklari asagida sunulmustur:
a. Gunldmizde Diinyada 19 (lkede sigara paketleri lGzerinde kanunlarin gerektirdigi
sekilde resimli uyaranlar bulunmaktadir (12 Temmuz 2011).
b. Dinyada 739 milyon kisi, ulusal-kapsamli tltlin kontrolli yasaklari sayesinde
Korunma altindadir (12 Temmuz 2011).
c. 19Temmuz2011; Kapsamli titin kontroli yasasinin Gglinci yili bashyor (19 Temmuz
2011).
d. Sigara dumanindan pasif etkilenim: gebelik ve yenidogan etkilenimi. Hekimler icin
kisa bilgiler (6 Agustos 2011).
e. Cocuklarin ve genglerin “tatlinstiz” bir ortamda blylimelerini saglayabilmek igin
Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi’'nden hekimlere mesajlar (24 Agustos 2011).
3. Basin toplantisi organizasyonlari yapilmistir. Bu basin toplantilari 4207 sayih “Tatiln
Urtinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun”un tanitimi, ihlallerin
Onlenmesi icin gereksinim duyulan konular lzerinde olmustur. Ayrica grup Uyeleri




TURK TABIPLERI BIRLIGI - UZMANLIK DERNEKLERI ESGUDUM KURULU

tarafindan HASUDER adina vyiritilmis olan projelerin sonuglarinin kamuoyu ile
paylasiimasi da basin toplantilari araciligi ile yapilmistir.
4. Cesitliillerde panel, konferans, vb etkinliklere katihm saglanmistir.

5. Grup uyeleri farkli illerde il tatin kontrol kurullari iginde yer almistir.

6. Grup Uyeleri titlin kontroli konusunda HASUDER adina bilimsel arastirmalar igcinde yer
almiglardir.

a. Tirkiye’de Sigara icilmeyen Kamusal Alanlarin ve isyerlerinin Genisletilmesi, Sigara
Karsiti Politika ve Uygulamalarin Degerlendirmesi Raporu, Kumbaski Yayinevi,
Ankara (2011). Jlgili rapora http://hasuder.org.tr/anasayfa/images/stories/
HASUDERProjeRaporu.pdf adresinden ulasilabilir.

b. Saglik Bakanhgl Kadrolarinda Galisanlarin Tutiin Kullanimi konulu arastirmasinda
13 grup Uyesi ¢alismakladir. Bu konuda TMCG olarak Universiteler basta olmak
Uzere farkh gruplarda benzer nitelikteki calismalarin yapilmasi planlanmaktadir
(Universitelerde calisanlar, 6zel saglik kurumlari calisanlari, 6grenciler, vb).

c. Tiarkiye'deki Gniversitelerin halk saghgr anabilim dallarinin titiin kontroli
konusundaki  yaklasim ve duslincelerinin  degerlendirildigi  arastirma
sirdirtlmektedir.

d. HASUDER tarafindan hazirlanan TURKIYE SAGLIK RAPORU-Tiitiin Kontrolii
Béliimiiniin hazirliklari bir grup Uyesi tarafindan editor olarak siirdiirilmektedir. On
hazirliklar 4-7 Ekim 2011 tarihleri arasinda Trabzon’da diizenlenmis olan 14. Halk
Saghgi Kongresinde 6zet olarak sunulmustur.

7. Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK) toplantilarina diizenli katihm saglanmistir.

8. SSUK tarafindan 8-11 Mayis 2011 tarihinde Kocaeli’'nde diizenlenen 5. Sigara ve Saghk
Ulusal Kongresi’ne HASUDER-TMCG (Uyeleri katilmislardir. Kongre alaninda grup Uyeleri
tarafindan hazirlanan poster, kitap, brosir ¢alismalari da sergilenmistir.

9. HASUDER kongrelerinde tltlin kontrolii kapsaminda TMCG’na oturum planlama ve
ylritme sorumlulugu verilmektedir. Bu baglamda 4-7 Ekim 2011 tarihinde Trabzon’da
dizenlenen 14. Ulusal Halk Saghg Kongresi iceriginde “Reklam, Promosyon ve
Sponsorlugun Onlenmesi” konulu bir panel organize edilmistir.

10. TTB-UDEK tarafindan Kasim 2010tarihinde diizenlenen Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayinda
TMCG etkinlikleri poster bildirisi seklinde sunulmustur.

Anahtar sézciikler: HASUDER; Calisma Grubu; Tiitiin ile Miicadele
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TURKIYE’DE GENEL CERRAHI EGiTiMi: TURK CERRAHi DERNEGI’NIN
ANKET CALISMASI

Terzi C* Aytac E?, Eryilmaz M3, Erel S*, Mutlu F°, Gulkesen H®

ICem TERZI, Prof.Dr., Tiirk Cerrahi Dernedi Baskani, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, izmir .

2Erman AYTAG, Asistan Dr, , istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
dali, Asistan Komisyonu Uyesi, Istanbul,

3Mehmet ERYILMAZ, Dog. Dr., Genel Cerrahi, Asistan Komisyonu Uyesi, Ankara.

“Serap EREL, Dog. Dr, Genel Cerrahi, Asistan Komisyonu Uyesi, Ankara.

SFatih MUTLU, Asistan Dr,, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim dali, Kayseri,
Asistan Komisyonu Baskani.

®Hakan GULKESEN, Dog. Dr., Biyoistatistik ve Tip Bilisimi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya.
Amag: Ulkemizde, toplam 1005 genel cerrahi asistani olup yaklasik % 601 (625) (niversite
hastanelerinde geri kalan %401 Saghk Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastaneleri (SBEAH)'nde
calhismaktadir. Tirk Cerrahi Dernegi (TCD) Asistan Komisyonu 2010 yilinda genel cerrahi asistanlari
arasinda bir anket calismasi uyguladi. Bu calisma ile genel cerrahi uzmanhk egitimi alanindaki
calisma kosullari ve gorev / nobet sistemi, egitim altyapisi, egiticilerin katkilari, egitim programlari ve
uygulamalari iceren temel basliklarda asistanlarin gorislerini 6grenmek amaglandi.

Yontem: Anket “on-line” yanitlanmak Uzere “web” temelli olarak hazirlandi. Halen egitim almakta
olan 1005 genel cerrahi asistaninin glincel e-posta adresi elimizde olan 670 ‘i ankete davet edildi.
Hedeflenen yanit orani % 50 idi. Ankette Likert 6lgegi cevaplari, evet / hayir cevaplari ve serbest
metin yanitlari kombine olarak kullanildi. Tim analizler SPSS 11.0 kullanilarak yapildi. Alfa anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak belirlendi. Anket veri analizi anonim yapildi; yanitlayanlarin kisi bilgileri ankette
kaydedilmedi.

Bulgular: Ankete toplam 435 genel cerrahi asistani yanit verdi. Ulasilan asistanlardan anketi
tamamlama orani % 65 idi. Toplam asistan sayisi dikkate alindiginda anketi bitirerek goéruslerini
o0grenme imkani buldugumuz asistan orani %43’dl. Asistanlarin %55’i Giniversite hastanesinde, %37’si
SBEAH’de, % 4’U vakif Gniversitesi ve %4’U askeri tip akademisinde egitim aldi. Calismamiz 6rneklem
blyuklGgu ve dagilimi agisindan homojen olup Ulke genelini temsil etmekteydi. Asistanlarin ortanca
yasi 29 olup erkek ve kadin asistanlar arasinda fark bulunmadi (p=0,261). Genel cerrahi, asistanlarinin
%88’ erkek, %12’si kadindi. Bir haftada asistanlarin primer cerrah olarak yaptiklari ameliyatlarin
sayisi ortanca 2’di. Bu sayl SBEAH'de 5 olup diger egitim kurumlarindan anlaml olarak ylksekti
(p=0,001). Asistanlarin yarisi cerrahi ameliyat deneyimlerini yetersiz bulmakta idiler. Asistanlarin %
61’i primer cerrah olarak yapma olanagi bulduklariameliyat sayilarindan memnun olmadigini belirtti.
Asistanlarin %70’ine basili bir egitim programi mifredati verilmemis ve %69’unun uzmanlk egitimleri
boyunca yapmalari gereken minimum ameliyat sayilari belirlenmemisti. Asistanlarin yalnizca %56’s!
kliniklerinde asistan karnesi uygulamasinin mevcut oldugunu belirtti. Cerrahi kliniklerinde formel/
didaktik egitimler (dersler, seminerler, makale, mortalite-morbidite toplantilari vb. gibi) icin ayrilan
stre haftada ortanca 2 saatti. Bu sire kurumlar arasi farklilik gostermedi. Asistanlarin %63’ asistan
egitimini degerlendirmek Uzere belli donemlerde sinavlar yapildigini belirti. Asistanlarin nébetler
dahil haftalik ortanca calisma stiresi 100 saatti. Asistanlarin hi¢ ara vermeden calistiklari en uzun sire
ortanca 60 saat ve rutin bir glinde ¢alisma siresi ortanca 12 saat olarak bildirildi. Asistanlarin aylik
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ortanca nobet sayisi 10’du. Giinasiri ndbet uygulamasi orani %65 olup ndbet sonrasi izin uygulamasi
yoktu. Asistanlarin %43’ almakta olduklari genel cerrahi egitiminden memnun olmadiklarini belirtti.
Bu olumsuzluk Universite hastanelerinde daha fazlaydi (p=0,017). Asistanlarin yalnizca %58’i “Eger
gecmise gitmek mimkiin olsa ve kariyerimi yeniden segmem igin bana bir kez daha sans verilse yine
genel cerrah olmayi secerdim” ifadesine katildiklarini belirtti.

Sonug: Bu calismanin birincil saptamasi, Glkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminin modernizasyonu
icin ciddi bir reforma acil gerek oldugudur. Bu calismada genel cerrahi uzmanlk egitiminin
onemli eksiklikleri oldugu ve genel cerrahi asistanlarinin aldiklari egitimden memnun olmadiklari
ortaya konmustur. Genel cerrahi egitiminin her asamasinda; yapi ve organizasyonunda, uygulama
sureclerinde ve sonucta ulasilan yeterlilikle ilgili ciddi sorunlar saptanmistir. Genel cerrahi uzmanlik
egitiminde tiim taraflarin; SB, YOK ve Tip Fakiilteleri, TTB, TTB-UDEK, TCD ve TC Yeterlik Kurulu gériis ve
Onerileri dogrultusunda lzerinde uzlasilmis ve mevcut sorunlari gideren, gelecegin gereksinimlerini
karsilayan kapsamli bir reform gerektigini dlisiinliyoruz.

Anahtar soézciikler: Genel Cerrahi; Uzmanlik Egitimi; Asistan Anketi.
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TURK FARMAKOLOJi DERNEGI’NiN EGiTiM ETKiNLiKLERI

S. Remzi Erdem, E. Sabri Akarsu, Biilent Giimdisel, Alper iskit, Oner Siizer, Yesim Tuncok, Ersin Yaris
TFD 28. Dénem Yonetim Kurulu

GunlUmuzde 45. yasini kutlamakta olan Tirk Farmakoloji Dernegi (TFD) 18 Kasim 1966 tarihinde, o
zaman Turkiye'de bulunan Ug Tip Fakdltesi, bir Veteriner Fakiiltesi, Refik Saydam Merkez Hifzissihha
Enstitlisi 6gretim Uyeleri/uzmanlariile ilag sanayiinden iki Gye tarafindan kurulmustur (1).

TFD’nin amaci farmakoloji biliminin ilerlemesini, gelismesini ve llkemizde akilci ilag kullaniminin
yerlesmesini saglamaktir. Bu amaca ulasmak i¢in dernek tiiziglinde egitim ile ilgili etkinliklere alt
yapi olusturan cok sayida hedef yer almaktadir (2).

TFD tarafindan, 1973’ten beri dizenli olarak, her iki yilda bir gerceklestirilen ulusal farmakoloji
kongrelerinin 21.si Ekim 2011’de Eskisehir’de diizenlenmistir. TFD, ayrica, EPHAR (The Federation
of European Pharmacological Societies)-2010-Kopenhag’da yapilan segimle EPHAR-2016 kongresini
istanbul’da diizenleme yetkisini kazanmistir.

TFD, 1976 yilindan beri 6zel bilimsel konularda periyodik sempozyumlar diizenlemektedir. TFD,
Klinik Farmakoloji ve Klinik Toksikoloji Calisma Gruplari tarafindan bagimsiz veya ulusal kongrelerde
uydu toplanti olarak gerceklestirilen sempozyumlarin yani sira, 1992 yilindan itibaren, diizenli olarak
yilda bir kez egitim sempozyumlari diizenlemektedir. “TFD Bahar Toplantilari” adiyla da anilan bu
sempozyumlarin temalarini farmakolojik arastirmalarda kullanilan baslica teknik ve yontemler ile
farmakoloji alanindaki glincel konular olusturmaktadir (3). Bu geleneksel sempozyumlarin XVIIl.'si
TFD ve EPHAR isbirligiyle, “Molecular Pharmacology of G Protein Coupled Receptors and Signalling
Partners” basligiyla Haziran 2011’de istanbul’da yapilmistir.

TFD, son Ug¢ yildir “Lisanststi farmakoloji egitiminin ulusal standardizasyonunu saglamak ve
farmakoloji anabilim dallarinin gelisimine katkida bulunmak” amaciyla Anakara’da “TFD Prof. Dr.
Oduz Gli¢ Yaz Okulu” adi altinda bir egitim etkinligi yaritmektedir (4). Bu yaz okulu, her yil 5-7
arastirma gorevlisinin egitim gorebilecegi bicimde planlanmaktadir. Yaz okulunun programinda
temel laboratuvar donanimlari ve islemleri, deney hayvanlarinin tGretimi-bakimi, in vivo inceleme
yontemleri, in vitro izole doku inceleme sistemleri, in vitro izole organ inceleme sistemleri, molekiler
farmakolojik yontemler gibi uygulamali derslerden baska, bilim etigi, bilimsel sunu teknikleri, temel
biyoistatistik gibi kuramsal dersler yer alir (4).

TFD 1983-88 yillari arasinda “Tiirk Farmakoloji ve Klinik Arastirma Dergisi”ni yayimlamistir. Dernegin
halen dlizenli olarak yayimlanan mesleki ve bilimsel yayin organi “TFD Biilteni”dir (1). Mayis 1990’dan
beri periyodik olarak yayimlanmakta olan ve TFD lyeleri arasindaki iletisimin en 6énemli araglarindan
olan biltenin 110. sayisi Kasim 2011’de yayimlanmistir.

TFD’nin en 6zglin etkinliklerinden biri, kidemli 6gretim Uyeleri ile geng¢ arastirma gorevlileri ve
uzmanlar arasinda yiz yize bilimsel ve mesleki etkilesimi artirmak icin 1993’ten beri diizenlenen
“Farmakoloji Egitiminde Kusaklararasi Bilimsel Etkilesme Seminerleri(FEKBES) "dir. 1993-2011 yillari
arasinda bu kapsamda 20 toplanti diizenlenmistir. Turkiye'de farmakoloji biliminin gelismesine katkida
bulunmus olan emekli veya vefat etmis 6gretim Uyelerinin adi ile anilan bu toplantilar TFD Ulyesi
olan ve uzmanhgini/doktorasini bitirmis, ancak hentiz dogent olmamis farmakologlarin uzmanhk/
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doktora egitimleri sonrasinda yurt icinde veya yurt disinda yapmis olduklari calismalari, tartismak,
yapici elestirilerde bulunmak, onlara daha sonraki calismalari icin yol gostermek amacini giider (5).
Toplanty, bir yandan tim katilimci farmakologlarin birbirleriyle etkilesme icinde olmalarini saglamaya
yonelik bir ortam yaratmayi, diger yandan meslekte 40 yilini dolduran deneyimli meslektaslari taltif
etmeyi ve bilimsel calismalari ile gelecek vaateden gen¢ meslektaslari 6dillendirmeyi amaclar.

KAYNAKLAR

1. TFD Tarihgesi, S. O.Kayaalp, http://www.tfd.org.tr/Default.aspx?sid=13&div=div20&Ink=Ink13 (erisim tarihi:
06.11.2011)

2. Dernek Tuzigu, http://www.tfd.org.tr/Default.aspx?sid=14&div=div20&Ink=Ink14(erisim tarihi: 06.11.2011)

3. TFD Egitim Toplantilari, http://www.tfd.org.tr/Default.aspx?sid=82&div=div28&Ink=Ink82 (erisim tarihi:
06.11.2011)

4. TFD Yaz Okullari, http://www.tfd.org.tr/Default.aspx?sid=84&div=div28&Ink=Ink84(erisim tarihi: 06.11.2011)

5. Tirk Farmakoloji Dernegi Farmakoloji Egitiminde Kusaklararasi Bilimsel Etkilesme Seminerleri Standart isleyis
Yontemihttp://www.tfd.org.tr/Default.aspx?sid=83&div=div28&Ink=Ink83(erisim tarihi: 06.11.2011)

6. TFD Ulusal Kongreleri http://www.tfd.org.tr/Default.aspx?sid=30&div=div28&Ink=Ink30 (erisim tarihi:
15.11.2011)




XVII. TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULTAYI

“SAGLIK SISTEMiINDE PERFORMANS UYGULAMASININ MESLEKi DEGERLERE ETKILERI
VE ETIK SORUNLAR” CALISTAYI SONUC BILDIRGESIi*

TTB-UDEK ETiK CALISMA GRUBU

Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgidim Kurulu Etik Calisma Grubu, saglik sisteminde

yasanan degisme ve donlisime bagl olarak kendi uzmanlik alanlarinda yasadiklari sorunlara karsilik
gelecek baslklarla saptadiklari calisma giindemi geregince 9 Nisan 2011 tarihinde istanbul Tabip
Odasi’'nda bir calistay dizenlemistir. Calistayin zamani, temasi, calisma yontemi, isleyisi uzmanlik
dernekleri temsilcilerinin segimleri ile planlanmistir. Grup insiyatifi ile “Saglik Sisteminde Performans
Uygulamasinin Mesleki Degerlere Etkileri ve Etik Sorunlar” konusu ele alinmistir. Konu tibbi hizmet
sunumu, hasta haklari, hekimlerin 6zIik haklari, tip egitimi, bilimsel arastirma ve yayin etkinlikleri
boyutlariile islenmistir. Grup calismalarinin lrettigi veriler Sonug Bildirgesi olarak diizenlenmistir.

TTB-UDEK ETiK GALISMA GRUBU

v

Evrensel, cagdas bir sorumluluk ve hizmet anlayisina sahip olan hekimlik mesleginin, icinde
yer aldig toplumsal ve kultiirel kosullardan soyutlanmayacaginin altini ¢izer. Bu baglamda;
insanin sahip oldugu olanaklari gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve
ruhsal saghgioldugu bilinciyle degerlendirme yaparak, Performans Sisteminin bu uygulamalari
zorlastirici yanina isaret eder. Rekabet unsuru bazi farkli sistemlerde gelistirici olabilse de;
ancak saglhk gibi yliksek teknolojik ve insani organizasyon gerektiren sistemlerin ishirligine
dayali ve rekabetin olumsuz etkilerinden uzak yapilandirilmasi gerektigini vurgular.

Saglik politikalarini belirleyenlerin makro diizeyde tercih ve diizenlemelerinin, mikro diizeyde
hekim-hasta iliskisini birebir etkiledigini; Saghkta Donlisim Programinin bir ayagl olan,
“Saglik Kurumlarinda Performans Uygulamalari Sistemi”nin, mesleki degerler ile etik ilke ve
kurallarin korunmasini zorlayici etkileri oldugunu vurgular.

“Performans Uygulamalar1” adi verilen; egitim ve arastirma hastaneleri ile tip fakiiltelerinde
o0gretim elemanlarinin, hekimlerin ve diger saglik ¢calisanlarinin, daha fazla tibbi islem yaparak
elde ettikleri puan karsihgi doner sermaye gelirlerinin arttirilmasi esasina dayanan bir 6deme
yontemine dayali saglik hizmeti sunumunun, nitelige degil nicelige dnem veren yapisinin,
mesleki degerleri ve evrensel tip etigi ilkelerini yipratici yonleri oldugunu belirtir.

Puan arttirici ancak gerekli olmayan islem yapmanin nitelikli saglik hizmetine erisim agisindan
hasta haklari ve hekim sorumlulugunu zedeleyici yoniyle, tip etiginin 6ncelikle, hastaya zarar
vermeyip, tedavi ederek yararli olma ilkesi ile gelistigine dikkat ¢eker.

TTB-UDEK ETIK CALISMA GRUBU bu nedenlerle asagidaki tespitleri vurgulamaktadir:
Performans uygulamalarinin, hekimin insan yasamina, sagligina ve esenligine 6zen gosterme
sorumlulugunu zorlayici 6zellikte bir sistem olmasi, iyi hekimlik degerlerinin korunmasini
glclestirmektedir.

Hekimler ve diger saglik calisanlarinin puanlama sistemi geregi egitim- arastirma ile hasta
tedavisi arasinda tercihe zorlanmalari; gegimlerini temin etmek adina tibbi endikasyon disi ya
da zorlama endikasyonlu islem yapmaya yoneltilmeleri iyi hekimlik degerleri, hasta haklari ve
hekim sorumlulugu ile bagdasmaz.

Bu sistemin, hekimleri maliyet kaygilari nedeniyle tedavide yeni teknolojik uygulamalardan
kaginmaya zorlamasi tip etiginin zarar vermeme ve yarar saglama ilkeleri ile gelisir.
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Performans Sisteminin getirdigi, saglik hizmetlerini metalastiran, hastayi hizmet alan musteri
konumuna indirgeyen 06zelligi, hekim-hasta iliskisinin insancil yoni, hekimlik moral ve insani
degerleri ile ortismemekte; aksine hekimlik algisinin degersizlesmesine, hekim-hasta
arasindaki giivene dayali iliskinin bozulmasina yol acmaktadir.

Performans Sisteminin, kaginilmaz olarak hekimleri puani disik islemlerden uzaklasmaya
zorlamasi; islemleri denetlemekle yetkili kurumlarin, yapilan tibbi islemin puan karsiliklarini
merkezi olarak sik sik degistirmeleri saglik hizmeti sunanlarin performansini tibbi hizmetin
niteliginden bagimsiz olarak degersizlestirmektedir. Bu durum saglk hizmeti sunumunun
niteligini dasurdr. Tip etiginin hasta haklarina saygi, hekimlerin 6zlik haklarinin korunmasi,
mevcut kaynaklarin adil ve hakkaniyetli dagitimi ilkelerine uymaz.

Saglik calisanlari, performans kaygisi ile daha ¢ok islem yaparak daha ¢ok performans puani
elde etmeye zorlandiklari igin, her bir hastaya ayrilan zaman zorunlu olarak azalmakta;
bunun sonucu olarak hekimlik uygulamalarinda ve tip egitiminde bitlncll yaklasim
korunamamaktadir. Performans sistemi hastaya ayrilan zamanin daha kisalmasina yol agmakta
boylece hastanin yeterli bilgilendirilmesini ve yeterli aydinlatiimasini engellemektedir. Bu
durum, hasta hakki ve hekim sorumlulugu olan, kisi 6zerkligine saygi ilkesinde temellenen
hastayi bilgilendirip, aydinlatmak, anladigindan emin olmak ve onu karar slirecine katarak
Aydinlatilmis Onamini almak uygulamasini zorlastirmaktadir.

Performans temelli 6demeyi getiren bu sistem, tibbi kararlarin bilimsel bilgiye ve hastanin
gereksinimine gore degil, performans dlcltlerine gbre sunulmasina uygulayiciyi zorlamaktadir.
Bu durum, mesleki deger olarak hasta haklari zedelemekte, hastaya zarar vermeme ve yarar
saglama ilkeleri ile bagdasmaz.

Performans Sisteminde hastaya ayrilan siirenin kisalmasina bagh olarak tibbi hatalarin artmasi
kaginilmazdir.

Yonetim kararlarinin saglik gerekgeleri ile degil, performans kriterleri ile gergeklestiriimesi
durumunda yonetim etiginde yipranma kacinilmazdir.

Performans sistemi uygulamalarina baglh olarak incinebilir, savunmasiz gruplarin tedavisine
yeterince zaman ayrilamamasi, tip etiginin saglhk hizmeti sunumunda esit, adil ve hakkaniyetli
davranma ve ayrimcilik yapmama ilkeleri ile ¢elismektedir.

Saglik kuruluslarinda hekimler arasindaki puan elde etmeye yonelik rekabetgi yaklagim
calisma barisini bozacaktir. Ayrica performans puani kaygisiyla calismak hekimlerle diger saglik
¢ahisanlarinin arasindaki uyumu bozarak ve nicel deger icin ¢ahlsildigl algisini yaratacaktr.
Bunlara ek olarak, hekimler, daha fazla puan toplama kaygisi ile kendi alanlari disina tasarak,
baska uzmanhk dallarindaki meslektaslariyla da bir catisma ortamina girebileceklerdir. Bu
durum meslekidayanismave meslektaslararasisaygidegerlerinin korunmasinigliclestirecektir.
Performans Sistemi hekimlere her ay degiskenlik gosteren bir gelir saglamaktadir. Ayrica
esdeger uygulamayi yapan hekimlere calistiklari kurumlara bagh olarak farkh tcretlendirme
yapilmasi, gelir dagiliminda adaletsizlige yol ac¢maktadir. Saglik Bakanligi, Universite
hastanelerinde ve hatta degisik iniversitelerde yasanan farkli uygulamalar ¢alisanlar arasinda
verimliligi ve Uretkenligi etkileyecek diizeyde moral deger kayiplarina neden olmaktadir. Bu
durum esit ise esit licret ve adil licretlendirme dogrultusundaki 6zlik hakkina da aykiridir.
Performans Sisteminde aktif calisma glinli esas alinmasi, hekimin yasal 6zlik hakki olan yillik
izin, rapor ve hastalik durumunda aldig Gicretin kesilmesi adil degildir.

Puan toplama kaygisi hekimleri ve saglik calisanlarini, mesleklerine ve mesleki uygulamalara
yabancilastirmakta; motivasyon kaybina yol agmakta; mesleki saygi ve doyum duygularini
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olumsuz etkilemektedir.

v' Performans Sisteminin zorlayici talepleri, hekimin evrensel mesleki degerler ve ilkeler
dogrultusunda bagimsiz karar alma o6zgirlGglini kisitlamaktadir. Puan getirici islemlere
yoneltilme, calisma barisinibozacak bicimde etik disi rekabete yol agmakta, mesleki dayanisma
ve ortak calisma ruhunu zedelemektedir.

v' Performans Sisteminin kurucu ve yaritucileri ile saglik calisanlari arasinda mesleki
dayanismanin korunarak kutuplasma yaratilmamasi, etik ilkeler cercevesinde hareket edilmesi
onemlidir. Performans uygulamalarina esas olusturan kadro-linvan, katsayi, yoneticilere
o0deme katsayisi, tavan katsayisi gibi belirlemeler ile esitlik, hakkaniyet, liyakat, nesnellik,
hesap verilebilirlik ilkelerinin korunmasi zorlasmaktadir.

v' Arastirma ve egitim givenli, huzurlu, bilimsel nitelikteki yarisma hari¢ catismasiz bir ortamda
serpilip gelisir. Kurumlarda moral degerlerde yikseklik, gliven ortaminin sarsilmamasi,
mesleki degerlere yonetsel midahalelerin yapilmamasi, nitelikli hizmet sunumu ve Uretken
calisma ortami icin gereklidir.

v' Performans uygulamasinin saglik hizmeti sunumunu ve hasta bakimini 6n plana ¢ikarmasi,
mezuniyet oncesi ve mezuniyet sonrasi egitime ve arastirmaya ayrilan sireden Ozveride
bulunulmasina yol acacaktir. Bu durum bir taraftan egitimin niteligini ve niceligini olumsuz
yonde etkileyecek, diger taraftan ise arastirma faaliyetlerine de ciddi engel olusturacaktr.
Siurekli mesleki gelisim etkinlikleri de bu uygulamadan etkilenecek ve hekimlerin mesleki
gelisimi ikinci plana itilecektir.

v" Hekimlik uygulamalarinda dahaaz puan (kazanc) getiren veya daha azzaman ve emek alan kimi
karmasik girisimlerin ve islemlerin performans kaygisiyla tercih edilmemesi ve bu olgularin
egitimde (6zellikle mezuniyet sonrasi egitimde) yer bulamamasi sonucunu doguracaktir.

v' Performans puanlarini arttirma kaygisiyla tercih edilen bazi bilim disi uygulamalar, egitim alan
kisilerce bilimsel dogrular olarak kabul edilip benimsenebilir. Tibbi uygulamalarini performans
sisteminin etkisi dogrultusunda diizenleyen egiticiler, rol model olduklari asistanlarin ilerdeki
meslek yasamlarini olumsuz etkileyebilirler.

v Performansa endeksli secim sonunda temel bilimler ve bazi yan dal uzmanliklari ile 6zellesmis
alanlarda gerilemeni ortaya ¢ikma ihtimali, hem meslektaslar arasinda dayanismayi hem
nitelikli saglik hizmeti sunumu ve iyi hekimlik degerlerini zedeleyicidir.

v Saglk kuruluslarinda hekimlerin zamanlarinin agirlikh bélimuni tibbi hizmet ve uygulamaya
ayirmak zorunda kalmalari, koruyucu saglk hizmetlerini de ©6nemsizlestirecek ve bu
durum uzun vadede insan sagligina ve birinci basamak saglk hizmetlerine olumsuz etkide
bulunacaktir. Bu durum, hekimin oncelikli gorevleri arasinda sayilan hastaliklari 6nlemeye
calisarak insanin yasamini ve saghgini koruma sorumluluguna uymaz.

v Tibbi kayitlarin bilimsel gerekcelerden ¢ok salt maddi kaybi dnleme kaygisiyla tutulmasi, bu
sekilde tutulan kayitlara dayanarak yapilacak arastirmalara glivenilir ve gecerli veri sunmaktan
uzak kalacak; bilimsel ve epidemiyolojik bilgilerin Gretilmesine olanak vermeyecektir.

Sonug olarak; performans uygulamalarinin mesleki degerlere etkilerinin son derece olumsuz oldugu,
ciddi etik sonuclari olabilecegi, nitelikli saghk hizmeti sunumu, hasta haklarina saygi ve hekimlerin
ozltk haklarinin korunmasini zorlayici dogrultuda oldugu, tip egitimi ve bilimsel arastirmayi 6nemli
Olclide olumsuz etkileyecegi ileri sirilebilir. Performans uygulamasinin bu sekilde kabullenilmesi ve
olumsuz sonuglarina razi olunmasi dislintlemez.
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Saglik sisteminde ortaya cikan gereksinimlere karsilik verebilen, saglik hakkinin glivence altina
alindig, vergilerle finanse edilen ve toplum ile devletin bitlinsel olarak sorumluluk yiklendikleri,
mesleki degerlere ve etik ilkelere saygili bir sistem en akilci ¢6ziim olacaktir.
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Dr. Cetin Onsel (Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi)
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* Bu ¢alisma daha dnce su kaynakta yayimlanmistir:

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Calisma Raporu, 2010-2011, TTB-UDEK Etik Calisma Grubu:
“Saglik Sisteminde Performans Uygulamalarinin Mesleki Degerlere Etkileri ve Etik Sorunlar” Calistayi
Raporu ve Sonug Bildirgesi”, TTB Yayinlari (CD), Ankara 2011, Ek 4, s: 759-767.
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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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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.
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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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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.
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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




XVII. TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULTAYI

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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